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NERVUS OCULOMOTORIUS’UN ANATOMİSİ

Nervus oculomotorius, 3. kranial sinirdir. Genel somatik efferent (GSE) 
ve genel visceral efferent (GVE) lifler içeren saf motor fonksiyonlu bir sinirdir. 
Genel somatik efferent lifler, m. rectus superior, m. rectus medialis, m. rectus 
inferior, m. obliquus inferior ve m. levator palpabrae superioris adlı göz kasla-
rını innerve eder. Genel visceral efferent lifler ise pregangliyonik parasempatik 
liflerden oluşmaktadır. Bu lifler m. ciliaris ve m. sphincter pupillae’nın inner-
vasyonunu sağlar. N. oculomotorius, nuc. nervi oculomotorii ve nuc. accesso-
rius nervi oculomotorii (Edinger-Westphal nukleusu) adlı iki motor çekirdeğe 
sahiptir (Corrêa vd., 2022). 

N. oculomotorius’un somatomotor çekirdeği nuc. nervi oculomotorii, col-
liculus superior seviyesinde mesencephalon’da, aquaductus cerebri çevresinde 
substantia grisea centralis’in hemen ön kısmında yer alır. Bu çekirdek tr. cor-
ticonuclearis vasıtasıyla her iki tarafın korteksi ile bağlantı sağlar. Colliculus 
superior’dan ve görme merkezinden tr. tectobulbaris aracılığı ile lifler almak-
tadır. Bunun dışında fasciculus longitudinalis medialis aracılığı ile n. trochle-
aris, n. abducens ve n. vestibulocochlearis ile bağlantı kurar (Adams vd., 2008; 
Corrêa vd., 2022; Koskas ve Héran, 2013; Splittgerber ve Lippincott, 2018).

Nuc. oculomotorius accessorius (Edinger-Westphal nukleusu), ise para-
sempatik sinir sistemin bir parçası olup motor çekirdeğin hemen arkasında 
ve iç kısmında yer alır. Bu çekirdek akomodasyon refleksi için tr. corticonuc-
learis’ten, pupilla ışık refleksi için her iki tarafın nuc. pretectalis’inden lifler 
almaktadır (Ferreira vd., 2010; Querol-Pascual, 2010). 

Nuc. nervi oculomotorii ve nuc. oculomotorius accessorius’dan çıkan mo-
tor ve preganglionik parasempatik lifler bir araya gelerek, mesencephalon’un 
ön yüzünden, pedunculus cerebri’nin iç kenarındaki fossa interpeduncularis 
içinde yer alan sulcus nervi oculomotorii’den çıkmaktadır. N. oculomotori-
us’un seyri intramesencephalic, cisternal, petroclinoid, trigonal, cavernous, 
fissural ve orbital kısmı olmak üzere yedi kısımda incelenir (Park vd., 2017).

Intramesencephalic kısım

Bu kısım nuc. nervi oculomotorii ve nuc. oculomotorius accessorius’dan 
çıkan liflerin mesencephalon’u terk edene kadar uzanan kısmıdır. Tegmen-
tum mesencephali’de yer alan bu kısım incisura tentorii seviyesinde yer alır ve 
diencephalon, cerebellum ve hemispherium cerebri’ler ile çevrilidir (Horn vd., 
2008; Vitošević vd., 2013).

Cisternal kısım

Bu kısım n. oculomotorius’un mesencephalonu sulcus nervi oculomoto-
rii’den terk etmesi ile başlar. N. oculomotorius cisterna interpedincularis içeri-
sinde aşağı öne ve yana doğru ilerler. Cisterna interpedincularis, cisterna fos-
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sae lateralis cerebri ve cisterna chiasmatica aracılığı ile önde bağlantı kurar. N. 
oculomotorius’un cisternal kısmı plica petroclinoidea posterior’a kadar uzanır. 
Ön kısımda a. cerebelli superior ve a. cerebri posterior arasında seyreder (Li-
ang vd., 2009; Park vd., 2017; Uz ve Tekdemir, 2006). 

Petroclinoid kısım

N. oculomotorius’un bu kısmı cisternal ve trigonal segmentler arasında 
yer alır. Plica petroclinoidea posterior ile sinus cavernosus çatısında yer alan 
n. oculomotorius’un porusu ile sınırlıdır. Parasellar bölgede meydana gelebi-
lecek bir lezyonda, proc. clinoid posterior ve lig. petroclinoiduem sinirin bu 
segmentine baskı yaparak yaralanmasına neden olabilir (Iaconetta vd., 2010; 
Kraus vd., 2007).

Trigonal kısım

N. oculomotorius’un sinus cavernosus’un çatısını deldiği yerde petrocli-
noid kısım biter ve trigonal kısım başlar. Cisterna oculomotorius içerisinde, 
cisterna interpedincularis ile sinus cavernosus’un lateral duvarı arasında yer 
alır. Bu segment, beyin cerrahları tarafından sinus cavernosus cerrahisi sıra-
sında siniri açığa çıkarmak ve harekete geçirmek için kullanılan avasküler bir 
boşluk olarak iyi bilinmektedir (Iaconetta vd., 2010; Martins vd., 2006).

Cavernous kısım

N. oculomotorius bu kısımda, proc. clinoideus anterior ile posterior ara-
sında ve tentorium cerebelli’nin konkav serbest ön-iç kenarının ön ucunda 
dura mater’i delerek sinus cavernosus’a girer. Sinus cavernosus’un dış duvarına 
gömülü olarak uzanan sinir, buradan geçen diğer sinirlerin üst kısmında ve a. 
carotis interna’nın intrakavernöz segmentinin meningohipofizeal gövdesinin 
üzerinde seyreder. N. oculomotorius, sinus cavernosus’un dış duvarında sey-
rederken simpatik sisteme ait plexus cavernosus’dan postganglionik simpatik, 
n. ophtalmicus’tan ise sensitif lifler alır. Proc. clinoideus posterior’un alt kenarı 
boyunca ilerleyerek fissura orbitalis superior’a ulaşır (Iaconetta vd., 2010; Park 
vd., 2017). 

Fissural kısım

N. oculomotorius bu kısımda fissura orbitalis superior’dan geçerek orbita-
ya girer. Orbitaya girmeden önce r. superior ve r. inferior olmak üzere iki dala 
ayrılır. Bu iki dal, n. opticus, n. nasociliaris ve n. abducens ile birlikte Anulus 
tendineus communis (Zinn halkası)’ den geçerek orbitaya girer (Iaconetta vd., 
2010; Park vd., 2017). 

Orbital kısım

N. oculomotorius, orbita’ya girmeden önce r. superior ve r. inferior olmak 
üzere iki dala ayrılır. R. superior, n. opticus’u üstten çaprazlayarak mediale 
geçer ve burada m. rectus superior ile m. levator palpebrae superioris’e dallar 
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verir. M. levator palpebrae superioris’e giden dalda bulunan postganglionik 
simpatik lifler, tarsus superior’da bulunan düz kas liflerine gider.  R. inferior’un 
m. rectus medialis, m. rectus inferior, m. obliquus inferior ve ggl. ciliare’ye 
giden 4 dalı vardır. Bu dalın ggl. ciliare’ye giden bölümü parasimpatik, kaslara 
giden bölümü ise somatomotor lifler içerir.  Ggl. ciliare, 1-2 mm çapındaki bu 
küçük ganglion, a. ophtalmica ile m. rectus lateralis arasında, n. opticus’un dış 
tarafında bulunur. Bu gangliona preganglionik parasimpatik lifler n. oculomo-
torius’dan (Edinger-Westphal-nuc. oculomotorius accessorius) gelir.   Bu lifler 
burada sinaps yaptıktan postganglionik lifler şeklinde nn. ciliares breves içinde 
m. ciliaris ve m. sphincter pupillae’ye giderler (Zhang vd., 2010).

N. oculomotorius’un innerve ettiği kaslar

• M. rectus superior: Göze elevasyon, intorsiyon ve adduksiyon yaptırır.

• M. rectus medialis: Göze adduksiyon yaptırır. Karşı taraf kas ile birlikte 
gözlere konverjans yaptırır.

• M. rectus inferior: Göze depresyon, ekstorsiyon ve adduksiyon yaptırır. 

• M. obliquus inferior: Göze elevasyon, ekstorsiyon ve abduksiyon aptı-
rır.

• M. levator palpabrae superioris: Üst göz kapağını yukarı kaldırır.

• M. sphincter pupillae: Göz bebeğini küçültür.

M. ciliaris: Kasıldığında lensi kalınlaştırarak yakındaki cisme odaklanma-
yı sağlar (Joyce vd., 2023).

KLİNİK ÖNEMİ

N. oculomotorius fonksiyonunda anormallik olan bir hastanın klasik baş-
vuru diplopi, pitozis veya dilate ve sabit pupilla ve akomodasyon refleks kay-
bıdır.

Pitozis, m. levator palpabrae superioris felci nedeniyle meydana gelir. Et-
kilenen göz aşağı ve dışarı doğru konumlanır. Bunun sebebi n. abducens ve n. 
trochlearis’in sağlam olması nedeniyle m. rectus lateralis ve m. obliquus supe-
rior’un aktif diğer ekstraokuler göz kaslarının ise lezyona uğramış olmasıdır. 
Gözlerde meydana gelen bu hizalanma bozukluğu sonucunda diplopi mey-
dana gelir. Parasempatik innervasyon bozukluğundan kaynaklı dilate pupilla 
görülür. M. ciliaris’in ve m. rectus medialis’in etkilenmesi sebebiyle akomo-
dasyon refleksinde kayıp mevcuttur (Joyce vd., 2023).

Travmatik Bozukluklar

Kafa travması n. oculomotorius’u doğrudan ya da travma sonrası oluşan 
şişlik veya transtentorial herniasyon sonucunda sekonder olarak gelişir. In-
cisura tentorii’ye gelen darbelere ve karşı n. oculomotorius ve çevre yapıları 
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hassastır aksonda yaralanmaya maruz kalabilir. Özellikle cisternal segment-
te meydana gelecek bir travma sinirin ciddi derecede yaralanmasına ve kop-
masına neden olabilir. N. oculomotorius felci tentorium cerebelli’nin serbest 
kenarına çarpması veya clivus üzerinde kıvrılması sonucu meydana geldiği 
düşünülmektedir. Periferik olarak dağılan parasempatik lifler daha dayanık-
sız olup ilk meydana çıkacak bulgu midriyazistir. Fissura orbitalis superior’da 
meydana gelecek kırıklar da n. oculomotorius’un zarar görmesine neden ola-
bilir (Adams vd., 2008; Mark, 1998). 

Inflamatuar Bozukluklar

Demiyelinizan bozukluklar, sarkoidoz ve polianjiitli granülomatozis gibi 
vaskülit dahil olmak üzere çeşitli inflamatuar hastalıklar n. oculomotorius’u 
etkileyebilir. N. oculamotorius’un çekirdeklerinde veya cisternal, cavernous ve 
orbital segmentlerinde bu etkile görülebilir (Thatcher vd., 2016).

