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Ozet

islevsel olarak pek cok islevi yerine getiren bas boyun bdlgesi yapisal olarak pek cok alt béliimden
olusmaktadir. Bu bdlimler temel olarak mandibula alti, yanak ve yiz yani, farinks ve ylz orta bélgesi
olarak ayrilir. Bazi yazarlar ise hiyoid kemige gore hiyoid Ustl ve hiyoid alti olarak siniflandirmigtir.
Klinik agidan yaklasildiginda bdélge dis kaynakli enfeksiyonlarin yayilimina goére siniflandinimistir. Bu
derlemede fasiyal bosluklar: submandibular bosluk, submental bosluk, sublingual bosluk, mental
bosluk, bukkal ve infraorbital bosluk, kanin boslugu (infra-orbital bosluk), cigneme kaslari boslugu
(submasseter bosluk, pterygomandibular bosluk, temporal ve infratemporal bosluklar), parafaringeal
bosluklar (lateral faringeal bosluk-spatium lateropharyngeum), retrofaringeal bosluk-spatium
retropharyngeum) ve parotis boslugu olarak incelenmistir. Bosluklarin sinirlari, icerikleri ve iliskileri
degerlendirilmis olup, yerine gore klinik durumlar ile fasiyal bosluklar arasindaki baglantilardan s6z
edilmigtir. Bu bdlgenin anatomisi, bdlge ile ilgili patolojilerin tanimlanmasinda, teshis sulrecinin
kolaylagsmasinda yardimci olacaktir. Bolgenin detayli anatomik bilgisi tedavi sirasinda meydana
gelebilecek olasi komplikasyonlarin éniine gegilmesinde buiyik bir nem gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal bosluklar, maxilla, mandibula, fascia cervicalis, serviks

Abstract

The head and neck region, which performs many functions, is structurally composed of many sub-
sections. These sections are mainly divided into submandibular space, cheek and lateral face spaces,
pharyngeal and midface spaces, which have been classified by some authors as suprahyoid and
subhyoid spaces according to the hyoid bone. From a clinical point of view, the region is classified
according to the spread of dental infections. In this review, fascial spaces were investigated as
submandibular space, submental space, sublingual space, mental space, buccal and infraorbital
space, canine space (infra-orbital space), masticator space (submasseteric space, pterygomandibular
space, temporal and infratemporal spaces), parapharyngeal spaces (lateral pharyngeal space-spatium
lateropharyngeum), retropharyngeal space-spatium retropharyngeum) and parotid space. Their
boundaries, contents, and relationships were evaluated, and the connections between clinical
conditions and fascial spaces were addressed depending on context. Detailed knowledge of the
region will help clinicians during the diagnosis and definition of pathologies. It will also guide surgeons
during operations in the region and prevent possible complications.
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1. Girig / Introduction

Bas ve boynun fasyal bosluklari bu bdlgedeki fasya ile derininde bulunan organ ve diger dokular
arasinda olusan alanlardir (Cohen ve Hargreaves, 2010). Ayrica fasyal doku alanlar olarak da
isimlendirilirler (Kerawala ve Newlands, 2014). Bas ve boyunda kemik ve kas gibi anatomik yapilarin
topografisi de bu alanlarin tanimlanmasinda belirleyicidir. Paranazal sindslar diginda batin bu
bélimler kas, damar, lenf dUgumu, tikurik bezleri, tiroid bezi, larynx gibi yapilarla doldurulmus oldugu
icin normalde bosluk olarak gézlenmezler, bu nedenle potansiyel bosluk olarak adlandirilirlar. iltihap,
kan ya da yabanci cisimler bu alanlari doldurduguna potansiyel bosluk olan bu araliklar kendilerini

gosterir. Enfeksiyon ve enflamasyon icin uygun alanlar ve yayilim yollaridir.

