I RABYOLOJE
3 KIS OKULU

- - o 1.:
O 0'1 9 4 -10 Subat 2019
L— ] Sl '-I".""' T Antalya

SUPRAHYOID BOYUN

DR. MURAT UCAR

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
RADYOLOJI ANABILIM DALI




ANA HAT

Boyun alanlari
Anatomik komsuluklar

Icerigindeki yapilar

Patolojiler




ANA HAT

= Boyun alanlari
= Anatomik komsuluklar
= |cerigindeki yapilar

Patolojiler



Lezyon Yerlesiminin Tanimlanmasi

R

= Kaynaklandigi doku yada organ

= Tumor veya enflamasyonun yayilimi

= Olasi tantlarin sinirlandirilmasinda




= Suprahyoid (SH)
Kafa tabani —-hyoid

(orbita, siniisler ve oral kavite

haric)

= infrahyoid (IH)




Servikal Fasyalar

= Fasya:
= Anatomik dokularin etrafini sarar
= Dokularin birlikteligini saglar

= Bag dokudur

= Boyunda alanlari olusturur




Servikal Fasyalar

Yuzeysel ve derin

= Yizeysel fasya

= Derin fasya:
" Yuzeysel (kusatan)
= Orta (visseral)

= Derin (prevertebral)
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Infrahyoid uzanimi olmayan alan hangisidir?

A — Karotid alan
B — Visseral alan

C — Retrofaringeal alan

D — Perivertebral alan
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0%

Infrahyoid

41%

uzanimi olmayan alan hangisidir?

A — Karotid alan
B - Visseral alan
C — Retrofaringeal alan

D — Perivertebral alan

41%

8%:

Soru: 1




Infrahyoid uzanimi olmayan alan hangisidir?

A — Karotid alan
B — Visseral alan

C — Retrofaringeal alan

D — Perivertebral alan




Suprahyoid Alanlar

= Parafaringeal alan

= Faringeal mukozal alan
= Mastikator alan

= Bukkal alan

= Parotid alan

= Karotid alan

=  Retrofaringeal alan

= Perivertebral alan




Infrahyoid Alanlar

= Karotid alan

= Retrofaringeal alan
= Perivertebral alan
= Visseral alan

» Posterior servikal alan




Suprahyoid Alanlar
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Suprahyoid Alanlar

= Faringeal mukozal alan
= Mastikator alan

= Bukkal alan

= Parotid alan

= Karotid alan:

= Retrofaringeal alan

= Perivertebral alan




= Koordinat belirleyici
= Yag dokusundan zengindir

= Asansor 2komsu araliklarda
: ko,
gelisen enfeksiyon veya

tumorun tasinmasi







Doku Igerigi

= Yag doku

Minor tukruk bezleri (ektopik ,nadir)
Internal maksiller arter

Assendan faringeal arter

Pterigoid venodz pleksus kluguk bir kismi




Patolojiler

= cerigi sinirl oldugundan buradan gelisen lezyonlar
nadir

= Gorllen lezyonlar da cogunlukla benign(>%80)

= Siklikla komsu alanlardan gelisen lezyonlar bu alana
yayilim gosterir

= Primer demek icin PPS yag doku ile lezyon tamamen
sariimali




Patolojiler

= Minor tukrik bezleri =2 benign mikst timor

" Lipom, atipik 2.brankial yarik kistleri
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Suprahyoid Alanlar

Parafaringeal alan

Faringeal mukozal alan
Mastikator alan

Bukkal alan

Parotid alan

Karotid alan
Retrofaringeal alafy

Perivertebral alan




Suprahyoid Alanlar

Parafaringeal alan

Faringeal mukozal alan
Mastikator alan

Bukkal alan

Parotid alan

Karotid alan
Retrofaringeal alan

Perivertebral alan




Faringeal mukozal alan(PMS)