Multipl skleroz (MS) genellikle n. oculomotorius’u etkiler. Multipl sklero-
zun neden olduğu en yaygın anormal göz hareketleri, internükleer oftalmop-
leji, nistagmus, n. oculomotorius palsi ve Fisher’in bir buçuk sendromudur. 
İnternükleer oftalmopleji, nuc. nervi abducentis’ten kontralateral nuc. nervi 
oculomotorii’ye sinyal iletimini bozan fasciculus longitudinalis medialis’teki 
bir lezyon nedeniyle oluşur. Klinik olarak, göz abdüksiyonu sırasında bozul-
muş ipsilateral göz adduksiyonu ve kontralateral nistagmus ile karakterizedir. 
İnme, neoplazmlar ve demiyelinizan hastalıklar dahil olmak üzere çeşitli has-
talıklar fasciculus longitudinalis medialis lezyonlarına neden olabilir . Multipl 
skleroz, gençlerde internükleer oftalmoplejinin en yaygın nedenidir. Beyin sa-
pında, demiyelinizan plaklar n. oculomotorius veya fasciculus longitudinalis 
medialis bölgelerini etkileyebilir (Filippi ve Rocca, 2011; Park vd., 2017). 

Mesencephalon’u ilgilendiren herhangi bir sistemik inflamatuar vaskülit, 
n. oculomotorius’u etkileyebilir. Behçet hastalığı beyin sapını etkileme eğilimi 
olan bir vaskülittir (Lee vd., 2001). 

Miller Fisher sendromu, periferik sinirlerin ve n. oculomotorius’un akut 
inflamatuar demiyelinizasyonu ile karakterize bir Guillain-Barré sendromu 
varyantıdır. Klinik olarak, viral, bakteriyel veya fungal patojenlere maruz kal-
dıktan sonra oftalmopleji (n. oculomotorius, n. trochlearis ve n. abducens tu-
tulumu nedeniyle), ataksi (cerebellum’un tutulması nedeniyle) ve ekstremite 
arefleksisi (alt motor nöron tutulumuna bağlı sekonder) ile ortaya çıkabilir. 
Miller Fisher sendromu yakın zamanda Koronavirüs hastalığından sonra n. 
oculomotorius’un tutulumu ile tanımlanmıştır. Genellikle, oftalmopleji bilate-
ral n. abducens felci ile ortaya çıkar, ancak izole n. oculomotorius ve n. trochle-
aris felci daha önce tanımlanmıştır (Bennett ve Pelak, 2001; Lantos vd., 2020).

Enfeksiyonlar

Rombensefalit, pons, bulbus ve cerebellum’u etkileyen inflamasyona işaret 
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eder. Mesencephalon, pons ile devamlı olduğundan rhomboencephalon’un bir 
parçası olmasa da genellikle birlikte değerlendirilir. Herpes simpleks’in en yay-
gın neden olduğuna inanılmaktadır. Listeria monocytogenes gibi bakteriler de 
sorumlu ajan olabilir. N. oculomotorius’un cisternal kısımları birincil olarak 
enfeksiyöz ajanlardan etkilenebilir veya ikincil olarak meningeal veya kafa ta-
banı enfeksiyonundan etkilenebilir. N. oculomotorius’u en sık etkileyen enfek-
siyöz ajanlar arasında Herpes virüsü ve Borellia burgdorferi yer alır (Sotoudeh 
vd., 2021; Wasenko vd., 2002). 

Vasküler hastalıklar

N. oculomotorius’un çekirdeklerinin beslenmesi a. cerebri posterior ve 
dalları tarafından sağlanmaktadır. N. oculomotorius’un cisternal kısmı ise a. 
basilaris ve a.cerebri posterior’un dalları tarafından beslenir.. Cavernous kısım 
ise tentorium cerebelli’nin r. marginalis’i tarafından beslenir. Cisternal kısım, 
a. cerebelli superior ile a. cerebri posterior arasından geçer. Ayrıca parasempa-
tik liflerin sinirde periferik olarak seyahat ettiğini, dışsal kompresyona maruz 
kaldığını ve sinire giden vasküler kan temininin merkezi olarak tutulduğunu 
dikkate almak önemlidir (Ozanne vd., 2008; Stalcup vd., 2013). 

A. cerebri posterior’un tıkanıklığında n. oculomotorius’un çekirdeğinde 
lezyona neden olmaktadır. Ayrıca n. oculomotorius’un a.cerebelli superior ve 
a. cerebri posterior arasındaki seyri nedeniyle, bu sinir bu damarlardaki bir 
lezyon tarafından vasküler kompresyona maruz kalır. Parasempatik lifler si-
nirde periferik olarak yer aldığından, ekstrinsik kompresyona maruz kalırlar. 
İzole parasempatik n. oculomotorius felcinin en sık görülen nedeni a. commu-
nicans posterior anevrizmasıdır. A. cerebelli superior anevrizmasına bağlı n. 
oculomotorius felci de tanımlanmıştır (Adams vd., 2008; Ferreira vd., 2010).

N. oculomotorius’un cisternal kısmı, özellikle diabetes mellitus olmak 
üzere sistemik kardiyovasküler hastalıklara bağlı mikrovasküler iskemiye du-
yarlıdır. Tipik olarak, n. oculomotorius’un mikrovasküler iskemisi, ilgili eks-
traoküler kasların motor fonksiyonunun kaybı ve pupiller parasempatik in-
nervasyonun korunmasıyla ortaya çıkar. Bunun nedeni, daha merkezi nöron-
ların vasa vasorumdan gelen son arterler tarafından beslenmesi ve iskemiye 
daha duyarlı olmaları, parasempatik liflerin ise sinirin dorsomedial yönünde 
periferde dağılmış olmasıdır (Adams vd., 2008; Park vd., 2017).

Neoplazmalar

Mesencephalon’da bulunan herhangi bir tümör, kompresyon veya infilt-
rasyon nedeniyle n. oculomotorius’u ve liflerini etkileyebilir. Mesencepha-
lon’un en yaygın tümörleri düşük dereceli glioma, metastazlar ve kavernomdur. 
N. oculomotorius’un cisternal segmenti ayrıca primer neoplazmalar, tümöral 
leptomeningeal yayılım veya yakındaki tümörlerin kitle etkisi nedeniyle de et-
kilenebilir. Okülomotor sinir, sisternal ve kavernöz segmentleri de dahil olmak 
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üzere, komşu tümörlerden kaynaklanan sıkışmaya karşı hassastır. Kavernöz 
sinüs, hipofiz fossa ,parasellar bölge, kafa tabanı veya paranazal sinüslerden 
kaynaklanan herhangi bir tümör, okülomotor siniri sıkıştırabilir (Adams vd., 
2008; Park vd., 2017).

Meningiomlar, kavernöz sinüs veya orbital apekste kompresyona bağlı 
olarak okülomotor sinir felcine neden olan en yaygın intrakranial neoplazm-
lardır. Meningiomların yaklaşık %15’i kavernöz sinüs de dahil olmak üzere 
parasellar yerleşimlerden kaynaklanır (Munawar vd., 2020).
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1.GİRİŞ

Vücut kompozisyonunun belirlenmesi, klinik sağlık ve sportif perfor-
mans alanlarında çalışan araştırmacılar için temel bir ilgi odağı haline gelmiş-
tir. Özellikle klinik uygulamalarda ve egzersizin etkilerinin anlaşılmasında, 
vücut kompozisyonunun ayrıntılı bir şekilde ölçülüp değerlendirilmesine olan 
ihtiyaç giderek artmaktadır. Vücut kompozisyonu analizleri, hastalıkların ön-
lenmesi, erken teşhisi, tedavi planlaması ve izlenmesinde değerli bir rehber 
sunar. Bu kapsamlı değerlendirmeler, bireylerin sağlık düzeylerini arttırma ve 
performans hedeflerine ulaşma süreçlerine önemli katkılar sağlamaktadır (1). 

Son yıllarda, vücut kompozisyonunun değerlendirilmesinde kullanılan 
çeşitli ve etkili yöntemler geliştirilmiştir. Vücut kompozisyonunu ölçmeye 
yönelik bu yöntemler arasında hidrostatik dansitometri, deri kıvrım kalınlı-
ğı ölçümü (skinfold testleri), antropometrik analizler, çift enerjili X-ışını ab-
sorbsiyometrisi, manyetik rezonans görüntüleme ve biyoelektriksel empedans 
analizi (BİA) yer almaktadır. Bu teknikler, farklı prensiplere dayalı olarak vü-
cut bileşenlerinin ölçülmesini sağlar ve bireylerin fiziksel durumlarının daha 
ayrıntılı bir şekilde incelenmesine olanak tanır (2).

2.BİYOELEKTRİKSEL EMPEDANS ANALİZ CİHAZI (BİA)

BİA, hızlı, pratik ve laboratuvar ortamı veya saha çalışmaları için uygun 
bir vücut kompozisyonu değerlendirme yöntemidir. Bu yöntem, klinikler, spor 
salonları ve hastaneler gibi çeşitli ortamlarda, farklı yaş, vücut ağırlığı ve sağlık 
durumlarına sahip bireylerde kullanılmaktadır. BIA, vücut yağ kütlesi, yağ-
sız kütle, toplam vücut suyu ve bu suyun bölümleri gibi parametreleri tahmin 
etmek için kullanılır (1,3) BİA, hidrasyon durumu ve vücut kompozisyonu-
nun değerlendirilmesinde invaziv olmayan, güvenli ve hızlı bir yöntem olarak 
öne çıkmaktadır. BİA’nın diğer avantajları arasında ucuzluğu, taşınabilirliği, 
kullanım kolaylığı ve bireyi radyasyona maruz bırakmaması sayılabilir. BİA, 
vücut kompozisyonunu belirlemede kullanılan dolaylı ölçüm yöntemlerinden 
biri olup, bu yöntemde doğrudan vücut kompozisyonu değil, vücuda belirli bir 
elektrik akımı uygulandığında bu akıma karşı gösterilen direnç ölçülmektedir 
(4).