Bas boyunun bosluklari birbirine ¢ok fazla sayida ve ¢ok yakin énemli anatomik yapilari barindiran
boélgelerdir. Gerek kulak-burun-bogaz, gerekse dis hekimligi cerrahisi agisindan ¢ok giincel olan bu
boélgelerde karsilasilan problemlerin tanimlanmasi ve ¢6zimlenmesinde Klinisyenlerin bdlge ile ilgili
detayli bilgiye ihtiyaglari vardir. Bu nedenle bu makalede farkli arastirmacilarin yayinlarindan
faydalanarak dnce bas boyundaki bosluklari igin yapilan siniflandirmalar gézden gegirilmis; ardindan
her boslugun sinirlari, komsuluklari, baglantilari ve igerigi degerlendiriimistir. Bu bosluklarin

siniflandiriimasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu siniflandirmalardan bazilari su sekilde siralanabilir:

A- Topografik bdlgelere gére (Cohen ve Hargreaves, 2010)

Tablo 1: Bosluklarin dort bélgeye goére siniflandiriimasi

1-Mandibula ve alti 2-Yanak ve yilzin 3-Pharynx ve boyun 4-Ylzin orta bélgesi
yani bolgeleri
-Bukkal vestibil -Maxilla’nin bukkal -Pterygomandibular -Damak
-Corpus mandibula vestibuld bogluk -Ust dudagin tabani
_Mental bosluk -Bukkal bosluk -Parafarengeal bosluk _Kanin (infraorbital)
-Submental bosluk -Submasseterik bosluk  -Boyun boslugu boslugu
-Submandibular bosluk -Temporal bosluk -Periorbital bosluk
B- Hyoid kemige gére (Norton, 2007)
-Suprahyoid bosluklar
-infrahyoid bosluklar
-Boynu boylamasina gecen bosluklar
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C- Enfeksiyonlarin yayilimina gére

Maksillofasiyal cerrahide bosluklar daha ¢ok dis kaynakli enfeksiyonlara gére tanimlanir. Ust genede

ve alt gcenede ve primer yayilma boslugu ve sekonder bosluk olarak isimlendirilir (Tablo 2).

Tablo 2: Bosluklarin enfeksiyonlara gore siniflandirmasi

1-Primer maksiller bosluk 2-Primer mandibuler bosluk 3-Servikal bosluklar
Kanin boslugu Submental bogluk

Bukkal bosluk Bukkal bosluk

infratemporal bosluk Submandibular bosluk

Sublingual bosluk

Submasseterik bosluk

Grodinsky ve Holyoke kadavrada bu bosluklara renkli boya doldurmuslar ve bas ve boyunda iltihabin
hidrostatik basingla ilerledigini gdstermislerdir (Grodinsky ve Holyoke, 1938). Giinimizde bu durum
deriyi delen actinomycosis ve lenfatik yolla yayilan mikottberkiloid enfeksiyonlar disinda dogru kabul

edilmektedir.

Bu yazida bogluklar agsagidaki basliklar altinda degerlendirilmistir;
1-Submandibular bosluk

2-Submental bosluk

3-Sublingual bosluk

4-Mental bosluk

5-Bukkal ve infraorbital bosluk

6-Kanin boslugu (infraorbital bosluk)

7-Mastikator bosluk

7.1-Submasseter bosluk

7.2-Pterygomandibular bosluk

7.3-Temporal ve infratemporal bosluklar

8-Parafarengeal bosluklar

8.1-Lateral farengeal bosluk (spatium lateropharyngeum)

8.2-Retrofaringeal bosluk (spatium retropharyngeum)
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9-Parotis boslugu
1- Submandibular Bosluk

Hyoid kemigin Uzerinde perifaringeal araligin 6n kismindan olusur. M. digastricus’'un 6n ve arka
karinlari arasinda, m. mylohyoideus’un ylzeyel (inferior) béliminde bulunan cift tarafli bosluktur

(Norton, 2007) ve bu bosluk trigonum submandibulare ile iligkilidir.

Yukarida m. mylohyoideus ve agiz tabani mukozasi, asagida ve lateralde deri, fascia superficialis,
platysma ve fascia cervicalis profunda’nin yiizeyel yapragi, 6n ve yanda mandibula’nin medial yizeyi,

arkada hyoid kemik ve medialde de m. digastricus’un venter anterior'u bulunur (Varghese, 2008).

