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ARTERIA MAXILLARIS VE SEGMENTLERININ UC BOYUTLU BT
ANJIYOGRAFI iLE TOPOGRAFiK OLARAK iNCELENMESI

OZET

Arteria maxillaris, gl. parotidea’nin derininde, collum mandibulae seviyesinde
a.carotis externa’nin devami olarak seyreden terminal dalidir. Collum mandibulae
seviyesinden fossa pterygopalatina’ya kadar uzanir ve ¢ok sayida dal verir. Arteria
maxillaris’in parcalari, dallar1 ve dagildig1 bolgelerin anatomisi 6nemlidir. Bu ¢calisma
ile a. maxillaris’in segmentleri, topografik iligkileri, varyasyonlari, énemli kemik
noktalara olan uzakliklari, belirli noktalardaki cap1 ile derinliginin ii¢ boyutlu BT
anjiyografi ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Elde edilen verilerle ¢ene bolgesine
yapilacak cerrahi islemler sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
amaglanmaktadir. Calismada 18 ile 65 yas aras1 60 erkek, 60 kadin olmak iizere toplam
120 bireyin bilateral a.maxillaris’i degerlendirilmigstir. Olgulart Fuji PACS’tan
Syngo.via (software version syngo.via VB30A HF06, Siemens, Germany) is
istasyonunda, BT anjiyografi goriintiileri iizerinden a. maxillaris’e ait cesitli
parametreler degerlendirilmistir. A. maxillaris’in baslangic noktasindan caput
mandibulae, angulus mandibulae, incisura mandibulae, processus coronoideus, ramus
mandibulae’nin arka kenarima, proc. mastoideus, arcus zygomaticus, C2 vertebra’nin
proc. transversus’u ve porus acusticus externus’a olan mesafeler 6l¢iilmiistiir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda, bu mesafeler agisindan sag ve sol taraflar arasinda ve
cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0,001). A.
maxillaris’in ¢ap ve derinlik Olglimlerinde sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0,001). Toplam 240 a. maxillaris Ornegi
incelenmistir. Bu 6rneklerin 122’sinin C1 vertebra seviyesinde, 107’sinin C1 vertebra
seviyesinin Ustlinde, 11’inin ise C1 ile C2 vertebralar arasindaki seviyede a.carotis
externa’dan ayrildig belirlenmistir. Ayrica, a. maxillaris’in m. pterygoideus lateralis
ile olan iligkisi degerlendirildiginde; 98 arterin kasin medial kismindan, 138 arterin
lateral kismindan gectigi; 4 arterin ise dogrudan kasin iginden seyrettigi tespit
edilmistir. A. maxillaris’in uygulama yapilan bolgelerdeki anatomisinin bilinmesinin
oral ve maksillofasiyal cerrahilerde, temporomandibular eklem cerrahilerinde,
mandibular  kiriklarin onarimlarinda olusan ve olusabilecek vaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Arteria maxillaris, BT Anjiyografi, Musculus pterygoideus
lateralis, Mandibula



TOPOGRAPHIC EXAMINATION OF MAXILLARY ARTERY AND ITS
SEGMENTS WITH THREE-DIMENSIONAL CT ANGIOGRAPHY

SUMMARY

The maxillary artery originates as a terminal branch of the external carotid artery,
located deep to the parotid gland at the level of the neck of the mandible. From its
origin, it courses toward the pterygopalatine fossa, giving off multiple branches along
its path. The anatomical course, segmentation, and relationships of this artery with
surrounding structures are critically important in clinical and surgical practice
especially in procedures involving the face, jaw, and skull base. In this study, the
segments, topographical relationships, variations, distances to specific anatomical
landmarks, and diameter and depth measurements of the a. maxillaris were evaluated
using three-dimensional computed tomography angiography (3D-CTA). These
findings aim to support safe surgical planning and reduce vascular complications,
particularly in maxillofacial and skull base surgeries. A total of 120 individuals (60
males and 60 females) aged between 18 and 65 years were included in the study.
Bilateral maxillary arteries were examined. CT angiographic data were obtained
through Fuji PACS and analyzed using the Syngo.via VB30A HF06 software
(Siemens, Germany). Measurements were taken from the origin of the maxillary artery
to the head of the mandible, mandibular angle, mandibular notch, coronoid process,
posterior border of the ramus of mandible, mastoid process, zygomatic arch, transverse
process of the C2 vertebra, and the external acoustic meatus. Statistically significant
differences were found between the right and left sides, as well as between sexes (p <
0.001). In terms of diameter and depth measurements of the maxillary artery,
statistically significant differences were also observed between the right and left sides
(p < 0.001). Among the 240 arteries analyzed, 122 originated at the level of the C1
vertebra, 107 above the level of C1, and 11 between the levels of C1 and C2. Regarding
their relationship to the lateral pterygoid muscle, 98 arteries passed medially, 138
laterally, and 4 arteries were found to pass through the muscle.

It is thought that knowing the anatomy of the maxillary artery in the application areas
will contribute to the prevention of vascular complications that occur and may occur
in oral and maxillofacial surgeries, temporomandibular joint surgeries, and repairs of
mandibular fractures.

Keywords: Maxillary artery, CT Angiography, Lateral pterygoid muscle, Mandible

X1



1. GIRIS ve AMAC

Arteria maxillaris’in caput mandibulae’ya yakinlig1 ve fossa pterygopalatina’da seyri,
maksiller osteotomiler, temporomandibular eklem cerrahileri ve mandibular kondil
kiriklarinin onarimi gibi oral ve maksillofasiyal cerrahi sirasinda yaralanma riski
yiiksektir. Bu damardan kanama meydana gelirse yonetilmesi zordur. A. maxillaris ile
O6nemli anatomik noktalar arasindaki mesafelerin bilinmesi, damara zarar verilmesini
ve komplikasyonlar1 Onleyebilir. A. maxillaris ile ¢evreleyen yapilar arasindaki
anatomik iligkiler kadavra calismalarinda arastirilmistir. Materyal elde etmedeki
kisitlamalar ve maliyetler nedeniyle kadavra ¢aligsmalarinda say1 sinirlidir, uzun siireli

tahnit sebebiyle anatomik yapilar ve iligkileri bozulabilir [1].

Arteria maxillaris, a. carotis externa’nin en biiylik terminal dalidir. M. pterygoideus
lateralis ile iligskisine gore ii¢ parcaya ayrilir. M.pterygoideus lateralis’e kadar olan
kismina 1. parca (pars mandibularis), m. pterygoideus lateralis’in lizerindeki kismina
2. parca (pars pterygoidea), m. pterygoideus lateralis’ten sonraki kismina 3. parga (pars
pterygopalatina) denir. Seyri boyunca ¢evredeki yapilara dallar verir. Birinci parcadan
a. tympanica profunda, a. tympanica anterior, a. meningea media, a. alveolaris inferior;
ikinci par¢adan a. temporalis profunda, a. buccalis, a. masseterica, a. pterygoidea ve
liclincli parcadan a. alveolaris posterior superior, a. infraorbitalis, a. palatina

descendens, a. pharyngea, a. sphenopalatina ayrilir [2].

Arteria maxillaris’in proksimal kismi, mandibulanin subkondiler bdélgesi ile yakin
iligki icindedir. Bu yakin iliski nedeniyle, subkondiler ve kondiler kiriklarinin internal
fiksasyonu, mandibular osteotomiler ve temporomandibular eklem artroplastileri gibi
bu bolgede yapilan cerrahi miidahaleler sirasinda yaralanabilir. Bu bolgedeki arteriyel

kanamalarin yonetimi zordur ve tekrarlayabilir. Baz1 vakalarda, a. carotis externa’nin



baglanmasi gerekebilir. Ameliyat sirasinda kanamay1 6nlemek i¢in, a. maxillaris’in

anatomisi ayrintili olarak incelenmistir [3].

Arteria maxillaris’e ait ¢alismalar kadavra diseksiyonlariyla baslamis olup son yillarda
gilincel gelismelerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG), Bilgisayarli Tomografi (BT), Ultrasonografi (USG) gibi non-invaziv
yontemlerin  de katkilariyla devam etmektedir. Radyolojik  goriintiileme
tekniklerindeki bu gelismeler sayesinde yiiksek ¢Ozlniirliiklii goriintiiler elde
edilmistir. BT ve USG gibi iki boyutlu goriintiileme yontemleri ile arteriyel dolasimin
degerlendirmesi halen kullanilmasina ragmen {i¢ boyutlu goriintiilerde elde edilen
¢Oziiniirliiglin yiiksek olmastyla birlikte olugan goriintiiniin dogruluk oraninin artacagi
ve preoperatif degerlendirme siirecinin 3B goriintiiler ile daha etkili bir sekilde

gerceklestirilebilecegi bildirilmistir [4].

Ayni zamanda BT anjiyografi son derece dogru sonuglar veren, vaskiiler anatominin
tanimlanmasinda kabul goren ve yaygin olarak kullanilan bir goriintiileme yontemidir.
BT anjiyografinin kisa uygulama siiresi, ince kesitler sunmasi, volume rendering
teknigi ile 3 boyutlu goriintiiler elde edilmesi, yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik, vaskiiler
patolojileri ve ekstraliiminal patolojileri tespit etme gibi bir¢ok avantaji oldugu gibi
canli bireylerin dl¢tiimleri alindigindan ve kadavralarin damar morfolojisinin 6liimden
sonra degismesinden dolay1 kadavra caligmalarma kiyasla elde edilen verilerin

dogruluk seviyesi daha yiiksektir [5].

