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THE SURGICAL ANATOMY OF THE SPINAL ACCESSORY NERVE AND
HYPOGLOSSAL NERVE
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Ozet Summary

Amag: Onbirinci ve onikinci kranial sinirlerin anaton Objective: To determinate the anatomic localizations of 11tt
lokalizasyonlarinin belirlenmesi 12th cranial nerves.

Gere¢ ve Yontemler: Ba-boyun kanseri nedeniyle boy Material and Methods: Thirty patients undergoing forty mid
diseksiyonu yapilan 40 boyun bélgesinde 11. veKiania fied neck dissection were enrolled in the study. &val-

Sinir (KS) lokalizasyonlari intraoperatif incet#in Onbirinc
KS'in trapez kasina gigli noktanin mastoid tepeye

klavikulaya olan uzakliklari, Sternokleidomastd8K(\) kasi-
nin posterior sininnda 11. KS'in greater aurikiglieire gor
lokalizasyonu ve greater aurikuler sinire olan lizaile ayric:
n. hipoglossusun karotis bifurkasyosuna olan uga&lcildi
Olgiimler sg ve sol tarafta kendi iginde ayn ayrniggdendi-
rildi. Istatistiki dgerlendirmede Student t testi uygulandi.

Bulgular: Onbirinci KS'in trapez kasina gigdinoktanin mastad

tepeye olan uzalg solda; ortalama 8,83 cm,&ka ortalam
8,69 cm olarak olguldi. Klavikulaya olan uzaklikise; sol-
da ortalama 3,38 cm, gda 3,55 cmdi. Bitlin vakalarda 1
KS'in greater aurikuler sinirin superiorunda @duve orta-
lama solda 2,06 cm, gda da 2,25 cm uzaklikta olgu tes-
pit edildi. Onikinci KS karotis bifurkasyosuna dema sol-
da; 2,98 cm, sala da 2,83 cm uzakliktayd.

Results: The distance of accessory nerve from the greater

ated the surgical landmarks such as mastoid tgyiazlle
and greater auricular nerve for 11th cranial nenmve caroti
bifurcation for 12th CN. We estimated differenceweer
right and left neck region with Student t test.

a
culer nerve, where it crosses the posterior edgheoSCM
was 2.06 cm in left side and 2.25 cm in right siflee ve-
tical distance between the point of enterance eflttth Ct
into the trapezius musclaa the mastoid tip was 8.83 cn
left side and 8.69 cm in right side. The verticastahce k-
tween the point of enterance of the 11th CN int tiiape-
zius muscle and the clavicula was 3.38 cm in lefe anc
3,55 cm in right side. The distance of 12th CN fritra @&-
rotid bifurcatio was 2,98 cm in left side and 28 in righ
side. There was no statistically significant diéeces b-
tween right and left neck regio.

Conclusion: Protection of 11th and 12th CN have functi
importance. The knowledge of mean distance andti@re
to main structures help us to identify and proteem.

Tartisma: Onbirinci ve onikinci KS'lerin boyun diseksiyc
sirasinda taninmasi fonksiyonel 6nemgirtaBu snirlerin
bas-boyun bdlgesinde belli anatomik yapilara ortalarnak-
liklarinin bilinmesi, sinirlerin cerrahi sirasinétalay tanin-
masi ve korunmasina yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar sinir, hipoglossal sinir,
boyun diseksiyon

Key Words: Accessory nerve, hypoglossal nerve,
neck dissection
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Boyun diseksiyonlarinda kranial sinirlerin ta- sinirin (KS) marginal mandibuler ve servikal dali
ninmasi ve korunmasi fonksiyonel ve hayati 6nemve son 3 KS operasyon sahasindadir.

tasir. Cerrahi prosedir uygulanirken, 7. kranial Boyun diseksiyonu sirasinda gmlukla 11.

KS iatrojenik olarak yaralanabilir. Travma direkt
sinir kesisi seklinde olabilecgi gibi, Sternoklei-
domastoid (SKM) kasinin ekartasyonu sirasinda
traksiyon yaralanmasiseklinde de olabilir;?
Onbirinci sinirin hasari sonucu boyun ve omuz
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gozlenir®® Travmay! takiben bir kac hafta sonra Onbirinci KS'in trapezius kasina gigilinok-
hasta etkilenen omuzda&ra veya cekilme hissin- tanin mastoid apeks posteroinferioruna olan uzak-
den yakinir. Trapez adele skapulaya uzanan Ushg solda; ortalama 8,83 cm (minimum 8 cm, mak-
lifleri ile omuz kemerinin aktif desteklenmesinde simum 9,8 cm), sala ortalama 8,69 cm (minimum
onemli rol oynar. Omuz abdiksiyonu 11. KS 7,8 cm, maksimum 9,6 cm) olarak dl¢uldgekil
paralizilerinde dgisik oranlarda etkilenir. Bunun 4). Klavikulaya olan uzakliklar ise; solda ortalama
sebebi trapez adele innervasyonunun servikal sem3,38 cm (minimum 2.3 c¢cm, maksimum 4,8 cm),

