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1. GIRIS

Servikal distoni (SD) sik gérilen bir hareket bozuklugu hastaligidir (1). Boyun
ve omuz kaslarini etkileyerek, tekrarlayici 6zellikte klonik ve tonik hareketlere
yol agan ve basin anormal postiriane neden olan fokal bir distonidir (2). En
sik erigkin baslangigli fokal distoni tirt olan SD, "spazmodik tortikolis" adiyla
da bilinir. Santral sinir sisteminde yapisal bozukluk yoksa "idyopatik" olarak
siniflandirilir ve vakalarin gogu bu grupta yer alir. Buna kargi yapisal veya
metabolik nedenler anormal boyun hareketlerine yol acarsa "sekonder" SD
olarak tanimlanir (1, 2). Travma ve noroleptik ila¢ kullanimi sekonder SD
nedenleri arasindadir. SD hastalarin glnlik yasam aktivitelerinde zorluklar

ortaya cikartarak hayat kalitelerini kot yonde etkiler (3).

SD basin vertikal eksende donmesine (tortikolis), boynun fleksiyonuna
(anterokolis) veya ekstensiyonuna (retrokollis), basin yana yatmasina
(laterokolis), basin omurga Uzerinde fleksiyonuna (anterokapitis) veya basin
omurga uzerinde ekstensiyonuna (retrokapitis) neden olabilir (4). Tortikolise

SD’nin diger klinik formlarindan daha sik rastlanir (5).

Tortikolis adi Latince “torus” (carpik) ve “collum” (boyun) soézclklerinin
birlesmesinden gelir. Tortikolisin temelinde m. sternocleidomastoideus’un
kisaligi vardir ve buna bagl olarak bas ve boyun anormal bir postlre sahip
olur. Bas, kisa olan kasa dogru egilir ve ¢ene kars! tarafa déner. Tortikolis,
yeni dogandan erigkine kadar her yas grubunda gorulen yaygin bir hastaliktir.
Konjenital veya edinilmis olabilir. Konjenital tortikolise kraniyal ve fasiyal
asimetriler de siklikla eslik ederken, edinilmis tortikoliste bu durumlar nadir
gOrulur. Altta yatan nedenler selim (6r. farenijit) ya da ciddi (6r. retrofaringeal

apse, vertebral subluksasyon, posterior fossa timori) olabilir (6).

SD’nin tedavisinde botulinum toksininin (botoks) basariyla kullaniimaya
baslanmasi ile hastalarin prognozu belirgin olarak degismistir. Simdiye kadar
yapilan bircok acik-kapali ¢alismada botoks diger farmakoterapilere karsi



gerek etkinlik gerekse yan etkilerinin azligi yonunden Ustunluk saglamistir
(5). Botoksun boyun kaslarina enjeksiyonu lokal kas gug¢suzligu yaparak
istemsiz bas hareketini ve agriyi azaltir. Yapilan c¢ift kér calismalarda
botulinum toksin-A serotipinin yaklasik olarak %60-80 oraninda bas
posturinde duzelmeye neden oldugu gosterilmistir (7). Bazi ¢alismalarda bu
oran daha dusuktur. Bas posturundeki duzelmenin yaninda agrida da

dramatik iyilesme olmaktadir (5).

SD nedeniyle botoks uygulamasi yapilirken m. sternocleidomastoideus’un
hemen altinda bulunan bulbus inferior venae jugularis ve derin ense
kaslarinin sinirladigi trigonum suboccipitale’de bulunan a. vertebralis,
girisimleri tehlikeli kilmaktadir. Ayrica bazi vakalarda derin ense kaslarina
ulagmak palpasyonla, hatta EMG araciliiyla bile mimkin olmamaktadir (8).
Boyun kaslarinin botoks ile kemodenervasyonu spazmodik tortikolis
tedavisinde yararli olsa da disfajiye neden olabilmektedir. Doz ve enjeksiyon
bdlgesiyle ilgili retrospektif calismalar disfajinin m. sternocleidomastoideus’a
yapilan toksin enjeksiyonuyla iligkili oldugunu gostermistir (9). Uzmanlara
gOre enjeksiyon yapilacak kaslari basarili bir sekilde tanimlayabilmek igin
tedaviyi yapan hekimin servikal bolge anatomisine hakim olmasi son derece

onemlidir (5).

Bu ¢alismada botoks uygulanacak hastalarda m. sternocleidomastoideus ile
ense kaslarini ve trigopnum suboccipitale’yi, damarsal yapilari koruyacak bir
sekilde lokalize edebilmek icin kemik landmarklar tanimlamak, kaslarin
kalinliklarini ve derinliklerini dlgmek ve bdylece girisimleri daha guvenli bir

hale getirmek amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Insanda Musculus Sternocleidomastoideus ve Ense Kaslarinin

Embriyolojik Geligimi

insan viicudunda i¢ cesit kas bulunur: diiz kaslar, cizgili kaslar ve kalp kasi.
Duz kaslar tubdler yapilarin duvarlarinda, i¢i bos organ ve damar
duvarlarinda ve deride bulunur. Kalp kasi kalpte ve blyuk damarlarin
duvarlarinda bulunur. iskelet kaslari ise tendonlari araciliiyla kemiklere

tutunacak sekilde iskeletin etrafinda bulunur (10, 11).

Uglinci gestasyon haftasinda mezoderm lateral, ara ve paraksiyel
mezoderm olmak uzere Ug¢ bolime ayrilir (Sek. 2.1.) Lateral mezodermden
plevral, perikardiyal ve peritoneal kaviteleri olugturan embriyonik sélom ile
pharynx, larynx, bag dokusu ve anjiogenik prekursorler; ara mezodermden
gonadlar, bobrek ve adrenal korteks gelisirken paraksiyel mezodermden

iskelet kaslari, aksiyel iskelet ve deri gelisir (11).
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Sekil 2.1. 19-21 gunlik embriyoda somitler ve intraembriyonik sélom olusumunu gdésteren
transvers kesit gizimleri. A, yaklasik 18 ginluk somit dncesi embriyo; B, ilk somit giftini
gOsteren yaklasik 20 gunlik embriyo; C, intraembriyonik sélom boslugunu goésteren (¢
somitli yaklasik 21 giinlik embriyo - Moore (12)'dan alinmigtir).



Ucglincli  gestasyon haftasinin bagindan itibaren paraksiyel mezoderm,
somitomer denilen, ilki sefalik bolgede goérilen ve olusumlari kraniyokaudal
dogrultuda devam eden segmental yapilara organize olur (Sek. 2.2.). Bu
yapilar bas bdlgesinde noéral plakanin segmentasyonuna uyacak sekilde
noromerleri olugturur ve bag mezensiminin buyuk kisminin yapisina katilir.
Oksipital bolgeden itibarense kaudale dogru somitlere donusurler (Sek. 2.2.).
ilk somit cifti gelisimin yaklasik yirminci giiniinde servikal bdlgede goriilir.
Bundan sonra gunde yaklasik Ug¢ ¢ift somit kraniyokaudal yonde olusur. Bu
olay besinci gestasyon haftasinin sonuna kadar devam eder (11) (Sek. 2.1.).
4’0 oksipital, 8’i servikal, 12’si torasik, 5i lomber, 5’i sakral ve 8-10’u
koksigeal olmak Uzere 42-44 cift somit olusur. ilk oksipital ve son 5-7
koksigeal ¢ift daha sonra kaybolur, geri kalanlari ise aksiyel iskeleti olusturur.
Somitomerler inkomplet bir segmentasyon gdsterirken somitlerde komplet

segmentasyon bulunur (11, 13).
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Sekil 2.2. Brankiyal arklar ile dil ve okilomotor sistem kaslarinin geligsimine
paraksiyel mezodermin katkisinin sematik goérintist — Som ve ark. (13)’tan

alinmistir.



Doérdincu haftanin baglamasiyla somitlerin ventral duvarindan mezensimi
olusturacak sklerotom; dorsal duvarindansa dermomyotom meydana gelir.
Dermomyotomdan dermatom ve myotom olusur. Dermatomdan dermis ve
deri gelisirken myotomdan iskelet kaslari geligir. Altinci haftada hucreler,
somitin  merkezinde myotomlari olusturmak Uzere dermamyotomal
kompartimandan go¢ eder (11). Myotomal prekirsor hicreler myojenik
determinasyon faktorleri tarafindan yonlendirilirler. Bir grup, aksiyel (veya
epaksiyel) kaslari (m. erector spinae) olusturur. Bir baska grup prekursor
hicre ise embriyonun lateral bolgelerine yerlesir ve govde ve ekstremite
kaslarini (hipaksiyel kaslari) olustururlar (10, 12). Her bir somit kendi
sklerotomunu, dermatomunu ve myotomunu olusturur ve her bir dermatom

ve myotom kendi segmental sinir komponentine sahiptir (11).

Govde ve ekstremite bolgelerindeki myotomlar bolunir ve uzayip igsi sekil
alarak myoblastlara dénastr (11, 10). Myoblastlar, kas spesifik proteinler
salgilar. Tek cekirdekli myoblastlar birlesir, uzun ve ¢ok cekirdekli silindirik
sinsitya veya miyotupleri olusturur (10). Gelisme boyunca miyotuplerin ve
myoblastlarin kaynagsmasi devam ederek kas buyumesi olur. Myoblastlarin
kaynasmasi sirasinda veya sonrasinda miyotup sitoplazmasi iginde
miyofilamanlar gelisir (12). Miyotlpler devam eden mitozlari durdurur ve
miyosit yani kas hucresi haline gelir (13). Kas hucreleri dar ve uzun

olduklarindan dolayi genellikle kas lifleri olarak isimlendirilirler (12).

Besinci haftanin sonunda somitin her bir tipik myotom parcasi dorsal olan
epaksiyel bolum (epimer) ve ventral olan hipaksiyel bolume (hipomer) ayrilir.
Gelismekte olan her spinal sinir de bolunerek bu boélimlere dal gonderir.
Dorsal primer ramus epaksiyel bolume giderken ventral primer ramus da
hipaksiyel bélime gider. interkostal kaslar gibi bazi kaslar somitler gibi
segmental dizende kalirlar, ancak myoblastlarin ¢gogu myotomdan uzaga

g06¢ ederek segmental olmayan bir dizende sekillenirler (11, 12).



Myotomlarin epaksiyel ve hipaksiyel bolumlerinden kdken alan myoblastlar
boynun ekstensor kaslariyla columna vertebralis kaslarini sekillendirir. Sakral
ve koksigeal myotomlardan koken alan embriyonik ekstensor kaslar dejenere
olur. Bunlarin erigskindeki turevleriyse dorsal sakrokoksigeal ligamentlerdir
(12).

Servikal myotomlarin hipaksiyel boliminden koken alan myoblastlar skalen,
prevertebral, geniohyoid ve infrahyoid kaslari sekillendirir. Torakal hipaksiyel
myotomlar columna vertebralis’in lateral ve ventral fleksor kaslarini, lumbar
hipaksiyel myotomlar m. quadratus lumborum’u olusturur. Sakrokoksigeal
hipaksiyel myotomlarsa pelvik diyafragma kaslarini ve olasilikla cinsiyet

organlari ile anusun gizgili kaslarini olustururlar (12).

Cigneme kaslari, yuzin mimik kaslari, pharynx ve larynx kaslari arcus

pharyngealis’ten gé¢ eden myoblastlarca olusturulur (12).