Boslugun 6n alt kisminda serit seklinde m. digastricus’'un her iki karnina ait bélimler ve m.
mylohyoideus ve m. hyoglossus’a ait lifler ultrasonla rahatlikla izlenirken, gl. submandibularis’i geren
hipoekoik demetler seklinde goérulirler. Gl. submandibularis, a. facialis’in dallari, v. facialis’in dallari ve
submandibular lenf digimleri ultrasonografik olarak iyi takip edilir. Ductus submandibularis, derin

bélimiinde 6ne dogru gelir ve sublingual bosluga girer.

Onde i¢ yanda submental bosluk, arkada yukarida sublingual bosluk, asagida lateral faringeal aralik

(spatium lateropharyngeum) ile baglantilidir.
2-  Submental Bosluk

Yukarida m. mylohyoideus, asagida fascia cervicalis profunda’nin lamina superficialis’i (investing
fasya) ve yilzeyelinde platysma tarafindan sinirlandirilir (Cohen ve Hargreaves, 2010). Bolge trigonum

submentale‘ye uyar.

Onde mandibula’nin alt kenari, arkada os hyoideum, dis yanda venter anterior m. digastricus bulunur.
Posterolateralde submandibuler bosluk ile, Ustte sublingual bosluk ile komsudur ve nodi lymphatici

submentales, gbzeli yag dokusu ve v. jugularis anterior’u icerir (Standring, 2008).
3- Sublingual Bosluk

Yz bosluklarinin suprahyoid grubunda bulunan sublingual bosluk ucu éne bakan V harfi seklinde bir
araliktir. Yukarida agiz tabaninin mukozasi ve dil, asagida m. mylohyoideus, Onde corpus
mandibula’nin medial yuzi, arkada dil boyunca uzanan m. geniohyoideus ve m. genioglossus bélgeyi
sinirlar.  Ortada ise dilin intrinsik kaslari ve m. genioglossus, sublingual boslugu bariyer
olusturmaksizin iki yariya ayirir. Sublingual bosluk m. mylohyoideus’un arka kenari aracihidi ile
submandibuler bosluk ile iliskilidir (Standring, 2008). A. sublingualis, n. hypoglossus, n.
glossopharyngeus, gl. sublingualis gibi yapilari barindirir. Gl. submandibularis’in derin bélimia ve
ductus submandibularis de bu bdlgede yer alir. Mandibula’da apeksleri mylohyoid kas seviyesi

Uzerinde olan diglerin abseleri sublingual bosluga yayilabilir (Norton, 2007).

Sublingual alandaki enfeksiyonlarin bulgu ve belirtileri agiz tabaninin 6n boélgesinin sert, sis ve agrih
olmasidir. Sublingual abse dili yukar kaldirip adiz disina salya akisina ya da yutma gug¢ligine neden
olabilir. Drenaj igin insizyon, plica sublingualis lateraline yapilir. Ranula gelismesine ihtimal vermemek

icin plica sublingualis’in kesilmesinden kaginmalidir. Plikanin medialinde yapilan kesi ise ductus
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submandibularis (Wharton kanali), a. ve v. sublingualis ve n. lingualis’in zarar gérmesine neden olabilir
(Cohen ve Hargreaves, 2010).

4- Mental Bosluk

Yukarida m. mentalis, asagida platysma arasinda yer alan bilateral bir bosluktur. Manbibula’'nin én
bolgesinde yer alan dislerden kaynaklanan abseler m. mentalis’in tutunma yerinin altinda iseler bukkal
kortikal kemigi delip mental boslugu doldurabilirler. Arkada submandibuler bosluk ile, yukarida

sublingual bosluk ile agagida da thorasik inlet ile devamlilik gdsterir (Cohen ve Hargreaves, 2010).