patik pleksustan gelen lifler ile ganmasidi’2®’ sazda 3,55 cm (minimum 2,4 cm, maksimum 4,4
Onikinci KS'in iki tarafli yaralanmasinda dil €M) idi (Sekil 5).

hareket edemez (glossoplejia)grgeme, yutma ve SKM kasi posterior sinirinda 11. KS'in greater

konusma bozuklgu olur ve bilateral atrofi gedir. auriktler sinire gore lokalizasyonu gdglendirildi-

Tek tarafli hasarda ise; dilde ayni tarafta atrofi
gelisir, istemli olarak dil dyariya cikarildginda
felcli tarafa, @iz icinde normal pozisyonda kar
tarafa deviye olur. Korgma ve yutma fonksiyonu
etkilenir®®

Bu prospektif cabmada boyun diseksiyonu
yapilan hastalarda intraoperatif 11. ve 12. KSileri
lokalizasyonlari; belirli noktalara uzakliklari dil¢
lerek incelendi.

Gerecg ve Yontemler
Bas-boyun kanseri nedeniyle boyun
diseksiyonu yapilan 30 hastanin preoperatif NO olan
40 boyun bdlgesinde 11. ve 12. KS lokalizasyonlari

. [ . . L . Resim 1. Kalin Ok: 12. Kranial Sinir
mtraoperatlf |nceleqd|: (Resim 1) Onb!rlnC| KS.m Uzunince Ok: 11 Kranial Sinir
trapezius kasina girgli noktanin mastoid tepenin ince Kisa Tek Ok: A. Tiroidea sup.
posteroinferioruna ve klavikula arka orta noktasina Ince Kisa Cift Ok: A. Carotis Communis

olan uzakliklari (AB ve AD), SKM kasinin posterior
sininnda 11 KS'in greater aurikiler sinire gore
lokalizasyonu (AC) ve greater aurikuler sinire olan
uzaklgl ve ayrica n. hipoglossusun karotis
bifurkasyosu orta noktasina olan uzgklolguldi
(Sekil 1). Olciimler sg ve sol tarafta kendi icinde
ayri ayri dgerlendirildi. Istatistiki dgerlendirmede
Student t testi uygulandi.

Bulgular
Tamami erkek olan hastalarin ortalamai 8
(minimum 40, maksimum 84) olarak saptandi. - — —
Hastalara ait 6zelliklegekil 2'de verilmgtir.

Hastalarin 25'ine Tip 3 modifiye radikal boyun sekil 1.
diseksiyonu, 15'ine de tip 1 modifiye radikal boyun A: SKM Posterior Siniri (11. KS)
diseksi Imak G tool 40 adet b B: Mastoid Apex
ISEeKSIyonu olmak uzere toplam adet boyun . skm posterior Siniri (Greater Aurikuler Sinir)

diseksiyonu uygulandsgkil 3). D: Klavikula
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154 | Hipofarenks CA 104 mSAG
[ Parotis CA mSoL
10+ . 5
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Sekil 2. Hastalara ait dzellikler Sekil 3. Boyun diseksiyonu tipleri
cm. cm.
10.00+ 5.00
8.00 4.00
@Sol @Sol
6.00- mSa§ 3.00 mSa§
4.00- 200
2.00 1.00
0.00 0.00

Sekil 4. KS'in trapez adeleye girgi noktanin mastoid tepey Sekil 5. 11. KS'in trapez adeleye gitdinoktaninklavikulaya
uzakliklar (ortalama) uzakliklari (ortalama)

ginde butin vakalarda 11. KS'in superiorda gidu
goruldi. Greater aurikuler sinire olan uzakliklari
ortalama solda 2,06 cm (minimum 1,5 cm, maksi-
mum 2,6 cm), sada da 2,25 cm (minimum 1,7 cm,

cm.

maksimum 2,8 cm) olarak tespit edil§iekil 6). 5.00
2.06

N. hipoglossusun karotis bifurkasyosu orta 4007 - Sl
noktasina ortalama solda; 2,98 cm (minimum 2,1 3001 msag
cm, maksimum 3,6 cm), &da da 2,83 cm (mini- 2001
mum 2,0 cm, maksimum 3,5 cm) uzakliktaydi ]

. 0.00
(Sekil 7).