= Nazofarinksten
hipofarinkse uzanan
yumusak damagi iceren

mukozal kilif

= Ylzeyinde fasya
olmadigindan gercek

kapali aralik degildir




Doku Igerigi

® Farinks mukozasi

* Lenfatik halka = Waldeyer halkasi
- nazofarinks s adenoid doku
- orofarinks lateral duvari === palatin tonsil
- orofarinks dil tabani === lingual tonsil

= Minor tikriik bezleri

= Faringobaziller fasya (stuperior konstriktor kasi kafa tabanina baglayan siki
aponevroz doku )

= Kaslar
- konstriktor kaslar (superior,media,inferior)

- salpingofaringeal kas

- levator palatini distal ug

= Torus tubarius ““'E
..?- .-'ﬂ‘!. 3 \
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Lingual tonsil

Palatin tonsil £ PPS

RPS




Patolojiler

= Mukoza = Skuamoz hiicreli karsinom(En sik)

= Lenfoid doku = Tonsiller Non-Hodgkin lenfoma

= Minor tikrik bezi = Benign mikst timorler

= Konstruktor ya da levator palatini kaslari 2 Rabdomyosarkom

(Nadir) "

= Notokordal remnant - Kordoma(Cok nadir)

= yve metastazlar




Suprahyoid Alanlar

= Parafaringeal alan

= Faringeal mukozal alan

= Mastikator alan

= Bukkal alan

= Parotid alan

= Karotid alan

= Retrofaringeal alan *

= Perivertebral alan
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Mastikator alan patolojileri ile ilgili olamayan
hangisidir?

A — Bruxism
B — Trismus

C — Stensen

D — Wharton
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Mastikator alan patolojileri ile ilgili olamayan hangisidir?

A — Bruxism
B — Trismus
C — Stensen
D — Wharten

55%

27%

Soru: 2




Mastikator alan patolojileri ile ilgili olamayan
hangisidir?

A — Bruxism
B — Trismus

C — Stensen

D — Wharton




Mastikator Alan(MS)

= Cigneme kaslarinin

bulundugu alan

= |nfrazigomatik

= Suprazigomatik




Bukkal Alan(BS)

= Mastikator alanin onu

= Mastikator alan ile

arasinda sinir yoktur

= Parotis duktusunun bir

kismi buradadir




Bukkal Alan(BS)

= Mastikator alanin onu

= Mastikator alan ile

arasinda sinir yoktur
N
= Parotis duktusunun bir

kismi buradadir




Doku Igerigi

= Cigneme kaslari

= Masseter, temporalis, medial ve lateral pterigoid
= Trigeminal sinir mandibular dal

= Mastikator dal (motor)

= |nferiomalveolar dal (duyusal)

* Mylohyoid dal (motor)

* Mandibula ramus ve posterior korpus

= Pterigoid venoz pleksus







BS

»MS




Masseter
Temporal

Lateral pterigoid
Medial pterigoid

BS

»MS




Patolojiler(Yalanci)

= Asimetrik aksesuar parotid bezi (%21)
= Mastikator kaslarin hipertrofisi

= Bruxism(Dis gicirdatma)

= Trigeminal sinir yaralanmasi
N




Patolojiler

= Trismus: MS tumorleri ve enfeksiyonlarinda primer semptom

= Mandibula ramusu ve gévdesi = Sarkomatoz kemik

tm(Osteosarkom vb.)
= 5. sinir mandibular dali(V3) = Schwannoma, nérofibroma

= Konjenital 2 Hemanjiom, lenfanjiom, venoz vaskiiler

malformasyon




Suprahyoid Alanlar

= Parafaringeal alan
= Faringeal mukozal alan
= Mastikator alan

= Bukkal alan
= Parotid alan
= Karotid alan

= Retrofaringeal alan

= Perivertebral alan




Suprahyoid Alanlar

= Parafaringeal alan
= Faringeal mukozal alan
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Parotid Alan(PS)