GoOzun ekstrensek kaslarinin orijini hakkinda bilgiler net degildir. Ancak bu
kaslarin prekordal plak c¢evresindeki mezensimal hlcrelerden koken
alabilecegi dusunutlmektedir. Bu boélgedeki mezodermin U¢ preotik myotom
olusturdugu ve bu myotomlardan koken alan mezensimal hucrelerden
myoblastlarin farklandigi dustunulmektedir. Kendi siniri ile innerve edilen (111,
IV. ve VI. kraniyal sinirler) her bir myoblast grubu gézin ekstrensek kaslarini

olusturur (12).

Dil kaslar oksipital (postotik) myotomlardan gelisir. Baslangigta dort oksipital

myotom vardir, biri daha sonra kaybolur (12).

Gelismekte olan kemiklerin etrafindaki myoblastlardan ekstremite kaslari
olugur. Bu myoblastlar ilk olarak dermomyotomlarin ventral kisimlarindadir ve
epitelyal hucrelerdir. Mezengimal-epitelyal degisimi takiben bu hcreler,

ekstremitelerin ilk gelismeye basladigi yere go¢ ederler (12).



Ekstremite kaslarinin gelisiminde ilk belirti intra uterin yedinci haftada
ekstremite tomurcuklarinin yakinindaki mezensimin yogunlasmasi seklinde
olur. Bu kaslarin prekursorleri somitlerin dermomyotomlarindan kdken alir ve
olusacak kas modelini bag dokusu yonlendirir. Ekstremite kaslarini
olusturacak myoblastik hucreler, somitlerin ventrolateral bolgesinden erken
ekstremite  tomurcuklarina gb6¢ ederler. Ekstremite tomurcuklarinin
uzamasiyla kas dokusu fleksér ve ekstensdr komponentlerine ayrilir. Bu
kaslar baslangigta segmentaldir. Ancak zamanla kaynasarak birkag

segmentten kdken alan kaslar haline gelirler (11, 12).

Ust ekstremite tomurcuklari alt 5 servikal ve Ust 2 torasik segmentin; alt
ekstremite tomurcuklari alt 4 lumbal ve Ust 2 sakral segmentin karsisinda

olusur (11).

M. sternocleidomastoideus ve m. trapezius, 3 ila 7. somitlerin turevlerinden
olan, son brankiyal arkusun hemen kaudalinde ve regio occipitalis’te bulunan

ortak premuskuler kitleden gelisir (13).

M. splenius capitis, m. semispinalis capitis ve m. rectus capitis posterior
major, birbirini izleyen birkag myotomun birlesmesinden olusur. Bu kaslar kag
myotomun birlesmesinden olugsmussa, o kadar sayida omuru atlayarak
tutunur (14).

M. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis inferior ve m. obliquus
capitis superior derin sirt kaslarinin en kisalaridir ve iki omur arasinda
bulunurlar. ik olustuklari yerde kalirlar, yani segmentasyonlarini korurlar
(14).

Gelisen medulla spinalis’in lamina basalis’inden kaynaklanan motor sinirler
intra uterin dérdlncl haftada gortulmeye bagslar. Bu motor sinirler, gelisen kas

grubuna yonelerek radix anterior’lari meydana getirir. Omuriligin dorsolateral



yuzine go¢ eden crista neuralis hucrelerinden ise, duyu tasiyan radix

posterior lifleri olusur (12).

Medulla spinalis'ten ¢ikan motor sinir lifleri dordincu haftanin sonunda
gorulmeye baglar. Sinir lifleri, gelisen omuriligin lamina basalis’inden
kaynaklanarak omuriligin ventrolateral yuzu boyunca birbirini takip eden bir
dizi fila radicularia olarak uzanir. Lifleri gelisen spesifik bir kas grubuna
yonelip huzmeler olusturarak radix anterioru meydana getirir. Radix
posterior'un lifleri, omuriligin dorsolateral yluzine go¢ eden crista neuralis
hicrelerinden derive olur. Hucreler burada ggl. spinale’nin hucrelerine
donusur. Ggl. spinale’deki néronlarin merkezi uzantilari medulla spinalis’te
cornu posterius’un apex’ine dogru uzanir. Ggl. spinale hucrelerinin distal
uzantilari radix anteriora dogru uzanir ve onunla birleserek spinal siniri

olusturur (12).

Her bir ekstremite tomurcugu gelisirken onun karsisindaki medulla spinalis
segmentlerinden c¢ikan spinal sinirler ekstremite tomurcugu icine girerek
ekstremite icinde dagilir (12). Her bir iskelet kasi bir veya daha fazla sinir
tarafindan innerve edilir. Ekstremitelerde, ylzde ve boyunda genelde tek bir
sinir vardir, ancak bu sinirler birka¢c medulla spinalis segmenti veya iliskili
gangliyonlardan koken alabilir. Karin duvarindaki kaslar gibi birka¢
embriyonik segmentten gelisen kaslar birden fazla sinir tarafindan innerve
edilirler (10).

Sinirler, genelde bir néromuskuler demet halinde, blyuk kan damarlariyla

birlikte uzanarak, kasa en az hareketli yerinden ulasirlar (10).

iskelet kaslarini innerve eden sinirler genellikle motor sinir olarak bilinir.
Ancak bu sinirler duyu da tasirlar. Motor kisim, kas liflerini innerve eden
blayuk, miyelinli a-efferent, kas igciklerini innerve eden kiguk, ince miyelinli y-
efferent ve vaskuler duz kaslari innerve eden ince, miyelinsiz, otonomik

efferent liflerden (C lifleri) olusur. Duyusal kisim ise kas igciklerine giden



bayuk, miyelinli IA, kaguk bir grup Il afferent, Golgi tendon organlarina giden
blayuk, miyelinli IB afferent lifleri ve kasin bag dokusu kilifindaki serbest
sonlanmalardan agri ve diger duyulari tasiyan miyelinsiz veya ince miyelinli

liflerden olusur (10).

Sinir lifleri kasin endomisyumuna girer. Alfa motor néronlar, miyelin kiliflarini
kaybedip birka¢ dal verdikten sonra kasin merkezinde motor plakta sonlanir.
Klinik olarak bu nokta, kasa elektrotla bir uyari verildiginde en kolay
kontraksiyon cikarilabilen yerdir. Uzun kaslar genellikle birden fazla motor
plak icerirler. Clnkl birgok kas lifi, kas boyunca uzanmaz. Genellikle bir a-
motor néron bir kas lifine gider. Bir alfa motor néronun terminal dali kas lifine
Ozellesmis bir sinapsta, néromuskuler bileskede degder. Her biri, motor son

plak denilen, eliptik alanda sonlanan birkag¢ kisa, kivrimli dal verir (10).

Bir alfa motor néron normalde kas lifleriyle “bire bir” seklinde iligskidedir: bir
kas lifi yalnizca bir dal alir ve bir dal yalnizca bir kas lifini innerve eder. Bir
motor noéron uyarildiginda aksiyon potansiyeli akson ve buatun dallari
boyunca, innerve ettigi butiin kas liflerine yayilir. Bir motor néron ve innerve
ettigi kas liflerine “motor Unite” denir. Motor Unitenin buyukligu, icerdigi kas
lifine goére ayni anda kac kas lifinin kasilacagiyla ilgilidir. ince isler igin
kullanilan kaslarda bir motor néron 10 civarinda kas lifi icerirken; buyuk bir
ekstremite kasindaki bir motor Unitede birkag 100 kas lifi bulunabilir. Bir kasin
icindeki motor Unitede bulunan lifler genis bir alana yayilir ve diger motor
unitelerin lifleriyle karisir. Sinir hasari meydana gelirse motor Uniteler bayur

ve saglam olan sinirlerden kollateraller geligir (10).

2.2. Musculus Sternocleidomastoideus ve Ense Kaslarinin Anatomisi

Musculus Sternocleidomastoideus

M. sternocleidomastoideus boynun her iki yaninda oblik olarak asagiya dogru

uzanir ve Ozellikle kasili durumdayken, 6nemli bir yizey landmark olusturur.
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Bu kasin orta kismi dar ve kalin, uglari ise genis ve incedir. Sternum ve
clavicula’dan olmak Uzere iki bolim halinde baslar. Pars sternalis denilen
medial kismi yuvarlak ve tendin6z bir yapi olarak manubrium sterni’nin én
yuzunden, genigligi degisken olan ve muskuler ve fibroz elementler igeren
pars clavicularis denilen lateral kismiysa kisa bir kirig araciligiyla clavicula’nin
1/3 medialinin Ust ylzinden bagslar. Daha derinde olan pars sternalis
yukariya, disa ve arkaya, pars clavicularis ise hemen hemen vertikal olarak
yukari dogru uzanir. Baslangigta her iki basin arasinda trigonum
supraclaviculare minor denilen tdg¢gen bir aralik bulunur. Burada bulbus
inferior venae jugularis bulunur. Boynun ortalarina dogru bu iki bdlim
birleserek kalin bir yapi olusturur. Bu kas yukarida kuvvetli bir kirigle proc.
mastoideus’ta ve ince bir aponevroz araciligiyla linea nuchalis superior’'un dig
yarisinda sonlanir. Pars clavicularis’in lifleri direkt olarak proc. mastoideus’a;
pars sternalis’in lifleri ise daha oblik ve yuzeyel olarak oksipital kemige dogru
uzanir. Bu nedenle kasin iki basinin gekis yonu farkhidir ve “krusiyat” veya
“hafif spiral” olarak siniflandirilabilir (10, 14).

Tek tarafli kasildiginda bas ve boynu ayni tarafa eder. Ayni zamanda ¢ene
ucunu yukari ve kargi tarafa gevirecek sekilde basa rotasyon yaptirir. Kasin
iki tarafli kasilmasi durumunda dnden arkaya ve asagidan yukariya dogru
uzanmasl nedeniyle boynu 6ne c¢eker. Art. atlantooccipitalis’in transvers
ekseninin arkasindan gegmesi nedeniyle de ¢ene ucunu yukari getirecek
sekilde basi arkaya eger. Sirt Ustl yatarken basin kaldirimasinda ve bas
sabitken zorlu ekspirayonda gogus kafesinin eleve edilmesinde calisir (10,
14).

N. accessorius’un pars spinalis’i tarafindan innerve edilir (10, 14).

Musculus Trapezius

Sirttaki en yuzeyel kas olup gdédus, boyun ve kismen de omzun arka
kisminda bulunur. Genis, yassi uUg¢gen seklinde olan bu kas linea nuchalis
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superior'un i¢ 1/3’'U, protuberentia occipitalis externa, lig. nuchae, yedinci
servikal vertebra ve tim torakal vertebralarin proc. spinosus’lari ile bunlarin
Uzerinde uzanan lig. supraspinale’den baslar. Genis bir sahadan baslayan bu
kas omuzlara dogru daralarak uzanir. Ust bolim lifleri (pars descendens)
asagl ve disa dogru uzanarak clavicula’nin dig 1/3’'Unun arka kenarinda
sonlanir. Orta kisim lifleri (pars transversa) transvers olarak diga uzanir ve
acromion’un medial ve spina scapulae’nin Ust kenarinda sonlanir. Alt bolim
lifleri (pars ascendens) yukari ve disa dogru uzanarak spina scapulae’nin
medial ucunda sonlanir. M. trapezius’'un alt bolumu scapula’ya yaklagsinca
once Uggen bir aponevroz olusturur. Bu aponevroz, spina scapulae’nin
medial ucundaki trigonum spinae’nin dis tarafta bulunan tepesine tutunur ve
hareketi sirasinda bu ug¢gen saha Uzerinde kayar. M. trapezius, oksipital
kemige ince bir aponevroz araciligiyla tutunur. Bu aponevroz, deriye de
sikica tutundugu icin basimizi arkaya egdigimizde bu yapisma yerinde bir
deri kivrimi olusur. Spina scapulae’ye tutunan kismi altinci servikal
vertebradan Uguncu torakal vertebraya uzanan, uUg¢gen seklinde genis bir
aponevroz yapisl ve bunun altinda bulunan kisa tendindz liflerden olusur (10,
14).