Radyolojik yontemle dogru Slgiimler yapilabilmekte ve kadavra galigmalarina gore

daha biiyiik popiilasyonda sonugclar elde edilmektedir [6].

Arteria maxillaris ve segmentlerinin anatomisi, topografik iliskileri ve varyasyonlari,
belirli kemik noktalara uzakliklari, belirli noktalardaki ¢ap1 ile derinliginin ii¢ boyutlu
BT anjiyografi ile degerlendirilmesini ve elde edilen verilerle a. maxillaris
anatomisinin belirlenmesi ve c¢ene bolgesine yapilacak cerrahi islemler sirasinda

olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yiiz Bolgesinin Gelisimi

Intrauterin gelisimin 3-4. haftasinda néropor kapanir. Anterior beyin genisler ve
tistteki ektodermi One ve yana dogru iter. Ektodermin genislemesi frontonazal
cikint’’yr meydana getirir. 4. haftanin baglarinda beyin ile frontonazal ¢ikintinin
bliylime siireci, buranin hemen altinda bulunan stomodeum olarak adlandirilan
ektodermal bir invajinasyonun olusumuna katkida bulunur. Stomodeum’u olusturan
ektoderm ile gelismekte olan 6n bagirsagin endodermi temas ederek orofaringeal
membran’1 olusturur. 5. haftada orofaringeal membran parcalanarak 6n bagirsak ve
disar1 arasinda iletisimi olusturur. Ayni zamanda 1. faringeal arktaki mezenkimal
biiylime maksillar ¢ikintilar1 ve ardindan yiiziin her iki tarafinda daha hizli biiyiiyen
mandibular ¢ikintilar1 olusturur. Mandibular ¢ikintilar hizla yiiziin orta hattina kadar
uzanir ve birlesir. Boylece stomodeum, iistte frontonazal ¢ikinti, yanlarda maxillar
cikintilar, asagida ise daha sonra alt ¢eneyi olusturacak olan mandibular ¢ikintilar ile

siirlanir [7].

2.2. Yiiz ve Mimik Kaslarimnin Gelisimi

Yiiz kaslar1 3. ve 8. haftalar arasinda 2. faringeal arkin mezoderminin, 1. faringeal
arkin distal kism1 hizasinda kalinlagmaya baslamasiyla meydana gelir. 6. ve 8. haftalar
arasinda kas hiicrelerinin yapimindan sorumlu embriyolojik hiicreler bu mezenkimden
gelisir ve gelecekteki regio temporalis, regio occipitalis ve regio cervicalis’in ylizeyel
kisimlaria dogru genisleme gosterir. Her bir infraorbital lamina; m. zygomaticus
major, m. zygomaticus minor, m. levator labii superioris, m. levator labii superioris
alaeque nasii, m. orbicularis oris’in superior kismi, m. nasalis, m. depressor septi nasi,
m. orbicularis oculi, m. occipitofrontalis’in venter frontalis’ini, m. corrugator

supercilii ve m. procerus’u olusturur. Her bir oksipital lamina, m. occipitofrontalis’in



venter occipitalis’ini olusturur. Her bir temporal laminadan m. auricularis superior
geligir. Her bir mandibular lamina, platysmanin mandibular kismini, m. depressor labii
inferioris, m. mentalis, m. risorius, m. depressor anguli oris, m. buccinator ve m.levator
anguli oris kaslarim1 olusturur. Birinci faringeral yarik ile bitisik olan mezenkimal
hiicrelerden yiizlin her bir tarafindaki m. auricularis anterior olusur. Derin kaslar ise

mezodermden ayr1 ayri gelisirler [8].

2.3. Kafa iskeleti

Kafa iskeletinin cogunu yass1 kemikler olusturur. Kafa iskeletine cranium ad verilir.
Kafa kemiklerinin ¢evreledigi bosluk olan cavitas cranii; beyin, beyincik ve 6zel duyu
organlarini (koku, gorme, tat, denge, isitme) korurlar. Cranium’u olusturan kemikler,

cene eklemi disinda birbiriyle oynamaz eklemlerle birlesmislerdir [9].

2.3.1. Viscerocranium kemikleri

2.3.1.1.Maxilla

Viscerocranium’un ¢ift kemiklerinden ve yiiz iskeletinin ana kemigi olan maxilla,
orbita désemesinin bilyiik bir kismina, sinus maxillaris, fossa pterygopalatina ve fossa
infratemporalis’in yapisina, cavitas oris’in tavanina, cavitas nasi’nin alt duvarina
katilir. Iki tarafin maxilla’s1 sutura intermaxillaris ile orta hatta birleserek iist ceneyi
olusturur. Corpus maxilla adinda bir gévdesi, proc. frontalis, proc. zygomaticus, proc.
palatinus ve proc. alveolaris adi verilen dort c¢ikintist ve facies nasalis, facies
infratemporalis, facies orbitalis ve facies anterior olmak iizere dort yiizli bulunur.
Corpus maxilla igerisinde kemigin agirligini azaltan ve paranasal siniisler igerisinde
en bilyiigii olan sinus maxillaris bulunur. Sinus maxillaris’in agiklig1 hiatus maxillaris
olarak adlandirilir ve bu agiklik ile meatus nasi mediis’a agilir.

Maxilla’nin horizontal uzanimli ¢ikintisi olan proc. palatinus ¢ift tarafli olarak bulunur
ve birlesimiyle palatum durum’un 6n % liikk kismi olusur. Palatum durum’un 6n
kisminda for. incisivum adinda kor bir delik meydana getirir ve bu delik kemigin
igerisinde canalis incisivum olarak devam eder.

Proc. frontalis os frontale ile ve proc. zygomaticus os zygomaticus ile eklem yaparken
proc. alveolaris’ler birbirleri ile karsilikli olarak eklemlesir. Proc. alveolaris’ler

birleserek arcus alveolaris superior’u olusturur [9].



2.3.1.2. Mandibula

Kafatas1 kemikleri arasinda oynar ekleme sahip tek kemiktir. Aym1 zamanda yiiz
kemiklerinin en biiyiik ve saglamidir. Cigneme kaslar1 basta olmak tizere alt disler,
infrahyoid kas grubu ve bazi yiiz mimik kaslarinin yerlesiminde rol oynamaktadir.
Mandibula ile os temporale arasinda bulunan oynar eklem ise articulatio
temporomandibularis’tir.

Intrauterin donemde iki ayr1 parca halinde yer alan mandibula, dogum sonrasi
symphysis mandibula adi verilen eklemlesme ile birbirine baglanir. Birlesim
kismindaki en c¢ikintili nokta protuberentia mentalis, antropometride gnathion
noktasidir. Eklemlesmenin tamamlanmasi iki yasina kadar siirebilmektedir.
Mandibula, kabaca iki kisimdan olusur. Ramus ve corpus kisimlarinin birlesim noktasi
angulus mandibulae’dir. Antropolojik noktalardan gonion tam olarak bu kisima denk
gelmektedir. Cigneme kaslarmin tutunmasi i¢in i¢ ve dis ylizeyinde piiriizli alanlar
bulunmaktadir. Gonion’un 6n kismindan yiiziin beslenmesinden sorumlu primer
damar olan a. facialis’in gectigi sulcus bulunur.

Ramus mandibulae iizerinde maxilla ile eklem yapan caput mandibulae bulunur. Caput
mandibulae 6n tarafinda yer alan ¢ikinti proc. coronoideus’tur. Bu yapilarin tamami
art. temporomandibularis olusumunda rol oynar. Ramus mandibulae {izerindeki for.
mandibulae, corpus kismina dogru uzanarak kemik igerisinde bir kanal olusturur.
Igerisinde v.a.n. alevolaris inferior seyreder ve mandibula dis yiiziinde bulunan for.

mentale’den v.a.n. mentalis olarak ¢ikar [9].

2.3.1.3. Os palatinum

Viicutta ¢ift sayida bulunan kemiklerden olan os palatinum, burun boslugu ile agiz
boslugunun arasinda siir olusturur. Vertical ve horizontal olmak iizere iki laminadan
olusur. Lamina horizontalis’i sert damagin 1/4 arka kismini olusturur. Uzerinde bir
adet for. palatinum majus ve genellikle iki kiigiik delik olan for. palatinum minus

bulunur [9].

2.3.1.4. Os nasale

Burun dorsum’unda yer alan iki kii¢iik kemik olan os nasale burun boslugunun iist-6n
duvarinin yapisia katilir. Os frontale, os ethmoidale, maxilla ve kars1 tarafin os
nasale’si ile eklem yapar. Os frontale ile eklem yaptig1 bolgede nasion noktasi bulunur.
Maxilla ile apertura piriformis’in yapisina da katilir. Kirilgan kemiklerdendir.

Gebelikte os nasale’nin yoklugu veya kisa olmas1 down sendromu riskini artirir [9].



