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BOYUN RADYOLOJiSI

BOYUN BOSLUKLARI

Suprahyoid boyun klasik olarak nazofa-
rinks, orofarinks, oral kavite olarak bolum-
lere ayrilmis olup bu siniflama SCC(Sku-
amoz Hucreli Karsinom) evrelemesi icin
hala faydalidir. Derin servikal fasyalar tara-
findan yapilan bolumlemeler orofarinks,
nazofarinks,oral kavite ayrimlarina uymaz,
bu bolumleme infrahyoid bdlgeye de de-
vam ederek tum boyun boyunca da de-
vam edebilir. Uc adet derin fasya tarafin-
dan boyun kompartmanlara bolinmustur.
Servikal fasya, hastaligin yayilimini sinirlan-
dirirken, zit olarak da yayllimina yon de ve-
rebilir. (Tablo 1) (1-2)

Derin servikal fasya;

1. YUzeyel tabaka

Orta tabaka-visseral fasya

Derin tabaka-prevertebral fasya olmak
Uzere Uc kisimda incelenir.

DERIN SERVIKAL FASYA

1. YUzeyel Tabaka (investing) Fasya

Kafa tabanindan klavikulaya kadar tum
boynu sarar. Suprahyoid bdlgede parotid,
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mastikator, parotid boslugu yapar. infrah-
yoid bolgede sternokleidomastoid kas ve
trapezius kasi sarar.Bir katmani karotid ki-
lifina katkida bulunur.

2. Orta Tabaka

Strep kaslarin derin tabakasini sarar. Onde
derin servikal fasyanin yuzeyel tabakasi ile
birlesir. Tiroid bezini kapsullemek icin bo-
lUnur.Posterior kenari retrofaringeal boslu-
gun 6n duvarini yapar. Bir katmani karotid
kilifina katkida bulunur.

3. Derin Tabaka

Perivertebral boslugu tanimlar ve cevre-
ler. Prevertebral parasipinal, skalen kaslar:
vertebra; vertebral arter, ven; frenik sinir;
brankial pleksus trunkusunu cevreler. Ser-
vikal vertebranin transvers cikintilari hiza-
sinda “alar tabaka" ve “prevertebral tabaka”
olmak uzere ikiye ayrilir. Prevertebral fas-
ya hemen vertebra corpuslarinin énunde
seyreder ve tum vertebra boyunca ilerler.
Boylece kafa tabanindan koksiks kemigine
kadar ilerler. Alar ve prevertebral fasiyalar
arasindaki alana “Tehlikeli alan” (Danger
Space) denilmektedir.
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Derin Boyun Enfeksiyonlari

CEVAPLAR

Enfeksiyon kaynagi olan dis eksize edilmedir, bu noktadan itibaren tedavi enfeksiyonun
derecesine baghdir. Erken teshis edildiyse IV antibiyotikler yeterli olabilirken, osteomyelit
durumlarinda abse drenajiyle birlikte subperiostal dren ve uzun sureli V. antibiyotik te-
davisi gerekebilir.

Akut fazda iltihapli tukrik bezi bUyumus, hipoekoik, heterojen yapida ve vaskularitesi
artmistir.

Kronik donemde ise tukruk bezi kucuk, duzensiz yapidadir dilate tUkruk kanallari goru-
lebilir.

Enfeksiyonun tehlikeli alana oradan da mediastene ilerlemesidir.

Lemierre sendromu orofarengeal enfeksiyonun hematojen yolla yayllmasl sonrasinda
embolik yayilim, internal juguler venin trombozu ile beraber gosterilmesine denir.

En sik etken fusobacterium necrophorumdur.

10) Larinjit, enfekte laringosel, trakeobronsit ve supUratif tiroidit.
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