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OZET

Sengiil Tekemen, Foramen Infraorbitale’nin U¢ Boyutlu Rekonstriiksiyon
Yontemi Ile Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Anatomi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak,
2020

Foramen infraorbitale, maxilla’nin 6n yliziinde bulunan ve igerisinden nervus
infraorbitalis, arteria infraorbitalis ve vena infraorbitalis’in gectigi bir deliktir. Bu
caligmanin amaci, ii¢c boyutlu rekonstriiksiyon yontemi ile elde edilen bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiileri lizerinde foramen infraorbitale’nin yeri ve belli referans
noktalara olan uzakliklarinin degerlendirilmesidir. Bu calismada, Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda herhangi bir nedenle yiiz
bolgesinde inceleme yapilan 50 kisiye ait maksillofasiyal BT goriintiileri kullanildi.
Foramen infraorbitale’nin sekiz referans noktaya olan uzakligi o6lgiildii. Foramen
infraorbitale'den iki referans noktasina ¢izilen ¢izgi ile foramen infraorbitale'den orta
hatta ¢ekilen dikey ¢izgi arasinda tanimlanan iki ac1 6l¢iildii. Bu verilerle; toplam
kisi, kadin ve erkeklerde taraf karsilastirmasi ile sol ve sag tarafta cinsiyet
kargilastirmas1 yapildi. Taraf karsilastirmasinda; toplam kisilerde ve erkeklerde
foramen infraorbitale ve orta hat arasindaki uzaklikta (MA), kadinlarda ise foramen
infraorbitale ve apertura piriformis arasindaki uzaklikta (AF) istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Cinsiyet karsilagtirmasinda; sol tarafta foramen
infraorbitale ve arcus zygomathicus’un en dis kenarindan ¢ekilen dik ¢izgi arasindaki
uzaklikta (AE) ve foramen infraorbitale ve spina nasalis anterior arasindaki uzaklikta
(AH) anlamlh farklilik saptandi (p<0.05). Sag tarafta MA, AE, AF, foramen
infraorbitale ve nasion arasindaki uzaklik (AG) ve AH uzakliginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p<0.05). Sonug olarak; foramen infraorbitale’nin yerinin
bilinmesi yapilacak girisimler agisindan 6nem tagimaktadir. Bu bolgedeki anatomik
yapilarla ilgili ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon c¢alismalart smirhdir. BT, foramen

infraorbitale’nin lokalizasyonunun ayrintili bir sekilde incelenmesini saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, Antropometri, BT, Uc boyutlu rekonstriiksiyon,

Foramen infraorbitale.



ABSTRACT

Sengiil Tekemen, Evaluation Of Foramen Infraorbitale By Three Dimensional
Reconstruction Method, Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of Health
Sciences, Departmant of Anatomy, Master of Science Thesis, Zonguldak, 2020.

Foramen infraorbitale is a hole located on the anterior surface of maxilla through
which nervus infraorbitalis, arteria infraorbitalis and vena infraorbitalis pass. The
aim of this study is to evaluate the location of foramen infraorbitale and its distance
from certain reference points on computed tomography (CT) images obtained by
three-dimensional reconstruction method. In this study, maxillofacial CT images of
50 people who were examined in the facial region for any reason at Bulent Ecevit
University Faculty of Medicine Radiology Department were used. The distance of
foramen infraorbitale to eight reference points was measured. Two angles defined
between the line drawn from the foramen infraorbitale to the two reference points
and the vertical line drawn from the foramen infraorbitale to the midline were
measured. With these data; side comparison was made amongst total people, women
and men; gender comparison was made between the left and right sides. According
to the side comparison, the distance between foramen infraorbitale and midline (MA)
was found statistically significantly different in total people and men. In addition, the
distance between foramen infraorbitale and apertura piriformis (AF) was statistically
significantly different in women (p<0.05). According to the gender comparison, the
distance between the foramen infraorbitale and the perpendicular line drawn from the
outermost edge of arcus zygomathicus (AE) and the distance between the foramen
infraorbitale and spina nasalis anterior (AH) was found statistically significantly
different (p<0.05). On the right side, MA, AE, AF, AH and the distance between
foramen infraorbitale and nasion (AG) was found statistically significantly different
(p <0.05). As a result; knowledge of the location of foramen infraorbitale is
important during the surgical interventions. Three-dimensional reconstruction studies
related to the anatomical structures in this region are limited. CT can provide a

detailed examination of the localization of foramen infraorbitale.