2.1.Biyoelektriksel Empedans Analizi (BİA) Çalışma Prensibi 

BİA, vücut kompozisyonunu değerlendirmek için yağsız ve yağlı doku-
lar arasındaki elektriksel geçirgenlik farkını ölçen bir yöntemdir. BİA cihazı, 
50 kHz frekansında düşük bir elektrik akımı göndererek, dokuların direncini 
tespit eder. Akım, iyonlar aracılığıyla vücut sıvılarında taşınır ve yağsız doku-
lardan daha kolay geçer. Bu analiz sonucunda; vücut yağ yüzdesi, yağsız doku 
kütlesi, toplam vücut sıvı oranı, bazal metabolik hız ve beden kitle indeksi gibi 
temel parametreler elde edilir (5).
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Şekil 1. Vücut dokuları ve biyoelektriksel empedans ölçüm prensibi. (8)

 3. BİA’NIN SAĞLIK ALANINDA FARKLI HASTALIKLARDA 
KULLANIMI

3.1.Hemodiyaliz Tedavisi ve BİA’nın Kullanımı 

Kronik böbrek hastalığında, böbrek fonksiyonlarının bozulması nedeniy-
le toksinlerin vücutta birikmesi ve aşırı sıvı birikimi meydana gelir. Bu durum, 
vücudun metabolik dengesini bozar ve yaşam kalitesini olumsuz etkiler. Di-
yaliz, bu birikmiş toksinlerin ve fazla sıvıların vücuttan uzaklaştırılması için 
en yaygın tedavi yöntemlerinden biridir. Hemodiyaliz, kanın bir diyalizör 
aracılığıyla dışarıda filtre edilmesi suretiyle atık maddelerin ve fazla sıvıların 
uzaklaştırılmasını sağlayan bir tedavi sürecidir. Kan akışı bir yönde, diyalizör 
sıvısının akışı ise ters yönde gerçekleşir; böylece karşı akım prensibi ile toksin-
ler ve diğer atık maddeler zar boyunca difüzyon yoluyla ayrılır. Hemodiyaliz, 
atık birikiminin ve sıvı dengesizliğinin yönetilmesinde kritik bir rol oynamak-
tadır (6). Sıvı retansiyonu, hemodiyaliz (HD) hastalarında yağsız vücut küt-
lesi veya yağ kaybının tespit edilmesini zorlaştırmaktadır. Bu nedenle, vücut 
kompozisyonu analizi, malnütrisyonun erken dönemde saptanmasında büyük 
önem taşımaktadır. Kas ve yağ kütlesindeki kayıplar ile vücut sıvı seviyelerin-
deki sürekli dalgalanmalar, HD hastalarında fonksiyonel kapasitede belirgin 
bir azalmaya, yaşam kalitesinde düşüşe ve morbidite ile mortalite oranlarında 
artışa yol açabilmektedir. Bu durum, HD hastalarında sıvı ve beslenme duru-
munun düzenli olarak izlenmesinin ve optimal seviyelerin korunmasının, has-
ta sağlığı açısından kritik bir öneme sahip olduğunu ortaya koymaktadır (4). 
Kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan hastalarda malnütrisyon prevalansının 
yüksek olduğu öngörülse de son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) hastaların-
da obezite oranlarının genel popülasyondaki oranla benzer düzeylerde olduğu 
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rapor edilmiştir. İlginç bir şekilde, genel nüfusun tersine, hemodiyaliz (HD) 
hastalarında yüksek vücut kitle indeksi (BKİ) ve hiperkolesterolemi gibi aşırı 
beslenme göstergelerinin, kötü klinik sonuçların iyileşmesiyle güçlü bir şekil-
de ilişkilendirildiği gözlemlenmiştir. Özellikle HD hastalarında yüksek BKİ 
ve vücut ağırlığı kazanımının, hastaların hayatta kalma oranlarını artırdığı ve 
klinik prognozlarını olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir. Bu bulgular, HD 
hastalarında obezitenin, genellikle olumsuz bir durum olarak görülmesinin 
aksine, beklenmedik şekilde hayatta kalma şansını artıran ve klinik iyileşmeye 
katkı sağlayan bir faktör olabileceğini göstermektedir (7). Bu bağlamda, Bİ-
A’nın vücut kompozisyonunun belirlenmesindeki sağladığı pratik kolaylıklar 
göz önüne alındığında, yönteminin önemli bir rol oynadığı sonucuna varılabi-
lir. Ancak BİA zamanlama ve tekniğinde henüz standart bir yaklaşım üzerin-
de uzlaşma sağlanamaması çalışmalar arasında farklı sonuçların doğmasına 
sebep olmaktadır. Bu durum, BİA’nın klinik ve araştırma uygulamalarındaki 
doğruluğu ve güvenilirliği konusunda daha fazla standardizasyon gerekliliğini 
vurgulamaktadır (8).

3.2.Obezite Tedavisinde BİA’nın Kullanımı

Obezite heterojen bir hastalıktır ve anormal veya aşırı yağ birikimi ile 
karakterizedir (9). Bu hastalık, genetik, çevresel, psikolojik, endokrin ve me-
tabolik faktörlerin etkileşimiyle şekillenir ve sıklıkla davranışsal değişiklikler, 
hormonal dengesizlikler ve metabolik bozukluklarla ilişkilidir. Obezite kardi-
yovasküler hastalıklar, diyabet, hipertansiyon ve bazı kanser türleri gibi ciddi 
sağlık sorunlarına yol açabilen, tedavi edilmesi gereken bir durumdur (10). 
Obeziteyi değerlendirirken, toplam vücut ağırlığından çok daha önemli olan 
faktör, vücutta ne kadar yağ bulunduğu, bu yağın oranı ve vücutta nasıl da-
ğıldığıdır. Adipoziteyi ölçmek için en sık kullanılan yöntem olan vücut kitle 
indeksi (VKİ) yalnızca genel vücut ağırlığını dikkate alır ve yağ kütlesi (FM) ile 
yağsız vücut kütlesi (FFM) arasındaki farkı göz önünde bulundurmaz. Bu ne-
denle VKİ, vücut yağ miktarını doğru bir şekilde ölçmede yetersizdir ve sağlık 
üzerindeki etkilerini tam olarak yansıtmaz (11). Klinik değerlendirmelerin ve 
önerilerin bireylerin gerçek vücut kompozisyonunu doğru bir şekilde yansı-
tabilmesi için, yağsız vücut kitlesi (FFM) veya yağ kütlesi (FM) hesaplamala-
rında en uygun denklemin seçilmesi klinik açıdan büyük önem taşımaktadır 
(12). Son yıllarda, BIA yöntemi, vücut kompozisyonu, obezite gibi sağlık para-
metrelerinin değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. BIA, birey-
lerin VKİ, bazal metabolizma hızı (BMH), vücut yağı, vücut yağ ağırlığı, FFM 
ve toplam vücut suyu gibi parametrelerini ölçerek, detaylı bir vücut analizi su-
nar. Bu yöntem, vücut kompozisyonunu daha hassas bir şekilde değerlendirme 
imkânı sağlayarak, yalnızca toplam vücut ağırlığına dayalı geleneksel ölçüm-
lerden çok daha kapsamlı ve doğru sonuçlar elde edilmesine olanak tanır. Böy-
lece, yağ kütlesi, kas kütlesi ve su miktarı gibi önemli parametreler üzerinden 
yapılan analizler, obezitenin sağlık üzerindeki etkilerinin daha güvenilir bir 
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biçimde ortaya konmasını mümkün kılabilir (13).

3.3.Kardiovasküler Hastalıklar ve BİA’nın Kullanımı

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), kalp ve damar sistemini etkileyen pa-
tolojileri içeren, dünya genelinde en yaygın ölüm nedenlerinden biri olan bir 
sağlık sorunudur. Her yıl yaklaşık 17,9 milyon kişi, bu hastalıklar nedeniyle 
hayatını kaybetmektedir. Kardiyovasküler hastalıkların büyük bir kısmı, obe-
zite, hipertansiyon, hareketsiz yaşam tarzı ve sigara kullanımı gibi değiştirile-
bilir risk faktörleri ile ilişkilidir. Bu faktörler göz önünde bulundurulduğunda, 
erken tanı ve müdahale, önlenebilir mortaliteyi azaltmada kritik bir rol oyna-
maktadır (14). Kardiyovasküler hastalarda beslenme durumu, genellikle göz 
ardı edilen ancak hasta performansı üzerinde önemli etkiler yaratabilen bir 
faktördür. Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Derneği (ESPEN), yeter-
siz beslenmeyi, vücut kompozisyonundaki değişikliklere bağlı olarak fiziksel 
ve zihinsel aktivite bozukluklarına yol açan, tedavi sonuçlarını olumsuz yönde 
etkileyebilecek bir durum olarak tanımlamaktadır. Bu bağlamda, kardiyovas-
küler hastalar için vücut kompozisyonu analizinin, hastalığın seyrini ve po-
tansiyel terapötik etkileri değerlendirirken yararlı olabileceği öngörülmektedir 
(15). Kalp yetmezliği özelinde, sıvı yüklenmesinin ve yetersiz beslenmenin tes-
piti ve önlenmesi büyük bir önem taşımaktadır. BİA cihazı, vücut kompozisyo-
nu ve vücut suyu değerlerini belirleyerek, kalp yetmezliği yönetimini iyileştir-
meye olanak tanır ve klinik düzeyde sıvı ve beslenme durumunun izlenmesine 
yardımcı olur. Bu tür cihazlar, tedavi sürecinde etkili bir rehber olabilir (16). 
Yapılan bazı araştırmalarda, bu görüşe ilişkin bulgulara ulaşılmış ve elde edi-
len veriler, söz konusu görüşün devamını güçlendirmektedir (17,18).

3.4.Onkolojide BİA’nın Kullanım Alanları

Diyet ve beslenme, kanserin önlenmesi ve tedavisinde kritik öneme sahip 
faktörlerdir. Kanser hastaları sıklıkla yetersiz beslenme ve kaşeksi ile başvu-
rur, bu da tedavi sürecini zorlaştırır ve sonuçları etkiler (19). Kanser kaşeksisi 
malnütrisyonun ilerlediği durumda gelişen, sistemik inflamasyonun eşlik etti-
ği ölümcül bir metabolik sendromdur (20). Malnütrisyona bağlı olarak ortaya 
çıkan ve sarkopeni, kas kütlesinin hızla kaybını içeren ilerleyici ve yaygın bir 
iskelet kası bozukluğu olarak tanımlanır. Kanserin temel olarak bir yaşlanma 
hastalığı olması nedeniyle, sarkopeni ve bunun farklı kanser popülasyonları 
üzerindeki potansiyel etkilerine yönelik ilgi son yıllarda kayda değer biçim-
de artmıştır. Bu bağlamda, sarkopeninin tespitinde kullanılan ve kılavuzlarda 
önerilen bir yöntem olan BİA giderek daha fazla dikkat çekmektedir. (21,22,23) 
Ayrıca kanser hastalarında tedaviye bağlı kilo kaybı, iyileşme sürecinde veya 
sonrasında gözlenen kilo artışı genellikle FFM’den FM’deki artışla ilişkilendi-
rilmektedir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda FFM kaybını izlemeye yönelik 
kolay erişilebilir ve pratik araçlara olan ihtiyaç giderek önem kazanmaktadır 
(24). BİA, kanser hastalarının sağlık durumunu izlemek ve klinik sonuçları 
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öngörmek için önemli bir araçtır. Çalışmalar, BIA ve faz açısı ölçümlerinin 
kullanımının kanser hastalarının klinik yönetiminde çeşitli şekillerde fayda 
sağlayabileceğini göstermektedir. Faz açısı, reaktans ve direnç ölçümlerinin 
türevi olarak, kanserli popülasyonlar ile sağlıklı kontroller arasında güçlü bir 
korelasyon göstermektedir. Faz açısındaki azalma, kanser hastalarında kötü 
sağlık durumu, olumsuz klinik sonuçlar ve düşük sağkalım ile ilişkilidir. BIA 
ve faz açısı, kanser hastalarında beslenme ve genel sağlık durumunun değer-
lendirilmesi için uygulayıcılara uygun ve non-invaziv bir teknik sunmaktadır 
ve teşvik edilmelidir. (25).

