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OZET

Giris ve Amag: Boyun diseksiyonu yaptigimiz hastalarda Nervus Accessorius(ACC) hasarini
onlemek amaciyla hastalarin boyun morfolojik 6l¢iimleri ile sinirin boyundaki 6nemli
anatomik yapilarla olan iligkisini ve sinirin daha kolay eksplorasyonu, korunmasi amaciyla

yeni referans noktalar tanimlamay1 amagladik.

Materyal ve Yontem: Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi’nde Ekim 2021- Eyliil 2023 tarihlerinde prospektif olarak planlandi. Hastalara

preoperatif ve peroperatif dnceden belirlenen bazi 6l¢gtimler milimetre(mm) cinsinden yapildi.

Bulgular: Ortalama yas1 59.2+17.07(18-90) olan 80 hastanin 54’ii erkek 26’s1 kadindi.
Spearman Korelasyon Testine gore Great auricularis nervus (GAN)- (ACC) arasindaki mesafe
ile Sternocleidomastoid kas(Scm) kalinlig1 arasinda pozitif korelasyon vardi(p=0.242, p =
0.03). GAN-ACC aras1 mesafe ile ACC’nin Scm posterior sinirindan ¢ikip trapez kasina
girdigi nokta arasindaki boyu arasinda pozitif korelasyon vardi (p=0.307, p = 0.006). GAN-
ACC arasindaki mesafe ile preoperatif 6l¢iilen mastoid apeksi-klavikula orta hat ¢izgisi arasi
mesafe arasinda pozitif korelasyon vardi(p=0.235, p = 0.036). Boyun ¢evresi scm boyu, scm
cevresi, scm kalinlig1 arasinda pozitif korelasyon vardi (sirastyla p=0.248, p =0.026) ,

(p=0.354, p=0.001) , (p=0.346, p = 0.002).

Sonug: Bas ve boyun cerrahileri esnasinda N.Accessorius’un korunmasi olduk¢a énemlidir.
Cerrahlarin siniri bulmasi ve korumasi esnasinda hastalarin morfolojik 6zelliklerini ve

calismamizda belirttigimiz yeni tanimlamalari ve ipuglarini dikkate almalarini 6neririz.

Anahtar Kelimeler: Boyun Diseksiyonu, Aksesuar Sinir , Great Auricular Nerve



ABSTRACT

Introduction and Purpose: To prevent Nervus Accessorius (ACC) damage in
patients who performed neck dissection, we aimed to define new reference points for easier
exploration and protection of the nerve through neck morphological measurements and the

relationship of the nerve with important anatomical structures in the neck.

Materials and Methods: Our study was planned prospectively at Karadeniz
Technical University Faculty of Medicine Ear Nose and Throat Clinic between October 2021
and September 2023. Some preoperative and perioperative measurements were made in

millimeters (mm) for the patients.

Results: The mean age of 59.2+17.07 (18-90) of 80 patients, 54 were men and 26
were women. According to the Spearman Correlation Test, there was a positive correlation
between the distance between the Great auricular nervus (GAN)- (ACC) and the
Sternocleidomastoid muscle (SCM) thickness (p=0.242, p = 0.03). There was a positive
correlation between the distance between GAN and ACC and the length of the ACC from the
point where it exits the posterior border of the Scm and enters the trapezius muscle (p=0.307,
p = 0.006). There was a positive correlation between the distance between GAN-ACC and the
distance between the mastoid apex and clavicle midline measured preoperatively (p=0.235, p
=0.036). There was a positive correlation between neck circumference, scm length, scm
circumference, and scm thickness (p=0.248, p = 0.026), (p=0.354, p = 0.001), (p=0.346, p =
0.002, respectively). Conclusion: It is very important to protect N.Accessorius during head
and neck surgeries. We recommend that surgeons take into account the morphological
characteristics of the patients and the new definitions and clues we stated in our study when

finding and protecting the nerve.

Key Words: Neck Dissection, Accessory Nerve, Great Auricular Nerve



1.GIRIS VE AMAC

11. kranial sinir olan N.accesorius foraman jugulare’den vagus ile birlikte boyuna
girdikten sonra digastrik kas posterior kisminin inferiorundan geger. Buradan
sternokleidomastoid(Skm) kasina girmek iizere boyundaki seyri devam eder. Skm kasina
girdikten sonra Skm posterior sinirindan ¢ikip boyun posterior tiggeninden levator skapula

kasi1 tizerinde seyrederek trapezius kasina ulasir.

Nervus accessorius hasar1 kazalar, obstetrik travmalar, bas boyun bdlgesine radyoterapi
uygulamasi sonrasinda, boyun diseksiyonlarinda iatrojenik veya planli olarak ortaya ¢ikabilir.

En sik neden travmaya bagl gelisen hasarlardir.

Bas ve boyun bolgesi diseksiyonlar1 esas olarak bas ve boyun bélgesindeki maligniteleri ve
metastazlari tedavi etmek amaciyla uygulanmaktadir. N. Accessorius’un boyundaki uzun
seyri nedeniyle cerrahiler sirasinda sinirin yaralanma ihtimali fazladir. N. Accessorius
hasarinda klinik olarak omuz agrisi, diisiik omuz, kanat scapula gibi omuz kusagi problemleri
ortaya ¢ikmaktadir.(1,2) Omuz disfonksiyonu bulgularin1 engellemek i¢in farkli tipte boyun
diseksiyonu teknikleri gelismistir. Tiim bunlara ragmen N. Accessorius’un boyun
bolgesindeki seyri sirasindaki varyasyonlar klinisyenler i¢in 6nemli bir problem olmaya
devam etmektedir. Koruyucu cerrahi tekniklere ragmen iatrojenik hasarin bazi ¢calismalarda

%67’ye kadar ¢ikabildigi gosterilmistir.(3)

Boyun diseksiyonu sirasinda N. Accessorius hasarinit 6nlemek amaciyla bir¢ok referans
nokta tanimlanmasina ragmen siniri korumak amaciyla yeni, giivenilir, spesifik ve objektif
tanimlamalara ihtiya¢ vardir. Biz bu ¢calismamizda boyun diseksiyonu yaptigimiz hastalarda

N. Accessorius hasarin1 6nlemek amaciyla hastanin boyun morfolojik 6l¢timleri ile sinirin



seyri arasindaki iligkiyi, sinirin boyundaki dnemli anatomik yapilarla olan iligkisini, sinirin
daha kolay eksplorasyonu ve korunmasi1 amaciyla yeni referans noktalar tanimlamay1
amacladik. Caligmamiz sonucunda elde ettigimiz veriler ile literatiire katkida bulunmay1

amacliyoruz.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Boyun anatomisi

Boyun siirlarini superiorda mandibula tabani, angulus mandibula, processus mastoideus
ve protuberantia occipitalis eksterna; inferiorda sternum ve klavikula’nin iist kenari, akromion
ve C7 vertebra’nin processus spinosus olusturur.(4).

Boyunda gastrointestinal sisteme ait farinks ve ozefagus, solunum sistemine ait larinks ve
trakea, endokrin sisteme ait troid ve paratroid bezler yer almaktadir.(5). Boyun alt sinirinda
her iki tarafta akciger apeksleri ve plevra bulunmaktadir.

Boyun iskelet yapisini posteriorda servikal vertebralar olusturmaktadir. Hyoid kemik
yaklagik olarak C3 vertebra seviyesinde bulunmaktadir. Bas arkaya itildiginde siiperiorda ilk
hissedilen kemik yapidir. Troid kartilaj yaklasik C4 ve C5 vertebra’larin seviyesinde yer alir.
Bu seviyede troid ¢entik elle palpe edilebilir. Troid bezi loblari, troid kartilajin her iki
laminasinin alt yarimindan baglar. Ortada isthmus ile birleserek krikoid kartilaj ve genellikle
trakeanin ikinci halkasina kadar uzanir. Krikoid kartilaj yaklasik olarak C6 vertebra
diizeyinde bulunmaktadir. Krikoid inferiorunda orta hatta trakea bulunur. (6)

Klavikula omuz kusag: ile sternumu birbirine baglar ve her iki orta hatta sternum ile eklem
yapar. Sternum ile eklem yaptiklar1 bolgede insisura jugularis elle hissedilebilir. Bu bolge
yaklagik olarak T2 seviyesinde yer almaktadir. (5)

2.2. Boyun Kaslar

Boyunda yer alan kaslar platisma, sternokleidomastoid kas, trapez kasi, suprahiyoid kaslar
(digastrik kas, stilohiyoid kas, mylohyoid kas, geniohyoid kas) ve infrahiyoid kaslar

(sternohyoid kas, sternotiroid kas, tirohyoid kas, omohyoid kas) yer almaktadir (4).



2.2.1.Sternokleidomastoid Kas

Origosu manubrium sterni ve klavikulanin medial iigte birinin anterosiiperiorunda iki bas
seklinde, insersiyosu processus mastoideus’ta yer alir. Nervus accesorius tarafindan innerve
edilir. Arteriyel kanlanmas1 oksipital arter, siiperior tiroid arter ve transvers servikal arter
tarafindan saglanir. Tek tarafli ¢alistiginda basi ¢alistig1 yone eger ve yiizii karsi tarafa
baktirir. iki tarafli calistiginda basa fleksiyon yaptirir. Ayrica zorlu inspirasyonda gorev alan
kaslardan biridir.