Keywords: Anatomy, Anthropometry, CT, Three-dimensional reconstruction, Foramen

infraorbitale.
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1. GIRIS

Insan viicudunda yer alan kemikler bir biitiin olarak iskeleti olusturur.
Iskeletin alt ve iist uzuvlarina skeleten appendiculare, kafadan pelvise kadar uzanan
boliimiine ise skeleton axiale adi verilir (1). Skeleton axiale; ossa cranii, columna

vertebralis ve ossa thoracis olmak iizere ii¢ boliimde incelenmektedir (1).

Skeleton axiale’de yer alan kafa iskeletinin tiimiine cranium, kafa iskeletinde
bulunan kemiklere ise ossa cranii adi verilir (2). Cranium’da yer alan tek oynar
eklem articulatio temporomandibularis’tir. Mandibula disindaki tiim kemikler

birbirleriyle sutura tipi oynamaz eklemlerle baglanir (3).

Cranium ¢evreledigi yapiya gore neurocranium ve viscerocranium olarak iki
boliime ayrilir. Cranium’un encephalon’u ¢evreleyen kismina neurocranium, cavitas
nasi ve cavum oris’i c¢evreleyen kismina ise viscerocranium adi verilir.
Neurocranium’da 8 kemik, viscerocranium’da 14 kemik olmak lizere cranium’da

toplam 22 kemik yer alir (1,2,4)

Neurocranium’da os frontale (1), os parietale (2), os occipitale (1), os
temporale (2), os etmoidale (1), os sphenoidale (1) bulunur. Viscerocranium’da
concha nasalis inferior (2), os lacrimale (2), os nasale (2), os zygomaticum (2), os

palatinum (2), vomer (1), maxilla (2) ve mandibula (1) bulunur (1,2,4).

Viscerocranium’da yer alan maxilla’lar, ortada sutura intermaxillaris aracilig
ile birleserek {ist ¢ene iskeletini olusturur. Ust ¢ene iskeleti; cavitas oris, cavitas nasi
ve orbita’nin yapisina katilir (2). Foramen infraorbitale ise maxilla’nin facies

anterior’'unda margo infraorbitalis’in yaklasik olarak 1 cm altinda yer alir (5-9)

Foramen infraorbitale, sulcus infraorbitalis’in 6n ucunu olusturarak
norovaskiiler demetin fasiyal bolgeye gecisini saglar (10,11). Bu ndrovaskiiler
demetin igerisinde nervus (n.) infraorbitalis, arteria (a.) infraorbitalis ve vena (v.)
infraorbitalis bulunur (3,12-14). N. infraorbitalis; n. trigeminus’un ikinci dal1 olan n.

maxillaris’in devami olarak seyreder (15,16).



Foramen infraorbitale’nin i¢inden gegen damar ve sinirler; yanaklarin, alt goz
kapaginin, burun dis yiiziiniin, iist dudaklarin, kesici ve premolar diglerin beslenmesi

ve innervasyonundan sorumludur (12,17,18).

Foramen infraorbitale, hem cerrahi hem de lokal anestezi acisindan

degerlendirildiginde agiz, ¢ene ve yiiz cerrahisi i¢in 6nemli bir anatomik yapidir (5).

Ayrica foramen infraorbitale’den gegen norovaskiiler demetin yaralanmasini
onlemek i¢in bolgenin anatomisi ile ilgili temel bilgilerin 6grenilmesi gereklidir (19).
Ayrica anestezik ve cerrahi girisimler Oncesinde (20) foramen infraorbitale’nin
etrafindaki yapilara uzakliginin bilinmesi, nérovaskiiler demete zarar verilme ve

istemeyen durumlarin goriilme riskini azaltmaya yardimer olabilir (6,11,21).

Bu caligmada {i¢ boyutlu rekonstriiksiyon yontemi kullanilarak elde edilen BT
goriintiileri lizerinde; foramen infraorbitale’nin yeri ve foramen infraorbitale’nin belli

referans noktalaraolan uzakliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Cranium’a bir biitiin olarak ©onden (norma facialis), arkadan (norma
occipitalis), yukaridan (norma superior), asagidan (norma basilaris) ve yandan

(norma lateralis) bakilarak bes boliimde incelenir (1).