2.3.1.5. Vomer
Iki burun boslugu arasinda yer alan septum nasi’nin arka ve alt kismin1 olusturan tek
kemiklerdendir. Maxilla, sphenoid, ethmoid ve palatin kemikler ile eklem yapar.

Arka ve iist kismina corpus ossis sphenoidalis oturur [9].

2.3.1.6. Os lacrimale

Kafa iskeletini olusturan kemiklerden en kiiciik ve en kirilgan olanidir. Orbita
cukurunun medial duvarinin 6n kisminda yer alir. Orbitaya bakan yiiz tizerindeki crista
lacrimalis posterior isimli ¢ikintinin 6n tarafinda sulcus lacrimalis bulunur. Bu oluk
saccus lacrimalis’in yerlestigi fossa sacci lacrimalis’e katilir. Diger yiliz kemiklerinden

maxilla, os frontale, os ethmoidale ve concha nasalis inferior ile eklem yapar [9].

2.3.1.7. Os zygomaticum

Yanakta; orbita’nin dis ve alt duvarlarinin yapisina katilan saglam bir kemiktir. Bu
kemik yiiz bolgesi ile kafa tabani arasinda 6nemli bir destek gorevi yapar. Maxillar,
frontal, temporal, sphenoid kemiklerle eklem yapar. Bu kemigin proc. frontalis, proc.
maxillaris, proc. temporalis adi verilen cikintilar1 vardir. Proc. temporalis, os
temporale’nin proc. zygomaticus’u ile birleserek arcus zygomaticus’u olusturur.
Ayrica os sphenoidale ile arasinda eklem bulunmaktadir. Uzerinde bulunan

deliklerden ayni isimli damar ve sinir yapilar1 geger [9].

2.4. Cigneme Kaslan

Cigneme kaslar yliziin ¢esitli bolgelerinde yer alir ve ¢ene ekleminde mandibula’nin
hareketlerine imkan vererek temel ¢igneme fonksiyonunu saglar ve ayrica konusmaya
da yardimci olur. Cigneme fonksiyonu sirasinda temel ¢igneme kaslarina hyoid tstii
kaslar1 da yardimci olur. Cigneme kaslar1 1. yutak kavsinden gelisir ve hepsinin siniri
n. trigeminus'un bir dali olan n. mandibularis’tir. Kafatas1 kemiklerinden baslar ve

mandibula’da sonlanir [9].

2.4.1. Musculus temporalis
Cranium’un iki yaninda yelpaze seklinde derinde bulunan kastir. Fossa temporalis’ten
baslar proc. coronoideus’ta sonlanir. Cift tarafli kasilmasi mandibula’yr kaldirir ve

agzi1 kapatir, tek tarafli kasilirsa mandibula’y1 kendi tarafina ¢eker [9].



2.4.2. Musculus masseter

Pars superficialis ve pars profunda olmak iizere iki parcadan olusur ve ¢enenin en
gliclii kasidir. Arcus zygomaticus’un alt kenar1 ve medial yiiziinden baslar angulus
mandibulae’da sonlanir. Cift tarafli kasilirsa agzi kapatir, tek tarafli kasilirsa

mandibula’y1 kendi tarafina ¢eker [9].

2.4.3. Musculus pterygoideus medialis

Dikdortgen seklinde, yiizeyel ve derin lifleri bulunan kastir. Yiizeyel basi tuber
maxillae’dan, derin basi lamina lateralis pterygoideus’un i¢ yiiziinden baglar.
Yukaridan asagiya, arka ve laterale dogru seyreder; tuberositas pterygoidea’da
sonlanir. Cift tarafli kasildiginda mandibula’ya elevasyon yaptirir ve agzi kapatir, tek
tarafli kasildiginda mandibula’y1 kendi tarafina g¢eker. M. pterygoideus lateralis ile
birlikte ¢eneye protriizyon hareketi yaptirir [9].

2.4.4. Musculus pterygoideus lateralis

Caput superior ve caput inferior omak iizere iki basi vardir, bu baslarin arasindan n.
buccalis ve a. maxillaris geger. Caput superior’u os sphenoidale’nin facies
infratemporalis’inden, caput inferior’u lamina lateralis pterygoideus’un dis yiiziinden
baslar. iki bas birleserek collum mandibulae ve art. temporomandibularis’in discus
articularis’ine yapisir. Cenenin saga ve sola dogru hareket etmesini saglayarak 6giitme

islemini gerceklestirir [9].

2.5. Regio Infratemporalis (Fossa Infratemporalis)

Kafanin yan tarafinda, maxilla’nin arkasinda, temporal bolgenin altinda ve ramus
mandibulae’nin medialinde yer alan diizensiz bosluk seklindeki bélgedir. On smirmi
tuber maxillae, arka sinirin1 proc. styloideus, lateral sinirin1 ramus mandibulae, medial
siurini fissura pterygomaxillaris ve superior sinirint os sphenoidale’nin ala major’u
olusturur. Gang. oticum, n. mandibularis, chorda tympani, a. maxillaris, plexus
pterygoideus ve v. maxillaris, m. pterygoideus lateralis ve m. pterygoideus medialis

i¢inde bulunan bazi olusumlardir [9].

2.6. Regio Pterygopalatina (Fossa Pterygopalatina)

Orbita apex’inin hemen altinda, fossa infratemporalis’in derininde yer alan kiiciik ve

piramidal bosluktur. Fossa infratemporalis’in medialinde fissura pterygomaxillaris’ in



arka tarafinda bulunan bosluktur. On smirin1 tuber maxillae, arka smirmi proc.
pterygoideus, lateral smirmi fissura pterygomaxillaris, medial smirin1 lamina
perpendicularis palatina ve tist sinirin1 os sphenoidale’nin ala major’u olusturur. Gang.
pterygopalatinum, n. maxillaris ve a. maxillaris fossa igerisine bulunan bazi

olusumlardir [9].

2.7.Arteria Maxillaris Embriyolojisi ve Anatomisi

Embriyolojik gelisimin 4. ve 5. haftalarinda aortik keseden aort arklar1 gelisir.
A.maxillaris’in gelisimi baslica {ic asamaya dayanir. Birinci aortik arkin kalintilari
a.maxillaris’i besleyen arterlerin temelini olusturur ve ikinci aortik arkin
kalintilarindan olusan dallar a. maxillaris’in gelisimine katki saglar. Daha sonrasinda
a. maxillaris’in gelistigi a. carotis externa, liciincii aortik ark tarafindan olusturulur.
Son olarak a. maxillaris, a. carotis externa’dan bir dal olarak belirginlesir ve basin
derin yapilarini besler [10,11].

Arteria maxillaris, a. carotis externa’dan collum mandibulae arkasindan gegerek
glandula parotidea icerisinde ayrilir (Sekil 1). Fossa infratemporalis’ten gectikten
sonra fissura pterygomaxillaris’ten fossa pterygopalatina’ya girer. Mandibula,
maxilla, list gene disleri, ¢igneme kaslari, damak, burun, dura mater’e yaygin olarak
dagilir. Pars mandibularis, pars pterygoidea ve pars pterygopalatina olmak iizere {ig

parcaya ayrilir [12].
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A. angularis . -
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A. submentalis
A. lingualis, kesilmis.
A. pharyngea ascendens.

A. carotis interna
A. thyroidea superior:
Bifurcatio carotidis

A. carotis communis

Sekil 2.1: Arteria maxillaris ve dallar1 (Anastasi Insan Anatomi Atlasi’'ndan
alimustir.).

2.7.1. Pars mandibularis

Ramus mandibulae’nin medial yiizeyinde yatay olarak uzanir. Collum mandibulae ile
lig. sphenomandibulare arasindan, n. auriculotemporalis’e paralel ve biraz altindan
gecer. Sonrasinda n. alveolaris inferior’u gecer ve m. pterygoideus lateralis’in alt
siirini ¢evreler (Sekil 2). Bu kisimda verdigi dallar:

- A. auricularis profunda; meatus acusticus externus’u ve membrana tympanica’nin bir
kismin1 besler. Art. temporomandibularis’in beslenmesine katkida bulunur.

- A. tympanica anterior; fissura pterygomaxillaris’ten gecerek orta kulagun i¢
ylizeyinin bir kismin1 besler ve chorda tympani eslik eder.

- A. alveolaris inferior; n. alveolaris inferior’'un posteriorunda ve lig.
sphenomandibularis'in medialinde fossa infratemporalis’e iner. Alt ¢gene dislerini, agiz

désemesini, ¢ene ucunu besler; r. mylohyoideus ve r. mentalis 6nemli dallarindandir.



- A. meningea media; meningeal arterlerin en biiyiigiidiir, dogrudan a. maxillaris’in ilk
kismindan veya a. alveolaris inferior ile ortak gdvdeden kaynaklanir.
For.spinosum’dan kafa i¢ine gegerek dura mater ve calvaria’y1 besler.

- A. meningea accessorius; a. maxillaris’ten veya a. meningea media’nin dali olarak

cikar ve for. ovale’ den fossa cranii media’ya girer, dura mater’i besler [9,12].

