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Bölüm 10

BOYUN FASYA VE POTANSİYEL BOŞLUKLARI

Kemal Koray BAL1

GİRİŞ

Boyundaki potansiyel boşluklar servikal fasya ile sınırlandırılmıştır. Servikal 
fasya yüzeyel ve derin olmak üzere iki ayrı bölüme ayrılır. Derin servikal fasya da 
yüzeyel, orta, derin olmak üzere kendi içinde 3 tabakaya ayrılır. Yüzeyel ve derin 
fasyalar arasında yağ, sinir, damar, lenfatik yapılar yer almaktadırlar (1). 

Yüzeyel Boyun Fasyası
Yüzeyel fasya, platismayı saran tabakadır.Mimik kaslarını da sarar.Omuz, gö-

ğüs, aksillanın yüzeyel tabakası ile devam eder. Boyunda daha gevşek olan fasya, 
yüz kaslarının etrafında daha sıkıdır. Yüzde ise orbicularis oküli kasının etra-
fında nispeten gevşek iken, epikraniyal kasların etrafında daha sıkıdır. Platis-
ma, tam altında yerleşmiş olan fasiyal sinirin marjinal mandibuler dalını korur. 
Platismanın, altı ve üstünde kalacak şekilde iki potansiyel boşluk oluşturduğu 
düşünülür. Platismanın altındaki alan, derin boyun fasyasından ayrılmayı sağla-
yan iyi bir potansiyel alandır. Bu alan cerrahi esnasında iyi klivaj planıdır. Fakat 
platismanın boyun orta hattında ve arka boyun bölgesinde yer almadığı unutul-
mamalıdır (2,3,4,5,6,7,8). 

Süperfisiyal muskuloaponörotik sistem (SMAS), süperfisiyal servikal fasya-
nın bir parçasıdır. Yüzeyel servikal fasya ile derin servikal fasyanın yüzeyel taba-
kası arasındaki boşlukta yağ dokusu, duyu sinirleri, eksternal juguler ven,anteri-
or juguler ven ve yüzeyel lenfatikler bulunur. Bu boşluktaki enfeksiyonlar, derin 
boyun enfeksiyonu olarak kabul edilmezler. Antibiyotikler ile veya Langer’ s hattı 
boyunca yapılan yüzeyel insizyon ve drenajla tedavi edilebilirler (3). 

1	 Uzm.Dr., Adana Şehir Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, KBB Hastalıkları ve Baş Boyun Cerrahisi A.D., 
dr.kemalkoraybal@gmail.com



Güncel Kulak Burun Boğaz Hastalıkları Çalışmaları

- 120 -

Peritonsiller Alan
Dışta konstriktör farengeal süperior kas ve içte palatin tonsil kapsülü arasın-

daki gevşek bağ dokusundan oluşur. Ön ve arkadan tonsil plikalarına kadar uza-
nır (2,11). 

Parotis Alanı
Alan, derin boyun fasyasının yüzeyel tabakasının bir kısmı ile çevrilidir. Fas-

ya parotis bezinin dışında daha kalınken, iç yüzde incedir. Fasya altta güçlene-
rek, alanı submaksiller alandan ayıran, stilomandibuler ligament adı verilen bağı 
oluşturur. Alan; parotis bezini, fasiyal siniri, aurikulotemporal siniri, eksternal 
karotid arteri, temporal süperfisiyal arteri, posterior fasiyal veni ve lenf nodlarını 
içerir (2,11). 

İNFRAHYOID ALANLAR 

Pretrakeal (Ön Viseral) Alan 
Viseral kompartmanın pretrakeal kısmıdır ve viseral fasya tarafından çev-

rilmiştir. Anterior kısmında strep kasların derininden posteriorda arka viseral 
alana kadar uzanır. Trakeayı tamamen sarar ve özefagusun da duvarına karşı yer-
leşir. Süperiorda tiroid kartilajdan, T4 vertebra hizasında arcus aortanın üst kıs-
mının önüne, süperior mediastinumun anterior kısmına kadar uzanır. Ön viseral 
alan; tiroid arterin üst seviyesinde trakeanın üst kısmını, özefagus ve tiroid bezi 
saracak şekilde arka viseral alan ile devam eder (2,6,11). 

SONUÇ

Özellikle baş boyun kitleleri ve derin boyun enfeksiyonlarının yayılım yolla-
rını, komplikasyonlarını anlamak için boyun fasyalarını ve bu fasyaların oluştur-
duğu potansiyel boşlukları ve alanları iyi bilmek gerekmektedir (1).
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