Vena jugularis eksterna ve nervus auricularis magnus kasin iistiinde yer alir. Karotis kilift,
pleksus cervicalis ve A. Subclavia’nin kasin altinda seyreder. Kasin posterior sinir1 2, 3, 4.
boyun bolgelerinin arka sinirini olusturur. Kasin posterior kenarindan N.accessorius ¢ikip
5.boyun bolgesine geger.(7)

2.2.2. Trapez Kasi
Boyun bolgesindeki en genis kastir. Pars superior, pars media ve pars inferior olmak {izere ii¢
boliimden olusur. Pars superior origosu linea nuchalis superior, protuberentia occipitalis
eksterna, servikal vertebralarin processus spinosus’lari ve lig.nuchae’da yer alir, insersiyosu
klavikula’nin 1/3 lateralinde bulunmaktadir.
M. trapezius’un pars superior’una giden motor liflerin ana kaynagi n. accessorius’tur. Pars
media ve pars inferior, n. accessorius ve pleksus cervicalis tarafindan innerve
edilmektedir. C2-4 spinal sinirlerden gelen liflerin m. trapezius’un her {i¢ boliimiine de n.

accessorius ile beraber motor inervasyon sagladigi da gosterilmistir (8,9).



M.sternocleidomastodius

M.trapezius

Sekil 1: M.sternocleidomastodius ve M.trapezius kas1 (10)

2.3.BOYUN DAMARLARI

2.3.1.Boyun Arterleri

Sag ana karotis ve sag subklavian arter truncus brachiocephalicus’tan ¢ikar. Subklavian
arter, skalen kasin anterior ve medial karn1 arasindan ge¢gmektedir. Subklavian arterin dallar
a. vertebralis, truncus thyrocervicalis ve truncus costocervicalis boyunda yer alir. Truncus
thyrocervicalis’in a.supraskapularis, a. cervicalis ascendens, a. thyroidea inferior ve a.
transversa colli dallar1 boyun bolgesindeki arterial dolagimdan sorumludur. Sol ana karotis
ise arcus aorta’dan ¢ikar(11). Her iki tarafta sternoklavikular eklemin posteriorundan gecen

ana karotisler, troid kartilajin siiperior diizeyinde (C3-C4 diizeyinde) karotis eksterna ve



interna olarak iki dala ayrilir. Karotis interna boyunda dal vermez, karotis kanalindan
kraniuma girer. Karotis eksternanin dallar1 olan a.occipitalis, a. pharyngea ascendens, a.
facialis ve a. thyroidea superior boyun bolgesinde arteriel dolagimina katilmaktadir. A.
thyroidea superior’un a. laryngea superior ve r.sternokleidomastoid; a. occipitalis’in rami

sternocleidomastoid dallar1 n. accessorius’un seyri agisindan énemlidir (11).

f!r{ A Carotis externa ‘

A vertebralis

i ‘ A .Carotis interna ‘

- ‘ A thvroidea superior ‘

Truncus
costaservicalis

—" A Carotis communis dextra ‘

— | g
e —*—%_,‘

Truncus brachiosephalicus

Sekil 2 : Boyun arterleri (10)

2.3.2.Boyun Venleri

Parotis bezi igerisinde v. temporalis superficialis ve v. maxillaris’in birlesmesiyle
olusan v. retromandibularis iki dala ayrilir. Angulus mandibula diizeyinde v.
retromandibularis’in anterior dali, v. facialis ile birleserek v. jugularis interna’ya acilir.

Posterior dali ise v. auricularis posterior ile birleserek v. jugularis eksterna’y1 olusturur.



Platisma ile m.sternokleidomastoid arasinda seyreden; v. jugularis anterior, v. transversa colli,
v. supraklavicularis ve v.jugularis posterior v. jugularis eksterna’ya agilmaktadir.

Sinus sigmoideus intrakranial vendz dolagimi toplar ve for. jugulare’yi gegip v. jugularis
interna adin1 alir. Vv. pharyngea, v. facialis, v. lingualis, v.thyroidea superior ve vv. thyroidea
media v.jugularis interna’ya drene olur. Superiorda karotid ticgenden

inferiorda m. sternokleidomastoid’un derinine dogru uzanmaktadir (11).

‘ V.retromandibularis ‘

V.thyroidea superior ‘

‘ V.iueularis externa

V jugularis interna

V.jugularis anterior ‘

Sekil 3 : Boyun venleri (10)

V. jugularis eksterna ve interna, supraklavikuler icgende fascia profunda’yr gecerek v.
subclavia’ya acilir. V. subclavia, v.axillaris’in devami seklinde baglar ve anterior skalen
kaslarin 6n tarafindan geg¢ip, v. jugularis interna ile birleserek v. brachiocephalica’y1

olusturmaktadir(11).



2.4.BOYUN SINIRLERI

Boyun bélgesinde deri duyusunu, boyundaki spinal sinirlerin anterior posterior ramuslari alir.
C1 ve C6-8 spinal sinirlerin boyunda deri inervasyonu yoktur. C2 spinal sinirin posterior dali
(n. occipitalis major), sagli derinin arka kismini kranium’un tepesine (vertex) kadar inerve
eder. C3 spinal sinirin posterior dali (n. occipitalis tertius) sacli derinin posterior ve inferior
boliimiindeki kiigiik bir alan1 innerve etmektedir. C4 ve C5 spinal sinirlerin posterior dallar
ense bolgesinin duyusunu almaktadirlar.(12).

C1-4 spinal sinirlerin anterior dallar1 pleksus servikalis’i olusturur ve boyundaki

infrahyoid kaslarin ve derinin innervasyonunu saglamaktadirlar. C5-T1 spinal sinirlerin
anterior dallarinin olusturdugu pleksus brachialis iist ekstremitenin motor ve duyu
innervasyonunu saglar. Brakial pleksusun trunkuslari, a. subclavia ile birlikte anterior skalen
ve orta skalen kaslarin arasindan gegerek axilla’ya dogru seyreder(13).

N. occipitalis minor (C2), Skm’nin arka kenarindan gecerek yukariya dogru yonelir ve
aurikula superior ve posterior boliimlerinin duyusunu alir. N. auricularis magnus (C2-3)
Skm’nin arka kenarinda, kas1 medial tarafta ¢aprazlayip kranial tarafa dogru yonelir ve
platisma kasinin derininde v. jugularis eksterna ile birlikte seyreder. N. auricularis magnus;
mastoid ¢ikinti, angulus mandibula, parotis bezi ve auricula’nin inferior boliimlerinin
derisinin duyusunu alir. N. transversus colli (C2-3) Skm’yi medial tarafta caprazlayarak, v.
jugularis eksterna’nin derininde seyreder. Platisma kasinin derininde dallarina ayrilip boynun
anterior boliimiinden duyu alir. N.Supraklavicularis (C3-4) Skm’nin arka kenarindan ¢ikar,
platisma kasinin derininde inferior ve lateral yonde seyreder(14).

Pleksus servikalis’in deri dallar1 Skm’nin arka kenarinda fasia servikalis’i delerek ylizeye
dogru yer degistirmeye baglar. Bu bolge, punctum nervosum (Erb noktasi) olarak bilinir.

N.auricularis magnus’un Skm’nin posterior kenarindan ¢iktig1 noktanin n. accessorius’un
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Skm posteriorundan ¢iktig1 nokta ile yakin komsuluktadir. Bu iligki cerrahi agidan 6nemli bir
referans noktasi olarak bilinir. (15)

N. phrenicus C3-5 spinal sinirlerin anterior dallarindan lifler alir, skalen anterior kasinin
anterior boliimiinde seyrederek diyaframa kadar uzanir. Ansa cervicalis thyrohyoid kas haric,
infrahyoid kaslar1 (m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. omohyoideus) innerve eder.
Boyunda n. hypoglossus, n. vagus, n. accessorius ve n.glossopharyngeus kranial sinirleri yer

almaktadir.

‘ V.retromandibularis ‘

V.thyroidea superior ‘

‘ V.iueularis externa

V jugularis interna

V.jugularis anterior ‘

Sekil 4 : Boyun sinirleri (10)

2.5.BOYUN LENFATIiKLERI

Boyun bolgesinde yer alan lenf nodlar1 submental, submandibular, anterior servikal ve lateral
servikal seklinde dort ana grupta incelenir.

N. accessorius, lateral servikal siiperfisiyal ve lateral servikal profunda superior’a yakin

seyretmektedir (16).
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2.5.1. Submandibular lenf nodlari : mandibula korpusunun inferiorunda, submandibular
bezin inferolateral kisminda yer alirlar. Bukkal bolge, burnun lateral kisimlari, tist dudak, alt
dudagin laterali, gingiva, dil lateralinin anterioru, frontal, maksiller ve etmoid siniisler, agiz

tabani ve yumusak ve sert damagi drene eder.

2.5.2. Submental lenf nodlar1 : Submental {iggende digastrik kasin anterior karinlart arasinda
yer alirlar. Dilin anterior kisminda, anterior agiz tabanindan, kesici disler ve gingivalarindan,

alt dudak ve c¢eneyi drene eder.

2.5.3. Anterior Servikal Lenf Nodlari: Larinks ve trakeanin anteriorunda bulunan multiple
lenf nodu grubudur. a. Servical anterolateral superfisial lenf nodlar1 : V. Jugularis anteriorun
etrafindadirlar. Boynun 6n bolgesini drene eder. b. Servical anterolateral profunda lenf
nodlar1 : Prelaringeal ve trakea etrafindaki lenf nodlarini drene eder.

2.5.4. Lateral Servikal Lenf Nodlar1 : Boynun lateralinde kafa tabanindan, thoraks girisine
kadar bulunan lenf nodu grubudur. Lateral boyun lenf nodlari, yiizeyel ve derin olarak ikiye

ayrilir. (Sekil 5)
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Nodi jugulodigastricus

‘ Nodi submandibularis

Nodi cervicalis lateralis superficialis

— ‘ Nodi cervicalis lateralis profundus ‘

‘ Nodi cervicalis anterolateralis profundus ‘

Nodi submentalis

‘ Nodi cervicalis anterolateralis superficialis ‘

‘ Nodi jugulo-omohyoideus

Sekil 5 : Boyun lenfatikleri (10)

2.6. BOYUN UCGENLERI

Boyun bolgesi Skm ile, anterior servikal {iggen ve posterior servikal licgen olmak tizere iki
boliime ayrilir. Skm’nin derininde bulunduklari i¢in; n. vagus, v. jugularis interna, lateral
servikal profunda bu bolgelere dahi edilmez. Cerrahi miidahalelerde boyundaki anatomik
yapilarin lokalizasyonunun degerlendirilmesi agisindan, iiggenlerin sinirlarini ve i¢lerinde yer
alan olusumlar1 bilmek 6nemlidir(18).