Ludwig Anjini'nde enfeksiyon yayilim yollari, yukaridaki 3 boslugun tutulumu ile olur. Sublingual ve
submandibuler bosluklar posteriorda birbirleri ile ve mastikator ve lateral faringeal bosluklarla ve
dolayisiyla da retrofaringeal boslukla baglantiidir. Bu baglanti, retrofaringeal bosluk yoluyla
enfeksiyonun mediastinum superior'a ulagsmasina neden olur. Alt molarlardaki bir periapikal absenin
mediastinuma ulasmasi bu anatomik yollarla mimkunduir. Bu dislerin kéklerinin sublingual aralikta ya
da submandibular aralikta olmasi bahsedilen submandibular ve sublingual bosluk iligkileri nedeniyle
enfeksiyon ve enflamasyonun yayilim mekanizmasina dair kiguk bir degisiklie neden olsa da

baglantilar nedeniyle mediastinuma inen yayilim yolu aynidir (Thompson ve Yeung. 2016).
5- Bukkal Bosluk

Yuzde deri alti bolgesinin derin tabakasi bukkal ve infraorbital doku alanlari tarafindan olugturulur. Bu
iki alan da bol miktarda fibroadipoz bag dokusu igerir (Kitamura, 2017). Cift olarak gozlenen bukkal

bosluklar m. buccinator’'un ytizeyelinde olup platysma ve derinin derininde yer alir (Hupp ve ark, 2008).

Onde a@iz kdseleri, arkada m. masseter, Ustte processus zygomaticus, maxilla ve m. zygomaticus,
asagida m. depressor anguli oris ve madibula’nin derin fasyasi, medialde m. buccinator ve lateralde
platysma, deri alti doku ve deri ile sinirlidir (Hupp ve ark, 2008).

Pterygomandibular bosluk, infratemporal bosluk, submasseterik bosluk ve arkada lateral faringeal
boslukla iligkilidir. iginde bukkal yag kitlesi, ductus paratideus (Stenson kanali), a. ve v. facialis, a. ve v.
transversa faciei bulunur (Standring, 2008). Yirmi yas disi cerrahisi sonrasi hematom bu bdlgeyi
doldurabilir. Bukkal bogsluk abseleri tipik olarak yukarida arcus zygomaticus’dan asagida basis
mandibula’ya, 6nde m. masseterin dn kenarindan agiz késesine yayilan yanak sisligine neden olur
(Hupp ve ark, 2008).

Yizde yara izini 6nlemek ve ductus parotideus’u korumak igin drenaji intraoral olarak papilla ductus
parotidei’nin altindan yapilir (Kerawala ve Newlands, 2014) ve m. buccinator’'u ayirmak igin forseps
kullanilarak diren yerlestirilir. Uzun sireli bukkal abseler deriyi delerek mandibula tabani veya agiz

kdsesine yakin olarak yliize drene olur.

Genellikle Gst molarlar ve premolarlar ve alt premolarlar bukkal bosluga agilirlar. Maxilla ya da
mandibula’nin duvarlarini delen enfeksiyonlar bukkal vestibule ve oradan agiz igine ya da bukkal

bosluga drene olurlar. Ancak m. buccinator kismi bir bdlme oldugu igin siklikla iki ydne de yayilabilirler.
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Corpus adiposum buccae

ic yanda m. buccinator'un dis yiizii ile dis yanda m. zygomaticus major, m. zygomaticus minor ve m.
masseter arasinda corpus adiposum buccae olarak adlandirilan yanak yag kitlesi bulunur (Egyedi,
1977). Marie Frangois Xavier Bichat tarafindan tanimlandigi icin Bichat yag kitlesi olarak da bilinir. lyi
sinirlamis kapsulu ile ylzeyel fasya ve yuz kaslarindan ayirilir. Hemen yanak derisi altinda bulunan

yanak yag kitlesi ile kangtirimamalidir (Zhang ve ark, 2008).

Ortada, ramus mandibulae’nin 6nunde bulunan bir cisim kismi bulunurken, temporal, pterygoid ve
bukkal olmak Uzere U¢ adet uzantisi vardir. Bu kitle oral kavitenin konjenital defektlerini onarmada ya

da konjenital damak yariklarinin tamirinde kullaniimak igin uygun otojen greftlerdir.
6- Kanin Boslugu (infra-orbital bosluk)

Asagida m. levator anguli oris ve yukarida m. levator labii superioris arasinda yer alir. Fossa canina’ya
yakin oldugu igin kanin boslugu olarak adlandirilir, diger adi da infraorbital bosluktur.