3.5.Nörolojik Hastalıklarda BİA’nın Kullanımı

3.5.1.Alzeheimer Hastalığı

Alzheimer hastalığı (AD), kilo kaybını önemli bir klinik özellik olarak 
sergiler. Hastalığın hafif ile orta evrelerinde, bu durum hasta popülasyonunun 
yaklaşık %30 ile %40’ını etkiler ve hastalık ilerledikçe daha yaygın hale gelir. 
Ancak, vücut kompozisyonundaki değişikliklere ilişkin mevcut veriler henüz 
kesinlik kazanmış değildir (26). Vücut kompozisyonundaki değişikliklerin, 
Alzheimer hastalığına bağlı metabolik değişikliklerin bir yansıması olabileceği 
düşüncesi, biyoelektriksel empedans analizinin (BİA) bu alandaki bilimsel ça-
lışmalarda kritik bir araç olarak değer kazanmasına olanak tanımaktadır (27). 
BİA, Alzheimer hastalarında yağ kütlesi, kas kütlesi ve hidrasyon durumu gibi 
temel parametrelerin önemini vurgulamıştır (28). Hastalığın ileri evrelerinde 
yağ kütlesindeki artış ve kas kütlesindeki kayıp hızının izlenmesi, hem hastalık 
progresyonunun hem de hasta yaşam kalitesinin değerlendirilmesi açısından 
önemli bilgiler sunmaktadır (29). Ayrıca, BİA’dan elde edilen veriler, Alzhei-
mer hastalarının beslenme durumunun izlenmesi ve kişiselleştirilmiş beslen-
me müdahalelerinin uygulanmasında yol gösterici olabilir (30). Bu yaklaşım, 
kognitif fonksiyonların korunmasına katkı sağlarken, hastaların genel sağlık 
durumlarının iyileştirilmesine de yardımcı olabilir (31). Sonuç olarak, Alz-
heimer hastalığının fizyopatolojisinin daha iyi anlaşılması ve bireyselleştiril-
miş tedavi stratejilerinin geliştirilmesi açısından BİA’nın destekleyici bir araç 
olarak kullanılması, gelecekteki araştırmalar için önemli bir katkı sağlayabilir 
(32).

3.5.2. Parkinson Hastalığı

Parkinson hastalığı (PH), Alzheimer hastalığından sonra en yaygın görü-
len ikinci nörodejeneratif ve ilerleyici hastalıktır. Parkinson hastalığına bağlı 
olarak gelişen titreme, bradikinezi (hareket yavaşlaması), rijidite (kas sertliği), 
motor fonksiyon kayıpları, postural instabilite (denge bozukluğu), anormal 
yürüme paterni, postüral değişiklikler (kamburluk) ve uyku bozuklukları gibi 
motor semptomlar ile birlikte, kabızlık, anosmi (koku kaybı), depresyon, cin-
sel disfonksiyon ve anksiyete gibi motor olmayan semptomlar da sıklıkla göz-
lemlenmektedir. Tüm bu durumlara bağlı Parkinson hastalarında sarkopeni 
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görülebilir (33).  Sarkopeni, kas kütlesi ve fonksiyonunun azalması ile karak-
terize edilen bir durumdur ve bu durum, günlük yaşam aktivitelerinde ba-
ğımlılığın artması, mobilite kaybı ve yaşam kalitesinin düşmesi gibi olumsuz 
sonuçlara yol açabilir. BİA analizi sarkopeni tanı, tedavi ve izlemi için değerli 
bir araç olabilir (34). Bazı araştırmalar, Parkinson hastalığı bulunan bireylerde 
BİA parametrelerinden biri olan faz açısı değerinin sağlıklı bireylerle karşı-
laştırıldığında daha düşük olduğunu göstermektedir. Faz açısı, hücre zarının 
bütünlüğünü ve işlevselliğini yansıtan bir ölçüt olup, vücut hücre kütlesiyle 
yakından ilişkilidir. Daha düşük kas kütlesi, BİA tarafından ölçülen elektrik 
akımına karşı direncin artmasına neden olmakta ve bu durum faz açısı değe-
rinin azalmasıyla sonuçlanmaktadır. Araştırmalarda, değerlendirilen bireyler-
de yağsız kütle kaybının nispeten düşük seviyelerde olduğu ve sarkopeninin 
nadiren görüldüğü tespit edilmiş olsa da dikkate değer oranda düşük faz açısı 
değerleri rapor edilmiştir (35).

3.5.3 İnme Geçirmiş Bireylerde BİA 

İnme, Batı ülkelerinde kardiyovasküler hastalıklar ve kanserden sonra 
üçüncü en sık ölüm nedeni olmasının yanı sıra, aynı zamanda kalıcı engelli-
liğin önde gelen sebeplerinden biri olarak dikkat çekmektedir. İnme sonrası 
bireylerde yutma ve beslenme bozukluklarına yol açabilecek çok sayıda faktör 
bulunmaktadır. Bu faktörler, mortalite ve morbiditeyi artıran çeşitli kompli-
kasyonların gelişmesine zemin hazırlayabilir. Bu komplikasyonlardan biri de 
disfajidir (yutma güçlüğü). Disfaji, genel kas-iskelet sistemi kaybıyla karakteri-
ze sarkopeninin bir sonucu olarak da ortaya çıkabilir. Sarkopeniye bağlı olarak 
yutma kaslarında meydana gelen azalma, sarkopenik disfaji olarak adlandı-
rılan klinik bir tabloya neden olabilir. Bunun yanı sıra, disfajiye bağlı olarak 
yetersiz beslenme ve malnütrisyon gelişmesi de sarkopeniyi tetikleyebilir ve 
bu durum bir kısır döngü yaratabilir. Sarkopeni tanısında, kas miktarı ve fonk-
siyonlarının değerlendirilmesi esastır. Bu değerlendirmede temel parametre-
ler arasında kas kütlesi, kas kuvveti ve fiziksel performans yer almaktadır. Bu 
parametrelerin ölçümünde kullanılan yöntemlerden biri de BİA yöntemidir. 
BİA, sarkopeninin erken tanısı ve tedavisinde değerli bir araç olarak öne çık-
maktadır (36). Yapılan çalışmalarda basit, pratik ve güvenilir bir klinik belirteç 
olan BİA ile elde edilen faz açısının beslenme durumu vücut kompozisyonu 
ve sarkopeni ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Ayrıca faz açısı değerinin fonk-
siyonel prognoz ve sarkopeni öngörüsünde klinik uygulamada faydalı olabi-
leceği hastaneye yatış sırasında düşük skora sahip hastaların fonksiyonlarını 
iyileştirmek ve sarkopeniyi önlemek veya tedavi etmek amacıyla daha yoğun 
bir şekilde kombine egzersiz, beslenme ve ilaç tedavisi almalarına olanak sağ-
layabileceği düşünülmüştür (37,38).
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3.6.PSİKİARTİK HASTALIKLARDA BİA’NIN KULLANIMI

3.6.1.Anoreksiya Nevroza Hastalığında BİA’nın Kullanımı

Anoreksiya nevroza (AN) mükemmeliyetçilik, obsesyon, yüksek kısıtla-
ma, sebat, anksiyete, zarardan kaçınma, övgüye karşı hassasiyet, ödüllendir-
me ve düşük özsaygı ile ilişkilidir. Anoreksiya nervosa, psikiyatrik hastalıklar 
içerisinde en yüksek mortalite oranı ile karşımıza çıkan hastalıktır (39). AN, 
15-19 yaş arasındaki kızlarda en yaygın üçüncü kronik hastalık olarak tahmin 
edilmektedir ve Batı ülkelerinde ergen kızların %0.5–1’ini etkilemektedir. Bu 
hastalık, başlıca şiddetli malnütrisyon ve psikolojik bozukluklarla karakteri-
zedir. Malnütrisyon, hem yağ kitlesi hem de ince vücut kütlesinin kaybına yol 
açar. AN’li birçok hasta, normal vücut ağırlığını geri kazanmak için hastaneye 
yatırılmakta ve beslenme tedavisi almaktadır. Fizyolojik ve psikolojik açıdan, 
tedavi için uygun beslenme yönetimi için vücut kompozisyonundaki ve bes-
lenme durumundaki değişikliklerin değerlendirilmesi çok önemlidir. Ancak, 
antropometrik temelli denklemler veya cilt kıvrım kalınlığı ölçümleri, özellik-
le çocuklar ve ergenlerde, vücut kompozisyonunu ve beslenme durumunu be-
lirlemede genellikle güvenilir değildir. BİA, insan vücudunun elektriksel özel-
liklerinin ölçülmesine dayalı olarak vücut kompozisyonunun belirlenmesini 
sağlayan hızlı, ucuz ve invaziv olmayan bir tekniktir. AN üzerine yapılan çoğu 
çalışmada, empedans Z’yi direnç (R, su direnci) ve reaktans (Xc, hücre direnci) 
bileşenlerine ayıran faz duyarlı tek frekanslı BİA ölçümü kullanılmıştır (40). 
AN ve depresyon gibi psikiyatrik hastalıklar veya kısa bağırsak sendromuna 
bağlı malabsorbsiyon durumları, inflamasyon eşlik etmeksizin hastalık ilişkili 
malnütrisyona yol açabilir. Yaşlılarda, anoreksiya tek başına inflamasyon ol-
madan “yaşlılık anoreksisi” olarak bilinen malnütrisyonu tetikleyebilir. Yaşlı-
larda malnütrisyonun tespiti ve tedavisi için tarama, tanı, müdahale, izleme ve 
değerlendirme süreçleri izlenmelidir. Hastaların hastaneye başvuru, yatış ve 
taburcu süreçlerinde yapılan taramalar, malnütrisyonlu bireyleri tanımlamak 
için yeterlidir. Malnütrisyon riski taşıyan hastalar için ise GLIM (Malnütris-
yonda Küresel Liderlik Girişimi) kriterleri, fenotipik (vücut ağırlığı kaybı, dü-
şük BMI, azalmış kas kütlesi) ve etiyolojik (azalmış besin alımı, hastalık yükü 
ve inflamasyon) parametreler dikkate alınarak değerlendirilmelidir. Değerlen-
dirme için el kavrama gücü veya otur-kalk testi önerilmektedir. DEXA, BİA, 
BT ve MRI gibi yöntemler pratikte kullanılabilir; BİA’nın ucuz, taşınabilir ve 
kolay kullanım avantajları olmakla birlikte, yaşlılarda vücut suyu azalması ve 
prosedür uyumsuzluğu doğruluğunun etkilenmesi dezavantajları arasındadır 
(41).