2.6.1.Anterior Servikal Ucgen

Siirlart medialde boyun orta hatti, lateralde Skm’nin 6n kenari, siiperiorda mandibula,
inferiorda ise manubrium sterni tarafindan meydana gelmektedir. Bu bolgede trigonum
muscular, trigonum submental, trigonum submandibular ve trigonum caroticum olarak

adlandirilan tiggenler bulunur (Sekil 9).
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Trigonum muscular: Medialde hyoidden sternum’a uzanan linea mediana

anterior, superolateralde m. omohyoid kasin iist karn1 ve inferolateralde Skm 6n kenari
tarafindan smirlanir. Icerisinde m.sternohyoid, m. sternotiroid, m. tirohyoid,

m. omohyoid iist karni, anterior servikal lenf nodlar1 bulunmaktadir (5).

Trigonum submental: Tek olan boyun liggenidir. Her iki taraftaki digastrik kas1 6n karn1 ve
inferiorda hyoid kemik tarafindan sinirlanir. Zemininde m.mylohyoideus yer alir. Igerisinde
submental lenf nodlar1 ve v. jugularis anterior’un dallar1 bulunmaktadir (5).

Trigonum submandibular: Superiorda mandibula ve angulus mandibula’dan

mastoid apekse uzanan ¢izgi, anteriorda digastrik kas 6n karni, posteriorda digastrik kas
posterior karni ve m. stylohyoideus ile sinirlanmaktadir. Zemininde m.mylohyoideus ve m.
hyoglossus bulunmaktadir. Igerisinde n. facialis’in servikal dali, n.transversus colli’nin
dallari, submandibular bez, submandibular lenf nodlari, a.-v. facial, a.-v.submental, a.-n.

mylohyoideus, parotis bezinin alt boliimii, a. karotis eksterna, a. karotis interna, v. jugularis

interna, n. vagus, n. hypoglossus, m. stylopharyngeus, m. styloglossus ve n. glossopharyngeus

yer almaktadir (5).

Trigonum caroticum: Posteriorda Skm’nin 6n kenari, inferiorda omohyoid kasin iist karni,
superiorda m. stylohyoideus ve digastrik kas arka karni tarafindan sinirlanmaktadir.
Zemininde m. thyrohyoideus, m. hyoglossus, m. constrictor pharyngis medius ve m.
constrictor pharyngis inferior’un bir bdliimii bulunmaktadir. Icerisinde

n. facialis’in servikal dal1 ve n. transversus colli’nin dallari, a. karotis kommunis, a. karotis
interna, a. karotis eksterna, a.-v. thyroidea superior, a.-v. lingualis, a.-v. facialis, a.-v.
occipitalis, a.-v. pharyngea ascendens, n. laryngeus superior, n. hypoglossus ve ansa

cervicalis’in radiks superior’u yer alir (5).
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2.6.2.Posterior Servikal Ucgen

Sinirlart inferiorda klavicula’nin orta kismi, anteriorda Skm’nin arka kenar1 ve posteriorda m.
trapezius’un &n kenari ile sinirlandirilir. Uggenin alt boliimii platysma ile drtiilmiis haldedir ve
zemininde fascia prevertebralis yer almaktadir. M. omohyoideus alt karni1 bu bolgeyi

iki kiiciik ticgene ayirir (5) (Sekil 9).

Trigonum occipitale: Anteriorda Skm arka kenar1, posteriorda m. trapezius’un 6n kenari,
inferiorda m. omohyoideus alt karn1 tarafindan sinirlandirilir. Zemininde m. splenius capitis,
m. levator scapulae, m. scalenus medius ve m. scalenus posterior bulunmaktadir. icerisinde n.
accessorius, pleksus cervicalis’in derin dallari, n. transversus colli ve n. auricularis magnus’un
Skm arka kenarindaki ¢ikis yerleri, n. occipitalis minor, n. supraclaviculares, a.-v. transversa
colli ve pleksus brachialis’in iist kismi1 yer almaktadir (5).

Trigonum supraklavicular: Inferiorda klavicula’nin iist kenar1, superiorda m.omohyoid
inferior karni, anteriorda Skm arka kenar1 ve posteriorda m. trapezius’un 6n kenari tarafindan
sinirlanir. Zemininde birinci costa, m. skalenus media ve m. serratus anterior’un en {ist parcasi
yer almaktadir. Icerisinden a. subclavia, pleksus brachialis, a.-v. suprascapularis, a.-v.
transversa colli, n. supraclaviculares, supraklavikuler lenf nodlar1 ve v. jugularis eksterna’nin

terminal kismi1 geger (5).
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Trigonum,
submandibylare

Trigonum,
accipitale,

Tiganum submentale

Trigonym garaticum.

Trigonum
supraclayivulare

Trigonur,
muscylare

Sekil 6: Boyun iiggenleri (19)

2.7. BOYUN LENF NODLARININ CERRAHI SINIFLANDIRMASI

Cerrahi pratikte boyun bolgesindeki lenf nodlar1 bulunduklar1 yere gore siniflandirilmislardir.
AAO-HNS siniflandirma raporuna gore, boyun bolgesi cerrahi agidan alt1 alt bolgeye
ayrilir(20).

2.7.1. Level 1a: Submental lenf nodlar1: Her iki tarafta lateralde digastrik kas anterioru ve
inferiorda hyoid kemigin sinirladigi bolgede bulunan lenf nodlaridir. Agiz tabani, alt dudak,
dilin anterioru ve mandibula’nin alveoler bolgesindeki kanserlerde bu grup lenf nodunda
tutulum goriilmektedir.

2.7.2. Level 1b: Submandibular lenf nodlari: Digastrik kas anterior ve posterior karni ile
mandibula arasinda yer alan lenf nodlarini igerir. Bu bélgedeki lenf nodlar1 ¢ikarildiginda

spesmene submandibular gland da dahil edilir. Oral kavite, anterior nazal kavite, ylizlin orta
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hattindaki yumusak doku tiimérlerinde ve submandibular gland tiimoérlerinde bu grup lenf
nodunda tutulum goriilmektedir.

2.7.3. Level 2: Ust jugular bolge lenf nodlari: Ust derin juguler bolgedeki lenf nodlaridar.
Bu seviye karotis bifurkasyosu veya hyoid kemik ile kafa tabani arasinda yer alir. Level 2 de,
level 3 ve 4’ te oldugu gibi bolgenin arka sinirin1 Skm, 6n sinirin1 sternohyoid kas laterali
olusturur. Bolge aksesuar sinir tarafindan ikiye ayrilir. Aksesuar sinirin 6n ve altinda kalanlar
level 2a, arka ve list kisminda yer alanlar ise level 2b olarak siniflandirilirlar. V.jugularis
interna st 1/3’1 ile aksesuar sinir etrafindaki lenf nodlarini igerir. Oral kavite, nazal kavite,
nazofarinks, farinks, larinks ve paratiroid tiimdrlerinde bu bolge lenf gruplarinda tutulum
goriilmektedir. IIA bolgesinde tutulum yoksa, IIB bolgesinde genellikle tutulum
goriillmemektedir.

2.7.4. Level 3: Orta jugular bolge lenf nodlari: Sinirlarini Gistte karotis bifurkasyosu, altta
omohyoid kas veya krikotroid ¢entik olusturur. V.jugularis interna orta 1/3 kismindaki lenf
nodlarini igerir. Oral kavite, nazofarinks, orofarinks, dil, hipofarinks ve larinks kanserlerinde
tutulum goriiliir.

2.7.5. Level 4: Alt jugular bolge lenf nodlari: Superiorda omohyoid kastan baglar ve
inferiorda klavikulaya kadar uzanir. V.jugularis interna alt 1/3 kismindaki lenf nodlarini
icerir. Farinks, tiroid, servikal 6zafagus ve larinks tlimorlerinde tutulum goriilmektedir.

2.7.6. Level 5: Arka boyun ii¢cgeni lenf nodlari: On sinirmi Skm posterioru, arka siirini
trapez kas1 On siniri, alt sinirini klavikulanin yaptig1 tepesi yukarida tabani asagida bir
iicgendir. Omohyoid kasin arka karninin {izerinde olanlar Sa, altinda olanlar 5b lenf bolgesi
olarak adlandirilirlar. Aksesuar sinir alt yarisi, transvers servikal arter ve supraklavikular lenf
nodlarini igerir. Nazofarinks, orofarinks, oksipital bdlge, troid, parotis ve boyun arka

bolgesindeki cilt kanserlerinde tutulum goriilmektedir.
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2.7.7. Level 6: Boyun 6n kompartman lenf nodlar1: Superiorda hyoid kemikten, inferiorda
suprasternal ¢entige kadar uzanan, her iki yanda sinirin lateralini karotis kilifi olusturur. Bu
kompartmanda peritroid, paratrakeal, prekrikoid(delphian lenf nodu) ve rekiirren sinir
etrafindaki lenf nodu bulunur. Tiroid, glottik ve subglottik larinks tiimorleri ve servikal
Ozafagus tiimdrlerinde bu bolgede tutulum goriilmektedir.