M. trapezius, kas liflerinin yoniine gdre omuza cesitli hareketler yaptirir. Ust
bolum lifleri omzu yukari-ige, orta bolum lifleri ice ve alt bolum lifleri de asagi-
ice dogru cekerler. Ust bolim, bir yik tasidigimizda omzun asag!
cekilmesine karsi koyar. Alt kisim, yuksekte bir yere tutundugumuzda
govdemizi yukariya ¢ekmemize yardim eder. M. trapezius, scapula’ya
tutunan diger kaslarla birlikte, kolun hareketleri sirasinda scapula’nin
pozisyonunu ayarlar. Kolun, basin Uzerine kaldiriimasi sirasinda scapula’nin
rotasyonuna yardim eder. Scapula sabitse Ust bdélimi basi ayni tarafa
ederek yizi(i karsi tarafa cevirir. iki tarafli kasildiginda basi arka tarafa
cekerler (10, 14).

N. accessorius’un pars spinalis’i tarafindan innerve edilir (10, 14).
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Musculus Splenius Capitis

Boyunda m. trapezius’un derininde bulunan bu kas linea nuchalis superior'un
dig 1/3’4nin hemen altindaki purtukli saha ile proc. mastoideus’tan baglar.
Asagi ve i¢ tarafa dogru uzanarak lig. nuchae’nin alt yarisi, yedinci servikal
ve ilk Ug-dort torakal vertebranin proc. spinosus’larinda ve uzerindeki lig.
supraspinale’de sonlanir. Proc. mastoideus’tan baslayan kismi m.
sternocleidomastoideus tarafindan ortilmuagstir. Kasin Ust kisim liflerine ait
tendonlar, servikal bolgenin alt yarisinda orta hatta, lig. nuchae’nin dorsal

rafesindeki karsi taraf lifleriyle kaynasir (10, 14).

Hemen asagisinda bulunan ve ayni dizlemde uzandigi m. splenius cervicis
ile birlikte fonksiyon gorur. Tek tarafli kasildiginda bas ve boynu ayni tarafa
eger ve biraz da arkaya ¢eker. Basa rotasyon yaptirarak yuziu kendi tarafina

cevirir. iki tarafli kasildiginda bas ve boynu arkaya ceker (10, 14).

ikinci ve Uglinch servikal spinal sinirlerin arka dallari tarafindan innerve edilir
(10, 14).

Musculus Semispinalis Capitis

Derin sirt kaslarinin derin tabakasinda bulunan kaslardan m. semispinalis,
mm. multifidi ve mm. rotatores’e birlikte m. transversospinales denir. Bu
kaslardan m. semispinalis’in capitis, cervicis ve thoracis bolimleri vardir. Bu
calismada ense kaslari incelendiginden dolayr m. semispinalis capitis’in

anatomisinden bahsedilecektir (10, 14).

M. semispinalis capitis mm. suboccipitales (m. rectus capitis posterior major,
m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior ve m. obliquus
capitis inferior)’in ylzeyelinde, m. splenius capitis’in derininde bulunur. Linea
nuchalis superior ve inferior arasindaki alanin medialinden kalin bir kas

demeti olarak baglar. Asagiya, disa ve done dogru uzanarak yassi bir sekil

13



alip son dort servikal vertebranin proc. articularis superiorunda ve ust alti-
yedi torakal vertebranin proc. transversus’larinda sonlanir. Cogu zaman
Uzerinde transvers yonde uzanan bir tendindz yapi bulunur. Bu nedenle bu

kasa m. biventer cervicis de denir (10, 14).

iki tarafli kasildiginda bas ve boynu arkaya eger, tek tarafli kasildigindaysa

bunun yani sira yuzu kargi tarafa gevirir (10, 14).

N. occipitalis major (C2) ve ugluncu servikal spinal sinirin arka dallari

tarafindan innerve edilir (10, 14).

Musculi Suboccipitales

Musculus Rectus Capitis Posterior Major

Daha ince olan alt ucu axis’in proc. spinosus’undan baslar, disa ve yukariya
dogru genigleyerek uzanir. Linea nuchalis inferiorun dig kismiyla bunun

hemen altinda oksipital kemikte sonlanir (10, 14).

iki tarafli kasildiginda basi arkaya eger, tek tarafli kasildiginda ayni tarafa

rotasyon yaptirir (10, 14).

Musculus Rectus Capitis Posterior Minor

Bu kasin da alt ucu dar olup atlas’in arcus posteriorundaki tuberculum
posterius'tan bagslar. Yukariya dogru ciktikga genisler ve linea nuchalis
inferior'un medial yarisi ile for. magnum arasinda kalan alanda sonlanir. Her
iki tarafta bazen longitudinal yonde cift olarak bulunabilir. Atlas’in tuberculum
posterius’u axis’in proc. spinosus’una gore daha 6nde bulunur. Bu nedenle
m. rectus capitis posterior minor'un baslangi¢ yeri daha derinde bulunur ve
uzeri yag ve bag dokusuyla kaplidir. Dolayisiyla kadavra diseksiyonlari

sirasinda m. rectus capitis posterior major ve minorlar arasinda kalan
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araliktaki yag ve bag dokusu uzaklastirilarak derindeki m. rectus capitis

posterior minor’u bulmak gerekir (10, 14).

Basi arkaya eger (10, 14).

Musculus Obliquus Capitis Inferior

Oblik kaslardan buyuk olanidir. Axis’in proc. spinosus’unun lateral yuzinden
baglar, yukariya ve dis tarafa uzanarak atlas’in proc. transversus’unda

sonlanir (10, 14).

Tek tarafli kasildiginda basi ve yilzi kendi tarafina gevirir. Iki tarafll

kasildiginda atlas’, dolayisiyla basi biraz arkaya ¢eker (10, 14).

Musculus Obliquus Capitis Superior

Atlas’in proc. transversus’'undan bagslar, yukariya ve arkaya dogru
genigsleyerek uzanir ve biraz da mediale kayar. M. semispinalis capitis’in
lateralinde linea nuchalis superior ve inferior arasinda, m. rectus capitis
posterior major'un insersiyosunun Uustlinu biraz Orterek, oksipital kemikte

sonlanir (10, 14).

iki tarafli kasildiginda basi arkaya, tek tarafli kasildiginda ise kendi tarafina
eger (10, 14).

Bu dort suboksipital kas, birinci servikal spinal sinirin arka dahl (n.

suboccpitalis) tarafindan innerve edilir (10, 14).

Trigonum Suboccipitale

Bu uUcgeni yukar ve i¢ taraftan m. rectus capitis posterior major, asagi dis

taraftan m. obliquus capitis inferior ve yukari dis taraftan m. obliquus capitis
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superior sinirlar. Tabaninda membrana atlantooccipitalis posterior ve atlas’in
arcus posterior'u bulunur. Uzerini de m. semispinalis capitis ve yag ve bag
dokusundan olusan bir tabaka érter. icinden a. ve v. vertebralis ile n.

suboccipitalis geger (10, 14).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Anatomi Anabilim Dal’'nda
bulunan, 11 adet formaldehitle fikse edilmis, eriskin erkek kadavra
kullanilarak yapimistir. Bu kadavralarin 10 tanesi, m.
sternocleidomastoideus ve ense kaslarini ortaya cikarmak igin bilateral
olarak diseke edilmistir. Diseke edilen kadavralarda morfometrik élglimler
yapilmistir. Formaldehitle fikse edilmis 1 erkek kadavra, uygulama igin
kullaniimistir. Bu uygulamada, c¢alismada elde edilen sonuglara gore

botulinum toksini yerine boya enjeksiyonu yapilmistir.

Olglimlerde cetvel, mezura, agidlger ve dijital kumpas kullanilmistir. Tam
Olcimler ayni gozlemci tarafindan, bas ile govdenin vertikal eksenleri ayni
dogrultudayken gergeklestirilmistir. Sonuglar Wilcoxon yontemiyle istatistiksel

olarak degerlendirilmigtir.

Diseksiyonun her asamasinda fotograflar dijital fotograf makinesi (Fujifilm

FinePix S7000 Dijital Camera) ile ¢ekilmistir.

Pron pozisyondaki kadavralarda, once protuberentia occipitalis externa
(inion) palpe edilmistir. Inion’un biraz (yaklasik 2 cm) yukarisinda, bir tarafin
kulak arkasindan diger tarafa uzanan transvers bir cilt kesisiyle diseksiyona
baslanmistir. Daha sonra yedinci servikal vertebra (C7)'nin proc. spinosus’u
(C7ps) palpe edilerek, inion’dan bu ¢ikintinin biraz (yaklasik 2 cm) asadisina
kadar vertikal bir kesi yapilmigtir. Kesinin alt ucu hizasindan saga ve sola
dogru, Ustteki kesinin dis uclariyla ayni hizada sonlanacak sekilde transvers
bir kesi daha yapilmistir. Cilt ve cilt alti dokular diseke edilerek deri saga ve
sola lateralize edilmistir. Bu sekilde, en yluzeyelde bulunan m. trapezius

ortaya gikariimigtir.

Diseksiyon ilerletilerek inion’'un 2 cm yukarisindan C7ps’nin 2 cm agagisina

kadar yapilan vertikal bir kesiyle lig. nuchae’nin dorsal raphe’si kesilerek sag
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ve sol m. trapezius’lar birbirinden ayrilmistir. Daha sonra her iki m. trapezius
inion ve linea nuchalis superior’daki yapisma yerlerinde oksipital kemikten
ayrilarak laterale dogru kaldirilmis ve bu kasin altinda bulunan m. splenius
capitis’ler ortaya cikarilmigtir. M. splenius capitis’lerin orta hattaki yapisma
yerlerine yapilan vertikal bir kesiyle sag ve sol taraflar birbirinden ayriimistir.
Daha sonra bu kas linea nuchalis superior'daki ve proc. mastoideus’lar
Uzerindeki yapisma yerlerinden de ayriimistir. Kaslar orta hattaki serbest
uclarindan kaldirlarak lateralize edilmis ve altinda bulunan m. semispinalis
capitis’ler ortaya konmustur. Bu kaslar da orta hattaki yag-bag dokusundan
ve linea nuchalis superior’la inferior arasindaki alanda bulunan yapisma
yerlerinden ayrilmistir.  Servikal vertebralarin proc. spinosus’larina
ulasilabilmek igin her iki tarafta yer alan bu kaslar laterale dogru kaldiriimigtir.
M. semispinalis capitis’lerle, altinda bulunan mm. suboccipitales arasindaki
yag ve bag dokusu da uzaklastirilarak mm. suboccipitales ortaya konmustur.
Diseksiyon ilerletilerek m. rectus capitis posterior major ve minor arasindaki
yag ve bag dokusu uzaklastiriimis ve m. rectus capitis posterior minor’lar
agiga cikariimistir. Bu bdlgede bulunan trigonum suboccipitale’yi agiga

¢ikarmak icin Gzerini drten yag ve bag dokusu uzaklastiriimistir.

Bu asamada inion, linea nuchalis inferior, atlas (C1)'in tuberculum posterius’u
(Citp), axis (C2)'in proc. spinosus’'u (C2ps) ve C7ps ile C1in proc.
transversus (Clpt)’lari agiga ¢ikariimistir.