3.6.2. Şizofreni Hastalığında Biyoelektriksel Empedans Analizinin 
(BİA) Kullanımı

Şizofreni genellikle gençlik yıllarında başlayan, gidiş ve sonlanışı hastadan 
hastaya değişiklik gösteren, ruhsal durumun tüm alanlarında belirti ve bul-
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gular gösteren, henüz etyolojisi tam olarak belirlenemeyen ve büyük ölçüde 
yeti yıkımına yol açan bir toplum sağlığı sorunudur (42). Aşırı yağ dokusunun 
birikmesi olarak bilinen obezite, dünya çapında ciddi bir halk sağlığı soru-
nu haline gelmiştir. Toplumun bazı kesimleri, çevrelerindeki topluluğa kıyasla 
daha yüksek obezite oranlarına sahiptir; özellikle şizofreni gibi ciddi, kalıcı 
ruhsal hastalıkları olan kişiler, böyle bir grup olarak öne çıkmaktadır. Yaşam 
tarzı, hastalığın negatif belirtileri, sosyo-ekonomik durumlar ve antipsikotik 
ilaçların kilo alımına neden olan etkileri, şizofrenisi olan bireylerde obeziteye 
katkı sağlayan faktörlerdendir. Özellikle bazı atipik antipsikotik ilaçlar, diğer 
antipsikotik ilaçlardan daha fazla kilo alımına neden olmaktadır. Birçok ül-
keden elde edilen güçlü kanıtlar, şizofrenisi olan bireylerde obezite oranları-
nın genel nüfusa kıyasla en az iki kat daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Obezite, ruhsal hastalığı olan bireylerde fiziksel hastalık riskinin artmasına ve 
kardiyovasküler hastalıklar gibi hastalıklardan ölüm oranlarının yükselmesi-
ne katkı sağlayan bir faktör olarak tanımlanmıştır (43). Şizofreni hastaların-
da obezite veya kilo alımını inceleyen çalışmalarda genellikle kilo veya vücut 
kitle indeksi (VKİ) kullanılır. Ancak vücut kompozisyonlarının daha ayrıntılı 
incelenmesine ihtiyaç vardır. Yapılan çalışmalarda BIA’nın VKİ’den daha iyi 
bir obezite göstergesi olduğu kanıtlandı.VKİ, şizofreni hastalarının büyük bir 
kısmını, obez olarak kabul edilebilecek kadar aşırı yağlanmaları olduğunda 
aşırı kilolu olarak yanlış sınıflandırdı. Şizofreni hastalarında obezite gösterge-
si olarak VKİ’nin yaygın kullanımı nedeniyle, şizofreni hastalarındaki obezite 
seviyesi daha önce belirtilenin üzerinde olabilir. (44,45).

4. SONUÇ

Biyoelektriksel empedans analizi (BİA), ucuz, taşınabilir ve kullanım ko-
laylığı sağlayan bir yöntem olarak sağlık alanında hastalıkların tanı, izlem ve 
tedavi aşamalarında önemli bir araç haline gelmiştir. Bu yöntemin en büyük 
avantajlarından biri, vücut kompozisyonunun ayrıntılı bir şekilde analiz edil-
mesine olanak tanımasıdır. Özellikle vücut yağ oranı, kas kütlesi, su miktarı 
gibi parametreler, BİA ile hassas bir şekilde ölçülerek, bireylerin genel sağlık 
durumu hakkında önemli bilgiler sunmaktadır. BİA, hastalıklarda vücut kom-
pozisyonundaki olası değişimleri izlemek, erken dönemde sarkopeni, malnüt-
risyon ve obezite gibi durumların tespit edilmesine olanak tanımaktadır. Bu 
sayede, klinik uygulamalarda tedavi ve bakım stratejilerinin daha doğru ve 
bireyselleştirilmiş bir şekilde planlanmasına katkı sağlanmaktadır. BİA, aynı 
zamanda vücut sıvılarının dağılımı ve hücre sağlığı hakkında da önemli veri-
ler sunar. Bu bağlamda, BİA ölçümünden elde edilen faz açısı değeri, birçok 
çalışmada hücresel sağlık durumunu değerlendirmek için kullanılan kritik bir 
parametre olmuştur. Faz açısı, hücre membranının sağlığını ve hücresel fonk-
siyonların düzeyini yansıtan bir gösterge olarak kabul edilir ve özellikle mal-
nütrisyon, kanser, kardiyovasküler hastalıklar gibi durumların izlenmesinde 
değerli bir biyomarkır olarak işlev görmektedir. Böylece, BİA yalnızca vücut 
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kompozisyonunu ölçmekle kalmayıp, aynı zamanda bireylerin genel sağlık 
durumlarına dair derinlemesine bir değerlendirme yapmaya imkan tanır. Bu 
nedenle BİA, sağlık alanında hem tanı koyma hem de tedavi süreçlerini izleme 
aşamalarında önemli bir destekleyici araç olarak kullanılmaktadır.
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NERVUS FACIALIS’IN ANATOMİSİ

Nervus facialis 7. kranial sinirdir. Baş ve boyundaki birçok bölgenin in-
nervasyonunu sağlayan motor, duyu ve parasempatik sinir liflerini içermekte-
dir. Parasempatik ve duyu liflerine birlikte n. intermedius denir. N. facialis’in 
nucleus nervi facialis isimli motor çekirdeği, nucleus lacrimalis ve nucleus sa-
livatorius isimli parasempatik çekirdeği ve nucleus tractus solitarii isimli duyu 
çekirdeği vardır. N. facialisin duyu ve motor lifleri bulbus ve pons arasında 
ön yüzde yer alan sulcus bulbopontinus’tan kaynaklanır. Her iki kök n. vesti-
bulocochlearis ile birlikte os temporale’nin pars petrosa’sında yer alan meatus 
acusticus internus’a girer. Daha sonra buranın alt kısmından area nervi faci-
alis’ten canalis facialis’e giren n. facialis iç kulak boyunca dışa doğru seyreder 
ve burada ganglion geniculi’yi oluşturur. For. stylomastoideum’dan geçerek 
os temporale’yi terk eder. Os temporale’yi terk eden n. facialis parotis bezinin 
arka kenarında terminal dallara ayrılır (Toulgoat vd., 2013). 

N. facialis hem motor hem de duyusal lifler taşır. Motor lifler mimik kasla-
rını ve m. stapedius’u innerve eder. Parasempatik lifler gl. lacrimalis, gl. sublin-
gualis ve gl. submandibularis’in parasempatik innervasyonunu sağlar. Duyusal 
lifler ise dış kulak yoluna, membrana tympanica’ya, kulak kepçesine, yumuşak 
damak ve buraya komşu pharynx bölümüne innervasyon sağlar. N. facialis ay-
rıca dilin ön 2/3’ünden tat duyusunun alınmasını sağlar (Ottaiano vd., 2023).

Özel visseral efferent (SVE) lifler, n. facialis’in önemli bir bileşenidir. İş-
levleri yüz ve mimik kaslarını, m. stapedius’u, m. stylohyoideus’u ve m. digast-
ricus’un venter posterior’unu innerve etmektir. Bu liflerin nöronları pons’un 
alt bölümünde formatio reticularis’in iç kısmında nuc. nervi facialis’te yer alır.

Genel visseral efferent (GVE)  lifler,  gl. lacrimalis, gl. submandibularis 
ve gl. sublingualis’i innerve eden parasempatik karakterde liflerdir. Bu lifler 
pons’un alt bölümünde yer alan nuc. salivatorius superior’daki preganglionik 
nöronlarından köken alır (Yang vd., 2021).

Gl. lacrimalis innervasyonu; nuc. salivatorius superior’dan çıkan lifler sı-
rasıyla n. intermedius, n. petrosus major ve n. canalis pterygoidei aracılığı ile 
ggl. pterygopalatinum’a gelir. Burada nöron değiştirdikten sonra postganglio-
nik nöronlar n. maxillaris’in dalı olan n. zygomaticus, n. zygomaticotempora-
lis, n. lacrimalis şeklinde ilerler. Gl. lacrimalis’in parasempatik innervasyonu 
sağlanır.

Gl. submandibularis ve gl. sublingualis’in innervasyonu; nuc. salivatorius 
superior’dan çıkan lifler sırasıyla n. intermedius ve chorda tympani aracılığı ile 
ggl. submandibulare’ye ulaşır. Burada nöron değiştirdikten sonra postgang-
lionik lifler n. mandibularis’in n. lingualis dalı aracılığı ile gl. sublingualis ve 
gl. submandibularis’e ulaşıp parasempatik innervasyonu sağlar (Toulgoat vd., 
2013; Yang vd., 2021). 
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Genel visseral afferent (GVA) liflerin birinci nöronları ganglion genicu-
li’dedir. burun boşluğundan, yumuşak damağın bir kısmından ve sinüs boş-
luklarından n. petrosus major yoluyla duyusal bilgi toplar. Gelen lifler nuc. 
tractus solitari’de sinaps yapar.

Özel visseral afferent (SVA) lifler dilin ön 2/3’ünden tat duyusu alır. Lifleri 
n. lingualis ve chorda tympani ile hareket eder. Birinci nöronlar ganglion ge-
niculi’de yer alır. Bir kısım lifler ise n. petrosus major ve n. palatinus minor’de 
seyrederek yumuşak damaktan tat duyusu alır. Gelen lifler nuc. tractus soli-
tari’de sinaps yapar (Dulak ve Naqvi, 2024; Phillips ve Bubash, 2002; Sanders, 
2010; Seneviratne ve Patel, 2024).

Genel somatik afferent (GSA) lifler, n. vagus’un r. auricularis’ine katılarak 
kulak kepçesinden ve meatus acusticus externus’un bir kısmından duyu alır. 
Gelen lifler nuc. tractus solitari’de sinaps yapar.

N. facialis sulcus bulbopontinus’un ventrolateral yüzeyinden çıkar. N. fa-
cialis ve n. intermedius olmak üzere iki kısmından oluşur. N.facialis yalnızca 
bir motor lifler içerirken, n. intermedius duyusal ve parasempatik lifler barın-
dırır.

N. facialis anatomisi, cranium ve os temporale ile ilişkisine göre intrakra-
nial, intratemporal ve ekstratemporal kısımlarda incelenebilir (Dulak ve Naq-
vi, 2024; Myckatyn ve Mackinnon, 2004). 

Intracranial Bölümü

N. facialis’in üst motor nöronu frontal lobun primer motor korteksinde 
yer alır. Üst motor nöron aksonları, genu capsula interna ve tr. corticobulbaris 
ile ipsilateral olarak aşağı iner ve nuc.nervi facialis’e ulaşır. Nuc. nervi faci-
alis, dorsal ve ventral bölgeye ayrılır. N. facialis alt motor nöronların hücre 
gövdelerini içerir. Dorsal bölgedeki nöronlar, üst kısımdaki mimik kaslarının 
innervasyonunu sağlarken, ventral bölgedeki nöronlar alt kısımdaki mimik 
kaslarını innerve eder. Nuc. nervi facialis’in dorsal kısmı hem sol hem de sağ 
serebral hemisferlerden girdi alır. Bu, her iki hemisferin de üstte yer alan mi-
mik kasları üzerinde etkisi olduğunu gösteriri. Nuc. nervi facialis’in ventral 
kısmı, esas olarak kontralateral girdiler alır. Sonuç olarak, sol hemisfer, yüzün 
üst sol ve sağ tarafını kısmen, alt sağ tarafını ise tamamen kontrol eder. 

N. intermedius, nuc. salivatorius superior’dan gelen inen parasempatik 
GVE liflerini ve ganglion geniculi’den gelen GVA, GSA ve SVA liflerini taşır 
(Dulak ve Naqvi, 2024; Phillips ve Bubash, 2002; Sanders, 2010).