Oral kavite kanserlerinde level 1., II. ve III. lenf nodlar1 risklidir. II., III. ve I'V.

level lenf nodlar1 tutulumlar1 orofarinks, hipofarinks ve larinks tiimorlerinde dnemlidir. Tiroid
kanserlerinde 111, IV, V, V1. bolgedeki lenf nodlarinda tutulum goriilmektedir. Dil
kanserlerinde ise tiim lenf nodu bolgeleri risklidir (21).

Superior mediastinal, retrofaringeal, periparatiroid, postaurikuler ve oksipital lenf

nodlar1 bu alt1 kategori icerisinde degerlendirilmemektedir (21).

Sekil 7. Cerrahi lenf nodu bolgeleri (22)
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2.8. BOYUN DIiSEKSiYONU CERRAHI YONTEMLERI

Radikal boyun diseksiyonunda Skm, v. jugularis interna, n. accessorius ve posterior servikal
iicgendeki lenfatikler tamamen ¢ikarilir (21). Radikal boyun diseksiyonu sonrasinda; n.
accessorius’un ¢ikarilmasi nedeniyle omuz disfonksiyonu, v.jugularis interna’nin baglanmasi
sonucu ylizde 6dem ve Skm’nin ¢ikarilmasina bagl olarak uzun dénemde aksiyel iskelet
sisteminde deformiteler ortaya ¢ikar (23). Uzun yillar boyunca, boyun metastazlarinin
tedavisinde radikal boyun diseksiyonu kullanilmistir. Bag ve boyun kanserlerinin cerrahisinde
kullanilan yeni yontemler motor fonksiyonlarin miimkiin oldugu kadar korunmasina
yoneliktir. Omuz fonksiyonlarinin kaybini 6nlemek i¢in, n.accessorius’un korunmasi
amaciyla cerrahi diseksiyon tekniginde bazi degisiklikler yapilmis ve modifiye radikal boyun
diseksiyonu(MRDB) ve selektif boyun diseksiyonu(SDB) tanimlamistir (24).

Boyun diseksiyonu operasyonlari, AAO-HNS tarafindan 1988 yilinda kategorize edilmis ve
yapilan diizenlemelerle 1991°de yayinlanmistir. Bas ve boyun kanser evrelendirilmesindeki
gelismeler dogrultusunda, 2008 yilinda bu kategorizasyon giincellenmistir. Buna gore, radikal
boyun diseksiyonu, MRBD, SBD ve genisletilmis boyun diseksiyonu olmak iizere dort ayri
boyun diseksiyonu tanimlanmistir (23):

2.8.1.Radikal boyun diseksiyonu: Mandibula’nin inferiorundan klavicula’ya, medialde m.
sternohyoideus, hyoid ve kars1 tarafin digastrik kas 6n karnina, lateralde trapes kasi 6n
kenarina uzanan bir alanda, ipsilateral olarak tiim servikal lenf nodlariin

cikarilmasi islemidir. Islem sirasinda v. jugularis interna, m. sternokleidomastoid ve n.
accessorius da ¢ikarilmaktadir. Radikal lenf nodu diseksiyonu, lenf nodu tutulumu

acisindan ileri evrede bir kanser s6z konusu ise ya da hastanin klinik durumu ¢ok ciddi ve

sadece hayatta tutulmasi amaglaniyor ise tercih edilmektedir(25).
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2.8.2.Modifiye radikal boyun diseksiyonu: Radikal lenf nodu diseksiyonu sahasindaki tiim
lenf nodlar1 ¢ikarilmaktadir. Cerrahi sirasinda v. jugularis interna, m. sternokleidomastoid

ve n. accessorius gibi lenf dis1 yapilardan bir ya da birden fazlas1 korunmaktadir. Operasyon
esnasinda bu ii¢ yap1 birden korunuyorsa, fonksiyonel boyun diseksiyonu tanimi
kullanilmaktadir. Skm korundugu zaman, daha iyi kozmetik sonuglar elde edilir ve karotid
arterler daha korunakli hale gelir(26).

2.8.3.8Selektif boyun diseksiyonu: Lenf nodu gruplarinin primer kanser odagi dikkate alinarak
sadece metastaz riski yliksek olan lenfatik seviyelerin ¢ikarilmasidir (6). Bu islem bilateral
olarak uygulanabilmektedir. N.accessorius, internal jugular ven (IJV), skm korunur(27).
Genigletilmis boyun diseksiyonu: Radikal boyun diseksiyonuna ek olarak paratrakeal, iist
mediastinal lenf nodlari, karotid arter, 10. ve 12. kranial sinir, paraspinal kaslar gibi klasik
diseksiyonda rezeke edilmeyen yapilarin ¢ikarilmasidir(28).

MRBD ve SBD, radikal boyun diseksiyonu ve genisletilmig radikal boyun diseksiyonuna gore
cerrahi sonrasi daha az fonksiyonel kayiba neden olmaktadir (29). Bununla birlikte, SBD,

MRBD ile karsilastirildiginda omuz fonksiyonlar agisindan daha iyi sonuglara sahiptir (29).

2.9. AKSESUAR SINIiR ANATOMIK SEYRI VE GENEL OZELLIKLERI

N. accessorius on birinci (XI.) kranial sinirdir. Pars kranialis ve pars spinalis olmak
tizere iki kisimdan meydana gelir (30).

Pars kranialis boliimiinii medulla oblongata’da yer alan nucleus ambiguus’un

kaudal kismindaki hiicrelerin aksonlar1 olusturur. N.glossopharyngeus ve n. vagus’un
inferiorunda, medulla oblongata’nin anteriorunda, sulkus retroolivaris’ten sinir lif demeti
halinde beyin sapindan ¢ikar.

Pars spinalis, medulla spinalis’in C1-5 (servikal) segmentlerindeki anterior kolonunun
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posterolateralinde yer alan nucleus spinalis nervi accessorii’den ¢ikar. Bu nucleus her iki
beyin hemisferinden de afferent lifler alir. Pars spinalis’i olusturan sinir lifleri, spinal
sinirlerin 6n ve arka radiksler arasinda orta kisimdan medulla spinalis’ten ¢ikip; ligamentum
(lig.) denticulatum ve arka radiksler arasinda kanalis vertebralis icerisinde yiikselir (30). Pars
spinalis liflerinin en kaudalde C6-7 seviyesinde yer aldig1 bilinmektedir (31,32).

Nucleus spinalis nervi accessorii’nin kranial ndronlar1 Skm’yi motor dal verirken,
kaudaldeki noronlari ise trapezius kasina motor dal verdigi bilinmektedir(33). Pars spinalis,
vertebral arterin posteriorunda foramen magnum’dan gecerek kranium’a girer. Foramen
magnum’dan sonra sisterna cerebellomedullaris lateralis’te yol alir. Foramen jugulare’den

gecmeden Once pars cranialis ile birlesir. Bu sinir govdesine truncus nervi accessorii denir.

MNucleus ambigus
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N.vagus 0y Pars cranialis nervi accessorii
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Sekil 8: N.accessorius’un yapist (10)

21



Foramen jugulare, kafa tabaninda temporal ve occipital kemik tarafindan olusturulan oval bir
yapidir. N. Accessorius, n. glossopharyngeus, n. vagus ve v. jugularis interna ile
birlikte foramen jugulare’den gecer. Foramen i¢inde n. accessorius, n. vagus ile ayni dura
kilifi igerisinde bulunur fakat araknoid zar ile kranial sinirler birbirinden ayrilirlar. N.
accessorius foramen jugulareden ¢iktiktan hemen sonra, pars spinalis ve pars cranialis
kisimlar1 birbirinden ayrilirlar. Pars kranialis’e ait lifler, n. accessorius’un ramus internus’u
olarak isimlendirilir. Pars spinalis kismi1, ramus externus olarak isimlendirilir ve n. accessorius
olarak devam eder (34) (Sekil 12).
N. accessorius’un ramus internus dallari, n.vagusun inferior ganglionundan gecerek n.
vagus’un faringeal dali ve n. laryngea superior dallarina katilir. N. accessorius, ramus internus
dalin1 verdikten sonra digastrik kas venter posterior seviyesinde, genellikle v. jugularis
interna’ya yakin seyretmektedir (8) N. accessorius genellikle internal juguler venin lateralinde
ve daha yiizeyel seyretmektedir. Nadiren internal juguler venin derinininden ve ¢ok daha
nadiren venin dallar1 arasindan gegerek inferiora ve posteriora dogru seyreder(35). Bununla
birlikte, n. accessorius’un internal juguler venin hem yiizeyel hem de derin kismina dogru
giden iki dala ayrildig1 (36) ve sinirin internal jugular veni delerek i¢inden gegctigi olgular da
bildirilmistir (37).
N. accessorius’un boyundaki seyri, tragus’un anterior ve inferiorundan baglar. Atlas’in
transvers progesini ve a. occipitalis’i ¢aprazlar. Styloid progesi ve digastrik kas arka karninin
posteriorundan geger . Sinir ikinci boyun bolgesinde internal juguler ven ve Skm arasinda
kalan bolgeyi 2A ve 2B olmak iizere iki kisma bdler. Kasin bu kismindan gectikten sonra
posterior ve inferior yonde ilerleyen sinir, cogunlukla Skm’yi deler ve arka kenarindan
cikarak posterior servikal liggene ulasir (30). Skm’ye girmeden 6nce bazen kasin siiperior

boliimiine giden bir dal verebilir . Skm arka kenarinda n. auricularis magnus ve n. occipitalis
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minor, n. accessorius’un yakininda seyretmektedir. N. accessorius C3-4 sinirlerinin motor ve

duyu dallar1 ile birlesebilir. Motor dal trapez ve Skm innervasyonunda gorevlidir. Skm

posterior sinirindan ¢iktiktan sonra inferiora ve posteriora seyrederek 5.lenfatik bolgeyi ikiye

boler. Siiperior ve posteriordaki bolge SA, inferior ve anteriordaki bolge 5B olarak
adlandirilir. N. accessorius, posterior servikal tiggende levator scapula kas1 yiizeyinde
seyreder ve yaralanmasi genellikle bu kisimda olusmaktadir. N. accessorius, trapez kasinin
anterior sinirinin inferiorundan girer ve bu kasin posteriorundan penetre olur (Sekil 13). N.
accessorius, m. trapezius’un anterior sinirina girmeden 6nce dal verebilir ve bu kasin

derininde inferior yonde seyrederek dallarini vermeye devam edebilir ve trapez kasinin

scapula’ya tutunma yerinin medialinde sonlanir.