2.1. Norma Facialis

Cranium’un 6n ylizden goriinlisii olan norma facialis, kabaca ovoid sekline
benzetilir (Sekil 1) (4). Norma facialis’te yukaridan asagiya dogru sirayla iistten os
frontale, alttan corpus mandibulae ile lateralde os zygomaticum ve ramus mandibulae
bulunur. Orta boliimde de maxilla, os nasale, orbita ve apertura piriformis yer alir

(1,2,4). Foramen infraorbitale ve Ol¢lim noktalarimiz norma facialis’te yer

almaktadir.
Kemikler:
0Os ethmoidale
Os frontale
Foramen infraorbitale ' Concha nasalis iferior

)
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Sekil 1. Norma facialis ve foramen infraorbitale (Grant’s Atlas of Anatomy) (22).



2.2. Norma Facialis’te Yer Alan Kemikler

2.2.1. Os frontale (Alin kemigi)

Norma facialis’te yer alan tek kemiklerden olan os frontale; squama frontalis,

pars nasalis ve pars orbitalis olarak {i¢ boliime ayrilir (1,2).

Squama frontalis embriyolojik olarak sol ve sag olmak {izere iki par¢adan
gelisir vegenellikle 6 yasinda kaynasarak tek kemik halini alir. Bazen bu iki parca
kaynasmaz ve ikisi arasinda sutura frontalis persistens (sutura metopica) adi verilen
testere agz1 gibi diizenli bir dikis kalabilir. Bu sutura metopica’nin her iki yaninda
yer alan ¢ikintili kisimlara tuber frontale, tuber frontale’lerin hemen altindaki yay
seklindeki kabartilara arcus superciliaris, iki arcus superciliaris arasindaki hafif diiz

kabartil1 boliime glabella adi verilir (1).

Arcus superciliaris’in altinda yer alan orbita’nin keskin iist kenarina margo
supraorbitalis ve bu kenarda delik veya centik seklinde olabilen iki 6nemli gegitten
medialdekine  foramen frontale/incisura  frontalis, lateraldekine foramen

supraorbitale/incisura supraorbitalis ad1 verilir (1,2).

Pars nasalis, glabella’nin alt kisminda ve margo supraorbitalis’lerin arasinda
yer alir. Pars orbitalis ise horizontal olarak arkaya uzanir ve orbita’nin yapisina

katilir (1,2).

2.2.2.0s nasale (Burun kemigi)

Norma facialis’te yer alan os nasale, kiiciik dikdortgen seklinde ve cift
kemiklerdendir. Burun sirtinin kemik iskeletini olusturur. Her iki kemigin medial
kenarlar1 orta hatta sutura internasalis araciligi ile birbiriyle birlesir. Os nasale’nin
superior, inferior, medial ve lateral olarak dort kenar1 bulunur (2). Os nasale’nin i¢ ve

dis olmak tizere de iki yiizii bulunur (1).



Os frontale, maxilla, os etmoidale ve karsi tarafin os nasale’si olmak tizere
dort kemikle eklem yapar (2). Os nasale’nin, {ist tarafta os frontale’nin pars nasalis’i

ile eklem yaptig1 yerin orta noktasina nasion adi verilir (23).

2.2.3. Os zygomaticum (Elmacik kemigi)

Os zygomaticum, norma facialis’te yer alan c¢ift kemiklerdendir (1).
Kafatasinin en saglam kemiklerinden (3) olup; kalin ve yassi bir yapiya sahiptir. Bu

kemik yanak ¢ikintisini olusturur (1,2).

Os zygomaticum’un; 6ne ve disa bakan yliziine facies lateralis, arkaya ve
mediale bakan yliziine facies temporalis, orbita’nin lateral duvarimi yapan diiz ve
konkav yiiziine facies orbitalis ad1 verilir. Processus frontalis ve processus temporalis

olmak tizere iki ¢ikintisi bulunur (1,2).

Processus temporalis arka tarafa uzanarak os temporale’nin processus
zygomaticus’u ile eklem yapar ve arcus zygomaticus’u olusturur. Os
zygomaticum’un tizerinde foramen zygomaticofaciale, foramen
zygomaticotemporale ve foramen zygomaticoorbitale olarak isimlendirilen birbiriyle

baglantili li¢ delik yer alir (1).

Ayrica anterosuperior, anteroinferior, posterosuperior, posteromedial ve

posteroinferior ad1 verilen bes kenar1 bulunur (2).