A.spheno-
palatina

Aa.temporales
profundae

A.alveolaris
superior posterior

Rr.pteryqgoidei
A.meningea media
A.auricularis profunda
A.tympanica anterior
A. maxillaris
A.masseterica

A.buccalis

A_alveolaris
inferior

R.mylo-
a R.mentalis hyoideus

Sekil 2.2: Arteria maxillaris’in pars mandibularis’i ve dallar1 (Anastasi Insan
Anatomi Atlasi’ndan alinmistir.).

2.7.2. Pars pterygoidea

M. temporalis’in medialinde 6ne dogru yikselir, genellikle m. pterygoideus
lateralis’in lateral tarafinda yer alir, medial tarafinda yer aldiginda kasin ve
n.mandibularis’in dallar1 arasinda yer alir (Sekil 3). Bu asimetri sag ve sol fossa
infratemporalis arasinda meydana gelir ve etnik farkliliklar gortilebilir. Bu kisimda

verdigi dallar:

- A. pterygomeningea, m. pterygoideus lateralis ve m. pterygoideus medialis’i besler;

kafa i¢ine giden dallar1 dura mater’i besler.

- A. masseterica, m. masseter’i besler ve incisura mandibulae’dan gecerken

n.massetericus’a eslik eder; dallar1 ayrica art. temporomandibularis’i besler.
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- A. temporalis profunda, coronal diizlemde m. temporalis’e giden kan akis1 medial ve
lateral yonlerde yogunlasmistir. Anterior ve posterior dallart m. temporalis ve
pericranium arasindan gegerek kemikte si1g oluklar olusturur. A. temporalis
superficialis ile anastomoz yaparlar. A. temporalis profunda anterior os zygomaticus’u

ve os sphenoidale’nin ala major’unu delen kii¢iik dallarla a. lacrimalis’e baglanir.

- A. buccalis, m. pterygoideus lateralis ve m. temporalis’in arasinda egik olarak 6ne
dogru uzanir. N. mandibularis’e eslik ederek m. buccinator’iin {izerindeki deri ve

mukozayi besler. A. facialis ve a. infraorbitalis’in dallariyla anastomoz yaparlar [9,12].

Nn. temporales

profundi N. pterygoideus

lateralis

kesilmis
N.
N. mandibularis [V3]

A. meningea media, kesilmis

N. auricul

A. alveolaris

superior posterior N. massetericus,

kesilmis

A. alveolaris inferior,
kesilmis

N. buccalis, n. mandibularis [V3].

N. linguali: V. retromandibularis

N. alveolaris S = V. auricularis posterior
inferior - = : 7N\ \ - — Servikofasiyal kok
N. facialis [VII]. A
kesilmis S 3 T * V. jugularis externa,
3 kesilmis

A. ve v. faciali:

V. facialis

R. marginalis

n. facialis

Sekil 2.3: Arteria maxillaris’in pars pterygoidea ve dallar1 (Anastasi insan Anatomi
Atlasi’ndan alinmistir.).
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2.7.3. Pars pterygopalatina

Fissura pterygomaxillaris’ten gectikten sonra fossa pterygopalatina’da seyreden
kisimdir. Dallar1 n. maxillaris’in benzer sekilde adlandirilan dallarina eslik eder (Sekil
4). Bu dallar:

- A. alveolaris superior posterior; iist molar ve premolar disler, dis eti ve sinus
maxillaris mukozasini besler.

- A. infraorbitalis, fissura orbitalis inferior’dan gecerek orbita’ya gelir ve for.
infraorbitalis’ten yiizlin 6n tarafina ¢ikar. Alt géz kapagi, saccus lacrimalis ve yiizde
dallar verir. A. alveolaris superior anterior On iist ¢ene dislerine gider.

- A. canalis pterygoidei, canalis pterygoideus’ta seyreder. Cavitas tympanica, tuba
auditiva ve pharynx iist kismina dallar verir.

- A. palatina descendens, n. palatinus major’le birlikte canalis palatinus major’de
seyreder. A. palatinus minor’leri verir, bunlar for. palatinum minus’tan gegerek
tonsilla palatina ve yumusak damag: besler. A. palatina descendens for. palatinum
majus’tan gecerek a. palatina major adini alir ve sert damagin alt yiizii ve yanlarinda
dagilir. R.pharyngeus dalin1 da verir.

- A. sphenopalatina, a. maxillaris’in u¢ dalidir. For. sphenopalatinum’dan gegerek

cavitas nasi’ye gelir. Burun boslugu mukozasini ve paranasal siniisleri besler [9,12].

Rr. nasales i superiores
n. maxillaris

N. olfactorius. Rr. ganglionares n. maxillaris ad gang. pterygopalatinum

Bulbus olfactorius. Gang.

Br. nasales mediales,
n. ethmoidalis anterior

A. ethmoidalis anterior
ve posterior, kesilmis

Br. septales
posteri

~pterygopalatinum

N. olfactorius [I],

“kesilmis

N. maxillaris [V2],
kesilmis

Ganag. tri

a. sphenopalatina

Rr. nasales posteriores
superiores mediales,.
n. maxillaris

N. nasopalatinus.

Aa. nasales posteriores

laterales

Nn. alveolares
superiores

A. sphenopalati

N. palatinus major ve
nn. palatini minores

N. pharyngeu:

N. mandibularis [V3],
kesilmis

N. canalis pterygoidei

" (vidian siniri)
-N. petrosus profundus

—N. petrosus major

A. auricularis posterior,
kesilmis

A. maxillaris

Plexus caroticus internus

I
PA. occipitalis

—A. facialis, kesilmis

A. lingualis, kesilmis
‘ A. carotis interna
] A. carotis externa

Sekil 2.4: Arteria maxillaris’in pars pterygopalatina ve dallar1 (Anastasi Insan
Anatomi Atlasi’ndan alinmistir.).
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2.8.Yiiziin Venleri

A. maxillaris’in dallarinin vendz doniisii plexus pterygoideus’a olur. Bu yap1 fossa
infratemporalis’te devam eder ve v. maxillaris adin1 alir (Sekil 5). Vena maxillaris,

v.temporalis superficialis ile birleserek v. retromandibularis olarak devam eder [9,12].

V. emisseria parietalis

Sinus sagittalis superior

R. frontalis
v. temporalis
superficialis

Sinus sagittalis inferior

R. parietalis, v. temporalis
superficialis

Sinus cavernosus. / q \ J 3 2 Sinus rectus
Y Sinus petrosus superior

Bulbus superior
v. jugularis interna

. V. ophtalmica superior

V. emisseria occipitalis
Confluens sinuum
Sinus transversus

Sinus sigmoideus

V. maxillaris

! T V. temporalis superficialis
V. i ' ior —— gl 3 \ . . .
hiheetion ", A \ V. emisseria mastoidea

V. retromandibularis—— 7 W T V. occipitalis

V. auricularis posterior
V. labialis inferior
R. posterior
v. retromandibularis

V. facialis

R. anterior V. cervicalis profunda

v. retromandibularis V. vertebralis

V. submentalis

V. facialis = V. jugularis externa

V. thyroidea superior

V. jugularis interna

V. jugularis anterior

Sekil 2.5: Yiiziin venleri (Anastasi Insan Anatomi Atlasi’ndan alinmustir.).

2.9. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarlt tomografi X i1sinlarin1 kullanan incelenen viicut alanmin kesitsel
goriintiisiinii olusturmak i¢in radyolojik bir teshis yontemidir. BT makinesinin tarayici,
bilgisayar ve goriintiileyici olmak {izere 3 pargasi vardir. Bir tarayici, bir hasta masasi
ve bir portaldan olusur. Portalin i¢inde bir dedektor siistemi ve bir tiip bulunmaktadir.
Her kesim isleminden sonra tabla hafif¢e hareket ettirilir, hastanin goriintiilenen viicut
alanindan ardigik kesitler alinir. BT kesitsel goriintiilere dayali bir goriintiileme
yontemi oldugundan istenilen kesit kalinliga karsilik gelen kalinlikta bir rontgen 1511
gonderilir. Isin demetinin kalinlig1 tekniker tarafindan belirlenir. Hastanin viicudundan
gecen bu X 1s1n1, diger uctaki X 1sinma duyarli dedektor devresine ulagir. X 1511

kaynag1 hastanin etrafinda 360 derece dondiigiinde, X 1smninin viicuttan gecen kismi
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portal icine yerlestirilen dedektorler tarafindan tespit edilir ve alinan veriler bir
bilgisayar tarafindan islenir.

Bunun sonucunda dokularin birbiri ardina kesit goriintiileri olusturulur. Bu goriintiiler
3B gorintiiler olusturmak i¢in kullanilabilir.

Bilgisayarli tomografi tekniginin diger X-1s1n incelemelerine kiyasla baz1 avantajlari
bulunmaktadir. Ozellikle organlarin, yumusak doku ve kemiklerin sekil ve yerlesimini
gostermede diger yontemlerden dndedir. Ayrica BT incelemeleri hastaliklarin ayirici
tanisini yaparak tedavi yontemlerini degistirmektedir.

BT incelemelerinde iyot iceren kontrast maddeler kullanilir. Kontrast goriintiileme
sirasinda dokudaki iyot miktarina ve X 1ginin enerjisine bagli olarak degisir.