A.carotis inteerna V.jugularis interna

N M
@

M.accessorius

M.5ternocleidomastoideus

M.Trapezius

Sekil 9: N. Accessorius’un boyundaki seyri (10)
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3.MATERYAL VE METOD

Tez calismasi1 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde
Ekim 2021- Eyliil 2023 tarihlerinde yapildi. Caligmaya baglamadan 6nce Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalari’ndan Eyliil 2021/281 sayili etik kurul onay1
alindi. Calismaya baslanmadan 6nce her hastadan bilgilendirilmis onam belgesi alind1 ve
caligma detaylica anlatildi. Calismaya katilmay1 onaylayan 18 yas iizerindeki bas-boyun
malignitesi sebebiyle boyun diseksiyonu yapilan hastalar dahil edildi. Daha 6nce boyun
diseksiyonu 6ykiisii olan, gecirilmis herhangi bir boyun cerrahisi 6ykiisii olan, boyuna
radyoterapi alan olgular ve revizyon vakalar ¢alismaya dahil edilmedi. Boyundaki metastaz
sebebiyle aksesuar sinirin invaze oldugu veya yeterince gorsellestirilemedigi vakalar da

caligmaya dahil edilmedi.

Hastalara poliklinige bagvurduktan sonra tan1 koyulup tedavi planlama i¢in gerekli tahliller ve
goriintiilemeler yapildi. Cerrahi girisim planlanan hastalar operasyondan 1 giin 6nce klinige
yatirildi. Hastalar onamlar1 alindiktan sonra aydinlik bir muayene odasinda oturur
pozisyondayken boyun, sirt ve omuzlar anatomik pozisyonda olacak sekilde konumlandirildi.
Hastaya 0l¢iim esnasinda karsiya bakmasi ve pozisyonunu korumasi sdylendi. Cerrahi
planlanan taraf i¢cin boyun topografik 6l¢iimleri her hastada ayni hekim tarafindan yapild.
Tiim 6lgtimlerde ayni marka esnek uzunluk 6lger kullanildi(resim 1). Calisma 6ncesinde her
hasta i¢in preoperatif ve peroperatif 6l¢giimlerin kaydedilmesi i¢in hem yazili hem elektronik
ortamda kullanilmak iizere formlar olusturuldu. Preoperatif topografik boyun dlgiimlerinde

asagidaki kriterler her hasta i¢in kaydedildi.
1.troid kartilaj prominentia laringea hizasindan boyun ¢evresi(Resim1a)
2.mentum- prominentia laringea aras1 mesafe(Resim 1b)

3.prominentia laringea- incisura jugularis aras1 mesafe(Resim 1c¢)
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4.mandibula angulus -klavikula orta hat ¢izgisi aras1 mesafe(Resim 2a)

5. mastoid apeksi-klavikula orta hat ¢izgisi aras1 mesafe(Resim 2b)

Troid ¢entik

incisura jugularis
—

Resim 1: Preoperatif 6lgiimler-1

Processus mastoideus

Angulus mandibulae

Midklavikular nokta

Resim 2: Preoperatif 6lgiimler-2

Hastalar gerekli hazirliklar yapildiktan sonra operasyona alindi. Hastalara tanilarina gore
onceden planlanan boyun diseksiyonu yapildi. Peroperatif 6l¢iimler de preoperatif 6l¢iimleri
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yapan hekim tarafindan yapildi. Peroperatif tiim 6l¢iimlerde ayni1 marka esnek uzunluk dlger
kullanildi ve 6l¢iimler milimetrik olarak yapildi. Operasyonda hastanin steril boyama ve
ortiilmesini takiben insizyon yeri steril boyun kalemi ile isaretlendi. Insizyon sonrasi
stiperior,inferior ve posterior flep elevasyonu yapildi. Boyun lenf nodu diseksiyonuna
baglamadan dnce n.accessorius Skm posterior sinirindan trapezius kasininin derinine girdigi
kisma kadar gorsellestirildi. Daha sonra sinir digastrik kas posterior karnindan itibaren
Skm’ye girdigi yere kadar gorsellestirildi. Gorsellestirme sirasinda referans noktalarina
ulagima engel olan lenfoareolar dokular diseke edildi. Cerrahi esnasinda tiim hastalarda
onceden belirlenen asagidaki 6lgiimler ayni hekim tarafindan hastanin boynu 45° lateral
fleksiyon 45° dorsal fleksiyona alinarak 6l¢iimleri kaydedildi. Veriler hem yazili hem

elektronik ortamda kaydedildi. Yeterli hasta sayisina ulasildiktan sonra ¢alismaya son verildi.

1. Skm kas1 mastoid apeks origosu- klavikula insertiosu aras1 mesafesi

Resim 3
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2. Skm kasi posterior sinirinda n.accessorius ¢iktig1 noktadaki Skm kalinlig

Resim 4

3. Skm kasi posterior sinirinda n.accessorius ¢iktig1 noktadaki Skm cevresi

Resim 5
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4. Skm kasi posterior sinirinda n.accessorius ¢iktigi noktada n.auricular magnusun ile

n.accessorius arasi mesafe

Resim 6
5. Skm kasi posterior sinirinda n.accessorius ¢iktigi noktada n.accessorius ile troid

kartilaj prominencia laryngea arasindaki mesafe

6. Resim 7
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7. Skm kasi posterior sinirinda n.accessorius ¢iktigi noktada n.accessorius ile sinirin

trapez kasina girdigi mesafe

Resim 8

8. N.accessorius’un digastrik kas posterior karnindan trapezius kasina girdigi kisim

arasindaki mesafe

Resim 9
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3.1.istatistiksel Analiz

Veriler, biyoistatistiksel analizleri i¢cin Microsoft Excel programi ortamina alinarak
burada veri 6n islemesi tamamlanmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov

Smirnov Normallik Testi ile belirlenmistir.

Stirekli  degiskenlerin  tanmimlayici  istatistikleri minimum, maksimum ve
ortalama+standart sapma ile, kategorik degiskenlerin dagilimlar ise say1 ve yiizdelerle ifade
edilmistir. Kategorik degiskenlerin goriilme sikliklari kontenjans tablolar1 ile sunulmustur.
Degiskenler arasindaki iliski olma durumunu incelemek i¢in Spearman Korelasyon analizi
yapilmistir. iligkiler 0.00-0.19 iliski yok ya da énemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski, 0.20-
0.39 diisiik diizeyde iliski, 0.40-0.69 orta diizeyde iliski, 0.70-0.89 kuvvetli iliski, 0.90-1.00 ¢cok

kuvvetli iliski seklinde kabul edilmistir(38).

IBM SPSS 22 ve agik kaynakli R Studio programi ortaminda yapilan biyoistatistiksel
analizler sonucunda elde edilen p degerleri, o= 0.05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven
araliginda degerlendirilmistir. p degerleri 0.05 degerinin altinda bulundugunda karsilastirmalar
istatistik olarak anlamli kabul edilmistir. Calismada degiskenler arasindaki iliskilerin

gorsellestirilmesi i¢in R Studio programi ortaminda korelogram ¢izilmistir.

Caligmada  gergeklesen giici  hesaplamak icin  deneysel (post-hoc; geri
yonelik/retrospektif; posteriori) gii¢ analizi yapilmistir. o= 0.05 anlamlilik diizeyi, d= 0.5 etki
biiyiikliigii ile ¢alismanin giicii (1-p) 0.99 olarak hesaplanmistir. Orneklemin giicii G*Power

3.0.10 programi1 ortaminda hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Ortalama yag 59.2+£17.07(18-90) olan 80 hastanin 54°ii erkek 26’s1 kadindi. Calismamizdaki

bas boyun maligniteleri sebebiyle operasyon yaptigimiz 80 boyunun 42’si sag, 38’1 sol taraft.

Preoperatif ve peroperatif 6l¢iimler ile ilgili detayl bilgiler tablo seklinde agiklanmistir.

Pre-operatif 6l¢timler ve peroperatif ol¢timlerle ilgili degerler tabloda belirtilmistir.

Degisken n | Minimum | Maksimum | Ortalamatstandart sapma
Boy (metre) 80 1,49 1,94 1,67+0,09
Kilo(kg) 80 41 200 75.91£18.96
Yas 80 18 90 59.25+17.07

Tablo 1: Hastalarin demografik bilgilerinin tanimlayici istatistikleri

Degisken n | Minimum | Maksimum | Ortalamatstandart sapma
Mandibula Angulusu-

Klavikula Orta Hat Arasi

Mesafe(cm) 80 |8 16,5 12,44+1,82
Boyun Cevresi(cm) 80 |31 60 38,80+4,61
Mastoid Apeks-Klavikula

Orta Hatt1 Aras1t Mesafe(cm) |80 |11 20 15,71+£2,05
Mentum- Prominencia

Laryngea Arast Mesafe(cm) |80 |4 10 7,5+1,29
Prominencia Laryngea-

Incisura Jugularis Arasi

Mesafe(cm) 80 |3,5 10 6,67£1,46

Tablo2: Hastalarin preoperatif klinik bilgilerinin tanimlayici istatistikleri
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Degisken n |Minimum |Maksimum |Ortalamatstandart sapma
Skm boyu(cm) 80 [ 10 18 14,57£1,51
Trapez-ACC(cm) 80 |3 9 5,50+1,39

Gam-ACC(cm) 80 [0 3 1,67+0,72

Skm ¢evresi(cm) 80 |7 18 10,55+2,05

Skm kalinlik(cm) 80 |3 9 5,35+1,16

Troid-ACC(cm) 80 |5 15 10,57+1,65

ACC’nin boyundaki mesafesi(cm) |80 |6 14,5 10,54+1,85

Tablo 3: Hastalarin introperatif klinik bilgilerinin tamimlayic istatistikleri

Trapez-ACC: Skm kas1 posterior sinirinda N. Accessorius ¢iktig1 noktada N. Accessorius ile sinirin trapez
kasina girdigi nokta aras1 mesafe, Gam-ACC: Skm kas1 posterior sinirinda N. Accessorius ¢iktigi noktada GAM
ile N. Accessorius arast mesafe ACC’nin boyundaki mesafesi: N.accessorius’un digastrik kas posterior karni
medialinden trapezius kasina girdigi kisimlar arasindaki mesafe Troid-ACC: Skm kas1 posterior sinirinda N.