2.2.4. Maxilla (Ust cene kemigi)

Maxilla, mandibula’dan sonra yiiz iskeletini olusturan kemiklerin en
bliytigtidiir (1,14). Cift kemiklerden olan maxilla’nin her iki tarafi ortada sutura
intermaxillaris ile birleserek iist ¢ene iskeletini olusturur (Sekil 2) (1,2,4,24).
Maxilla; orbita, cavitas oris ve cavitas nasi arasindaki sert doku sinirin1 olusturur ve

¢igneme kuvvetinin cranium’a dagilmasini saglar (25).



Fossa infratemporalis, fossa pterygopalatina, fissura orbitalis inferior ve

fissura pterygomaxillaris’in olusumuna da katilir (1,2).

Maxilla’nin corpus maxillae adi verilen bir govdesi; facies nasalis, facies
infratemporalis, facies orbitalis ve facies anterior olmak {izere dort yiizii; processus
frontalis, processus zygomaticus, processus palatinus ve processus alveolaris adi

verilen dort de ¢ikintis1 bulunur (1,2,4).

Margo Lacrimalis «—— Processus frontalls

Facies orbitalis nctsura lacrimalis
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- Foramen Infraotbitale

Crista zygomatxoah‘eolans ‘/ /
Fossa canina / ; :
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Sekil 2. Maxilla’da foramen infraorbitale’nin yeri (Tillmann) (26).

Facies anterior, deri ile ortiilii olan 6n yiizdiir. Foramen infraorbitale, facies
anterior’da yer alir. Bu yliziin 6n i¢ kisminda bulunan derin ¢entige incisura nasalis
ad1 verilir (1,2). Bu yliziin st tarafinda processus frontalis, alt tarafinda processus
alveolaris bulunur. Processus alveolaris’de dig koklerinin oturdugu kabartilara juga
alveolaria, foramen infraorbitale’nin hemen altinda bulunan gukura fossa canina adi

verilir (1,2).

Facies orbitalis, hafif konkavdir ve orbita’nin alt duvarinin biiyiik kismim

olusturur (1,14). Bu yliz medialde 6nden arkaya dogru os lacrimale, os etmoidale’nin



lamina orbitalis’i ve os palatinum’un processus orbitalis’i ile eklem yapar. Arkada
serbest bir kenar seklinde son bulan bu yiiz, fissura orbitalis inferior’'u 6nden
sinirlayarak arkada facies infratemporalis’le devam eder. Lateral tarafta os
sphenoidale’nin ala major’u ile eklem yapabilir. Bu yiiziin arka kenarindan sulcus
infraorbitalis baslar. Margo infraorbitalis adi verilen 6n kenari, medial tarafa

processus frontalis, lateral tarafa processus zygomaticus olarak ilerler (1,2).

Facies nasalis, maxilla’nin i¢ yliziidiir. Bu yiiziin ortasinda yer alan genis
gecite hiatus maxillaris adi verilmekte olup; burun boslugunu sinus maxillaris’e
baglar. Canlida bu ge¢idin biiyiik kismini burun mukozasi kapatir ve kii¢iik bir delik
haline gelir (1).

Facies infratemporalis, kabarik ve piirtliklii olan arka ylizdiir. Ortalarindaki
sayilar1 birden fazla olan deliklere foramina alveolaria ve bu deliklerle iist ¢ene
dislerinin koklerini birlestiren kanallara canales alveolares ad1 verilir (1,2). Bu yliziin
orta kisminin biraz altinda tuber maxillae bulunur. Tuber maxillae’nin medialindeki

disli alan, os palatinum’un processus pyramidalis’i ile eklem yapar (1).

2.2.5.Mandibula (Alt cene kemigi)

Mandibula, cranium’da yer alan kemiklerin en biiyligli, en kuvvetlisi ve

hareket 6zelligine sahip tek kemigidir (2,4). Yiiz iskeletinin alt kismin1 olusturur (1).

Mandibula’nin cranium ile baglantisi, articulatio (art.) temporomandibularis

ve ¢igneme kaslariyla saglanir (3,25).

Corpus mandibulae ve ramus mandibulae olarak iki kisimda incelenir. At nali
seklindeki agiklig1 arkaya bakan govdesine corpus mandibulae adi1 verilmekte olup;
mandibula’nin ortasinda horizantal olarak yer alir. Ramus mandibulae gévdenin her

iki yaninda arkaya ve yukar1 dogru ilerler (1,2,4).