Kas kalinliklarinin Olgulecegi alani belirleyebilmek ve boynun uzunlugu
hakkinda fikir elde edebilmek amaciyla ensede bulunan bazi kemik
landmarklar arasindaki mesafeler olgtlmustir. Bunun igin sad ve sol linea
nuchalis inferior’larin en yukaridaki sinirina (LNI) teget gecen bir tel oksipital
kemigin Uzerine konmustur. Bu telden (LNI'dan) inion’a ve C2ps’ye kadar
olan mesafeler; inion ile Cltp, C2ps ve C7ps arasindaki mesafeler ve C2ps
ile C7ps arasindaki mesafe vertikal eksende mezurayla olgulmustir (Resim
3.1).
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Resim 3.1. Inion, LNI, C1tp, C2ps ve C7ps arasindaki vertikal mesafelerin
Olcimi (LNI=Linea nuchalis inferior'un en Ust siniri, C1tp=C1’in tuberculum
posterius’u, C2ps=C2’nin proc. spinosus’u, C7ps=C7’nin proc. spinosus’u,
C1pt=C1?’in proc. transversus’'u, OCS=m. obliquus capitis superior, OCl=m.
obliquus capitis inferior, RCPMa=m. rectus capitis posterior major,

RCPMi=m. rectus capitis posterior minor).
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Sag ve sol C1ptler arasi mesafe transvers eksende mezurayla olguimustir
(Resim 3.2).

Resim 3.2. Sag ve sol Ciptler arasi transvers mesafenin d6lgimu
(C1tp=C7?’in tuberculum posterius’u, C1pt=C1’in proc. transversus'u,
C2ps=C2’nin proc. spinosus’u, C1pt=C1’in proc. transversus’u, OCS=m.
obliquus capitis superior, OCl=m. obliquus capitis inferior, RCPMa=m. rectus

capitis posterior major, RCPMi=m. rectus capitis posterior minor).

Atlas’in for. transversarium’undan ¢ikan a. vertebralis, for. magnum’dan kafa
icine girmeden énce atlas’in Uzerindeki sulcus arteriae vertebralis’te seyreder
(Resim 3.3). Inion’la a. vertebralis’ler arasindaki uzaklik, arterin sulcus
arteriae vertebralis'te bulundugu en medial noktada, sagittal, vertikal ve
transvers eksenlerde Olgllmuastir. Bu oOlgimu yapmak igin bakir bir tel
kullanilmigtir. Bu telin bir ucu énce a. vertebralis’in oluktan c¢iktigi yere
konmustur. Daha sonra bu tel vicudun sagittal ekseni boyunca, inion’un en

cikintili arka siniriyla frontal dizlemde ayni hizaya gelinceye kadar arkaya
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dogru uzatiimistir. Bu hizada tel, vicudun vertikal eksenine paralel yonde
yukariya dogru kivrilarak inion’'un en alt sinirtyla horizontal dizlemde ayni
hizaya gelinceye kadar uzatiimistir. Bu seviye inion’'un lateralinde yer aldigi
icin tel, vicudun transvers eksenine paralel olarak mediale dogru kivrilmis ve
inion’a ulastigi yerde kesilmistir. Daha sonra tel yerinden cikarilarak her bir
eksendeki uzakliklar kaydedilmistir (Resim 3.4).

s?erior
w

Resim 3.3. Trigonum suboccipitale ve a. vertebralis (OCS=m. obliquus

capitis superior, OCl=m. obliquus capitis inferior, RCPMa=m. rectus capitis
posterior major, AV=a. vertebralis, TS=trigonum suboccipitale)
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Resim 3.4. Inion’la a. vertebralis’ler arasindaki uzakhgin transvers, vertikal
ve sagittal eksenlerde o&lgimi (C2ps=C2’nin proc. spinosus’u, AV=a.
vertebralis, OCS=m. obliquus capitis superior, OCl=m. obliquus capitis
inferior, RCPMa=m. rectus capitis posterior major, RCPMi=m. rectus capitis

posterior minor)

Trigonum suboccipitale’nin alt, dis ve Ust koéselerinin C2ps’ye olan uzakligi

vertikal ve transvers eksenlerde cetvelle dlguimustur (Resim 3.5).
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Resim 3.5. Trigonum suboccipitale’nin alt, dis ve Ust koselerinin C2ps’ye

vertikal ve transvers uzakliklarinin élgimiu (C2ps=C2’nin proc. spinosus’u,
OCS=m. obliquus capitis superior, OCI=m. obliquus capitis inferior,
RCPMa=m. rectus capitis posterior major, RCPMi=m. rectus capitis posterior
minor, TS=trigonum suboccipitale, Ust=trigonum suboccipitale’nin st kdsesi,
alt=trigonum suboccipitale’nin alt kosesi, dis=trigonum suboccipitale’nin dis
kosesi).

Canhda derin ense kaslarinin yerlerini tespit edebilmek, ense Uzerindeki
izdUsUmlerini bulabilmek i¢in bazi landmarklara gore derin ense kaslarina
yonelik cesitli dlgimler yapilmistir. Bunlardan ilki derin ense kaslarinin vicut
orta hattiyla yaptiklari agilardir. Bunun igin énce m. rectus capitis posterior
major ve m. obliquus capitis inferior'un origosu olan C2ps referans alinmis ve
bu iki kasin vucut orta hattiyla yaptigi agilar dlgulmustir. Bu Olgumler igin bir
toplu ignenin Uzerine, igneye dik yonde uzanan dort adet bakir tel, bir

uclarindan sariimistir. Teller, diger uglari serbest kalacak sekilde uzatiimistir.
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Toplu igne C2ps’ye yerlestirilmistir. Tellerin serbest uglari, sag ve sol m.
rectus capitis posterior major'un medial ve lateral kenarlari boyunca uzatiimig
ve kasin medial ve lateral kenarlarinin, vicut orta hattiyla yaptigi acilar,
aciOlcerle Olculerek kaydedilmigtir (Resim 3.6). Tellerden ikisi ignenin
uzerinden cikarildiktan sonra igne tekrar C2ps’ye yerlestirilmigtir. Tellerin
serbest uclari m. obliquus capitis inferior'un insersiyosu olan C1pt'ye dogru
uzatiimis ve bu kasin vicut orta hattiyla yaptigi a¢i olgllerek kaydedilmigstir

(Resim 3.7). Bu dlgumler sayesinde bu iki kasin seyri konusunda fikir elde

edilmistir.

Resim 3.6. M. rectus capitis posterior major'un medial ve lateral kenarlarinin
vicut orta hattiyla yaptigi acgilarin 6lgimi (C2ps=C2’'nin proc. spinosus'’u,
OCS=m. obliquus capitis superior, OCIl=m. obliquus capitis inferior,
RCPMa=m. rectus capitis posterior major, RCPMi=m. rectus capitis posterior

minor).
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Resim 3.7. M. obliquus capitis inferior'un vicut orta hattiyla yaptigi acinin
Olcimu (C1pt=C1’in proc. transversus’u, C2ps=C2’nin proc. spinosus’u,
OCS=m. obliquus capitis superior, OCIl=m. obliquus capitis inferior,
RCPMa=m. rectus capitis posterior major, RCPMi=m. rectus capitis posterior

minor).

M. rectus capitis posterior minor orta hattin hemen yaninda seyreder. M.
rectus capitis posterior major’lar, minor’lerin Ustinu 6rtecek sekilde uzanirlar,
ancak orta hatta yakin bir bolumde major kaslar tarafindan ortilmeyen bir
bolim kahr. Minor kaslarin majorler tarafindan ortulmedigi bu alani
bulabilmek icin m. rectus capitis posterior major’larin vicut orta hattinin ne
kadar lateralinde bulunddu oélgulmustir. Bunun igin sag ve sol m. rectus
capitis posterior major’larin medial kenarlarinin vicut orta hattina en uzak

mesafesi cetvelle dlgulmugstir (Resim 3.8).
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Resim 3.8. M. rectus capitis posterior major’larin medial kenarlarinin vicut
orta hattina en uzak mesafesinin dlgimu (C2ps=C2’nin proc. spinosus’u,
OCS=m. obliquus capitis superior, OCIl=m. obliquus capitis inferior,
RCPMa=m. rectus capitis posterior major, RCPMi=m. rectus capitis posterior

minor).

M. obliquus capitis superior'un seyrini bulabilmek icinse acgisini élgmenin
pratik olmadigi dustnulmuUstir. Bunun yerine, origosu yukarida anlatilan
Olcumlerle bulunabilecek bu kasin insersiyosu da, sik¢a kullanilan bir
landmark olan inion’a gére dlgulmuUstir. Bunun igin sag ve sol m. obliquus
capitis superior’larin insersiyosunun orta noktasinin inion’a sagittal, vertikal
ve transvers eksenlerde uzakliklar élgtlmagstir. Bu dlgimia yapmak igin bakir

telin bir ucu 6nce m. obliquus capitis superiorun insersiyosunun orta
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noktasina konmustur. Daha sonra bu tel vicudun sagittal ekseni boyunca,
inion’'un en cikintil arka sinirtyla frontal dizlemde ayni hizaya gelinceye
kadar arkaya dogru uzatilmistir. Bu hizada tel, vicudun vertikal eksenine
paralel yonde yukariya dogru kivrilarak inion’'un en alt siniriyla horizontal
duzlemde ayni hizaya gelinceye kadar uzatilmistir. Bu seviye inion’un
lateralinde yer aldidi icin tel, vicudun transvers eksenine paralel olarak
mediale dogru kivriimis ve inion’a ulastigi yerde kesilmistir (Resim 3.9).

Sonra tel yerinden ¢ikarilarak her bir eksendeki uzakliklar kaydedilmigtir.

superior

Resim 3.9. M. obliquus capitis superior'un insersiyosunun inion’a sagittal,
vertikal ve transvers uzakliklarinin dlgimiu (C2ps=C2’'nin proc. spinosus’u,
OCS=m. obliquus capitis superior, OCI=m. obliquus capitis inferior,
RCPMa=m. rectus capitis posterior major, RCPMi=m. rectus capitis posterior

minor).
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Meatus acusticus externus (MAE)'un Ust kenari (porion) da kolay tespit
edilebilen bir yer olmasi nedeniyle sik kullanilan bir landmarktir. M. obliquus
capitis superior’larin insersiyosunu, daha pratik olabilecek MAE’ye goére
bulabilmek icin de bu acgikhigin alt ve Ust kenarlari ile m. obliquus capitis
superior’larin lateral kenarlari arasindaki transvers mesafeler mezura ile

bilateral dl¢guimustir (Resim 3.10).