Accessorius’un ¢iktig1 noktada N. Accessorius ile troid kartilaj prominencia laryngea arasindaki mesafe

4.1. Skm Kast Posterior Stmirinda N.Accessorius Ciktig1 Noktada N.Auricular Magnusun

Ile N.Accessorius Arasi Mesafe(GAM-ACC) Ile Tliskili Sonuclar

Yapilan Spearman Korelasyon Testine gore GAM-ACC ile Skm kalinlig1 degiskenleri
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.242,

p = 0.03).

GAM-ACC aras1 mesafe ile ACC’nin Skm posterior siirindan ¢ikip trapez kasina girdigi
nokta arasindaki boyu arasinda pozitif korelasyon bulunmustur ve bu iliski istatistiksel olarak

anlamlhidir(p=0.307, p = 0.006).
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GAM-ACC arasindaki mesafe ile boyun ¢evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunamadi(p=0.024, p = 0.835). GAM-ACC arasindaki mesafe ile Mastoid apeksi-klavikula
orta hat ¢izgisi aras1 mesafe arasinda pozitif korelasyon bulunmustur ve bu iliski istatistiksel

olarak anlamlidir(p=0.235, p = 0.036).

GAM-ACC arasindaki mesafe ile digastrik kas posterior karni1 derinininden ¢ikip trapez
kasina girdigi yer arasindaki ACC’nin boyu istatistiksel olarak pozitif korelasyon

bulunmustur (p=0.330 p = 0.003.)

GAM-ACC arasindaki mesafe ile Skm boyu arasinda istatistiksel olarak pozitif korelasyon
bulunmustur(p=0.317 p = 0.004). GAM-ACC arasindaki mesafe ile Skm ¢evresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir(p=0.203 p = 0.07)

GAM-ACC arasindaki mesafe ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon

bulunmustur(p=-0.324 p = 0.003).

GAM-ACC arasindaki mesafe ile mandibula angulus -klavikula orta hat ¢izgisi arasi mesafe

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir(p=-0.154 p = 0.172).

GAM-ACC arasindaki mesafe ile Skm kasi posterior sinirinda ACC’nin ¢iktig1 noktada ACC
ile troid kartilaj prominencia laryngea arasindaki mesafe arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki bulunamamistir (p=0.101 p =0.371).

GAM-ACC arasindaki mesafe ile mentum- prominentia laringea aras1 mesafe arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir(p=-0.47 p = 0.68).
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4.2. Skm Kast Posterior Sinirinda N.Accessorius Ciktigi Noktada N.Accessorius Ile Sinirin

Trapez Kasina Girdigi Mesafe(Trapez-ACC) Ile Iligkili Sonuclar

Trapez-ACC ile mandibula angulus-klavikula orta hat ¢izgisi aras1 mesafe arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur ve bu iliski pozitif korelasyon

gostermistir.(p=-0.243 p = 0.03).

Trapez- ACC arasindaki mesafe ile ACC’nin digastrik kas posterior karni derinininden ¢ikip
trapez kasina girdigi yer aras1 boyu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur

ve bu iliski pozitif korelasyon gostermistir (p=0.370 p = 0.001).

Trapez-ACC ile Skm kas1 mastoid apeks origosu- klavikula insertiosu aras1 mesafesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0.195 p = 0.083).
4.3. Boyun ¢evresi Ile Tliskili Sonuclar

Boyun cevresi ile sirastyla Skm boyu, Skm ¢evresi, Skm kalinlig1 arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir(p=0.248, p = 0.026) , (p=0.354, p =

0.001), (p=0.346, p = 0.002).
4.4. Skm kalinlhig

Skm kalinlig1 ile Trapez-ACC arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistir(p=0.191, p = 0.09).

Skm kalinlig1 ile Mastoid apeksi-klavikula orta hat ¢izgisi aras1 mesafe arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur ve bu iliski pozitif korelasyon gdstermistir. (p=0.328, p

=0.003).

Skm kalinlig1 ile mentum- prominentia laringea aras1 mesafe arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmustur ve bu iliski pozitif korelasyon gostermistir. (p=0.296, p =

0.008).
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Skm kalinlig1 ile digastrik kas posterior karni derinininden ¢ikip trapez kasina girdigi yer
arasindaki ACC’nin boyu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmustur ve bu

iliski pozitif korelasyon gdstermistir. (p=0.345 p = 0.002)

Skm kalinlig1 ile Skm kasi posterior sinirinda ACC’nin ¢iktig1 nokta ile troid kartilaj
prominencia laryngea arasindaki mesafe istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur ve

bu iliski pozitif korelasyon gdstermistir. (p=0.354 p = 0.001)

4.5. ACC’nin digastrik kas posterior karnindan trapezius kasina girdigi kisim arasindaki

mesafe ile iliskili olciimler

ACC’nin digastrik kas posterior karnindan trapezius kasina girdigi kisim arasindaki mesafe ile
mandibula angulus-klavikula orta hat ¢izgisi aras1 mesafe arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunmustur ve bu iligki pozitif korelasyon gostermistir.(p=-0.246 p = 0.028).

ACC’nin digastrik kas posterior karnindan trapezius kasina girdigi kisim arasindaki mesafe ile
Mastoid apeksi-klavikula orta hat ¢izgisi aras1 mesafe arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur ve bu iliski pozitif korelasyon gostermistir. (p=0.327, p = 0.003).

ACC’nin digastrik kas posterior karnindan trapezius kasina girdigi kisim arasindaki mesafe ile
Skm boyu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur ve bu iliski pozitif

korelasyon gostermistir. (p=0.317, p = 0.004).
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5. TARTISMA

1906°da Crile’nin ilk kez tanimladig1 haliyle radikal boyun diseksiyonu v.jugularis interna,

Skm kas1 ve ACC’nin ¢ikarildig: klasik yonteminin yol agtigt ACC hasar1 ve ‘shoulder

syndrome’ olarak tariflenen kotli fonksiyonel sonug sinirin korunmasi i¢in yeni arayislara yol

acmistir. Selektif boyun diseksiyonu ve modifiye radikal boyun diseksiyonu bu sebeple son

yillarda oldukga popiiler olmustur. Lenfatik metastaz veya tiimor sinire invaze degilse radikal

boyun diseksiyonunda bile sinirin korunarak diseksiyon yapilmasini 6neren giiclii kanitlar

mevcuttur(39-41). Literatiirde sinirin eksplorasyonu, korunmasi ve iatrojenik yaralanmayi en

aza indirmek i¢in anatomik nirengi noktalar tanimlanmistir(42).

ACC’nin digastrik kas posterior karni inferiorundan boyun boélgesine ¢iktiktan sonraki
level 11 boyun bdlgesinde V jugularis interna(1JV) ile iliskisi birgok ¢alismada tartisilmistir.
Bu bélgede vene gore sinirin seyri IJV etrafindaki lenf nodu diseksiyonu sirasinda sinirin
korunmas1 agisindan ¢ok dnemlidir. ACC’nin daha ¢ok 1JV’nin lateralinden gectigi
bilinmektedir(%50-90)(43). ACC’nin IJV’nin medialinden gegtigini gdsteren calismalar
mevcuttur(%10-40) )(44). Bu iligkinin arastirildigi ¢ogu makale kadavra ¢alismasidir fakat
literatiirde ACC nin 1JV’nin iginden gectigi veya 1JV ile siiperpoze oldugunu belirten vaka
sunumlar1 da literatiirde az da olsa yer almaktadir(45). Bu noktada ACC 1JV iliskisi i¢in net

bir tanimlama yoktur ve giivenilir bir referans noktas1 degildir.

ACC digastrik kas inferiorundan sonra ya Skm’ye dogrudan penetre olup Skm’nin
posterior siirindan ¢ikar ya da Skm’ye dal verip kasa penetre olmadan posterior sinirindan
cikar. Sinirin Skm ile olan bu iliskisi bircok ¢alismaya konu olmustur. Bazi kadavra
caligmalarinda ACC’nin Skm’yi innerve eden dalini1 verdikten sonra Skm’nin posterior
sinirindan gegmesi, Shiozaki ve ark.’nin (46) calismasinda %45,9, Ohtawa ve ark.’nin (1)
caligmasinda %38.,5 olarak belirtilmesine ragmen literatiirde ACC’nin siklikla Skm’ye

dogrudan penetre olup Skm’nin posteriorundan ¢iktig1 belirtilmistir. Calismamiz kadavra
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caligmas1 olmadig i¢in ve her hastaya ayni cerrahi diseksiyon tiirli uygulanmadig: i¢in ayni1
zamanda Skm kasinin fonksiyonunu korumak amaciyla hastalarda ACC’nin Skm igerisindeki
seyri ve verdigi dal degerlendirilmemistir.