Intratemporal Bölümü

N. facialis’in intratemporal kısmı, n. intermedius ile birlikte temporal ke-
miğin meatus acusticus internus’undan geçerek os temporale’nin pars petro-
sa’sındaki canalis facialis’e girdiğinde başlar. N. facialis, ganglion geniculi’de 
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sinaps yaptıktan sonra n. petrosus major adlı ilk dalını oluşturur. Bu sinir ge-
nel visseral efferent lifleri (GVE) gl. lacrimalis’e ulaştırır. Burun boşluğundan, 
paranazal sinüslerden ve yumuşak damağın bir kısmından GVA’ lifler alır. N. 
petrosus major, ganglion cervicale superius’tan sempatik postganglionik lifler 
taşıyan n. petrosus profundus’a katılır. Birlikte, N. canalis pterygoidei’yi oluş-
tururlar.

N. facialis’in canalis facialis’te ilerleyen ikinci dalı, iç kulaktaki m. stapedi-
us kasının motor innervasyonunu sağlayan n. stapedius’tur.

Chorda tympani, canalis facialis’te ayrılan son daldır aynı zamanda n. in-
termedius’un terminal uzantısıdır. Fissura petrotympanica’dan çıkan chorda 
tympani burada n. trigeminus’un bir dalı olan n. lingualis’e katılır. Bu sinir ggl. 
submandibulare’ye giden parasempatik GVE ve dilin ön üçte ikisinden gelen 
SVA lifleri barındırır. Ggl. submandibulare’den gelen lifler daha sonra gl. sub-
mandibularis ve gl sublingualis’i innerve eder (Myckatyn ve Mackinnon, 2004; 
Seneviratne ve Patel, 2024; Yang vd., 2021).  

Extratemporal Bölümü

N. facialis’in ekstratemporal kısmı, n. facialis’in for. stylomastoideum’dan 
geçerek cranium’u terk ettiğinde başlar. N. facialis çıkarken, kulak kepçesine 
ve meatus acusticus externus’a GSA lifleri, m. digastricus venter posterior’a, m. 
stylohyoideus’a m. auricularislere ve m. occipitofrontalis’in venter occipitalis’i-
ne SVE lifleri verir. Bundan sonra, n. facialis gl. parotidea’nın arka kenarının 
sonunda terminal dallara ayrılır. Genellikle beş dal tanımlanabilir:

• R. temporalis – M. occipitofrontalis’in venter frontalis’ini, m. orbicularis 
oculi’nin üst liflerini ve yüzün üst kısmındaki kasları innerve eder.

• R. zygomaticus – yüzün orta kısmında yer alan ve m. orbicularis ocu-
li’nin alt liflerini nnerve eder

• R. buccalis – M. buccinator dahil olmak üzere yanak kaslarını inner-
ve eder.

• R. marginalis – angulus mandibulae’nin aşağısında öne doğru uzanır ve 
buradaki kasları innerve eder

R. cervicalis – öne ve aşağı uzanır ve platysma’yı innerve eder (Dulak ve 
Naqvi, 2024; Gordin vd., 2015; Phillips ve Bubash, 2002; Rao ve Tadi, 2024).  

KLİNİK ÖNEMİ

N. facialis’teki hasarın iatrojenik, travma, felç, idiyopatik Bell paralizi, ne-
oplazm veya granülomatöz menenjit gibi çeşitli etyolojileri olabilir. Sadece fel-
cin nedenini değil, aynı zamanda lezyonun hangi tarafta meydana geldiğini de 
tespit etmek çok önemlidir. Kesin nörolojik muayene, lezyonun hangi tarafta 
olduğunun tespit edilmesini sağlar (Sanders, 2010).
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Supranuclear Lezyon

Bu, n. facialis’in üst motor nöron hasarı sonucu oluşur. Bu durumun en 
yaygın nedeni, capsula interna’nın crus posterior’unda oluşan laküner felçtir. 
Bununla birlikte, üst motor nöron lezyonları, frontal lobun gyrus precentra-
lis’indeki primer motor korteksinden geçerken tr. corticobulbaris’in herhangi 
bir yerindeki hasardan kaynaklanabilir. Buradan, tr. corticobulbaris, corona 
radiata ve capsula interna’nın crus posterior’unun ön kısmından aşağı iner ve 
daha sonra crus cerebri’de tegmentum pontis’in kaudal kısmına doğru ilerler. 
Ponsta, üst motor nöron aksonları, nuc. nervi facialis’teki alt motor nöronlar-
la sinaps yapar. Daha önce açıklandığı gibi, supranükleer innervasyon, yüzün 
üst kısmındaki kaslara bilateral ve yüzün orta ve alt kısmındaki kaslara kont-
ralateraldir. Üst motor nöron lezyonu, alın kasları ve m. orbicularis oculi’nin 
korunarak yüzün karşı taraftaki orta ve alt kısımdaki kasların felce uğramasına 
neden olur (Dulak ve Naqvi, 2024; Ho vd., 2015). 

Infranuclear Lezyon

Nuc. nervi facialis’i veya n. facilalis’in infranuclear kısmını içeren lezyon-
lar, ipsilateral taraftaki tüm yüz kaslarının tam felcine neden olur. Hastada ağ-
zın kapatılamaması, sulcus nasolabialis’in düzleşmesi, gözlerin kapatılamama-
sı ve hasarlı tarafta kaşların kaldırılamaması görülür (Dulak ve Naqvi, 2024; 
Ho vd., 2015).

Lezyonun kesin anatomik yerleşimi, disfonksiyonların özelliklerine ve 
ilişkili yapıların tutulumuna göre değerlendirilebilir:

1. Pons’un ventral kısmı’nın lezyonu: İpsilateral facial pleji, m. rectus late-
ralis’in (n. abducens) felci, kontralateral hemipleji (kortikospinal lifler) 

2. Tegmentum pontis lezyonu: ipsilateral facial pleji, kontralateral hemip-
leji, lezyon tarafına doğru konjuge bakış felci (pontin paramedian retiküler 
formasyonu)

3. Sulcus bulbopontinus’ta: İpsilateral yüz plejisi, tükürük ve gözyaşı sal-
gısının azalması, hiperakuzi ve dilin ipsilateral kısmının ön üçte ikisinde tat 
kaybı (ageuzi). Ek olarak, diğer kranial sinirler de hasar görebilir. N. vestibulo-
cochlearis etkilenirse, sağırlık, vertigo, kulak çınlaması gibi daha ileri bulgular 
ortaya çıkabilir; N. trigeminus etkilenirse yüzde ipsilateral duyusal kayıp ve 
kornea refleksinin olmaması

4. Meatus acusticus internus ile ganglion geniculi arasında: İpsilateral yüz 
plejisi, tükürük ve gözyaşı salgısının azalması, hiperakuzi ve dilin ipsilateral 
kısmının ön üçte ikisinde ageuzi

5. Ganglion geniculi ile n. stapedius’un başlangıç kısmı arasında: İpsila-
teral yüz plejisi, tükürük salgısında azalma, dilin ipsilateral kısmının ön üçte 
ikisinde ageuzi, hiperakuzi.
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6. N. stapedius ve chorda tympani’nin çıkışı arasında: İpsilateral yüz ple-
jisi, tükürük salgısının azalması, dilin ipsilateral kısmının ön üçte ikisinde tat 
kaybı 

Chorda tympani dal verdikten sonra:  İpsilateral yüz plejisi   (Dulak ve 
Naqvi, 2024; Ho vd., 2015)

Bell paralizi

Bell paralizi, n. facialis felcinin idiyopatik bir şeklidir. Bir teoriye göre viral 
enfeksiyon nedeniyle oluşan ödemden kaynaklanır. Bell felci, birkaç saat için-
de hızlı bir şekilde başlaması ve travma olmaması nedeniyle diğer yüz felci ne-
denlerinden ayırt edilebilir. Dahası, bu tür yüz felci çoğu zaman kendi kendini 
sınırlar ve hasta genellikle günler ila haftalar içinde iyileşir. Kalan semptom-
lar arasında mimik kaslarında güçsüzlük, sinkinezi ve kontraktür bulunabilir. 
Hastalar, ödemin ilerlemesini önlediği, daha fazla hasar olasılığını azalttığı ve 
iyileşmeyi hızlandırdığı için steroidlerin erken başlatılmasından faydalanabi-
lirler. Antiviral ajanların kullanımı için belirlenmiş bir kanıt yoktur. Göz bandı 
ve yapay gözyaşları kornea skarlaşmasından korur (Danner, 2008; Dulak ve 
Naqvi, 2024; Walker, 1990). 

Akustik nöroma

Akustik nöroma, n. vestibulocochlearis’in miyelin kılıfının iyi huylu bir 
tümörüdür. Hem n. facialis hem de n. vestibulocochlearis meatus acusticus 
internus’ta yer aldığından, akustik nöromayı çıkarmak için yapılan cerrahi, n. 
facialis’e de potansiyel olarak zarar verebilir. Mikrocerrahiye dayalı bir çalışma, 
vakaların %6,6’sında yüz sinirinde önemli hasar olduğunu ve rekonstrüksiyon 
gerektirdiğini bildirmiştir (Betka vd., 2014; Takezawa vd., 2018).

Parotis Bezi Cerrahisi ve Anestezisi 

Parotis bezi ameliyatı sırasında, sinir parotis bezinin içinde dallandık-
ça yüz sinirinin dalları hasar görebilir. Parotis ameliyatından sonra, yaklaşık 
%50’sinde geçici yüz güçsüzlüğü gelişirken, %7’sinde kalıcı yüz felci meyda-
na gelir. Ayrıca, diş prosedürleri sırasında alt alveolar sinir bloğu, enjeksiyon 
parotis bezine çok derine giderse yüz felcine neden olabilir (Betka vd., 2014; 
Takezawa vd., 2018). 

Ramsay Hunt sendromu

Herpes zoster virüsü, ganglion geniculi’de (suçiçeği geçirilmesinden son-
ra) pasif bir şekilde kalabilir ve yeniden aktif hale geldiğinde ise, n. facialis 
tarafından beslenen meatus acusticus externus etrafındaki deride veziküler 
bir döküntüye neden olabilir. Ganglion geniculi’de yer alan tat almada görevli 
liflerin hücre gövdeleri de etkilenerek dilin ön kısmında da tat ile ilgili semp-
tomlar ortaya çıkabilir. Enflamasyon, n. facialis’in motor liflerini de içerecek 
şekilde yayılabilir. Bu nedenden kaynaklanan bir alt motor nöron lezyonu, 
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Ramsay Hunt sendromu olarak bilinir (Jeon ve Lee, 2018; Wagner vd., 2012).

Varisella-zoster virüsünün yeniden aktif hale gelmesiyle oluşan Ramsay 
Hunt sendromu (RHS), akut yüz felci, kulak ağrısı ve kulak kanalında veya 
ağız mukozasında herpes döküntüleri gibi bir semptom üçlüsü ile karakterize-
dir (Jeon ve Lee, 2018; Wagner vd., 2012).

Refleksler

Nuc. nervi facialis, çeşitli kaynaklardan gelen afferent bilgileri alır ve bir 
dizi reflekste rol oynar:

Kornea refleksi, korneanın bir pamuk parçasıyla uyarılmasıyla test edilir. 
Bu, her iki göz kapağının refleks olarak kapanmasıyla sonuçlanır. Bu refleksin 
afferent kolu n. trigeminalis tarafından, efferent kolu ise n. facialis tarafından 
yönetilir.