Bk 4
superior.,

1

(3 1y

Resim 3.10. Meatus acusticus externus’un Ust ve alt kenarlari ile m. obliquus
capitis  superiorun lateral kenarlari arasindaki uzakhdin  dlgumu
(MAE=meatus acusticus externus, OCS=m. obliquus capitis superior,

RCPMa=m. rectus capitis posterior major)

Ense kaslarina botulinum toksini uygulamasi yapilirken, bu kaslarin
kalinlklarinin ne kadar oldugunu ve deriden itibaren ne kadar derinde
olduklarini tespit edebilmek icin kalinliklart 6lgulmustar. Ayrica derin ense

kaslarinin ne kadar derinde oldugunu bulabilmek igin de bu kaslarin
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kalinliklarinin bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle kas kalinlklari derin ense
kaslarinin bulundugu alanda ve bu alanin alt simetriginde Olgulmustir. Kas
kalinhklarinin élgtleceg@i alanin sinirlarini yanlarda C1pt’ler (en lateralde m.
obliquus capitis superiorlarin yapisma yeri); yukarida LNI (en yukarida m.
obliquus capitis superior’larin yapigsma yeri) ve merkezde C2ps olusturmustur
Resim 3.11). Bu alan, C2ps’den gecen vertikal ve transvers cizgilerle sol-ust,
sol-alt, sag-Ust ve sag-alt olmak Uzere dort kadrana bdélinmustir. Bu
kadranlarin orta noktalarindan kas (m. trapezius, m. splenius capitis ve m.
semispinalis capitis) kalinliklari dijital kumpasla olgulmustur (Resim 3.11,
3.12 ve 3.13).
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Resim 3.11. Ense kaslarinin kalinlklarinin dlgtldagu alan ve m. trapezius’un
kalinhginin oélgima (C1pt=C1’in proc. transversus’u, C2ps=C2’nin proc.

spinosus’u, LNI=linea nuchalis inferior’'un en Ust siniri).
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Resim 3.12. M. splenius capitis'in kalinhdinin dlgimud (C2ps=C2’nin proc.

spinosus’u).
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Resim 3.13. M. semispinalis capitis’in kalinhginin élgimu (C2ps=C2’nin proc.

spinosus’u).

Kadavranin ense bdlgesindeki dlgimler tamamlandiktan sonra kadavra supin
pozisyona getirilmigtir. M. sternocleidomastoideus’lari agiga cikarmak Uzere
deri ve altindaki platysma, proc. mastoideus’un arka kenarindan 6n tarafta
vicut orta hattina kadar, mandibula’nin arka ve alt kenarlari boyunca
kesilmistir. Vertikal yonde kesinin arka kenarindan boyun kdkine kadar, 6n
kenarindan da art. sternoclavicularis hizasinin 1-2 cm asagisina kadar kesi
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ilerletilmigtir. Deri ve platysma, altindaki fasiyal yapilardan ayrilmis ve serbest
ust kenarlarindan kaldirilarak asagiya cevrilmigtir. Bdylece m.
sternocleidomastoideus aciga cikariimistir. M. sternocleidomastoideus’un
uzunlugunu Olgmek icin baslangic ve sonlanma vyerlerinin orta noktalari
secilmistir. Bunun i¢in Once proc. mastoideus’a tutundugu yerde m.
sternocleidomastoideus’un 6n ve arka kenarlari palpe edilmistir. Proc.
mastoideus'un arkasinda yapisma yerinin orta noktasi (A) tespit edilmigtir.
Sonra bu noktayl art. sternoclavicularis (B)'e birlestiren hayali bir ¢izgi
cizilmig ve A-B arasi mesafe Olgulmustir. Bu mesafe kasin uzunlugunu
belirlememizi saglamistir. Daha sonra kasin uzunlugu tGge bélinmus ve her
bir kas bolumunin genisligi ve merkez noktasinin kalinligi olgulmuagtur
(Resim 3.14).

Jouadns

M. sternocleidbmasfgmeusu

ey

.

Resim 3.14. M. sternocleidomastoideus’un genislik, kalinlik ve uzunlugunun

Slgimd.

Olglimler tamamlanip sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildikten sonra
elde edilen sonuglara goére, formaldehitle fikse edilmis 1 kadavrada uygulama
yapilmistir. Bunun igin dnce pron pozisyondaki kadavrada inion ve C7ps
palpe edilerek ense Uzerinde isaretlenmistir. Bu iki noktanin ortasi C2ps
olarak isaretlenmistir. Olgiimlerde elde edilen sonuglara goére Cltp ve
C1iptler isaretlenmistir. C2ps’ye goére trigonum suboccipitale ve uggenin

etrafindaki derin ense kaslarinin izdisumleri, ense Uzerine gizilmigtir.
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Enjektor yardimiyla botulinum toksini yerine, her kasa ayri renklerde olmak
Uzere boya enjekte edilmistir (Resim 3.15). Daha sonra kadavra supin
pozisyona getirilerek m. sternocleidomastoideus’un origosu olan proc.
mastoideus (A) ve insersiyosu olan art. sternoclavicularis (B) palpe edilerek
deri Uzerine isaretlenmigtir. A-B mesafesi Olgulerek tg¢e bolunmus ve her bir
kas boluminin orta noktasina boya enjekte edilmistir. Daha sonra kaslar

diseke edilerek kaslarin boyanip boyanmadigi gézlenmis ve fotograflanmistir.

Resim 3.15. Botulinum toksini enjeksiyonunun boya ile demonstrasyonu

(LNI=Linea nuchalis inferiorun en ust siniri, C1tp=C1’in tuberculum
posterius’'u, C2ps=C2’nin proc. spinosus’u, C7ps=C7’nin proc. spinosus’u,
C1pt=C?1’in proc. transversus’u, TS=trigonum suboccipitale, OCS=m.
obliquus capitis superior, OCl=m. obliquus capitis inferior, RCPMa=m. rectus

capitis posterior major, RCPMi=m. rectus capitis posterior minor).
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4. BULGULAR

Kadavranin boyun uzunlugu hakkinda fikir edinmek amaciyla inion’la C7ps
arasindaki vertikal mesafe Ol¢clilmus ve ortalama 133,60 (109 - 155) mm
bulunmustur (Tablo 4.1). Canlida inion’u bir landmark olarak kullanip derin
ense kaslarini bu noktaya goére bulabilmek i¢in bu kaslarin origosu olan Cltp
ve C2ps ile inion arasindaki vertikal uzakliklar 6l¢giimis ve ortalama
uzaklklar C1tp igin 46,70 (30 - 62) mm, C2ps igin 65,10 (49 - 78) mm olarak
bulunmustur (Tablo 4.1). C2ps’nin C7ps’ye vertikal uzakhgi ortalama 68,50
(53 - 79) mm bulunmustur (Tablo 4.1). Bu oélgimler sonucunda C2ps’nin,

inion-C7ps arasi mesafenin ortasinda bulundugu goériimustir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Kemik landmark’larin élgumleri.

(mm)
Ortalama Min-max SD
Inion — LNI 19,30 10-24 4,16
Inion - Cltp 46,70 30-62 10,26
Inion - C2ps 65,10 49-78 10,58
Inion - C7ps 133,60 109-155 14,33
Inion - C2ps/ Inion-C7ps 0,48 0,40-0,56 0,04
LNI - C2ps 45,30 28-55 8,43
C2ps - C7ps 68,50 53-79 8,28
Sag C1pt - Cltp 43,70 38-50 3,56
Sol Clpt— Cltp 40,20 33-45 3,01
Inion — AV (sagittal) 59,45 52-76 6,15
Inion — AV (vertikal) 47,80 30-65 7,96
Inion — AV (transvers) 37,30 27-55 6,72
Inion — OCS (sagittal) 25,90 15-40 4,67
Inion—OCS (transvers) 46,60 34-60 6,51
Inion — sol OCS (vertikal) 25,20 19-30 3,22
Inion — sag OCS (vertikal) 29,20 20-38 5,02
Orta hat- RCPMa mediali 26,90 5-42 8,91
MAE alt - OCS laterali 63,45 50-77 6,70
MAE Ust - OCS laterali 67,35 55-78 6,24

(LNI=Linea nuchalis inferior'un en ust sinir, Cltp=C1’in tuberculum
posterius’u, C2ps=C2’'nin proc. spinosus’u, C7ps=C7’nin proc. spinosus’u,
C1pt=C1?’in proc. transversus’u, AV=a. vertebralis, OCS=m. obliquus capitis
superior, RCPMa=m. rectus capitis posterior major, MAE=meatus acusticus

externus)
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Batin vakalarda bas ile govdenin vertikal eksenleri ayni dogrultudayken
angulus mandibulae ile C2ps’nin horizontal dizlemde ayni hizada oldugu

g6zlemlenmistir (Resim 4.1).
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Resim 4.1. Angulus mandibulae’nin alt kenariyla C2ps horizontal planda ayni
hizada bulunmustur (C2ps=C2’nin proc. spinosus’u, OCS=m. obliquus capitis
superior, OCI=m. obliquus capitis inferior, RCPMa=m. rectus capitis posterior

major)

M. obliquus capitis superior’lar oksipital kemikte linea nuchalis superior'un en
ust sinirina (LNI) kadar tutunur. Bu kasin ¢iktigi en yiksek yeri tespit etmek

amaciyla LNI'dan inion'’a ve C2ps’ye olan mesafeler vertikal eksende
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Olcilmus ve sirasiyla ortalama 19,30 (10 - 24) mm ve 45,30 (28 - 55) mm
bulunmustur (Tablo 4.1).

M. obliquus capitis superior’lar en lateralde C1pt'lere tutunur. Bu kaslarin orta
hattan ne kadar laterale uzandigini tespit etmek ve daha sonra yapilacak kas
kalinhgr olgimlerinin  sinirlarini  belirlemek igin Cltp ile C1ptler arasi
mesafeler transvers eksende Olgllmis ve solda 40,20 (33 - 45) mm, sagda
43,70 (38 - 50) mm bulunmustur (Tablo 4.1). iki taraf arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Inion’la m. obliquus capitis superiorlarin insersiyosunun orta noktasi
arasindaki ortalama mesafeler sagittal ve transvers eksenlerde sirasiyla
25,90 (15 - 40) mm ve 46,60 (34 - 60) mm bulunmustur. Sag ve sol taraf
arasinda anlamh fark bulunmamigtir. Vertikal eksende ise iki taraf arasinda
anlamli fark (p<0,01) bulunmus ve sonuglar solda 25,20 (19 - 30) mm, sagda
29,20 (20 - 38) mm bulunmustur (Tablo 4.1).

Derin ense kaslarina  botulinum  toksini uygulamasi  sirasinda
kargilasilabilecek bir zorluk, ignenin trigonum suboccipitale’de bulunan a.
vertebralis’e denk gelmesidir. Bu nedenle a. vertebralis’in, sulcus arteriae
vertebralis’te bulundugu en medial noktadan inion’a sagittal, vertikal ve
transvers eksenlerde dlgumler yapilmis ve ortalama uzakliklar sirasiyla 59,45
(52 - 76) mm, 47,80 (30 - 65) mm ve 37,30 (27 - 55) mm bulunmustur (Tablo

4.1) (Resim 4.2). Sag ve sol taraflar arasinda anlamh fark bulunmamistir.

A. ve v. vertebralis ile n. suboccipitalisin bulundugu trigonum
suboccipitale’nin yerini de kemik landmarklara gore tarif edebilmek icin bu
dcgenin alt, dis ve Ust kdselerinden C2ps’ye vertikal ve transvers eksenlerde
Olgimler yapilmistir. C2ps ile sirasiyla alt, dis ve ust kdseler arasindaki
ortalama vertikal uzakliklar 8,35 (3 - 19) mm, 24,90 (17 - 34) mm ve 32,15
(21 - 44) mm bulunmustur. Iki taraf arasinda anlamli fark bulunmamistir.

C2ps ile sirasiyla alt ve dig koselerin ortalama transvers uzakliklari 14,85 (7 -
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24) mm ve 41,05 (35 - 53) mm bulunmus ve iki taraf arasinda anlaml fark
bulunmamistir. C2ps ile dis kése arasindaki transvers uzakliklar ise iki taraf
arasinda anlaml olarak farklidir (p<0,05) ve solda 33,40 (23 - 45) mm, sagda
37,50 (30 - 53) mm bulunmustur (Tablo 4.2) (Resim 4.2).

Tablo 4.2. C2ps ile trigonum suboccipitale’nin kdgelerinin uzaklklari.