Skm posterior sinirinda ACC’nin ¢iktig1 nokta sinirin korunmasi agisindan dnemli nirengi
noktalardan biridir. Literatiirde bu noktanin Gam ile iligkisi, klavikula ve trapez ile olan
iligkisi, troid centik ile iligkisi, mastoid apekse uzakligi, Skm kasinin boyuna orani gibi bir¢ok
parametre arastiritlmistir. Bununla birlikte sag ve sol boyun i¢in bu noktanin ¢ikis yerinin %75
oranda farklilik gosterdigini belirten ¢calismalar mevcuttur(47). Bu mesafeler ile ilgili yapilan
farkli calismalarda farkli sonuglar belirtilmistir. Biz ¢aligmamizda literatiirdeki degiskenligi
aciklamak ve yol gdsterici yeni tanimlamalar yapma amaciyla bu noktanin boyundaki belirli
yapilarla olan iliskisini degerlendirdik. ACC’nin Skm posteriorundan ¢iktig1 noktanin Gam’a
uzaklig1 ve bu mesafenin Skm kalinligi ile olan iligkisini, troid ¢entige uzakligini, ACC’nin

trapeze girdigi noktaya uzakligin1 degerlendirdik.

ACC’nin Skm posterior sinirindan ¢iktig1 noktanin hem Skm’nin orta noktasinin biraz
iizerinde hem de Skm arka siniriin iist tigte birlik kismai ile orta tigte birlik kisminin birlestigi
yerde oldugu belirtilmektedir (4). Bir calismada ACC’nin Skm posterior sinirindan ¢iktigi
nokta Skm’nin iist 1/3 ile alt 2/3 kisminin kesistigi nokta olarak kabul edildigi 6ne
siiriilmektedir (48). Seyed ve ark. yaptig1 ultranosonografi calismasinda ise bu noktanin
Skm’nin yaklasik olarak tam ortasinda oldugunu belirtmislerdir(49). Bu farkliliklarin hasta

pozisyonlariin farkindan kaynaklandig: yazarlar tarafindan belirtilmistir.

ACC’nin Skm posterior sinirindan ¢iktig1 noktanin klavikulaya olan uzaklig1 birgok
caligmada arastirilmistir. Kierner ve ark. ACC’nin Skm posterior sinirindan ¢iktig1 noktanin
klavikulaya uzakliginin ortalama 7-9 cm oldugunu belirtmislerdir(47). Lu ve ark. kadavra
caligmalarinda bu mesafenin 5.7-12.9 cm araliginda oldugunu belirtmislerdir(50). Tubbs ve

ark. bu mesafenin ortalama 6 cm oldugunu ve 4.5-7 cm araliginda degistigini

37



belirtmislerdir(51). Bu mesafenin degiskenligindeki temel sebebin hastalarin morfolojik
ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Biz ¢calismamizda bu mesafeyi
dogrudan 6lgmedik. Calismamizda intraoperatif mastoid apeks ile klavikula orta noktasi
arasindaki Skm boyunu 8lgtiik. Intraoperatif élgiilen Skm boyu 14.5+1,5(10-18)cm olarak
bulundu. Skm boyu arttikca Gam ile ACC aras1 mesafenin de arttigini gérdiik(p=0.317, p =
0.004). Bu mesafenin artmasit ACC’nin klavikulaya olan uzakliginin artmasina neden
olmaktadir. Preoperatif 6l¢iilen mastoid apex-klavikula orta hatt1 aras1 mesafe arttikgca Gam-
ACC aras1 mesafenin arttigini bulduk(p=0.235, p = 0.036). Bu nedenle intraoperatif l¢iilen
Skm boyunun ve preoperatif 6l¢iilen mastoid apex-klavikula orta hatt1 aras1t mesafenin
ACC’nin Skm posterior sinirindan ¢iktig1 noktanin klavikulaya uzaklig agisindan 6nemli bir

6l¢iim oldugunu diisiiniiyoruz.

Great auricular magnus(Gam) siniri boyun diseksiyonunda ACC’nin bulunmasi ve
korunmasi agisindan yol gosterici yapilardan biridir. Cerrahi sirasinda Skm arka sinirinda
Gam’1n ¢iktig1 nokta bazi calismalarda Erb noktasi olarak tarif edilmektedir(52). Ancak bu
yanlis bir tanimladir. Aslinda Erb noktasi servikal pleksusun dallarinin Skm arka kenarindan
cikt1ig1 nokta olarak tarif edilmistir. Bir calismada Erb noktasi Skm arka sinirinda klavikulanin
iki parmak siiperior ve bir parmak lateralinde bulundugu belirtilir(53). Skm arka sinirinda
Gam’1 tamimladiktan sonra bu noktaya belirli uzakliktaki ACC’nin Skm arka kenarindan

ciktig1 yer tahmin edilir.

En sik kullanilan nirengi noktalarindan olan Gam-ACC uzaklig literatiirde bir¢cok
calismada arastirilmis ve ortalama tahmini uzakliklar belirtilmistir. Hone ve ark. tarafindan
yapilan bir cerrahi ¢alismada, ACC’nin Skm posteriorundan ¢iktig1 nokta ¢ogunlukla Gam’in
Skm posterior sunirindan ¢iktigi noktanin hemen iizerinde yer almistir. Gam ile ACC’nin
Skm’den ¢iktiklar1 noktalar aras1 mesafeyi ortalama mesafe 10,7(3-29 mm) olarak

belirtmiglerdir(54). Soo ve ark. vakalarin yiizde 88'inde ACC’nin Gam’in Skm posterior
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sunirindan ¢iktigl noktanin 2 cm yakininda gectigini ancak bu mesafenin 4 cm'ye kadar
artabilecegini belirtmiglerdir(55) Hill ve Olsen, vaka serilerinin son derece kii¢iik olmasina
ragmen, ACC ile Gam aras1 bu mesafenin 1-2 cm oldugunu ACC’nin daha kranialde
oldugunu belirtmislerdir. Dailiana ve ark. ACC’nin Gam ile Skm’den ayni1 seviyede
ayrildigini belirtmislerdir(56). Lloyd ve ark. mindr oksipital sinirin, Skm posterior sinirinda,
ACC’nin yaklasik 1-2 cm kaudalinde arka iiggene girdigini daha sonra ACC’ye paralel olarak
ilerleyip sonunda posterior liggenin lateralinde kraniale donerek ACC’yi gectigini bu nedenle
ACC ile karistirilabilecegini ifade etmislerdir. Bu durumda sinirlerin trapez kasi ile iligkisine

gore ayirt edilebilecegini belirtmiglerdir(8).

Rao ve ark. literatiirden farkli olarak Skm medial yiliziinde Gam ve ACC’nin
carprazlastigini1 ve bu noktanin X noktasi olarak belirtilip Gam ve ACC’nin bulunmasi

acisindan 6nemli bir landmark oldugunu belirtmislerdir(57).

Bizim ¢aligmamizda Skm posterior sinirinda Gam-ACC arasindaki uzaklik ortalama
1,67+0,72(0-3) cm olarak 6l¢tildii. Hastalarin 78’inde ACC Gam’1n siiperiorunda iken 2
hastada Gam ve ACC arasindaki mesafe 0 cm yani sinirler yan yana bulundu. ACC-Gam
arasindaki uzaklik her ne kadar yaklasik 2 cm olarak belirtilse de literatiirdeki sonuglar 0.9-
3.5 cm arasinda degiskenlik gostermektedir(58,59). Bizim ¢alismamiz da goz 6niine
alindiginda bu degiskenlik 0-3.5 cm olarak diisiiniilmelidir. Biz calismamizi planlarken esas

olarak literatiirdeki bu degiskenligin sebebini ortaya ¢ikarmay1 amacladik.

Calismamizdaki ana hipotezimiz Skm kalinlig arttikca Gam-ACC arasindaki mesafe
artmastydi. Literatiirde Skm kalinlig1 ile ACC’nin lokalizasyonu arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alismamizin en 6zgiin yanidir. Caligmamizda Gam-ACC ile
intraoperatif olarak 6l¢iilen Skm kalinlig1 degiskenleri arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.242, p = 0.03). Skm kalinlig1

arttikga Gam-ACC aras1 mesafe artmaktadir.
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Intraoperatif 6l¢iimlerde hastalarda Skm kalinlig1 ortalama 5.34+1.15 ¢cm (3-9 cm) olarak
bulundu. Skm kalinliginin preoperatif 6l¢iilen baz1 morfolojik 6zelliklerle iliskili oldugunu
bulduk. Preoperatif 6l¢iilen boyun ¢evresi ile Skm kalinlig1 arasinda pozitif korelasyon
vardi(p=0.346, p = 0.002). Hastalarda preoperatif dl¢iilen boyun ¢evresi ortalama 38.8+4.61
cm(31-60 cm)’di. Boyun gevresi arttikca Skm kalinliginin arttigin1 bulduk. Skm kalinlig:
arttikca da Gam-ACC mesafesinin arttig1 goriildii fakat boyun cevresi ile Gam-ACC mesafesi
arasinda direk iliski bulunamadi. Gam-ACC mesafesi ile boyun ¢evresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki yoktu(p=0.024, p = 0.835). Boyun ¢evresinin Skm kalinligin1 artirarak

indirekt olarak Gam-ACC mesafesini artiracagini diisiiniiyoruz.