Orbicularis oculi refleksi, n. supraorbitalis’in uyarılması, ışık ve ses gibi 
çeşitli uyaranlarla uyandırılabilir. Bu refleksin afferent kolu sırasıyla n. trige-
minalis, n. opticus ve n. vestibulocochlearis tarafından sağlanır. Efferent kolu 
n. facialis tarafından kontrol edilir ve bilateral göz kırpma meydana gelir.

Orbicularis oris refleksi, burun refleksi olarak da bilinir, üst dudağa veya 
burnun yanına yapılan perküsyonla ortaya çıkar ve angulus oris’in ipsilateral 
yükselmesiyle sonuçlanır. N. trigeminalis, refleksin afferent kolunu, n. facialis 
ise efferent kolunu oluşturur. Orbicularis oris refleksi bebeklerde ortaya çıka-
bilir ve yaşamın ilerleyen dönemlerinde kaybolur. Supranükleer fasiyal sinir 
lezyonu ve Parkinson hastalığı gibi ekstrapiramidal hastalıklar ortamında tek-
rarlayabilir (Wijdicks, 2024).  

NERVUS FACIALIS GÖRÜNTÜLEME TEKNİKLERİ

Nervus facialis’in değerlendirmesinde hem Bilgisayarlı Tomografi (BT) 
hem de Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) tercih edilen yöntemler 
arasında yer almakta ve birbirlerini tamamlayan bilgiler sağlamaktadır. BT, 
kafatası tabanındaki foramina ve fissürlerin detaylı tasvirini sunarak kemik 
yapılarında yüksek mekânsal çözünürlük sağlar. Bu özellik, ayrıntılı kemik 
anatomisi ve bütünlüğünü değerlendirmede BT’yi öncelikli bir yöntem haline 
getirmektedir (Ho vd., 2015; Ottaiano vd., 2023).

MRG, kemik yapılar ile beyin omurilik sıvısı (BOS) arasındaki kontrastın 
daha yüksek olduğu durumlar için daha uygundur. MRG ile kranial sinir, ge-
nellikle BOS’un hiperintensitesi ile çevrili hipointens bir doğrusal yapı olarak 
değerlendirilir. kararlı durum serbest presesyon (SSFP) dizileri, kranial sinir-
lerin görüntülenmesinde oldukça önemlidir. Bu diziler, kranial sinir yolları-
nın tanımlanmasına olanak tanıyan yeniden yapılandırılmış koronal ve sagital 
görüntüler sunar. Örneğin, 3 Tesla (3T) yüksek çözünürlüklü bir SSFP dizisi, 
beyin sapından kaynaklanan n. intermedius’u, n. facialis ve n. vestibulocochle-
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aris arasında tanımlayabilir (Burmeister vd., 2011; Casselman vd., 2008; Sheth 
vd., 2009).

Ayrıca, aksiyel T2 ağırlıklı (T2W) görüntüleme veya FLAIR dizileri, kra-
nial sinir çekirdeklerini etkileyebilecek ilişkili beyin sapı patolojilerini dış-
lamak adına tamamlayıcı bir rol üstlenir. Bu tür durumlarda kranial sinirin 
intraaksiyel kısmı doğrudan görüntülenemese de çevre yapıların tanınması 
yoluyla konumu dolaylı olarak belirlenebilir.

Üç boyutlu T1 ağırlıklı (3D T1W) diziler, yumuşak dokularla çevrili kra-
nial sinirlerin periferik segmentlerini ve dallarını değerlendirmek için oldukça 
yararlıdır. Ek olarak, yağ dokularının baskılandığı post-gadolinyum görüntü-
lemeler, özellikle boyun ve yüzdeki yağ dokuları ile çevrili olduğunda, yapı-
ların kontrast artışını daha etkili bir şekilde ortaya koyabilir (Casselman vd., 
2008; Ottaiano vd., 2023).
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Giriş 

Akış sitometrisi, çözeltideki tek hücrelerin hızlı çok parametreli analizini 
sağlayan bir teknolojidir. Akış sitometrileri, fotodiyotlar veya fotomultiplier 
tüpler gibi dedektörler tarafından okunan hem dağınık hem de floresan 
ışık sinyalleri üretmek için ışık kaynağı olarak lazerleri kullanır. Bu ışık 
sinyalleri, bir bilgisayar tarafından analiz edilen ve standartlaştırılmış bir 
format ile veri dosyasına yazılan elektronik sinyallere dönüştürülür. Hücre 
popülasyonları, floresan veya ışık saçılma özelliklerine göre analiz edilebilir 
ve/veya saflaştırılabilir. Akış sitometrisinde çeşitli floresan reaktifleri kullanılır. 
Bunlara floresan konjuge antikorlar, nükleik asit bağlayıcı boyalar, canlılık 
boyaları, iyon gösterge boyaları ve floresan ekspresyon proteinleri dahildir. 
Akış sitometrisi, immünoloji, moleküler biyoloji, bakteriyoloji, viroloji, kanser 
biyolojisi ve bulaşıcı hastalık izleme alanlarında uygulamaları olan güçlü bir 
araçtır. Son 30 yılda önemli ilerlemeler kaydederek bağışıklık sistemi ve hücre 
biyolojisinin diğer alanlarındaki çalışmalarda benzeri görülmemiş ayrıntılara 
olanak tanımıştır. (McKinnon vd., 2018:120) . 

Akış Sitometrinin Gelişimi ve Tarihçesi

Tarihsel açıdan bakılacak olursa ilk akış sitometrik cihaz; Wallace H. 
Coulter tarafından “High Speed Automatic Blood Cell Counter and Cell 
Size Analyzer” ismi ile 1956 yılında kullanılmıştır. Ardından 1974 yılında 
Len Herzerberg ve ark. Tarafından Stanford Üniversitesinde “Fluorescence 
Activated Cell Sorter (FACS)” ismi ile akış sitometri artık floresan ışığı ile aktive 
edilen hücrelerin ayrışması mantığına dayanan bir sistem haline getirilmiştir 
(Macey, 2007:15).

Akış Sitometri Cihazının Bileşenleri

Akış sitometri cihazı bir takım temel bileşenlerden oluşmaktadır (Macey, 
2007:15).

Bunlar;

• Akış (sıvı) sistemi

• Işık kaynağı (lazer ışını)

• Filtreler

• Sinyal dedektörleri,

• Bilgisayar

• Yazılım programları

• Tüm cihazlarda bulunmamakla birlikte; ayırma mekanizması (cell 
sorting) bileşenlerinden oluşur.
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Akış (Flow) Sitometri Cihazında Bulunan Dedektör ve Filtreler

Hücrelerin üzerine düşen lazerlerden alınan saçılım ve emisyon 
parametrelerine göre değerlendirilen bilgiler cihazda bulunan çeşitli 
dedektörler ve filtreler aracılığı ile bir takım dijital sinyallere çevrilir. Buda 
bilgisayar aracılığı ile yazılıma iletilir ve burada alınan veriler değerlendirilerek 
grafiksel ifadeler oluşturulur (Taneli, 2007:5). 

İleri Saçılım Kanal Dedektörü (Forward Scatter Chanel-FSC)

Işının hücreye ileri saçılım ile çarptığı zaman ışığın gönderim yönünde 
20° açı ile etrafa dağılan ışınlar Forward Scatter Chanel (FSC) isimli dedektör 
tarafından bir takım optik sistemlerle toplanır. Bu dedektör sayesinde hücrenin 
boyutu ile ilgili bilgi sağlanır (Adan vd., 2017:37).   

Yana Saçılım Kanal Dedektörü (Side Scatter Chanel-SSC) 

Işığın horizontal çizgiye göre yaklaşık 90° dağılan ışınların ölçülmesi için 
kullanılan dedektördür. Side Scatter Chanel (SSC) olarak adlandırılır. SSC bize 
biyolojik partiküllerin (hücre vs.) içsel yapıları (çekirdek yapısı, granülasyon 
vs.) hakkında bilgi sağlar (Ormerod, 1990:543). (Şekil 1).

Şekil 1: SSC ve FSC dedektörlerinin çalışma prensibi (Taneli 2007:5)

Floresan Filtre ve Dedektörler 

Antikor eşliğinde antijeni görünür kılmak için florokrom denilen 
renk maddelerine ihtiyaç vardır. Bu maddeler sayesinde bağlanan yapı 
görünür kılınabilir. Florokrom denilen maddelerin görünür özelliklerinden 
faydalanılarak akış sitometrik kimliklendirmeler yapılabilir. Bu floresan 
özellikli (florokrom) maddeler çeşitli dalga boylarında farklı değerlerde ifade 
gösterirler. Bu ifadenin şiddetine ya da zayıflığına göre yapılan ölçümler 
neticesinde, elimizdeki mevcut biyolojik partikülün; biyolojik, biyokimyasal, 
fizyolojik veya fiziki özellikleri hakkında fikir sahibi olunabilir (Taneli 2007:5).



38  . Yeşim ASLAN KANMAZ, Sadık YILMAZ

Akış Sitometrinin En Çok Kullanıldığı Alanlar

 Akış sitometrisinde, çok sayıda çalışma alanına uygun çok sayıda teknik 
ve uygulama vardır (Adan vd., 2017:37).

· İmmünofenotipleme 

· Antijene Özel Yanıtlar 

· Hücre İçi Sitokin Analiz 

· Çoğalma Analizi 

· Apoptozis Analizi 

· Floresan Protein Analizi 

· Hücre Döngüsü Analizi

· Sinyal İletim Akışı Sitometrisi 

· RNA Akışı Sitometrisi 

· Hücre sıralaması 

· Mutlak Hücre Sayımı 

· Kantitatif Akış Sitometrisi 

 Akış Sitometrinin İmmun Fenotiplemede Kullanımı 

Akış sitometrik immünofenotipleme, hematolojik neoplazmların tanısı, 
sınıflandırılması, evrelenmesi ve izlenmesi için vazgeçilmez bir araç olmaya 
devam etmektedir. Son 10 yılda akış sitometrisi enstrümantasyonunda 
ilerlemeler ve farklı normal hücre popülasyonlarını tanımlama ve analiz 
edilen hücrelerin küçük bir kısmında bile olsa fenotipik anormallikleri tanıma 
yeteneğimizi geliştiren genişletilmiş bir antikor ve florokrom yelpazesinin 
kullanılabilirliği görülmüştür. Lenfoma, kronik lenfoid lösemiler, plazma 
hücre neoplazmaları, akut lösemi, paroksismal nokturnal hemoglobinüri, mast 
hücre hastalığı, miyelodisplastik sendromlar ve miyeloproliferatif bozukluklar 
dahil olmak üzere birçok hematolojik neoplazmda fenotipik olarak anormal 
popülasyonlar belgelenmiştir. Geçtiğimiz on yılda ayrıca, 2001 Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) sınıflandırmasının yaygın olarak benimsenmesiyle farklı 
hastalık varlıklarını tanımlamak için kullanılan kriterlerin iyileştirilmesine 
de tanık olunmuştur. Bu sınıflandırma, tanıya yönelik çok parametreli 
bir yaklaşımı destekler ve her hastalık varlığının karakteristik morfolojik, 
immünofenotipik ve genotipik özelliklerini ana hatlarıyla belirtir. Akış 
sitometrik immünofenotiplemesi ne zaman uygulanmalıdır? Hematolenfoid 
neoplazmların akış sitometrik immünofenotipik analizine ilişkin yakın 
zamanda düzenlenen Bethesda Uluslararası Mutabakat Konferansı, akış 
sitometrik test için tıbbi endikasyonlar konusunda önerilerde bulundu. 
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Bu inceleme, akış sitometrik testin şu anda bu klinik durumlarda nasıl 
uygulandığını ve elde edilen bilgilerin diğer testleri yönlendirmek için nasıl 
kullanılabileceğini tartışmaktadır (Kütük, 2019; Craig, 2008:111)

Flow (Akış) Sitometrik Analizde Kullanılabilen Örnekler ve Kullanım 
Alanları 

Akış sitometrik analizler için genel bir ifadeyle biyolojik materyaller 
gereklidir. Bu biyolojik materyallerin başında da hücre gelmektedir. Akış 
sitometrik analizlerde hücre süspansiyonu hazırlanmak sureti ile analiz 
yapılabilir. Bu süspansiyon; kan, biyopsi materyali, kemik iliği ya da hücre 
kültürü ile elde edilmiş hücreleri içerebilir. Bu hücrelerin immünfenotipik 
özellikleri akış sitometrik analizler çerçevesinde belirlenerek başta hematoloji-
onkoloji olmak üzere immünolojik birçok araştırma ve teşhis için kullanılabilir 
(Givan, 2011:29). 