Tartisma Sekil 6. SKM adele post. Sinirinda 11. KS'in greater augkul

Onbirinci KS; kranial ve spinal olmak Uzere sinire uzakigi
iki bolgeden orijin alir. Kranial bolgedeki kisim,
nucleus ambiguustan kaynaklanir; spinal kisim ise
medulla spinalisin 4. ve 5. servikal vertebralar yine ayrilirlar. Kranial lifler farenks, larenks ve
hizasina kadar devam eder. Lifler foramen jugulare6zofagusa gider ve motor innervasyonuslaa
yakininda birlgirler ancak forameni gecer gegmez Spinal lifler ise parafarengeal boélgede ilerleyip

Turkiye KlinikleriJ EN T 2004, 4 71



0. Erdem GUR ve Ark. N. ACCESSORUS VE N. HPOGLOSSUSUN CERRAHANATOMIS]

2. SKM adelenin posterior sinirinda greater
aurikuler sinir ile 11. KS arasindaki ski. Tim
olgularda 11. KS, greater aurikuler sinirin Gzegnd
2 cmlik bir alanda tespit ediltir.

3. 11. KS'in SKM adeleden ¢gknoktasinin
kasin arka kenarinin uzuggu ile olan ilgkisi. 11.
KS'in ¢iks noktasinin tzerinde kalan kenar uzun-
lugu, kenara oranlanmive sinirin hemen her za-
man ust yarimda gorulg@u tespit edilmgtir.

cm.
5.00

4.00

@ Sol
W Sag

3.00

2.00

1.00

0.00

Calsmamizda; 11. KS'in trapez adeleye girdi-
gi noktanin klavikulaya olan uzakl solda ortala-
ma; 3,38 cm, sala da 3,55 cm olarak tespit edildi.
Greater aurikuler ve 11. KSgkileri degerlendiril-
SKM adeleye girer ve adelenin arka kenarindandiginde; 11. KS her zaman greater aurikuler sinirin
gecerek posterior U¢gene gelir. Bu bdlgede sinir,superiorundaydi ve solda ortalama 2,06 cm

Sekil 7. 12. KS'in karotis bifurkasyona uzagli(ortalama)

derin servikal fasiyanin yilizeyel katinin hemen sgzdada 2,25 cm uzaklikta tespit edildi.

altinda bulundgundan cerrahi slem sirasinda
yaralanma ihtimali yuksektf®

Boyun diseksiyonu sirasinda geometrik 0Ol-

gumlerle 11. ve 12. KS'in tanimlanmasinin pratik

N. hipoglossusun merkezi medulla oblangata- olmayacgi aciktir. Ancak tespit eiimiz ortalama

dadir. Buradan cikan lifler beyin sapini terkeéikt

degerlerin diseksiyon sirasinda yol gosterici olaca-

sonra oksipital kemikteki kanalis hipoglossiden g distincesindeyiz.

gecerek parafaringeal goga girer. Sinir oksipital
arter seviyesine kadarsaglya daru iner, daha

KAYNAKLAR

sonra One dgru donerek suprahyoid bolgeye gelir. 1
Milohyoid ve hiyoglossus kaslarinin arkasindan
gecerek dilin intrensek kaslarina gider. Ayrica 5
stiloglossus, hiyoglossus ve genioglossus kaslarini
da innerve eder. Hipoglossal sinirin meningeal,
desenden hipoglossal, tirohyoid ve muskuler dalla-™
r vardir®®

Hill ve Olsen, greater aurikuler noktanin
11.KS'i posterior G¢cgende tanimak icin yararl bir
belirte¢ oldgunu rapor etrgtir." SW Hone ve ark.

5.
da bunu destekleyen bir gaha yapmglardir®

Eisle ve ark. 11. KS'i trapez kasina giidi
noktanin yakininda posterior Ucgende kiint
diseksiyonla taningtir. Bu nokta klavikuladan 3-5 7
cm. Uzerinde bulunngtur '

Soo ve ark. 3 anatomik dlgim tanimlalar-
dir:’ 9

1. Klavikula ile 11. KS'in trapez adele altina
girdigi veya trapezi deld@ nokta arasindaki mesa-
fe. Bu nokta diseksiyonlarin gonda 2-4 cm. ara-
sinda tespit edilrgir.
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