Trigonum suboccipitale Ortalama Min-max SD
(mm) (mm)

C2ps-alt kdse 8,35 3-19 4,34

% C2ps-dis kose 24,90 17-34 4,78
~ C2ps-ust kose 32,15 21-44 5,81
C2ps-alt kdse 14,85 7-24 4,89

g C2ps-dis kése 41,05 35-53 5,26
é C2ps-sol ust kose 33,40 23-45 7,39
C2ps-sag ust kose 37,50 30-53 6,86

(C2ps=C2’nin proc. spinosus’u)
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Resim 4.2. A. vertebralis’in inion’a sagittal, vertikal ve transvers uzakliklari ile
trigonum suboccipitale’nin  kdselerinin  C2ps’ye vertikal ve transvers
uzakliklari (C2ps=C2’nin proc. spinosus’u, AV=a. vertebralis, TS=trigonum

suboccipitale).

M. rectus capitis posterior major’lar, m. rectus capitis posterior minor’larin
ustind orter, ancak orta hattin her iki yaninda mindr kaslarin majorler
tarafindan ortiimedigi bir alan kalir. Bu alanin belirlenebilmesi igin m. rectus
capitis posterior major’larin medial kenarlarinin vicut orta hattina en uzak
mesafesi olgulmus ve ortalama 26,90 (5 - 42) mm bulunmustur (Tablo 4.1).

Sag ve sol taraflar arasinda anlamli fark bulunmamistir.

40



Diseksiyonlar sirasinda 1 kadavrada sol tarafta iki adet m. rectus capitis

posterior minor oldugu gézlenmistir (Resim 4.3).

Resim 4.3. Sol tarafta iki adet m. rectus capitis posterior minor (C2ps=C2’nin
proc. spinosus’u, OCS=m. obliquus capitis superior, OCl=m. obliquus capitis
inferior, RCPMa=m. rectus capitis posterior major, RCPMi=m. rectus capitis

posterior minor).

Sag ve sol m. rectus capitis posterior majorlarin medial ve lateral
kenarlarinin vertikal eksende vucut orta hattiyla yaptigi ortalama agcilar
Olgllmls ve bu kasin orta hattin 22,05° (10° - 32°) ila 46,35° (38° - 54°)
lateralinde yerlestigi gorulmuastir (Tablo 4.3). Sag ve sol taraflar arasinda
anlaml fark bulunmamistir. M. obliquus capitis inferior'un da orta hattin
64,80° (53° - 82°) lateralinde yerlestigi gortimustiir (Tablo 4.3). Sag ve sol

taraflar arasinda anlaml fark bulunmamigtir.
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Tablo 4.3. M. rectus capitis posterior major'un medial ve lateral kenarlarinin

ve m. obliquus capitis inferior’'un uzun ekseninin orta hatla yaptigi acilar.

Acl Ortalama® Min-max° SD
Orta hat-RCPMa i¢ 22,05 10-32 6,76
Orta hat-RCPMa dis 46,35 38-54 5,01
Orta hat-OCl 64,80 53-82 6,98

(RCPMa= m. rectus capitis posterior major, OCl=m. obliquus capitis inferior)

MAE'’yi bir landmark olarak kullanip m. obliquus capitis superior'un
insersiyosunu bu acikliga gore bulabilmek icin MAE’nin alt ve Ust kenarlariyla
ile kasin lateral kenari arasindaki mesafeler dlgulmustir. MAE'nin alt kenari
ile kasin lateral kenari arasindaki ortalama mesafe 63,45 (50 - 77) mm;
MAE’nin Ust kenariyla kasin lateral kenari arasindaki ortalama mesafe 67,35
(55 - 78) mm bulunmustur (Tablo 4.1). Sag ve sol taraflar arasinda anlaml

fark bulunmamistir.

Calismanin bir amaci da, derin ense kaslarina ulagsmak icin gecilmesi
gereken kaslarin kalinliklarini 6lgmek oldugundan, bu kaslarin kalinliklari
derin ense kaslarinin bulundugu alan ve hemen altindaki, simetrigi olan
alanda olgulmustar. Bu alanin yan sinirlarini C1ptller, Ust sinirini LNI;
merkezini ise C2ps olusturmustur. Bu alan C2ps’den gecen vertikal ve
transvers gizgilerle sol-Ust, sol-alt, sag-ust ve sag-alt olmak Uzere dort
kadrana bolinmus ve her kadranin merkez noktasindan kas kalinhklar
Olctlmustlur. M. splenius capitis’in alt bolumu disinda, kaslarin kalinliklarinda
sag ve sol taraflar arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir. Buna goére

siraslyla Ust ve alt bolimlerde ortalama kas kalinhklari m. trapezius igin 1,73
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(0,20 — 7,00) mm ve 1,88 (0,54 — 4,69) mm; m. semispinalis capitis icin ise
7,05 (1,91 - 10,90) mm ve 5,18 (1,91 — 9,19) mm bulunmustur. M. splenius
capitis’in Ust bolimundn kalinhgr 1,00 (0,44 — 2,51) mm, alt bdlimuindn
kalinhg! ise solda 3,11 (1,14 - 6,64) mm, sagda 3,45 (1,65 — 8,16) mm
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4). M. splenius capitis’in yukaridan asagiya ve
distan ice oblik seyri nedeniyle kasin, bazi vakalarda élgim yapilan alanin
ust bolumune girmedigi gozlenmistir. 1 kadavrada her iki Ust kadrana, 1
kadavrada sag-ust, 1 kadavrada da sol-Ust kadrana girmeyip daha
asagisinda seyretmekte oldugu gorulmustur (C2ps’nin 2 cm ustinde m.
splenius capitis %80 [16/20] oraninda bulunmakta oldugu gdorulmugtir).

Ancak her vakada alt kadranlarda kas kalinligi él¢tlebilmistir.

Tablo 4.4. Ense kaslarinin kalinliklari.

Kas kalinhklari Ortalama (mm) | Min-max (mm) SD
% Ust 1,73 0,20-7,00 1,52
N

Qo

&

= Alt 1,88 0,54-4,69 0,93

" Ust 1,00 0,44-2,51 0,51

=

S

® Sol Alt 3,11 1,14-6,64 1,40

=

@

7) Sag Alt 3,45 1,65-8,16 1,74
£ Ust 7,05 1,91-10,90 2,51
£ 2
> o
= ©
g © |AIt 5,18 1,91-9,19 1,62
)
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M. sternocleidomastoideus’un ortalama uzunlugu 188,65 (160 - 220) mm
Olcllmastir. Sag ve sol taraflar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Daha
sonra bu mesafe tige bolinmus ve her bir kas bolumanin genigligi ve merkez
noktasinin kalinh@1 oOlgulmustar. Kasin sirasiyla Ust, orta ve alt 1/3’luk
bolumlerindeki ortalama genislikleri 33,15 (23 - 41) mm, 36,45 (28 - 45) mm
ve 39,35 (15 - 50) mm; kalinliklari 5,29 (3,87 — 7,68) mm, 5,89 (3,56 — 8,32)
mm ve 3,60 (0,69 — 7,75) mm bulunmustur (Tablo 4.5). Sag ve sol taraflar

arasinda anlamli fark bulunmamisgtir.

Tablo 4.5. M. sternocleidomastoideus’un genisligi, kalinhdi ve uzunlugu.

SCM Ortalama (mm) Min-max (mm) SD
Ust 33,15 23-41 4,61
=
2 | Orta 36,45 28-45 4,46
8
Alt 39,35 15-50 8,70
Ust 5,29 3,87-7,68 0,96
x
= Orta 5,89 3,56-8,32 1,06
E;
Alt 3,60 0,69-7,75 1,47
Uzunluk 188,65 160-220 15,52

Kadavralardaki olgcimler tamamlandiktan sonra sonuglar istatistiksel olarak
deg@erlendiriimis ve bu sonuglara gore 1 kadavrada uygulama yapilmistir.
Uygulama sirasinda botulinum toksini yerine her kas igin farkh renkte olmak
Uzere boya enjekte edilmigtir. Derin ense kaslarina kirmizi, m. semispinalis
capitis’e yesil, m. splenius capitis’e mavi, m. trapeziusa sari ve m.
sternocleidomastoideus’a da kirmizi renk boya enjekte edilmigtir. Uygulama

sirasinda deri kalinhgi, ense kaslarinin Ust bélimune yapilan girisimlerde 10
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mm, alt bolimune yapilan girisimlerde ise 20 mm olarak kabul edilmigtir.
Derin ense kaslarina yapilan uygulama sirasinda ise m. semispinalis capitis
ile derin ense kaslar arasindaki yag ve bag dokusunun kalinhgr 30 mm
olarak kabul edilip buna goére girisim yapilmigtir. Her iki taraftaki kaslara
yapilan girisimler tamamlandiktan sonra kaslar diseke edilmis ve her bir
kasin, daha 6nceden kendisine atanan renkteki boyayla boyandigi, trigonum

suboccipitale’nin ise boyanmadigi gézlenmigstir (Resim 4.4, 4.5, 4.6 ve 4.7).

Resim 4.4. M. trapezius sari renkle boyanmis.
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M. splenius
capitis

Resim 4.5. M. splenius capitis mavi renkle boyanmis.
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Resim 4.6. M. semispinalis capitis yesil renkle boyanmis.
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Resim 4.7. Derin ense kaslari kirmizi renkle boyanmig, trigonum
suboccipitale boyanmamis (OCS=m. obliquus capitis superior, OCIl=m.
obliquus capitis inferior, RCPMa=m. rectus capitis posterior major).

Batln bu sonuglara goére 6nce C2ps’nin, inion’la C7ps’nin ortasinda ya da
angulus mandibulae hizasinda bulundugu tespit edilmigtir. Kas kalinliklarinin
Olguldugu noktalardan kaslara boya enjekte edilmistir. Buna gore C2ps’nin
yaklasik 2 cm yukarisinda bulunan Ust kadranlarin orta noktasina enjeksiyon
yapildiginda 10,86 mm derinlikte m. trapezius'un, 12,23 mm derinlikte (bu
alanda %80 oraninda bulunan) m. splenius capitis’in ve 16,25 mm derinlikte
m. semispinalis capitis’in boyandigi goézlenmistir. C2ps’nin yaklasik 2 cm
asagisinda ise m. trapezius sag ve sol kadranlarin orta noktasinda 20,94 mm
derinlikte tutulmustur. M. splenius capitis’in alt bélimdndn kalinliklar sag ve
sol taraflarda farkli oldugu igin sagda 23,60 mm, solda 23,43 mm derinlikte
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enjeksiyon yapildiginda bu kasin tutuldugu goralmustar. M. semispinalis
capitis’e de sagda 27,92 mm, solda 27,58 mm derinlikte enjeksiyon

yapildiginda kasin boyandidi géralmustar.

Trigonum suboccipitale’nin Ust kdsesi C2ps’nin 32,15 mm yukarisinda, sagda
37,50 mm; solda 33,40 mm lateralindedir. Dis késesi 24,90 mm yukarisinda
ve 41,05 mm lateralinde; alt kdsesiyse 8,35 mm yukarisinda ve 14,85 mm
lateralindedir. Bu noktalari birlestiren gizgilerin, yani t¢genin Ust-i¢, Ust-dis ve
alt kenarlarinin etafindaki derin ense kaslarina 50 mm derinlikte ulasiimistir.
Bu derinliklerin, a. vertebralis’e gére daha ylzeyelde kalip (arter inion’dan
59,45 mm daha derindedir) arterin yaralanmasi icin risk olusturmadigi
gorulmustlr. Sonug¢ olarak Uggenin etrafinda kalan alana yapilan
enjeksiyonla trigonum suboccipitale’nin boyanmadigi, dolayisiyla bu tg¢genin

icinde yer alan arterin de yaralanmadigi gozlenmigtir.