Onde burun kikirdaklari, arkada bukkal bosluk, tstte m. levator labii superioris, altta sulcus labialis,
superficial olarak da m. levator labii superioris bulunur (Cohen ve Hargreaves, 2010). A. ve v.

angularis’i ve n. infraorbitalis’i igerir (Hupp ve ark, 2008).

Kanin boslugu enfeksiyonlari bukkal bogluk enfeksiyonlarindan kaynaklanabilir. Belirtisi sulcus
nasolabialis’in belirsizlesmesine neden olan sisliktir. Eger tedavi edilmeden birakilirsa, medial ve

lateral cantus’da diren¢ dusuk oldugdu icin bu alanlara direne olur.

Nadiren de olsa kanin boslugunda bulunan abse, v. infraorbitalis’i ya da v. ophthalmica inferior'u
etkilerse, v. ophtalmica superior ve fissura orbitalis superior aracilidi ile sinus cavernosus’a giderek
ender ama hayati tehlikesi olan kavernoz sinus trombozuna neden olabilir. Odontojik olarak kanin
bosluguna en ¢ok kanin ve 1. premolar dislerden kaynaklanan iltihaplar yayilir, bu iltihabin m. levator
anguli oris’in tutunma yerinin Gzerinden bukkal kortikal tabakayi delmesi sonucu gerceklesir (Cohen ve

Hargreaves, 2010).
7- Mastikatér Bosluk

Submasseter bosluk, pterygomandibular bosluk, yizeyel temporal bosluk ve derin temoporal bosluk
olarak da kullanilir (Sekil 1). infratemporal bosluk derin temporal boslugun alt bélimudir. Boyundan
yukari ¢ikan boyun fasyasi, mandibula’nin alti sinirnda bélgedeki ¢igneme kaslarini sarmak Uzere
bélimlere ayirilir. Her mastikator bosluk n. trigeminus’un mandibular divizyonunun bir bélindni ve a.

maxillaris’in bir bolimuni icerir (Topazian ve ark, 2002).
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Sekil 1. Mastikator boslugun transvers kesitte MR gorintisi

7.1- Submasseterik Bosluk (masseter boslugu)

Cene kosesinin Uzerinde ramus mandibula’nin lateralinde m. masseter ve onu saran investing

fasyanin medialinde bulunan potansiyel bir bosluktur.

On sinin m. masseter'in 6n kenari, arka siniri gl. parotidea, Ust sinir arcus zygomaticus, alt siniri
basis mandibulae’dir. Onde bukkal bosluk ile, arkada pterygomandibular ve parotid bosluklarla,
yukarida yiizeyel temporal bosluk ile komsudur. iginde a. ve v. masseterica’yi barindirir (Hupp ve ark,
2008).

7.2- Pterygomandibular Bosluk

Pterygomandibular bosluk medial duvarini m. pterygoideus medialis ile m. pterygoideus lateralis’in
yaptigi, lateral duvarini ise ramus mandibulae ile m. temporalis’in olusturdugu, ici fibro-adipoz doku ile

dolu bir alandir. iginde n. mandibularis, a. maxillaris, v. maxillaris ve plexus perygoideus’u barindirir.

Onde bukkal yag yastigi ile baglantilidir. Bukkal bosluktaki iltihaplar pterygomandibular ve temporal
bosluklara yayilabilir (Hupp ve ark, 2008).