= PPS |ateralinde

= Kilifin1 yuzeysel derin

fasya olusturur




Doku Igerigi

= Parotis bezi,
= YUlzeysel lob (PS’nin 2/3 kaplar)
= Derin lob (PPS lateraline uzanir)
= |nfraparotid fasyal sinir,

= Retromandibular ven, ECA ve bazi dallari

= Lenf nodlari




Patolojiler

= Parotis bezi =2 tukruk bezi kitleleri
= Konjenital = 1. brankial kleft kisti, hemanjiom, lenfanjiom

= Komsu skalp, ekternal akustik kanal ve derin yuz bolgesi

kitlelerinin lenfatik drenaji ilk parotid nodlarina olmaktadir




Suprahyoid Alanlar

Parafaringeal alan
Faringeal mukozal alan
Mastikator alan
Bukkal alan

Parotid alan
= Karotid alan

Retrofaringeal alan

Perivertebral alan




Suprahyoid Alanlar

Parafaringeal alan
Faringeal mukozal alan
Mastikator alan
Bukkal alan

Parotid alan
= Karotid alan

Retrofaringeal alan

Perivertebral alan




Karotid Alan(CS)

* = retrostiloid alan

e Kafa kaidesinden arkus
aorta duzeyine kadar
uzanir

* SH ve |H kisimlari var

e Kilifi derin servikal

fasyanin 3 tabakasini da VS CS PVS

icerir '*‘ 5




Doku Igerigi

= SH—>9-12.CN (Orafarengeal diizlemden itibaren 10.CN)
ICA
1JV

= |H—2>10.CN

CCA

lJV







Sempatik pleksus

12.C

9.CN




Patolojiler

= Karotid arter = Buklintu, diseksiyon, psddoanevrizma, tromboz
= Juguler ven = Tromboflebit, tromboz

= Glomus - Karotid body paraganglioma, glomus vagale

paraganglioma

= 9-12 sinir kokenli 2 Schwannoma, nérofibroma




Suprahyoid Alanlar

Parafaringeal alan
Faringeal mukozal alan
Mastikator alan
Bukkal alan

Parotid alan

Karotid alani

Perivertebral alan
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= Kafa tabanindan T3
vertebraya kadar

= SH'de lenf bezleri ve vyag
dokusu, IH'de sadece vyag
dokusu

= Bu bolgede yer alan
patolojilerde prevertebral
kaslar arkaya deplase olur.




Doku Igerigi

= SH:
= Yag doku (temel)
= LN lateral grup = Rouviere
= LN medial grup
8|
= Yag doku

= Lezyon siklikla SH alandan baslayip inferiora yayihir




Lateral grup LN

Medial grup LN



Patolojiler(Yalanci)

= BukuntultU dilate karotid arter




Patolojiler

= Lenf bezleri:
= Supduratif lenf bezlerinden gelisen abseler
= SCC nodal yayilimi
= Uzak metastazlar ve non-Hodgkin lenfoma

= Nazofarinks, orofarinks posterior duvari ve hipofarinks SCC ilk

RPS LN’larina drene olur




Suprahyoid Alanlar

= Parafaringeal alan

= Faringeal mukozal alan
= Mastikator alan

= Bukkal alan

= Parotid alan

= Karotid alani

=  Retrofaringeal alan

= Perivertebral alan




Perivertebral Alan(PVS)

= RPS arka kesimi
= Prevertebral kisim

= Paravertebral kisim

= Patolojilerinde %

prevertebral kaslar one

itilirler.




Tehlikeli Alan(Danger Space)

= RPS posterioru ve PVS onu
arasindadir.