LNI ile C1tp arasinda (inion’'un 19,30 ila 46,70 mm asagisinda) orta hattin
hemen yanina yapilan enjeksiyonla m. rectus capitis posterior minor'un

tutuldugu gozlenmigtir.

M. sternocleidomastoideus’a yonelik dlgumlerde kasin en kalin bolumunun
5,89 mm ile orta bolimu oldugu bulunmustur. Buna goére bulbus inferior
venae jugularis’ten de uzak olmasi nedeniyle bu kasa yapilacak girisimlerde
en guvenli bélimin kasin orta 1/3’l0k bolimd oldugu dusunutlmastir. Alt
bolumun ise ortalama 3,60 mm kalinlikla en ince bolum oldugu gorulmusgtar.
Kasin bu bolumudnin, ayni zamanda bulbus inferior venae jugularis’e de en
yakin bolum olmasi nedeniyle, girigsimler icin en riskli bolim oldugu

dusunulmustar.
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5. TARTISMA

GuUnumuzde botulinum toksini sasihk (15), servikal distoni (7, 16),
hiperfonksiyonel larinks (17), adri-basagrisi (18), temporomandibular
hastaliklar (19), bruksizm (20) gibi bazi hastaliklarin tedavisinde ve estetik
(21) amacgh olarak sikga kullaniimaktadir. Servikal distoni tedavisi igin m.
sternocleidomastoideus ve ense kaslarina botulinum toksini uygulamasi
sirasinda zaman zaman disfaji (8) ve komsu kaslarda paralizi (22) gibi
komplikasyonlara rastlanabilmektedir. Literatlirde, toksinin komgu kaslara
yayllmasinin verilen toksin miktarina bagh oldugunu bildiren galismalarin (8)
yanisira, dustk dozlardaki toksinin de komsu kaslara yayilabildigini gésteren
ve bunu 6nlemek igin toksini kasin merkezine uygulamak gerektigini sdyleyen
calismalar (22) da bulunmaktadir. Ayrica bu kaslarin bulbus inferior venae
jugularis ve a. vertebralis ile yakin komsulukta bulunmalari nedeniyle,
botulinum toksini uygulamalari sirasinda bu damarlarin da yaralanma riski
tasimaktadir. Girigsim yapilacak kaslarin kalinliklarinin, ne kadar derinde
bulunduklarinin ve a. vertebralis’in iginde bulundugu trigonum suboccipitale
ile derin ense kaslarinin ense Uzerindeki izdisUmunun bilinmesi dnemlidir.
Boylece hem komplikasyonlarin azalacagi, hem de bu bodlgede yapilan

girisimlerin daha guvenilir olacagi gorusundeyiz.

Literatlrde derin ense kaslarina ulagsmak icin kullanilan kemik landmarklara
bakildiginda Hallgreen ve arkadaslarinin yaptigi calismaya (23)
rastlanmistir. Bu calismada derin ense kaslarina ulasabilmek icin landmark
olarak inion, C1tp, C2ps ve C1ptller kullaniimistir. Bize gore inion kolaylikla
kullanilabilir bir landmark olmasina ragmen kisiden kisiye dedisen ense
kalinhklari nedeniyle C1tp, C2ps ve C1pt’ler her zaman palpe edilemeyebilir.
Bizim ¢alismamizda canlida palpe edilmesi gu¢ olan bu noktalar, rahatlikla
palpe edilebilen ve sikga landmark olarak kullanilan inion ve C7ps’ye gore,
morfometrik dlgiimlerle belirlenmistir. Bdylece palpe edilemedigi durumlarda
bile C1tp, C1ptller ve C2ps’nin morfometrik élgimlerle nasil bulunabildigi

gosterilmigtir. Ayni zamanda bizim c¢aligmamizda angulus mandibulae de
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landmark olarak kullaniimis ve anatomik pozisyonda C2ps ile ayni hizada
oldugu goérulmustir. Yine ulasiimasi kolay olan MAE’ye gdére m. obliquus

capitis superior’'un insersiyosunun rahatlikla bulunabilecegi gértlmustur.

Auerbach ve arkadaslari, yaptiklari ¢alismada (24) angulus mandibulae’nin
%80,8 oraninda C2-C3 vertebra gdvdeleri arasi hizasina denk geldigini
bulduklarini  bildirmislerdir. Bu hiza C2ps ile ayni hizadadir. Bizim
calismamizda her vakada C2ps’nin angulus mandibulae ile anatomik
pozisyonda ayni seviyede oldugu gorulmustar. Bu durumun canlida kolaylikla

kullanilabilecek bir veri oldugu dusuncesindeyiz.

Literatirde ense bolgesinde bulunan kaslardan m. splenius capitis’in (25) ve
m. semispinalis capitis'in (26, 27) kalnlklariyla ilgili ultrasonografik
calismalar olmasina ragmen m. trapezius da dahil, ensede bulunan kaslarin
kalinliklarinin kadavrada olguldugu herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Ayni zamanda trigonum suboccipitale’nin ve derin ense kaslarinin derideki
izdisUmuyle ilgili bir ¢alismaya da rastlanmamigtir. Bizim g¢alismamizda,
ense kaslarinin ve m. sternocleidomastoideus’un kalinhklari kadavrada
Olcllmis ve bu veriler kullanilarak uygulama yapilmistir. Elde edilen verilerle
de derin ense kaslari ve trigonum suboccipitale’nin ense Uzerindeki
izdUgumlerinin  inion ve C2ps’'ye goére kolaylikla bulunabilecegini
dusunmekteyiz. C2ps’nin 32,15 mm yukarisinda, sagda 37,50 mm; solda
33,40 mm lateralinde trigonum suboccipitale’nin Ust kosesini; 24,90 mm
yukarisinda ve 41,05 mm lateralinde dis kosesini; 8,35 mm yukarisinda ve
14,85 mm lateralindeyse alt kdsesini bularak bu noktalari birlestiren gizgilerin
yani trigonum suboccipitale’nin etrafina yapilacak enjeksiyonlarin daha

guvenilir olacagini dugunmekteyiz.

Lin ve arkadaslari, saghkh 10 kisi Uzerinde yaptiklari ultrasonografik
calismada (28) bizim sonuglarimizla uyumlu olarak m. splenius capitis’in
kalinhgini 3-6 mm, m. semispinalis capitis’in kalinligini ise 6-9 mm olgtuklerini

bildirmiglerdir. Yine Rezasoltani ve arkadaslari yaptiklari ultrasonografik

51



calismada (27) m. splenius capitisin C3 vertebra hizasindaki ortalama
kalinhgini erkeklerde 5,8+0,8 (4,0-6,7) mm olarak olgtiklerini bildirmislerdir.
Bu hiza bizim c¢alismamizda kasin alt bolumunin olguldugu hizaya

uymaktadir ve sonuglar bizim buldugumuz sonuglarla uyumludur.

Park ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada (29), basin 6lgim yapilan tarafin
kars! tarafina 30lik rotasyonuyla, m. sternocleidomastoideus ile v. jugularis
interna’nin  notral pozisyona gobre Dbirbirlerinden anlamli  derecede
uzaklastiklarint  bulmusglardir. Bizim bulgularimizda belirtildigi gibi m.
sternocleidomastoideus’un orta 1/3’luk bolimi hem daha kalin, hem de v.
jugularis interna’'ya uzak olmasi nedeniyle enjeksiyon uygulamalarinda
guvenilir bir yerdir. Bu durumun, Park ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
tarif ettikleri bas rotasyonuyla birlestirildiginde daha guvenilir bir yontem

olacagini dusunmekteyiz.

Hayvan deneyleri gostermistir ki, botulinum toksini kasa giren sinirin motor
son plaginin ne kadar yakinina enjekte edilirse o kadar etkilidir (30).
Literaturde m. sternocleidomastoideus Uzerindeki motor son plaklarin
yerlesimiyle ilgili ¢alismalar (31) olsa da ense kaslariyla ilgili boyle bir
calismaya rastlanmamistir. Ense kaslarina giden sinirlerin  motor son
plaklarinin, kasin hangi bolgelerinde bulunduguyla ilgili detayli ¢alismalar
yapilip elde edilen sonuglar bizim c¢alismamizla elde ettigimiz sonugclarla
birlikte kullanildiginda daha glvenli botulinum toksini uygulamalari

yapilabileceg@i duguncesindeyiz.

Canhdaki ultrasonografik olgimlerle uyumlu bulunan sonuglarin yani sira,
kadavrada yapilan kas kalinli§i élgimlerinde Loukas ve arkadaslar (32) ile
Apaydin ve arkadaslarinin c¢alismalarinda (33) da bahsettikleri gibi
formaldehitle fikse edilen kadavralarda %4’liUk doku kaybinin oldugunun da
g6z o6nunde bulundurulmasi gerektigi duisuncesindeyiz. Ayni zamanda cilt
kalinliginin ve derin ense kaslariyla m. semispinalis capitis arasindaki yag-
bag dokusunun kalinhiginin da, kisinin beden kitle indeksine gore degisecedi
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dusuncesindeyiz. Bu nedenle dlgim yaptigimiz kaslar, fazla kilolu kisilerde
daha derinde bulunabilir. Bu oOlgimleri beden kitle indeksine goére de
standardize edebilmek icin kigilerin beden kitle indeksini de oOlgerek daha
detayli calismalar yapilmasi, derin ense kaslarini daha yuksek bir dogrulukla

bulmayi saglayabilir.
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6. SONUGLAR

GuUnumuzde ense kaslarina botulinum toksini uygularken USG veya EMG
gibi yardimci yontemler kullanilabilse de yag ve bag dokusundan oldukca
zengin olan ense bdlgesinde bulunan ve kalinliklari kisiden kisiye farkliliklar
gOsteren bu kaslarin birbirinden ayirt edilebilmesi, dogru kasa uygulama
yapilabilmesi ve a. vertebralis’in korunmasi her zaman mUmkin
olmamaktadir. Ayni sekilde kalinligi kisiden kisiye oldukga degisiklik
gOsterebilen m. sternocleidomastoideus’a yapilan uygulamalarda botulinum
toksininin yanhglkla bu kasin altinda bulunan kaslara uygulanmasi sonucu
ses kisikligi, yutma guclugu gibi istenmeyen etkilere neden olmanin yani
sira; toksinin, kasin hemen altinda bulunan v. jugularis’e de verilmesi riski

bulunmaktadir.

Bu calismada guvenli botulinum toksini uygulamasi yapabilmek igin m.
sternocleidomastoideus ve ense kaslarinin kalinliklari él¢ilmis ve derin ense
kaslarina ulagsmaya ve a. vertebralis'in iginde bulundugu trigonum
suboccipitale’'nin ense Uzerindeki izdusumunu bulmaya yardimci olacak

kemik landmarklar tarif edilmigtir.