Flow Sitometride Analiz ve Değerlendirme Yöntemleri 

Flow sitometrik analizler çerçevesinde hücrenin fiziki yapısı 
(büyüklük, zarsal özellikleri), hücrenin içsel durumu (granüler yapısı) veya 
hücrenin immünfenotipik özellikleri belirlenebilir. Hücrenin yüzeyinde 
aradığımız yüzey belirtecinin floresan ifadesinin ölçülerek, hücrenin temel 
görev ve fonksiyonlarının belirlenmesi ve bu bilgiler ışığında hücrenin 
kimliklendirilmesi yapılabilir (Shapiro, 2005).

Flow Sitometride Tek Floresan Boya ile İşaretli Antikorun 
Kullanılmasıyla Hücre Yüzey Belirteçlerinin Saptanması 

Tek bir antijen için hücre süspansiyonu içerisinde; A antijeninin floresan 
özelliklerine göre pozitiflik ve negatiflik oranı isteniyorsa analiz sonucunda 
karşımıza aşağıdaki gibi bir grafik formatı çıkar (Şekil 2). Bu format akış 
sitometri cihazına alınan ve analize tabi tutulan hücrelerin floresan özellikleri 
ve A antijenini ifade eden hücrelerin oransal durumu için akış sitometri 
cihazının bilgisayardaki yazılıma gönderdiği bilgiler neticesinde yazılımın 
bize çıkarmış olduğu grafiktir (Baumgarth vd., 2000:243).
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Şekil 2: Akış sitometride tek floresan antikor aracılığı ile hücre yüzey belirteçlerinin 
belirlenmesi (Taneli 2007:5).

Flow Sitometride Birden Fazla Yüzey Antijenlerinin Aynı Anda 
Analizini Sağlayan Floresan İşaretli Antikorlarla Hücre Popülasyonunun 
Analizi 

Eğer akış sitometrik analizde iki farklı floresan antikorun hücre yüzeyinde 
aynı anda floresan ifadesine bakılacaksa analiz grafiği aşağıdaki gibi olur (Şekil 
3). Bu şekildeki her bir nokta bize bir hücreyi göstermektedir. Eğer süspanse 
halde cihaza verilen hücrelerden A ve B antijenini aynı anda pozitif şekilde 
ifade eden hücreleri görmek istiyorsak, grafiğin en sağ üst köşesindeki dörtgen 
bölgeye bakarız. Sadece A antijeninin pozitif olduğu, B hücrelerinin negatif 
olduğu hücre popülasyonunu görmek istiyorsak sol üst dörtgen bölgeye 
bakarız. A hücrelerinin negatif olduğu ancak B hücrelerin pozitif olduğu hücre 
popülasyonunu görmek içinse sağ alt dörtgen bölgeye bakarız. Hem A hem de 
B antijeninin negatif olduğu hücre popülasyonu ise en sol alt dörtgen bölgede 
bulunmaktadır. Ayrıca bu hücrelerin hangi bölümde ne kadar negatif ne kadar 
pozitif hücre popülasyonu barındırdığını da bilgisayar yazılımı bize verecektir 
(Taneli 2007:5).
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Şekil 3: Akış sitometride iki farklı yüzey belirtecinin floresan antikor ile elde edilen 
grafiksel görüntüsü ve hücre popülasyonuna göre yüzdeleri (Taneli 2007:5).

Flow (Akış) Sitometri ile Hücrelerin Kimliklendirilme Protokolü

· Boş tüp içerisine 5’er µl Flow Sitometri Boyaları (CD44, CD45, CD90, 
CD105) eklenir. 

· Tüp ile DPBS solüsyonu içerisinde gelen yağ doku hücre karışımı 
(100µl) flow boyası olan tüpe eklenir. 

· Oluşan karışım vorteks karıştırıcı ile karıştırılır.

· Karışım 20 dakika oda sıcaklığında inkübasyona bırakılır. 

· Tüpe 1,5 ml isoflow sıvısı eklenir. 

· 1500 rpm devirde 5dk santrifüj yapılır. 

· Çökeltinin üst fazı (süpernatant) dökülür. 

· Tüpe birkaç damla isoflow sıvısı eklenir. 

· Pelet okumaya geçilir.
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Mezenkimal kök hücrelerin (MSC) Alt Kümelerinin İleriye Dönük 
Tanımlanması ve Saflaştırılması  nda Akış Sitometrinin Yeri

Dokularda perivasküler mezenkimal kök hücre (MSC) progenitörlerinin 
tanımlanması MSC’lerin in vivo kimliğini açıklığa kavuşturmuş olsa da, 
bu hücrelerin hierarşik organizasyonu hala belirsizliğini korumaktadır. 
MSC’lerin heterojen yapısı geleneksel poliklonal kültürlerde gözlemlenmiştir 
(Muraglia vd., 2000:  113;  Colter vd., 2000:  97; 2000;  98). Büyüme hızı ve 
farklılaşma potansiyelindeki heterojenlik sadece donörler arasında değil aynı 
zamanda tek bir kültür içinde de mevcuttur (Phinney vd., 1999:75). Kemik 
iliği veya yağdan elde edilen MSC’lerin klonal kültürleri sadece üç soy hattına 
sahiptir (osteo-adipo-kondro) (Okamoto vd., 2002:295). İmmünomodülatör 
aktivite (Yang vd., 2013:23) ve nöral veya hematopoietik hücreleri destekleme 
yeteneği (Crigler vd., 2006:198) ile donatılmış stromal hücre alt kümelerini 
içerir. Bu çalışmalar tüm MSC’lerin multipotent olmadığını, bunun yerine 
belirli işlevlere sahip farklı alt popülasyonlardan oluşan karışık stromal 
hücreleri içerdiğini açıkça göstermektedir. Klonal çalışmalar MSC’lerin 
heterojenliğini retrospektif olarak ortaya koymuş olsa da, özel alt kümelerin 
prospektif saflaştırılması ve zenginleştirilmesi, fonksiyonla ilişkili yüzey 
belirteçlerinin eksikliği nedeniyle engellenmiştir. MSC’ler için kullanılan 
geleneksel belirteçler (CD73, CD105, CD90 ve CD44) homojen olarak ifade 
edilir ve işlevsel olarak farklı MSC alt kümeleri arasında ayrım yapmaz. 
MSC’lerde klonal heterojenliğin kantifikasyonu için yüksek kapasiteli bir test 
kullanan Russel ve ark. (2010; 28 ) CD146’yı multipotens için potansiyel bir 
belirteç olarak tanımladılar. CD146’nın ekspresyonu, bipotens klonlara kıyasla 
tripotent klonlarda gerçekten daha yoğundu. Yakın zamanda, MSC’lerin 
CD146 + alt kümesinin in vitro hematopoietik kök hücreleri (HSC’ler) yalnızca 
destekleyebildiğini gördük. Sadece toplam yağ kaynaklı MSC’lerin %20’sinden 
azını oluşturan CD146 + hücreleri, kültürde tutunma ve kendini yenileme 
yeteneğine sahip HSC’leri koruyabilirken, toplam kültür kaynaklı MSC’ler veya 
CD146-MSC’ler kök hücre olma pahasına HSC farklılaşmasını desteklemiştir. 
CD146’nın yanı sıra, yüzey belirteçleri CD56, CD271, MSCA-1, Frizzled-9 
ve Stro-1, MSC’lerin işlevsel olarak farklı alt kümelerini prospektif olarak 
saflaştırmak için kullanılmıştır. Örneğin, CD271+ ile zenginleştirilmiş MSC’ler, 
CD271- veya geleneksel fraksiyonlanmamış MSC’lerle karşılaştırıldığında 
daha büyük kondrojenik onarım ve immünomodülatör kapasite göstermiştir 
(Kuci vd., 2010:95). Nasef ve ark. (2009:31) Stro-1’in geleneksel MSC’lerin 
%10’undan azında ifade edildiğini göstermiştir. İmmünsel seçilimin ardından, 
Stro-1+ hücre zenginleştirilmiş kültürler (>%90), fraksiyonlanmamış 
MSC’lere kıyasla bağışıklık tepkilerini düzenlemede önemli ölçüde daha 
etkiliydi. Benzer şekilde, Psaltis ve ark. (2010:223) Stro-1+ hücrelerinin BM 
MSC’lerinin yaklaşık %10’unu oluşturduğunu ve Stro-1 ile zenginleştirilmiş 
hücrelerin fraksiyonlanmamış MSC’lerden daha klonojenik ve proliferatif 
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olduğunu göstermiştir. Dahası, Stro-1 ile zenginleştirilmiş hücreler, parakrin 
mekanizmalar aracılığıyla, fraksiyonlanmamış MSC’lerden daha verimli 
bir şekilde kardiyak ve endotelyal hücrelerin proliferasyonunu ve göçünü 
destekler.

Sonuç

Tüm bu çalışmalar, geleneksel MSC’lerin yalnızca nadir bir alt kümesinin 
benzersiz terapötik özelliklerinden sorumlu olduğunu güçlü bir şekilde ileri 
sürmektedir. İyi tanımlanmış işlevsel alt kümeler için prospektif saflaştırma 
veya en azından zenginleştirme, geleneksel MSC’lerin mevcut klinik 
denemelerinin verimliliğini önemli ölçüde artırabilir. Bu nedenle MSC alt 
kümelerinin daha kapsamlı bir tanımına ihtiyaç vardır. Akış sitometrisi 
teknolojisindeki gelişmeler bu süreçte önemli bir rol oynayabilir. Klonal 
işlevsel analizlerin tarafsız yüzey işaretleyici dizileriyle (birleştirilmesi, belirli 
bir klinik uygulama için uzmanlaşmış MSC alt kümelerinin tanımlanmasına 
ve ardından prospektif saflaştırılmasına yol açabilir.
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