Bazi organ ve anatomik olusumlar1 daha iyi ayirt etmek igin kontrast maddeler
damardan, agizdan veya viicut bosluklar1 igerisine verilerek kullanilir. BT nin yiiksek
kontrast duyarlilig1 nedeniyle, incelenen alanda artefaktlarin 6nlenmesi i¢in optimal

diizeyde kontrast yogunlugunun olmas1 gerekir [13,14]

2.9.1. Bilgisayarh tomografi anjiyografi (BTA)

Cok Kesitli BT yenilikler sayesinde uzaysal ¢oziiniirliigli kii¢iik damarsal yapilarin
goriintiilenmesine olanak saglayan tiim aorta diisiik doz kontrast madde kullanilarak,
kisa siirede, kiiciik vaskiiler yapilarin da gosterimini saglayan uzaysal ¢oziiniirliikte
taranabilmektedir. BT anjiyografi daha kolay ulasilabilir, daha ucuz, non-invaziv ve
daha kolay caligilabilir bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

BT anjiyografide vaskiiler yapilar1 net olarak degerlendirebilmek icin yapilmasi
gereken en Onemli sey kontrast maddenin vaskiiler yapilar i¢indeki en yiiksek
konsantrasyonu sirasinda taramanin gergeklestirilmesidir. Kontrast maddenin
periferik yapilara yliksek konsantrasyonda ulagsma zamani kardiyovaskiiler duruma,
incelenecek damarlardaki darlik gibi patolojilere bagl olarak degisebilir.

BT anjiyografi i¢in kontrast madde 18 numarali igne yoluyla periferik toplardamar
i¢ine uygulanir. Ozellikle kontrast alerjisi gibi riskleri igerir. Tiim BT anjiyografiler
icin 1-3 mm kalinhigindaki kesitlerin alinmas istenir. Arteriyel veya vendz fazin
onemli olup olmadigina bakilmaksizin hedeflenen damar bdlgesinin en i1yi bigimde
vurgulanmasi i¢in kontrast kullanimi1 hastaya gore ayarlanmalidir. Saniyede 3-5 ml’lik
onceden ayarlanmus ilag puse enjektorleri gereklidir. izotonik tuzlu su daha sonra aym
oranda uygulanir. Vaskiiler yapilar tamamen goriintiilendikten sonra iki agamali bir

enjeksiyon protokolii takip edilebilir. Ik enjeksiyon saniyede 4 ml, ardindan 2-3 ml
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oraninda yapilir. Test bolus enjeksiyonu, hastanin dolagim siiresini degerlendirmek ve
BT verilerinin zamaninda elde edilmesini saglamak i¢in 6nemlidir. Genellikle 20
ml’lik bir bolus doz kullanilir. Belli araliklarla genellikle 2 saniyede bir taramalar
yapilir.

Cok diizlemli yontem ile anormalliklerin yerlesimi ve derecesi belirlenir. Yiizey ve
hacim verilerini saglayan teknikleri kullanan ii¢ boyutlu (3B) tasarimlar, ii¢ boyutlu
iliskilerin gosterilmesine yardimei olur ve anormal olugumlarin gosterilmesi agisindan
da faydahidir. Ayrica, BT’de yogunluk Ol¢iimleri doku ve damarsal olusumlarin
ayrimina yardimci olur. Volume rendering kullanicilarin ii¢ boyutlu skaler alanlar
gorsellestirmesine olanak tanir. Bu fizik, tip, afet hazirlig1 gibi analiz i¢in {i¢ boyutlu

veri setleri lireten tiim endiistriler i¢in 6nemlidir [14,15].
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3. MATERYAL METOD

Calisma Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 01.07.2024 tarihinde 2024/285 numaral1 karar yazis1 ile onaylanmis olup
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali ile
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda

yiriitilmistir.

Calismaya, 01.07.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne bagvuran ve Radyoloji Anabilim Dali'nda carotis BT

anjiyografisi ¢cekilen hastanemiz PACS sisteminde kayitli 229 hasta dahil edilmigtir.

A. maxillaris’in goriilmesine engel teskil edecek durumlar (dis tedavilerine bagh
dolgu, implant, artefakt, yetersiz kontrast, dolum problemleri, hareketli goriintiiler,
maxilla’nin posterior kisminda, fossa infratemporalis ve ramus mandibulae’da travma
geemisi) ve iskemik veya serebrovaskiiler hastalik, anevrizma, ateroskleroz, diyabetes

mellitus, hipertansiyon, kafa travmasi gecirmis bireylere ait veriler diglanmistir.

Bu hastalarin raporlari taranarak 120 hastanin (60 erkek- 60 kadin) BT anjiyografi
goriintiisii izerinden a. maxillaris retrospektif olarak incelenmistir. Tamami bilateral

olmak tizere toplam 240 a. maxillaris degerlendirilmistir.

Olgular, Fuji PACS’tan “Syngo.via (software version syngo.via VB30A HF06,
Siemens, Germany)” is istasyonuna yiiklenmistir. Cihazin heart sinematic modunda
boyun BT ve carotis BT anjiografi olgular1 ii¢ boyutlu hacim olusturma ve
gorsellestirme teknigi olan volume rendering teknigi (VRT) ile a. maxillaris
izlenmistir. Cikis acist 6lgiimleri 3 boyutlu goriintiiler iizerinden degerlendirilmistir.
Syngo.via is istasyonunda 1ii¢ boyutlu olarak arter ¢ikis agis1 Olclimleri
gergeklestirilemediginden dolay1 Fuji PACS’tan Synapse 3D is istasyonuna aktarilan

goriintiiler lizerinden ¢ikis agis1 dl¢iimii yapilmistir.
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BT anjiyografi goriintiileri elde edilirken her hasta standart supin pozisyonunda
yatirtlarak 80-100 ml iyotlu kontrast madde, otomatik enjektor ile v. basilica,

v.cephalica veya v. mediana cubiti’den 4-5 ml/sn hizda verilmistir.

Carotis BT anjiyografi tetkikleri 128 kanalli multidedektér BT cihazinda (SOMATOM
Definition, Flash; Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) 128 x 0.6 mm’lik
dedektor kolimasyonu, 80 KVp tiip gerilimi, 180 MAS tiip akimi, 0.6 mm kesit
kalinliginda 0.3 saniye donme siiresi ile 5 saniye i¢inde masanin siirekli olarak

yumusak hareket gergeklestirmesiyle boyun bolgesine spiral tarama yapilmistir.

Arteria maxillaris anatomisi; orijinleri, caplari, derinlikleri, topogrofik noktalara
uzakliklari, ¢ikis acilari, a. temporalis superficialis ile arasindaki agisi, a. carotis
externa’dan ayrilma seviyesinin columna vertebralis’teki hizalamasi sag ve sol taraflar

icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

3.1. Arteria Maxillaris’in Dogrusal Olciimleri

Arteria maxillaris’in baglangi¢c noktasinin caput mandibulae’ya, proc. coronoideus’a

ve angulus mandibulae’ya olan uzakliklar 6l¢iilmistiir (Sekil 6).

Sekil 3.1: Arteria maxillaris’in baslangi¢ noktasinin caput mandibulae’ya, proc.
coronoideus’a ve angulus mandibulae’ya olan uzakliklarinin 6l¢liimii (1-A.
maxillaris’in baglangi¢ noktasinin caput mandibulae’ya olan uzakligi, A.
maxillaris’in baslangi¢ noktasinin proc. coronoideus’a olan uzakligi, A. maxillaris’in
baslangi¢ noktasinin angulus mandibulae’ya olan uzakligy).
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Arteria maxillaris’in baglangi¢ noktasinin arcus zygomaticus’a, proc. mastoideus’a ve

C2 vertebra’nin proc. transversus’una olan uzakliklari volume rendering teknigi

(VRT) ile dl¢iilmiistiir (Sekil 7).

Sekil 3.2: Arteria maxillaris’ in proc. mastoideus’ a, arcus zygomaticus’a ve C2
vertebra’ nin proc. transversus’ una uzakliginin él¢timii (1- A. maxillaris’in arcus
zygomaticus’a olan uzakligi, 2- A. maxillaris’in proc. mastoideus’a olan uzaklig, 3-
A. maxillaris’in C2 vertebra’ nin proc. transversus’ una olan uzakligi).

Arteria maxillaris’in ramus mandibulae’nin posterior kenarma olan uzakligir 3D

goriintiiler lizerinde 6l¢iilmiustiir (Sekil 8).

Sekil 3.3: Arteria maxillaris’ in ramus mandibulae’nin posterior kenarina olan
uzakliginin 6l¢iimii.
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Arteria maxillaris’in porus acusticus externus’a olan uzakligt VRT ile Slgiilmiistiir

(Sekil 9).

Sekil 3.4: Arteria maxillaris’in porus acusticus externus’a olan uzakliginin 6l¢iimii.

Arteria maxillaris’in 1. par¢asinin uzunlugu 3D gdriintiiler iizerinde 6l¢iilmiistiir (Sekil

10).

Sekil 3.5: Arteria maxillaris’in 1. par¢a uzunlugunun Slgiimii.
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Arteria maxillaris’in incisura mandibulae’ya olan uzakligi 3D goriintiiler iizerinde

Olciilmiustiir (Sekil 15).

Sekil 3.6: Arteria maxillaris’in incisura mandibulae’ya olan uzakliginin 6l¢iimii.