7.3-Temporal Bosluklar (Yiizeyel ve derin) ve infratemporal Bosluk

Linea temporalis superiordan periosteum’un devami olarak baglayan fascia temporalis asagi dogru
inerken medial ve lateral olmak Uzere iki laminaya ayirilir. Bu laminalar arcus zgyomaticus’'un medial
ve lateral ylzeylerine tutunarak yizeyel temporal boslugu olustururlar. Bu iki lamina arasinda fibro-

adipoz doku bulunur. Bu doku ylizeyel temporal yag yastidi olarak adlandirilir (Standring, 2008).
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7.3.1- Derin Temporal Bosluk

Fascia temporalis ile os temporale’nin dis yiizi arasinda gergeklesir. Bu boslukta bulunan fibro-adipoz
yag yastik¢idi ise derin temporal yag yastik¢igi olarak adlandirilir. Bu yastik¢ik bukkal yag yastiginin
yukari uzanan boélimu ile baglantiidir. Bu nedenle temporal bosluk bukkal doku aralidinin pargasi
olarak da degerlendirilebilir (Hupp ve ark, 2008).

icinde m. temporalis’i barindiran derin temporal boslugun alti siniri crista infratemporalis ile arcus

zygomaticus arasinda bulunan orificium zygomaticum’dur (Varghese, 2008).
7.3.2- infratemporal Bosluk

Derin temporal boslugun alt béliminG olusturur.Yukarida os sphenoidale’nin blyik kanadi, asagdida
pterygomandibular bosluk, dnde maxilla’nin infratemporal ylzeyi, medialde ise pterygoid ¢ikintinin
lateral laminasi, m. pterygoideus lateralis’in bir kismi ve farengeal duvarin dis duvari ile komsudur
(Hupp JR, Ellis E, Tucker MR).

Onde pterygomandibular bosluk ile, asagida bukkal bosluk ile baglantiidir. Plexus pterygoideus ile de
sinus cavernosus ile baglantihdir. igeriginde a. maxillaris’in dallari ve plexus pterygoideus bulunur. Bu
bélgede gorilen dental kaynakh abseler en sik olarak st 3. biylk azi disinden kaynaklanir (Cohen ve

Hargreaves, 2010).
8- Parafarengeal Bosluklar
8.1-Lateral Farengeal Bosluk

Lateral farengeal bosluk ¢evresinde bulunan bosluklarin patolojilerinden kaynaklanan yer degistirme,
indirekt olarak komsu alanlardaki kitle ya da enfeksiyonlarin yerini gosterir ve lateral farengeal
boslukta gozlenen bu durum ayirici taniya yardim eder. Lateral farengeal bosluk etrafindaki kemik
yapilarn yukarida kafa tabani ve asagida os hyoideum’un cornu majus’udur (Sekil 2). Yukarida

foramen jugulare, canalis hypoglossus ve foramen lacerum ile iligkilidir (Standring, 2008).

Tersine donmusg bir piramit seklindedir. Lateral farengeal boslugun medial ve inferiorunda vagina
carotica bulunur. Her iki lateral farengeal bosluk ve karotis boslugu arkasinda retrofarengeal bosluk
bulunur. Retrofarengeal bosluk arkasinda bulunan aralik, komplike enfeksiyonlarin posterior
farinksden gogise ve medulla spinalis’e yayilabildigi bir alan oldugu igin tehlikeli bosluk olarak

adlandirilir.

Lateral farengeal boslugun 6niinde; alt dis arki, ¢cigneme kaslari, n. alveolaris inferior, n. trigeminus’un

dallarini barindiran mastikator bosluk bulunur (Unger ve Chintapalli, 1983).

Medialinde farinks bulunur, 6ne dogru raphe pterygomandibularis ile sinirlidir, arkaya dogru

posterolateralde vagina carotica ve posteromedialde retrofaringeal bosluk ile sinirlidir.

Lateralde ramus mandibulae, gl. parotidea’nin derin lobu, m. pterygoideus medialis ile komsudur.

Mandibula’nin altinda m. digastricus’un venter posterior'unu saran fasya ile sinirhdir.
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Anatomik sinirlari lateral farengeal boslugu retrofarengeal bosluk ile devamli hale getirirken diger ylz

ve bas bosluklari ile ve mediastinum ile iletisim halindedir.

