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GIRIŞ

Anatomi, tüm cerrahi branşlar için en temel bilim dalıdır. Cerrah, çalıştığı bölge-
nin anatomisini ve varyasyonlarını tam anlamıyla anlamadan bu bölgede güven-
li bir cerrahi gerçekleştiremez. Anatomi bilgisi yeni cerrahi teknik ve yaklaşım-
lardaki güçlüklerin anlaşılabilmesi için sürekli güncellenmelidir. Bu bölümde 
baş boyun klinik ve cerrahi anatomisine genel bir yaklaşım amaçlanmıştır.

KRANIUM

Kafa Derisi

Kafa derisi SCALP şeklinde kısaltılan 5 katmandan oluşmaktadır;  Cilt, cilt altı yağ 
dokusu, galea aponörotika, gevşek bağ dokusu ve perikraniyum. Yüzeyel ilk üç 
katman tek olarak birleşmiştir ve ayrılması zordur. Bu üç katman, cerrah için ideal 
diseksiyon düzlemi olan gevşek areolar bağ dokusu katmanı üzerinde kolaylıkla 

1 Uzm. Dr., Özel Bilgi Hastanesi, Kulak, Burun, Boğaz Hastalıkları Kliniği, drmecitsancak@gmail.com
2 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene  

Cerrahisi AD. kevsersancak89@gmail.com



Baş ve Boyun Klinik Anatomisi

13

ORBITA VE GÖZ

BT ve MRG en sık tercih edilen görüntüleme yöntemleridir. BT orbita fraktür-
leri, enfeksiyon yayılımı, intraorbital tümörler varlığında tercih edilebilir. MRG 
ile optik sinir trasesi boyunca optik foramen, optik kiazma, görme merkezi de-
ğerlendirilebilir (13).

TEMPORAL KEMIK

Temporal kemik görüntülemesinde grafiler (Towne, Schuller Stenvens), BT 
(Yüksek rezolüsyonlu) ve MRG kullanılmaktadır. Yüksek rezolüsyonlu BT ke-
miklerin ve hava aralıklarının, dış kulak yolunun, orta kulak boşluğunun, kulak 
kemikçiklerinin, kohlea ve vestibülün ve mastoid havalanmasının değerlendi-
rilmesinde kullanılır. Temporal kemik fraktüründen şüphelenildiği durumlarda 
öncelikle Yüksek rezolüsyonlu BT tercih edilmelidir. MRG ise internal akustik 
kanal, BOS’un, vasküler yapıların, serebellopontin köşenin, fasiyal ve akustik si-
nirlerin ve tümörlerinin değerlendirilmesinde kullanılır. Akustik sinir tümörle-
rinin değerlendirilmesinde kontrastlı inceleme tercih edilir (13,15,16).
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