Arteria maxillaris’ in arteria carotis externa’ dan ayrilma noktasindaki ¢ap1 ve derinligi

3D goriintiiler lizerinde isaretlendikten sonra transvers kesitte ol¢iilmiistiir (Sekil 12).

R

[1] Marker
(1] Distance Line ----
030 cm

Sekil 3.7: Arteria maxillaris’in arteria carotis externa’dan ayrilma noktasindaki ¢ap1
ve derinliginin 6l¢iimii (1- A. maxillaris’in arteria carotis externa’dan ayrilma
noktasindaki derinligi, 2- A. maxillaris’in arteria carotis externa’dan ayrilma

noktasindaki ¢apt).
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Arteria maxillaris’in arteria carotis externa’dan ayrilma noktasinin vertebra seviyesi

3D goriintiiler tizerinde belirlenmistir (Sekil 13).

Sekil 3.8: Arteria maxillaris’in arteria carotis externa’ dan ayrilma noktasinin
vertebra seviyesi belirlenmesi.

3.2. Arteria Maxillaris’in Acisal Ol¢iimleri

Arteria maxillaris’in arteria carotis externa’dan ¢ikis agisi ve arteria temporalis

superficialis ile arasindaki a¢1 dlgiilmistiir (Sekil 14).
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Sekil 3.9: Arteria maxillaris’in arteria carotis externa’dan ¢ikis acis1 ve arteria
temporalis superficialis ile arasindaki aginin 6l¢iimii (1- A. maxillaris’in arteria
carotis externa’dan ¢ikis agisi, 2- A. maxillaris’in arteria temporalis superficialis ile
arasindaki ag1).
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3.3. Arteria Maxillaris’ in Musculus Pterygoideus Lateralis ile Arasindaki iliski

Arteria maxillaris’in musculus pterygoideus lateralis’e gore yerlesimi 3D goriintiiler

tizerinde tespit edilip transvers kesitte yerlesimi belirlenmistir (Sekil 15).

Sekil 3.10: Arteria maxillaris’in musculus pterygoideus lateralis’e gore yerlesiminin
belirlenmesi.

3.4.Istatistiksel Analiz

Calismadaki nicel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum, nitel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri say1 ve
ylizde olarak verilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile incelenmistir. iki
bagimsiz grubun ortalama karsilastirmasinda student t testi, iki bagimsiz grubun
ortanca karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Iki bagimli grubun
ortalama karsilagtirmasinda paired t testi, iki bagimli grubun ortanca
karsilastirmasinda Wilcoxon Signed rank testi kullanilmustir. Iki nitel degisken
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde Fisher Freeman Halton testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir (p<0,05), hesaplamalarda SPSS (version
26) paket programi kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Calismada 120 hastanin (60 erkek- 60 kadin) BT anjiyografi goriintiisii lizerinden
a.maxillaris retrospektif olarak incelenmistir. 120 hastanin tamami bilateral olmak
tizere toplam 240 goriintii iizerinde a. maxillaris’in baslangi¢ noktasindaki ¢api,
derinligi, c¢ikis acisi, topografik noktalara uzakligi ve m. pterygoideus lateralis ile
arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Dogrusal 6l¢iimler; a. maxillaris’in baslangi¢ noktasinin caput mandibulae’ya, angulus
mandibulae’ya, incisura mandibulae’ya, mandibula medial kenarina, proc.
coronoideus’a, proc. mastoideus’a, porus acusticus externus’a, arcus zygomaticus’a,
C2 vertebra proc. transversus’una olan uzakliklar1 ve 1. par¢a uzunlugu olmak iizere
on alt grup olarak incelenmistir.

Agisal Olgiimler; a. maxillaris’in a. carotis externa’dan ¢ikis agisi ve a. temporalis
superficialis ile arasindaki ac1 olmak iizere iki alt grupta incelenmistir.

Arteria carotis externa’dan ayrilma noktasindaki ¢api ve derinligi Olglilmiistiir.
Calismamizda Olclimlere ek olarak a. maxillaris’in m. pterygoideus lateralis’in
medialinden veya lateralinden seyrine gore bakilmistir, a. carotis externa’dan ayrilma
seviyesi belirlenmistir.

Calismamizda bu dl¢iimlerden ve siiflandirmalardan elde edilen bulgularin her biri

icin ayr1 tablolar diizenlenmistir (Tablo1-8).

4.1. Arteria Maxillaris’in Baslangic Noktasina Uzakhig Olgiilen Noktalar

Sag ve sol taraf a. maxillaris’in baslangi¢ noktasinin caput mandibulae’ya, proc.
coronoideus’a, angulus mandibulae’ya, proc. mastoideus’a, arcus zygomaticus’a,

ramus mandibulae posterior kenarina, C2 vertabranin proc. transversus’una ve porus
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acusticus externus’a uzaklig1 6l¢lilmiistiir ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 4.1: Arteria maxillaris’in baslangi¢ noktasinin belirli noktalara uzakliklari.

n min max meantsd  median p

Caput Sag 120 0 1,56 0,43+0,31 0,33 <0,001
mandibulae

Sol 120 0,10 1,61 0,40+0,34 0,29
Proc. Sag 120 2,58 5,18 3,87+0,43 3,88 <0,001
coronoideus

Sol 120 2,80 4,67 3,90+0,40 3,89
Angulus Sag 120 0 5,10 3,73+0,65 3,80 <0,001
mandibulae

Sol 120 2,04 5,27 3,69+0,62 3,68
Proc. Sag 120 0,97 4,26 1,95+0,39 1,94 <0,001
mastoideus

Sol 120 1,24 2,69 1,92+0,32 1,93
Arcus Sag 120 1,46 5,35 2,40+0,53 2,33 <0,001
zygomaticus

Sol 120 1,45 3,83 2,31+0,48 2,28
Ramus Sag 120 0,02 1,12 0,25+0,13 0,23 <0,001
Mandibulae
post.. kenari

Sol 120 0,03 0,97 0,27+0,12 0,26
C2 proc. Sag 120 1,21 5,55 3,41+0,81 3,50 <0,001
transversus

Sol 120 1,81 5,56 3,60+£0,74 3,69
Porus Sag 120 1,53 3,46 2,26+0,33 2,22 <0,001
acusticus
externus

Sol 120 1,49 3,66 2,224+0,32 221

4.2. Arteria Maxillaris’in Baslangic Noktasina Uzakhg Olciilen Noktalarin
Cinsiyet ile Iliskilendirilmesi

Sag ve sol taraf farkli noktalar ile a. maxillaris’in baslangi¢ noktasi arasindaki
uzakliklar incelenmistir. Cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda sag taraf
a.maxillaris’in caput mandibulae’ya, proc. coronoideus’a, angulus mandibulae’ya
uzakliklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,005) (p<0,001)
(Tablo 2).

Arteria maxillaris’in baslangi¢ noktasinin arcus zygomaticus’a uzakliginda cinsiyetler
arasinda sag ve sol taraf i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001)

(p=0,010) (Tablo 2).
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Tablo 4.2: Arteria maxillaris’in baglangi¢ noktasinin belirli noktalara uzakligiin
cinsiyet ile iliskilendirilmesi.

n meantsd p
Caput mandibulae Sag Kadm 60 1,924+0,37 0,005
Erkek 60 2,11+0,43
Sol Kadin 60 1,95+0,38 0,620
Erkek 60 1,96+0,33
Proc. coronoideus Sag Kadm 60 3,70+0,39 <0,001
Erkek 60 4,03+0,41
Sol Kadm 60 3,77+0,38 <0,05
Erkek 60 4,02+0,37
Angulus mandibulae Sag Kadin 60 3,48+0,47 0,05
Erkek 60 3,98+0,71
Sol Kadm 60 3,354+0,48 <0,05
Erkek 60 4,03+0,56
Arcus zygomaticus  Sag Kadm 60 2,25+0,46 <0,001
Erkek 60 2,56+0,54
Sol Kadin 60 2,22+0,49 0,010
Erkek 60 2,40+0,45

4.3. Arteria Maxillaris’in 1. Par¢a Uzunlugu

Arteria maxillaris’in 1. par¢a uzunlugunun 6l¢iimlerinde sag ve sol taraflar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 4.3: Arteria maxillaris’in 1. par¢a uzunlugu.

n mean=sd p
1. parga Sag 120 3,82+0,62 < 0,001
Sol 120 3,79+0,54

4.4. Arteria Maxillaris’in Incisura Mandibulae’ya Uzakhg:

Sag ve sol taraflar arasinda a. maxillaris’in incisura mandibulae’ya uzakliginin

Olctimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4.4: Arteria maxillaris’in incisura mandibulae’ya uzaklik dl¢timleri.

n min max mean=sd median )2
Incisura Sag 120 0 1,56 0,43+0,31 0,33 < 0,001
mandibulae
Sol 120 0,10 1,61 0,40+0,34 0,29
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4.5. Arteria Maxillaris’in Arteria Carotis Externa’dan Ayrilma Noktasindaki
Capi ve Derinligi

Arteria maxillaris’in arteria carotis externa’dan ayrilma noktasindaki capt ve
derinliginde sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 4.5: Arteria maxillaris’in arteria carotis externa’dan ayrilma noktasindaki ¢ap1
ve derinligi 6l¢timleri.