Buna gore inion’la C7ps arasindaki ortalama vertikal mesafe 133,60 mm olup
C2ps de bu mesafenin ortasinda bulunmaktadir. Trigonum suboccipitale’nin
ust kdsesi C2ps’nin sagda 37,50 mm, solda 33,40 mm lateralinde ve 32,15
mm yukarisinda bulunmaktadir. Dis kosesi C2ps’nin 41,05 mm lateralinde,
2490 mm vyukarisinda; alt kosesi ise 14,85 mm lateralinde, 8,35 mm
yukarisinda bulunmaktadir. Trigonum suboccipitale’nin i¢inde bulunan a.
vertebralis, inion’un 47,80 mm asagisinda, 37,30 mm lateralinde ve 59,45
mm derininde sulcus arteriae vertebralis’ten ¢cikmaktadir. Bu tggenin sinirlari
disinda kalacak sekilde 50 mm derinlige botulinum toksini uygulandiginda,
derin ense kaslarina kolaylikla enjeksiyon yapilabilecegi ve a. vertebralis’in

de korunabilecegdi gozlenmistir.
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C2ps’nin 2 cm yukarisinda kalan alanda m. trapezius’un kalinhgi 1,73 mm
olup bu kas ensede 10,86 mm derinlikte bulunmaktadir. Bu alanda %80
oraninda bulunan m. splenius capitis’in kalinligi 1,00 mm olup 12,23 mm
derinlikte bulunmaktadir. M. semispinalis capitis’in ise bu alandaki kalinhgi
7,05 mm olup 16,25 mm derinlikte bulunmaktadir. C2ps’nin 2cm altinda kalan
alanda m. trapezius’un kalinhgr 1,88 mm olup 20,94 mm derinlikte
bulunmaktadir. M. splenius capitis’in bu alandaki kalinhgi sagda 3,45 mm,
solda 3,11 mm olup sagda 23,60 mm, solda ise 23,43 mm derinliktedir. M.
semispinalis capitis’in kalinhgl bu alanda 5,18 mm olup sagda 27,92 mm,
solda 27,58 mm derinliktedir.

M. sternocleidomastoideus’un ortalama uzunlugu 188,65 mm olup kasin en
kalin boliumuandn 5,89 mm ile orta bélimda, en ince bolimuyse 3,60 mm ile alt
bolumudur. Bulbus inferior venae jugularis’le de en yakin olan alt bolumuane
yonelik yapilacak uygulamalarda bu kalinlik dikkate alinirsa, hem damarin
yaralanmasindan hem de altta bulunan diger kaslarin etkilenmesi nedeniyle

istenmeyen etkiler ortaya ¢ikmasindan korunabilecedini diusinmekteyiz.

Sonug olarak bize gére ¢calismamizda yapilan élgtimlerle kas kalinliklarini ve
kemik landmarklara gore kaslarin ve damarsal yapilarin yerlesimini bilmek,
bu kaslara yonelik yapilacak botulinum toksini uygulamalarini daha guvenli

ve kolay kilacaktir.
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OZET

Botulinum Toksini Uygulamasi igin Musculus Sternocleidomastoideus
ve Ense Kaslarinin Anatomik Standardizasyonunun Belirlenmesi

Servikal distoni ve benzer durumlarda tedavi amaciyla siklikla m.
sternocleidomastoideus ve ense kaslarina botulinum toksini
uygulanmaktadir. Bu uygulama vyapilirken m. sternocleidomastoideus’un
hemen altinda bulunan bulbus inferior venae jugularis ve derin ense
kaslarinin sinirladidi trigonum suboccipitale’de bulunan a. vertebralis’in
yaralanma riski bulunmaktadir. Uygulama yapilacak kaslarin kalinliklarinin
bilinmemesi, uygulama sirasinda toksinin komsu kaslara yayllmasina neden
olabilmektedir. Ayrica derin ense kaslari kolay palpe edilememekte ve EMG
yardimiyla bile zor bulunmaktadir. Bu durum hem toksinin yanlislikla komsu
kaslara verilmesi acisindan hem de a. vertebralis’in yaralanmasi agisindan
risk olusturmaktadir. Bu calismanin amaci, bu kaslara yoénelik botulinum
toksini uygulamalari sirasinda kullanilabilecek glvenli ve kolay bulunabilen
anatomik landmarklar belirlemektir.

Diseksiyonlar, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal’'nda
bulunan, formaldehitle fikse edilmis 10 adet erkek kadavrada, m.
sternocleidomastoideus ve ense kaslarinda bilateral olarak
gerceklestirilmistir. Olglimlerde dijital kumpas, cetvel, mezura ve aciblger
kullanilmigtir. Formaldehitle fikse edilmis 1 erkek kadavra, uygulama igin
kullaniimistir. Bu uygulamada, calismada elde edilen sonuglara goére
botulinum toksini yerine boya enjeksiyonu yapilmigtir.

Bu calismada C2’nin processus spinosus’u, derin ense kaslarinin ve
trigonum suboccipitale’nin ense Uzerindeki izdusumunud bulabilmek igin
kullaniimistir. Yapilan olgimlerde C2’nin processus spinosus’unun, inion’la
C7’nin processus spinosus’u arasindaki mesafenin ortasinda oldugu
gorulmustir. Ayni zamanda C2’nin processus spinosus’unun, anatomik
pozisyonda, angulus mandibulae’nin alt kenariyla horizontal planda ayni
hizada oldugu tespit edilmistir.

Derin ense kaslarinin bulundugu bdlgeler C2’nin processus spinosus’u ve
inion kullanilarak belirlenmistir. Bu bulgulara gére; m. rectus capitis posterior
major'un, C2'nin processus spinosus’undan laterale dogru 22,05° ila 46,35°
dereceler arasinda kalan alanda uzandidi, m. obliquus capitis inferior'un da
C2'nin processus spinosus’'undan baslayarak 64,80° laterale dogru uzandigi
gorulmustar.

M. rectus capitis posterior minorlar, inion’'un ortalama 46,70 mm

asagisindaki C1’in tuberculum posterius’undan baslayarak orta hattin hemen
iki yaninda yukariya dogru uzanmaktadir.
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M. obliquus capitis superior C1’in processeus transversus’'undan baslar. Bu
kasin inion’'un sagda 29,20 mm, solda 25,20 mm asagisinda; 46,60 mm
lateralinde ve 25,90 mm derininde sonlandigi gorulmustir. Bu kasin lateral
kenar horizontal planda meatus acusticus externus’un Ust kenarindan 67,35
mm; alt kenarindan 63,45 mm uzaktadir.

Elde ettigimiz bulgulara gére trigonum suboccipitale’nin sinirlari disinda
kalacak sekilde 50 mm derinlige botulinum toksini uygulandiginda, derin ense
kaslarina kolaylikla enjeksiyon yapilabilir ve a. vertebralis korunabilir.

C2’nin processus spinosus’'unun 2 cm yukarisinda kalan alanda 16,25 mm
derinlige girildiginde derinden yuzeyele dogru sirasiyla kas kalinliklarina gore
m. semispinalis capitis, m. splenius capitis ve m. trapezius’a botulinum toksini
enjeksiyonu yapilabilir. C2’'nin processus spinosus’'unun 2 cm altinda kalan
alanda ise sagda 23,60 mm solda 23,43 mm derinlige girildiginde derinden
yuzeyele dogru kas kalinlklarina gére m. semispinalis capitis, m. splenius
capitis ve m. trapezius’a botulinum toksini enjeksiyonu yapilabilir.

M. sternocleidomastoideus’un ortalama uzunlugu 188,65 mm olup kasin en
kalin bolumu 5,89 mm ile orta bolimu, en ince bolimuyse 3,60 mm ile alt
béliumudur. M. sternocleidomastoideus’un hem kalinlik farklihgi hem de
damarsal yapilara olan mesafesi nedeniyle en guvenilir boliumunin orta
bolumu oldugunu disunmekteyiz.

Bu calismada elde edilen veriler kullanilarak boyun kaslarina ve m.
sternocleidomastoideus’a botulinum toksini yerine boya enjeksiyonu
yapiimigtir. Bu uygulamada her kasin daha dnceden kendisine atanan renkte
boyayla boyandigi ve damarsal yapilarin korundugu gorulmastir. Bu nedenle
calismamizda belirtilen landmarklara gore kaslarin ve damarsal yapilarin
yerlesiminin bilinmesi, bu kaslara yonelik yapilacak botulinum toksini
uygulamalarinin daha guvenli ve daha kolay olmasini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: a. vertebralis, botulinum toksini, ense kaslari, m.
sternocleidomastoideus, kas kalinligt.
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SUMMARY

Determination of the Anatomic Standardisation of Sternocleidomastoid
and Posterior Cervical Muscles for Botulinum Toxin Applications

Botulinum toxin is frequently applied to the sternocleidomastoid and posterior
cervical muscles for the treatment of cervical dystonia and similar situations.
During this application, bulb of jugular vein under the sternocleidomastoid
and, the vertebral artery inside the suboccipital triangle has the risk of injury.
Lack of knowledge of the thickness of the muscles may cause toxin to spread
to adjacent muscles during the application. Also the deep cervical muscles
cannot be palpated easily and, be even found via the help of EMG. This
situation increases the risk to inject the toxin to adjacent muscles, as well as
risk of injury of vertebral artery. The aim of this study is to define safe and
easily reachable anatomical landmarks to be used during the botulinum toxin
applications into these muscles.

Dissections were performed bilaterally on the sternocleidomastoid and
posterior cervical muscles of 10 formaldehyde fixed male cadavers in Ankara
University Faculty of Medicine. Digital caliper, ruler, measuring tape and
goniometer were used for the measurements. Formaldehyde fixed 1 male
cadaver was used for the application. In this application dye was injected
instead of botulinum toxin.

In this study the spinal process of C2 was used to find the projection of the
deep cervical neck muscles and the suboccipital triangle on the neck.
According to the measurements the spinal process of C2 was located at the
mid-distance between inion and the spinal process of C7. Besides, at the
anatomical position, the spinal process of C2 was at the same level with the
lower border of mandibular angle in horizontal plane.

The location of the deep posterior cervical muscles was determined using the
spinal process of C2 and inion as landmarks. According to this, the rectus
capitis posterior major was lying from the spinal process of C2 towards the
area between the degrees 22.05 and 46.35 from the midline and, the
obliquus capitis inferior was lying from the spinal process of C2 towards
64.80° lateral from midline.

The rectus capitis posterior minors were lying from the posterior tubercle of
C1 which is 46.70 mm below inion up to superior just near the midline.

The obliquus capitis superior originates from the transvers process of C1.
This muscle was terminated 46.60 mm lateral, 25.90 mm deeper and, on the
right side 29.20 mm; on the left side 25.20 mm below inion. Lateral border of
this muscle was 67.35 mm far from the upper border of external acustic
meatus and, 63.45 mm far from the lower border of external acustic meatus
in the horizontal plane. According to our results, if botulinum toxin is applied
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to 50 mm of deep and outside the suboccipital triangle, it is easily injected to
deep cervical muscles and the vertebral artery can be protected.

2 cm above the spinal process of C2, according to the muscle thicknesses,
botulinum toxin can be injected to semispinalis capitis, splenius capitis and
trapezius from deeper to superficial, respectively, when it is applied to 16,25
mm of depth. 2 cm below the spinal process of C2, according to the muscle
thicknesses, botulinum toxin can be injected into the semispinalis capitis,
splenius capitis and trapezius from deeper to superficial, respectively, when it
is applied to 23.60 mm of depth on the right side and, 23.43 mm of depth on
the left side.

The mean length of the sternocleidomastoid was 188.65 mm. The thickest
part of it was the middle part, as 5.89 mm and, the thinnest part of it was the
lower part as 3.60 mm. We think that the safest part of it is the middle part
being the thickest part and far from the vessels.

In this study we enjected dye to the posterior neck muscles and the
sternocleidomastoid instead of botulinum toxin according to our results. We
saw that every muscle was colored with the dye which was assigned for that
muscle. Thus, knowing the locations of the muscles and vessels according to
the landmarks defined in our study will provide the botulinum toxin application
to these muscles be safer and easier.

Keywords: vertebral artery, botulinum toxin, posterior neck muscles,
sternocleidomastoid, muscle thickness.
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