= Buraya uzanan
enfeksiyonlar sinirlama
olmadan diyafragma
duzeyine kadar arka
mediastene uzanabilirler




Doku icerigi

= Prevertebral

Prevertebral kaslar (longus koli ve capitis)
Skalen kaslar (anterior media posterior
Brakial pleksus kokleri

Frenik sinir (C3-C5)

Vertebral arter ve ven

Vertebra korpuslari

= Paravertebral

Paraspinal kaslar

Vertebral kolon posterior elemanlari




Vertabral arter
ve ven

Skalen kaslar < Prevertebral

kisim
Brakial pleksus

kokleri
Paravertebral



Patolojiler

= En sik: Vertebral kdokenli primer ve metastatik kitleler,

kordoma

= Anterior disk herniasyonlari ve buyuk osteofitler sik

olarak gozlenirler




46 yas, kadin, sag kulak agrisi
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Skuamoz Hucreli Karsinom

= Ensik karsilagilan tablo “seviye ll ve V* lenf
nodlarinin ele gelmesi

= Tek tarafli seroz otitis mediali olgularda
mutlaka nazofarengeal duzlem incelenmeli




58 yas, erkek, lenfoma 6ykisu, boyunda sislik




58 yas, erkek, lenfoma 6ykisu, boyunda sislik
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70 yas, kadin, burun tikanikhgi kanamasi
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58 yas, erkek, sag kulak agrisi ve otit
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58 yas, erkek, sag kulak agrisi ve otit
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13 yas, erkek
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13 yas, erkek
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Juvenil Anjiofibroma

= Benign ancak lokal invazif, agresif vaskuler bir
tumor
= Hemen daima adodlesan erkekler

= Bas-boyun tm’lerinin % o.5, ancak en sik
benign nazofarengeal neoplazi




| Juvenil Anjiofibroma

= Sfenopalatin
foromende
posterior konka

kokenlidir

= Yogun vaskuler
tm, Bx bazen fatal
olabilir.

= Yogun kontrast
tutar




15 yas erkek hasta
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10 yas, erkek
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Pterigopalatin Fossa

= Maksiller sinis duvari
posteromedialinde dar bir
alan

= Bas boyun kanseri

evrelemesinde ve

tanisinda yeri nedeniiile

onemli A
= Nazofarenkse




Pterigopalatin Fossa

= Maksiller sinUs duvari i
posteromedialinde dar bir : |
alan y ."”H
= Bas boyun kanseri (; | ";
evrelemesinde ve ,;
tanisinda yeri nedeni ile s
onemli e -
= Nazofarenkse g @

sfenopalatin foromen ile
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60 yas, kadin hasta




60 yas, kadin hasta
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Paraganglioma

nr

= “"Primitive neural crest”'ten koken alan
kemoreseptor hucreleri iceren "glomus
body”(paraganglia) kokenli

= Karotid body >glomus timpanikum>glomus
jugulare>glomus vagale

= Hipervaskuler
= MR da tuz-biber gorunumu







53 yas, kadin
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53 yas, kadin

Sempati
pleksus

12.CN

9.CN
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Mandibula Kaynakli Osteosarkoma

= Nadirdir

= Uzun kemik lezyonlarina gore daha yaslilarda
= Kraniofasyal vakalarin %5o’si ceneden

= %25 oncesinde RT alan hastalarda k

= Paget, fibroz displazi, enkondroma, multipl
ekzositozlar zemininde de gelisebilir
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16 yas, kadin, yuzde sislik




16 yas, kadin, yuzde sislik
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16 yas, kadin, yuzde sislik

TH: 4 LOC: -5,88103%
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Cerrahi bir atasozu

“Tum parotid kitleleri ¢cikartiimalidir”
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45 yas erkek
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Soziun Ozu

= | ezyon yerlesiminin
tanimlanmasi;
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doku yada organin
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Soziun Ozu

Lezyon yerlesiminin
tanimlanmasi;

Lezyonun kaynaklandig
doku yada organin
belirlenmesinde, -

TUmor veya enflamasyonun
yaylliminin saptanmasinda,

Olasi tanilarin | — -
sinirlandirilmasinda
yardimcidir.
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Tesekkdrler!
Dr. Murat Ucar

drucar(@yahoo.com