Taraf n min max mean=sd median P
Cap Sag 120 0,10 0,52 0,28+0,07 0,28 < 0,001
Sol 120 0,10 2,66 0,29+0,22 0,27
Derinlik Sag 120 0,07 4,01 2,64+0,55 2,66 < 0,001
Sol 120 0,78 4,02 2,60+0,50 2,62

4.6. Arteria Maxillaris’in Acisal Ol¢iimleri

4.6.1. Arteria maxillaris’in arteria carotis externa ile arasindaki ac1
A. maxillaris’in arteria carotis externa ile arasindaki ag¢1 sag tarafta ortalama
119,34+22,51° iken sol tarafta 123,18+24° olarak bulunmustur. Sag ve sol taraflar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,171) (Tablo 6).

4.6.2. Arteria maxillaris’in arteria temporalis superficialis ile arasindaki ac1
Arteria maxillaris’in a. temporalis superficialis ile arasindaki ac1 sag tarafta ortalama
65,68+26,36° iken sol tarafta 60,13+£28,05° olarak bulunmustur. Sag ve sol taraflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,030) (Tablo 6).

Tablo 4.6: Arteria maxillaris’in agisal 6l¢iimleri.

Taraf n min max mean=sd median )2
ACE Sag 120 572 177,60 119,34+22,51 120,20 0,17
Sol 120 39,50 180 123,18+24 125,50
ATS Sag 120 18 139,50 65,68+26,36 63,95 0,03
Sol 120 11,80 138,20 60,13+28,05 52,45

4.7. Arteria Maxillaris’in Arteria Carotis Externa’dan Ayrilma Seviyesi

Arteria maxillaris’in a. carotis externa’dan ayrilma seviyesi degerlendirildiginde sag
tarafta cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,406).

Sol tarafta cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,009)
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(Tablo 7). Sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 7)

Tablo 4.7: Arteria maxillaris’in arteria carotis externa’dan ayrilma seviyesi.

Ayrilma Taraf Cinsiyet n % p (kadin-erkek)  p (sag-sol)
Seviyesi
Cl1 Sag Kadin 33 55 <0,001
Erkek 28 46,70
Sol Kadin 35 58,30
Erkek 26 43,30
Cl1 istii Sag Kadn 25 41,70
Erkek 27 45 sag - 0,406
Sol Kadin 21 35 sol - 0,009
Erkek 34 56,70
C1-C2 aras1 Sag Kadin 2 3,30
Erkek 5 830
Sol Kadn 4 6,70
Erkek 0 0

4.8. Arteria Maxillaris’in Musculus Pterygoideus Lateralis ile Tliskisi

Arteria maxillaris; sag tarafta 51 olguda, sol tarafta 47 olguda m. pterygoideus
lateralis’in medialinden ge¢mektedir. Sag tarafta 67 olguda, sol tarafta 61 olguda
m.pterygoideus lateralis’in lateralinden seyrettigi bulunmustur. Her iki tarafta sadece
1 olguda a. maxillaris m. pterygoideus lateralis’in i¢inden seyretmektedir. Her iki taraf
icin de cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,50).
Arteria maxillaris’in m. pterygoideus lateralis ile iligkisinde sag ve sol taraflar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo 8).
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Tablo 4.8: Arteria maxillaris’in musculus pterygoideus lateralis ile iligkisi.

MPL ile lliski  Taraf Cinsiyet  n % p(kadin-erkek) P (sag-sol)
Medialinde Sag Kadin 26 433
Erkek 25 41,70 >0,050
Sol Kadin 23 38,3
Erkek 24 40,0
Lateralinde Sag Kadin 33 55
Erkek 34 56,70 >0,050 <0,001
Sol Kadin 36 60,0
Erkek 35 58,30
I¢inden Sag Kadin 1 1,70
Erkek 1 170 >0,050
Sol Kadm 1 1,70

Erkek 1 1,70
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5. TARTISMA

Arteria maxillaris, bag ve boyun bdlgesindeki onemli bir damardir. A. carotis
externa’dan ayrildiktan sonra, caput mandibulae’nin derinliklerine dogru seyreder ve
fossa infratemporalis’ten gecerken m. pterygoideus lateralis ile yakin iliski i¢indedir.
Fossa infratemporalis’i gegerek fissura pterygomaxillaris’ten fossa pterygopalatina’ya
girer. Fossa pterygopalatina igerisinde ¢ok sayida dal verir, 6zellikle endoskopik
yaklagimlarda 6nemlidir. A. maxillaris’in iiglincli (pars pterygopalatina) parcasina
eslik eden damarlar, ikinci (pars pterygoidea) parcasina eslik eden damarlarla ortak
olarak, vendz pleksus bi¢imindedir ve bu pleksuslardan bol miktarda kanama

goriilebilir [6,16].

Arteria maxillaris farkli varyasyonlara sahiptir. Belirli yapilarla anatomik iliskisi
kadavra ¢alismalarinda gdsterilmistir. Hem tahnit islemi hem de diseksiyonun giicliigii
nedeniyle yiiksek kaliteli bilgisayarli tomografik caligmalarla incelemek daha
avantajlidir. Dogru Sl¢limler radyoloji yazilimi kullanilarak yapilabilir ve kadavra
caligmalarina kiyasla 6nemli 6l¢iide daha biiyiik popiilasyonda sonuclar elde edilebilir.
Bugitine kadar, sinirl sayida radyolojik ¢alisma yapilmistir. Hem mandibula hem de
a.maxillaris’in 3D rekonstriiksiyonlarin1 ger¢eklestirmek icin radyoloji yazilimi
kullanilan bir caligmada yeniden yapilandirilmis goriintiiler {izerinde olglimler
gerceklestirmistir [17]. Bu dl¢iimler, incelenen anatomik yapilarin gorsel temsillerini
saglayan yenilik¢i bir yaklasim sunsa da, {i¢ boyutlu rekonstriiksiyon siirecinde bazi
hatalar meydana gelmistir. Ayrica, ¢aligmalar yalnizca Giliney Kore popiilasyonu
tizerinde gerceklestirilmis olup, maxilla ile a. maxillaris arasindaki iligki ayrintili
olarak ele almmamistir. Damar ve kemik goriintiilemenin en iyi yolu BT
anjiyografidir. MR anjiyografisine kiyasla, BT anjiyografi daha kisa ¢ekim siiresine

ve daha iyi ¢ozliniirliige sahiptir [1].
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Dis hekimliginde veya ¢ene cerrahilerinde tedavi edici olarak ¢ene bolgesine yapilan
girisimlerin sayist artmigtir. Maksiller osteotomiler, temporomandibular eklem
cerrahileri ve mandibular kondil kiriklarinin onarimi gibi oral ve maksillofasiyal
cerrahide yaralanma riski fazladir. Arteria maxillaris ile belirli anatomik noktalar
arasindaki mesafelerin bilinmesi, damara zarar vermeyi ve komplikasyon olusumunu
Onleyebilir. Bu nedenle a. maxillaris cerrahi anatomisinin ve varyasyonlarinin

bilinmesi 6nemlidir.

Sankar ve ark. yaptigi ¢alismada a. maxillaris’in caput mandibulae, ramus mandibulae
posterior kenarma ve incisura mandibulae’ya ortalama uzakliklar sirastyla 22 mm, 3
mm ve 8§ mm olarak bulmustur. Incisura mandibulae’ya uzakligi Orbay ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada 5,1 mm, Balcioglu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
2,94+0,52 mm olarak bulunmustur. Caligmamizda a. maxillaris baslangi¢c noktasinin
caput mandibulae, ramus mandibula posterior kenarina ve incisura mandibulae’ya
uzakliklarini sirastyla sag tarafta 2,01+0,41 mm ve sol tarafta 1,95+0,36 mm, sag
tarafta 0,25+0,13 mm ve sol tarafta 0,27+0,12 mm, sag tarafta 0,43+0,31 mm ve sol
tarafta 0,40+0,34 mm olarak bulunmustur. A. maxillaris’in mandibula’ya daha yakin
mesafede oldugu tespit edilmistir. Bu degerler, bu bolgede gergeklestirilen cerrahi
miidahaleler (yerinden oynamis subkondiler kiriklarin rediiksiyonu ve fiksasyonu ve

bosluk artroplastileri) sirasinda artere zarar gelmesini 6nlemek i¢in 6nemlidir [1,3,17].

Schonegg ve ark. manyetik rezonans anjiyografiyle yaptiklart ¢aligmada
a.maxillaris’in incisura mandibulae’ya olan mesafesini daha uzak olarak belirtmistir.
Ancak calismamizda bu mesafe daha kisa bulunmustur. Bu durum, ramus
mandibulae’nin medialinden yapilan cerrahilerde subperiosteal diseksiyonun dikkatli
yapilmasint ve ramus retraktorlerinin dogru sekilde kullanilmasini gerektirmistir.
Ayrica bu bolgedeki cerrahilerde; arterin delinmesi, intraarteriyel enjeksiyonun

onlemesi ve perkiitan sinir bloklar1 agisindan 6nemli oldugu diistintilmiistiir [18,19].