Lateral farengeal bosluk procesus styloideus’u m. tensor veli’lye baglayan Zukerkandl ve Testut

aponeurosis’i ile prestyloid ve poststyloid olmak tzere ikiye ayirlir (Hermans, 2006).
Igerik
A. maxillaris ve a. pharygnea ascendens, n. glossopharyngeus, a. carotis interna, v. jugularis interna,

n. vagus, n. accessorius, n. hypoglossus, ganglion cervicale superius, a. pharyhgea ascendens, nodi

lymphaticis cervicales profunda’dir (Standring, 2008).

Sekil 2. Spatium parapharyngeum’un frontal kesitte MR goruntusi

8.2-Retrofarengeal Bosluk

Prevertebral aralik olarak da tanimlanan retrofarengeal bosluk 6nde fascia buccopharyngealis ve
arkada fascia alaris ile sinirlandirilmis bir alandir (Chong ve Fan, 2000). Lateral faringeal fasya ile
birlikte bu iki alan parafarengeal alanlar olarak adlandirilir. Kafa tabanindan baslar ve mediastinum
superius’ta T3 vertebranin cismi seviyesinde sonlanir (Sekil 3). icinde retrofarengeal lenf digimlerini

ve yag dokusunu barindirir.
Klinik Onemi

Retrofarengeal bosluk digiumleri farenjit tarafindan etkilenebilir. Etkilendiginde tepki gosterir, irin toplar

ve sonunda da yirtilarak retrofarengeal bosluk absesini olusturur.

Nazofarenks ve orofarenks’in ark duvarinin squomoz hicreli karsinomlari retrofarengeal bosluk

digumlerine dokulir (Ozlugedik ve ark, 2005).

Ciddi dis enfeksiyonlari bu bosluk aracihdi ile posterior mediastinuma inebildikleri igin siklikla tehlikel
bosluk ile kanstirihir. Fascia alaris, tehlikeli boslugu retrofarengeal araliktan ayirir; bdylece

mediastinum posterior'a bariyer olusturur.
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Sekil 3. Spatium retropharyngeum’un sagittal MR gorintisu

9- Parotis Boslugu

Boyunun lateral suprahyoid bogluklarindandir. Fascia cervicalis profunda’nin ytzeyel yapragi
tarafindan yapilir. Kabaca piramit seklindedir. Laterale bakan tabani diiz ve genistir. Tabanda parotis
bezinin ylzeyel lobunu saran fascia cervicalis’'in ylizeyel yapragi bulunur. Tepesi ise mediale bakar.

icinden a. carotis externa, v. retromandibularis ve n. facialis gecer (Standring, 2008).

iceriginde parotis igi lenf diigiimleri, parotis igi n. facialis, a. carotis externa, v. retromandibularis

bulunur.

Medialinde parafaringeal bosluk, lateralinde superficial bosluk ve deri alti dokusu, arkasinda karotis
boslugu, 6éniinde mastikator bosluk bulunur. Parotis boslugu fascia cervicalis profunda’nin superficial
yapragi tarafindan sinirlandinimistir (Standring, 2008). Ust sinin meatus acusticus externus,
processus mastoideus, alt sinirt mandibula’nin alt siniri, 6n siniri ise mastikatér bosluktur (Kanekar ve
ark, 2012)

2. Sonuc¢/Conclusion

Yukarida goéruldagu gibi fasyal bosluklar bag ve boyunun genis bir alanina yayilmis ve birbirleri ile gok
kompleks dizeyde iliskileri olan karmasik alanlardir. Klinisyenlerin karsilastiklari vakalarda taniya
yonelik kararlari alabilmeleri icin bdlge ile ilgili derin ve ayrintili anatomik bilgiye sahip olmalari
gerekmektedir. Konu ile ilgili gerekli bilgi sadece tani agisindan degil tedavi sirasinda da klinisyenin
olmazsa olmaz olarak kabul edebilecegimiz ihtiyacidir. Yukarida kisaca toparlamaya calistigimiz, bize
gOre basarili teshis ve tedavi igin minimum bilgileri iceren bu derleme bu konu ile ilgili ancak bir

baslangi¢ olusturabilir.
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