Preoperatif 6l¢lilen mastoid apeks-klavikula mesafesini 15.7+£2.05 cm(11-20 cm) olarak
bulduk. Mastoid apeks-klavikula mesafesinin intraoperatif dlgiilen Skm kalinlig1 ile pozitif
korelasyon gosterdigini bulduk. Mastoid apeks-klavikula aras1 mesafe arttikga Skm kalinligi
artt1(p=0.328, p = 0.003). Ayn1 zamanda Mastoid apeks-klavikula mesafesinin Gam-ACC
mesafesi ile pozitif korelasyon gosterdigini bulduk (p=0.235, p = 0.036). Preoperatif dlgiilen
mastoid apexin klavikulaya olan uzakligi arttikca hem Skm kalinligi hem de Gam-ACC
mesafesi artt1. Preoperatif mastoid apex-klavikula arasi mesafenin boyun diseksiyonu
sirasinda Skm posterior sinirindan ACC’nin ¢iktig1 noktay1 tahmin etmek ve sinirin

korunmasi agisindan 6nemli ve yeni bir 6l¢iim oldugunu diisiiniiyoruz.

Preoperatif 6lciilen mentum-troid ¢entik aras1 mesafeyi 7.5£1.29 cm(4-10 cm) olarak
bulduk. Mentum-troid ¢entik aras1i mesafenin intraoperatif 6l¢iilen Skm kalinlig1 ile pozitif
korelasyon gosterdigini bulduk. Mentum-troid ¢entik aras1 mesafe arttik¢a Skm kalinligi
artt1(p=0.296, p = 0.008). Bununla birlikte mentum-troid ¢entik aras1 mesafe ile Gam-ACC
aras1 mesafe arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi(p=-0.047, p =0.68).
Mentum troid ¢entik aras1 mesafenin Skm kalinligini artirarak indirekt olarak Gam-ACC

mesafesini artiracagini diisiinliyoruz.
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Skm kasi posterior sinirinda ACC’nin ¢iktig1 noktanin troid kartilaj prominencia laryngea
arasindaki mesafesi(Troid-ACC) literatiirde birgok calismada arastirilmistir. King ve ark.
yaptig1 calismada troid ¢entikten ¢izilen horizontal ¢izginin Skm posterior sinir1 ile kesistigi
yerin 2 cm superiorunda ACC Skm posterior sinirindan ¢iktigini, horizontal ¢izginin trapez
kas1 anterior siniri ile kesistigi noktanin 2 cm inferiorundan ACC’nin trapez kasina girdigini
belirtmislerdir(60). Biz de ¢alismamizda Skm kasi posterior sinirinda ACC’nin ¢iktigt
noktanin troid kartilaj prominencia laryngeaya(troid ¢entik) olan uzakligini 6l¢tiik. Bu
mesafeyi ortalama 10,56+1.65 (5-15) olarak bulduk. Bu mesafenin mastoid apeksi-klavikula
orta hat ¢izgisi aras1 mesafe arasindaki mesafe ile pozitif korelasyon gosterdigini

bulduk(p=0.295 p = 0.008).

Preoperatif 6lciilen boy, boyun c¢evresi ile Troid-ACC mesafesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu(sirasiyla p = 0.001, p = 0.001). Ek olarak hastanin kilosu
arttikca bu mesafenin arttig1 goriildii(p=0.313 p = 0.005). Bu bulgular boyun uzunlugunun
Troid-ACC mesafesi ile iliskili oldugunu ve boyun uzunlugu arttik¢a bu mesafenin arttigini

diistindiirmektedir.

Intraoperatif dlgiilen Skm kalmlig: ile Troid-ACC mesafesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulundu (p = 0.001). Intraoperatif dlgiilen Skm kasinin cevresini 10,5+ 2(7-
18 cm) olarak bulduk. Skm kasinin ¢evresi arttikca Troid-ACC mesafesinin de arttigini
gordiik(p=0.315 p = 0.004). Preoperatif 6l¢iilen Mentum- prominentia laringea aras1 mesafeyi
7,5+ 1,3(4-10 cm) olarak bulduk. Bu mesafe arttikca Troid-ACC mesafesinin de arttigi

goriildii(p=0.223 p = 0.046).

Troid-ACC mesafesi cerrahlarin ACC’nin Skm posterior kenarindan ¢iktig1 yeri tahmin
etmede en sik kullanilan nirengi noktalarindan biridir. Kabaca Troid prominentiadan ¢ekilen

horizontal ¢izginin Skm posterior kenarini kestigi noktadan 2 cm iizerinde ACC’nin ¢iktig1
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bilinir. Calismamizda bu mesafenin hastaya ait birgok anatomik faktérden etkilendigini

gosterdik.

ACC’nin trapez kasina girdigi noktanin diger anatomik yapilarla iligkisi literatiirde bir¢cok
caligmada bahsedilmistir. Yapilan bir calismada ACC’nin trapez kasina girdigi nokta ile
klavikula orta hatt1 arasindaki mesafe yaklasik olarak 5.1 cm(4.8-5.4) dir. ACC’nin boyun
posterior liggendeki uzunlugu bir¢ok ¢alismada arastirilmistir. Kessler ve ark. ultrasonografiyi
kullanarak 18 saglikli goniilliide boyun posterior iiggenindeki ACC uzunlugunun tahmini 3,5
cm oldugunu 6ne siirmiislerdir(61). Baska bir calismada Lu ve ark. kadavra tizerinde boyun
posterior liggendeki ACC uzunlugunun 34,7+6,3 mm oldugunu bildirmislerdir(62). Tubbs ve
ark. 30 kadavra tizerinde yaptiklari calismada ACC’nin posterior tiggendeki ortalama
uzunlugunu 3,5 cm (2-5 cm) olarak bulmuslardir(51). Durazzo ve ark. 40 kadavra iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada ACC’nin boyun posterior ticgendeki uzunlugunu 1,5-9 cm arasinda
degismekte olup ortalama uzunlugu 5,27+1,52 cm olarak ifade etmislerdir(63). Calismamizda
bu mesafeyi ortalama 5.5+£1.38 cm(3-9 cm) olarak 6l¢tiik. Calismamizda literatiirdeki
caligmalardan farkli olarak bu mesafenin bazi degiskenlere gore farkli oldugunu tanimladik.
Bu ¢alismamizin 6zgiin yanlarindandir. Gam-ACC aras1 mesafe arttikga ACC’nin Skm
posteriorundan ¢ikip trapeze girdigi yer arasindaki uzunlugunun arttig1 goriildii(p=0.307, p =
0.006). Preoperatif 6l¢iilen mandibula angulus-klavikula orta hat mesafesini 12.4+1.8 cm(8-
16.5 cm) olarak bulduk. Bu mesafe ACC’nin posterior boyundaki uzunlugu ile pozitif
korelasyon gostermistir(p=0.243 p = 0.03). Boyun uzunlugu fazla olan hastalarda ACC’nin
posterior licgendeki seyrinin daha uzun olacagin1 6ngérmeyi saglayabilir. ACC’nin boyun
posterior liggenindeki katettigi mesafe arttik¢a sinirin bu bolgedeki yaralanma olasiliginin
daha ¢ok olacagini géz oniinde bulundurmak gerektigini diisiiniiyoruz.

Durazzo ve ark. ACC’nin toplam ekstrakranial uzunlugunun 7-18,5 cm arasinda degismekte

olup ortalama uzunlugunu 12,02+ 2,32 cm olarak belirtmislerdir(63). Calismamizda ACC’nin
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digastrik kas inferiorundan ¢ikip trapeze girdigi nokta arasindaki uzunlugunu ortalama 10.5+
1.84 cm (6-14.5 cm) olarak bulduk. Bizim ¢alismamizda 6l¢iilen bu mesafe igerisinde
ACC’nin Skm i¢indeki katettigi uzunluk yer almamaktadir ¢linkii calismamiz kadavra
caligmasi degildir. Endikasyon olmayan hastalarda Skm kasinin i¢inde sinirin eksplorasyonu
hem kasa verdigi zarar hem de sinirin yaralanma olasiligini arttiracagi i¢in biz Skm kast
icinde rutin olarak sinirin eksplorasyonunu gerceklestirmedik. ACC’nin digastrik kas
inferiorundan ¢ikip trapeze girdigi nokta arasindaki mesafenin Skm boyu, Skm kalinligi, pre-
operatif dlciilen mastoid-klavikula aras1 mesafe ile pozitif korelasyonda oldugunu bulduk
(strastyla p = 0.004, p = 0.002, p = 0.003). Sinirin boyundaki seyri uzadikg¢a cerrahi esnasinda
yaralanma olasilig1 artmaktadir. Bu nedenle hem preoperatif hem intraoperatif bazi 6l¢iimlerin
cerraha sinirin diseksiyonu sirasinda sinirin yaralanma olasiligi ile ilgili tahminlerde

bulunmasini kolaylastiracagini diisiiniiyoruz.
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6. SONUC

Boyun diseksiyonu sirasinda aksesuar sinirin boyundaki uzun seyri dolayistyla yaralanma
ihtimali oldukga fazladir. Sinirin korunmasi hastanin postoperatif omuz fonksiyonlar1 ve
omuz agrisi agisindan oldukca dnemlidir. Aksesuar sinirin diseksiyon sirasinda hem kolayca
bulunmas1 hem de korunabilmesi agisindan pre-operatif morfolojik dl¢timler, intraoperatif
anatomik nirengi noktalari 6nem arz etmektedir. Gegmiste tanimlanan nirengi noktalarinin
farkli lokalizasyonda belirtilmesinin sebebi ¢alisilan hasta popiilasyonlarinin morfolojik
yapilarinin farkli olmasi, farkl etnik kokende ve yas grubunda olmasi, homojen gruplarda
yapilmamasi gibi kisitliliklar oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim ¢aligmamizin bu konuda
gecmiste yapilan ¢alismalardan en 6nemli fark: hastalarin morfolojik 6zellikleri dikkate
alinarak sinirin lokalizasyonunun tahminini kolaylastirmasidir. Biz ¢alismamizda yer alan
literatiirde olmayan bazi 6nemli tanimlamalar ile sinirin eksplorasyonunun daha kolay

gerceklestirilebilecegini diigiiniiyoruz.
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