Hwang ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada a. maxillaris’in proc. coronoideus’a
uzaklig1 ortalama 14,44+2,6 mm olarak bulunmustur ve iki taraf arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir. Calismamizda a. maxillaris’in  proc.
coronoideus’a uzaklig1 ortalama sag tarafta 3,87+£0,43 mm ve sol tarafta 3,90+0,40
mm olarak Ol¢lilmiistiir. Bu degerin daha da kiiclik oldugu ve iki taraf arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirlenmistir [18].
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Arteria maxillaris’ten kaynaklanan kanama derin olabilir ve kan kaybini azaltmak i¢in
hizla kontrol altina alinmas1 gerekir; ramus mandibulae’nin medialinde seyrettiginden,
damara dogrudan baski uygulamak zordur. Arteria maxillaris’in a. temporalis
superficialis ile ¢atallandig1 yer cerrahi olarak daha erisilebilirdir ve yerinin bilinmesi
faydali olacaktir. Daha 6nceki ¢alismalarda a. maxillaris’in a. temporalis superficialis
ve a. carotis externa ile arasindaki agi Olgiimlerine rastlanmamistir. Calismamizda
a.maxillaris’in a. carotis externa’dan ayrilma acgis1 sag tarafta 119,34+22,51° ve sol
tarafta 123,18+24°, a. temporalis superficialis ile arasindaki a¢i sag tarafta

65,68+26,36° ve sol tarafta 60,13+28,05° olarak belirlenmistir [1].

Arteria maxillaris, fossa infratemporalis’te m. pterygoideus lateralis’in yiizeyel veya
derininde seyredebilmektedir. Arteria maxillaris’in ylizeyel veya derin seyretme

oraninin bilinmesi, patoloji ve lezyonlarda cerrahi girisimler i¢in 6nemlidir [20].

Arifoglu ve ark. 42 adet kadavrada a. maxillaris’in seyrini incelemistir. Inceleme
sonucunda a. maxillaris; %64 m. pterygoideus lateralis’in lateralinde, %36
m.pterygoideus lateralis’in medialinde goriilmiistiir [20]. Ippei ve ark. a. maxillaris’i
seyrine gore iki tipe ayirmistir; a. maxillaris; m.pterygoideus lateralis’in yiizeyinden
geciyorsa eksternal tip, derininden gegiyorsa internal tip olarak siniflandirilmistir.
Onceki ¢alismalarda biiyiik cesitlilik oldugu bildirilmistir. Japonya disindaki
sonuglarda internal seyir orani1 daha yiiksek bildirilmistir. Ancak Japon arastirmacilar
tarafindan eksternal oran daha yiiksek bulunmustur [21]. Adachi %0,6 oraninda
a.maxillaris’in m. pterygoideus lateralis’in i¢inden gectigini bildirmistir [22].
Arifoglu, 5’1 kadin 20’si erkek 25 kadavrayla yapmis oldugu radyo-anatomik
caligmada; 16 kadavrada ¢ift tarafli ve 1 kadavrada tek tarafli olarak m. pterygoideus
lateralis’in ylizeyelinde (%66), 8 kadavrada ¢ift tarafli ve 1 kadavrada tek tarafli olarak
m.pterygoideus lateralis’in derininde (%34) seyir gosterdigini bulmustur [23]. Gulses
ve ark. tarafindan 209 hastanin degerlendirildigi c¢alismada 44 hastada bilateral
asimetrik a. maxillaris gozlenmistir. Schonegg ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
300 bireyin 66’sinda bilateral asimetri gozlenmistir [19,24]. Lasker ve ark. beyaz irkin
%46'sinda ve siyah kin %31'inde a. maxillaris’in m. pterygoideus lateralis’in

derinliklerinde oldugunu bildirmistir [25].

Calismamizda a. maxillaris’in m. pterygoideus lateralis ile iliskisinde onceki

caligmalara benzer olarak farkli varyasyonlar elde edilmistir. Sag tarafta kadinlarda
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%43,3’1i m. pterygoideus lateralis’in medialinden, %55’1 m.pterygoideus lateralis’in
lateralinden, %1,70°1 m. pterygoideus lateralis’in icinden; erkeklerde %41,70’i
m.pterygoideus lateralis’in medialinden, %56,7’si lateralinden ve %1,70°1 i¢cinden
gectigi belirlenmistir. Sol tarafta kadinlarda %38,3’ii m. pterygoideus lateralis’in
medialinden, %60’1 m.pterygoideus lateralis’in lateralinden, %1,70’1 m. pterygoideus
lateralis’in iginden; erkeklerde %40°’1t m. pterygoideus lateralis’in medialinden,
%58,30’u lateralinden ve %1,70’1 i¢inden gectigi belirlenmistir. Calismamizda 120
hastanin 12’sinde bilateral asimetrik a. maxillaris gézlemlenmistir. Arterin seyriyle

ilgili bilateral asimetri, her bir tarafin tek degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Fossa infratemporalis’i ilgilendiren tiimdrlere erisim i¢in, ortognatik cerrahide yaygin
olarak uygulanan intraoral vertikal ramus osteotomileri veya bilateral sagital split
osteotomileri ve agik temporomandibular eklem cerrahisi i¢in preaurikiiler erigim,
yaygin intraoperatif veya postoperatif kanamayi onlemek i¢in a. maxillaris’e ve
dallarina dikkat edilmesini gerektirmektedir. Dis hekimliginde kullanilan mandibular
bloklar, enjeksiyon yerinin a. maxillaris’e ve dallarina yakin olmasi nedeniyle
intraarteriyel enjeksiyon veya hematom gibi komplikasyonlara yol acabilir. Bu
nedenle, klinisyenin a. maxillaris ve dallarinin seyri hakkindaki bilgisi, bu tiir vaskiiler

komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynar [26].

Ippei ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ¢ap 6l¢iimlerinde a. maxillaris’in ana govde
capmin ortalama degeri 2,1+0,7 mm olarak bulunmustur ve bazi dallardaki ¢ap
Olctimleri de verilmistir. Otake ve ark., a. maxillaris’in tiim dallarinin ¢aplarini 6l¢miis
ve bunlarin ortalamasini 0,8754+0,2 mm olarak bildirmistir. Cap ile beslenme hedefi
arasinda dogrudan bir iliski bulmustur. Calismamizda baslangic noktasi capi sag
tarafta ortalama 0,28+0,07 mm, sol tarafta ortalama 0,29+0,22 mm bulunmustur ve
taraflar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugu belirlenmistir

[21].

Arteria maxillaris’in, a. carotis externa’dan ayrilma seviyeleri sag-sol ve cinsiyet
olarak degerlendirildiginde; C1 seviye, C1 Tstii seviye, C1-C2 arasi olarak {i¢ gruba
ayrilmustir. Yaptigimiz literatiir taramasinda bu siniflandirmaya rastlanmamistir. Sag
tarafta kadinlarda %55 C1, %41,7 C1 iistii ve %3,3 C1-C2 arasi; erkeklerde %46,7 C1,
%45 C1 st ve %8,3 C1-C2 aras1 seviyede a. carotis externa’dan ayrilmistir. Sol
tarafta kadinlarda %58,3 C1, %35 C1 istii, %6,7 C1-C2 arasi; erkeklerde %43,3 C1,

%356,7 C1 istii seviyede a. carotis externa’dan ayrilmustir. Sol tarafta cinsiyetler
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Sag ve sol taraflar arasinda
bakildiginda da istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark belirlenmistir.

Orbay ve ark. yaptigi calismada a. maxillaris’in baslangi¢ noktasinin tragus ile
uzakligin1 ortalama 22,9 mm bulmustur. Calismamizda a. maxillaris’ in porus
acusticus externus’a uzakligi sag tarafta ortalama 2,26+0,33 mm, sol tarafta ortalama
2,22+0,32 mm olarak bulunmustur. Sag ve sol taraflar arasinda ileri derecede anlamli
fark belirlenmistir. Bu degerler, a. maxillaris’in yerlesiminin belirlenmesi ve bu
bolgede uygulanan cerrahi girisimlerde (subkondiler kiriklerin rediiksiyon ve

fiksasyonu, artroplastiler gibi) yaralanmanin 6nlenmesi a¢isindan 6nemlidir [1,3,27].
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma ile arteria maxillaris’in baslangi¢ noktasi, seyri, ¢evre anatomik yapilarla
olan iliskisi ve morfometrik 6zellikleri detayli sekilde ortaya konulmustur. Elde edilen
bulgular, a. maxillaris’in mandibula ve komsu yapilarla olan mesafesinin literatiirde
bildirilen 6l¢limlerden farklilik gosterebildigini ve bireyler arasinda anlamh

varyasyonlar bulundugunu gostermektedir.

Bu veriler, 6zellikle Dis Hekimligi, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi ve Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi alanlarinda yapilacak cerrahi ve girisimsel uygulamalarda
klinisyenlere yol gosterici niteliktedir. Arteria maxillaris’in anatomik 6zelliklerinin
ayritili bilinmesi, islem sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ayrica bu caligma, a. maxillaris’in yalnizca baglangic bolgesine odaklanmistir. Arterin
dallanma paternleri, distal segmentleri ve diger bolgesel varyasyonlariyla ilgili daha

kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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