Corpus mandibulae ile ramus mandibulae’nin birlestigi yerde olusan aciya

angulus mandibulae ad1 verilir (1).



Mandibula’nin ¢igneme, yutma, konusma ve yliziin goriintiisiine ait

fonksiyonlart 6nemlidir (14).

2.3. Norma Facialis'te Yer Alan Onemli Yapilar

2.3.1. Cavitas nasi (Burun boslugu)

Septum nasi ile sag ve sol tarafta iki boliime ayrilan cavitas nasi, solunum
sisteminin basinda yer alir (Sekil 3). Genislikleri birbirinden farkli olabilen cavitas
nasi’ler, On tarafta nares aracilifiyla disar1 ve arka tarafta ise choana araciligiyla

pharynx’e acilir (1,2,24).

Choana’nin smirlarini; {ist tarafta os sphenoidale, alt tarafta os palatinum’un
lamina horizontalis’inin arka kenari, ortada vomer ve yan tarafta processus

pterygoideus’un lamina medialis’i olusturur (2,24).

Iki taraftaki maxilla’nin incisura nasalis’i ve {ist tarafta iki os nasale’nin alt
kenar1 ile birlikte cavitas nasi’nin 6n agikligi olan apertura piriformis’i olusturur.
Cavitas nasi’nin orta hattinda armut seklinde goriilen apertura piriformis’e, canlida
burun kikirdaklar1 tutunur. Apertura piriformis’in orta ve alt tarafinda yer alan sivri

cikintiya spina nasalis anterior ad1 verilir (1,2).

Cavitas nasi’nin alt, {ist, i¢ ve dis duvar olarak dort duvart bulunur (1,2). Ust
duvar1 6nden arkaya os nasale, os frontale os ethmoidale’nin lamina cribrosa’s1 ve os
sphenoidale’nin corpus’u olusturur. Cavitas nasi’nin alt duvari list duvardan daha
genistir. Alt duvari maxilla’nin processus palatinus’u ile os palatinum’un lamina
horizontalis’i, medial duvar1 septum nasi yapar (2,24). Dis duvarda concha nasalis
superior, concha nasalis media ve concha nasalis inferior yer alir. Bunlar ile dis
duvar arasinda meatus nasi superior, meatus nasi medius ve meatus nasi inferior

bulunur. Bu agikliklara ise paranazal siniisler acilir (2).

Fonksiyonel olarak cavitas nasi vestibulum nasi, regio respiratoria ve regio

olfactoria olarak ii¢ boliime ayrilir (2).



2.3.2.Orbita

G0z ve goziin yardimct olusumlarini igceren ve bu yapilart koruyan bosluga
orbita ad1 verilir (Sekil 3) (1,2). Orbita’nin tabani, orbita a¢ikligini ¢cevreleyen bosluk
ile gosterilir (24). Taban1 onde tepesi arkada olan orbita’nin tabanina aditus orbitalis
adr verilir. Orbita’nin tepesi (apex) canalis opticus’ta yer alir (1,2). Ayrica apex’i
posteromedial yondedir (24). Aditus orbitalis yiize dogru anterolateral olarak
konumlanarak genis bir agiklik olusturur. Tabandan u¢ kisma ilerledik¢e daralan

orbita dortgen piramide benzetilir (2).
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Sekil 3. Cavitas nasi ve orbita (Tillmann) (26).

Orbita’nin kenarlart margo orbitalis olarak adlandirilir. Margo orbitalis’in iist

kismina margo supraorbitalis, alt kismina margo infraorbitalis, i¢ tarafta yer alan



kenarina margo medialis ve dis tarafta yer alan kenarina ise margo lateralis ad1 verilir

(1,2).

Margo supraorbitalis’i os frontale, margo lateralis’i os zygomaticum, margo
infraorbitalis’i os zygomaticum ve kismen maxilla, margo medialis’i maxilla’nin
processus frontalis’i olusturur (1,2). Medial taraf disindaki kenarlar kalin ve belirgin

bir sekilde goriiliir (27).

Margo orbitalis’in kdseli bir yapisi bulunur ve boylece orbita’nin igindeki goz
ve diger yapilarin dig etkenlerden korunmasi saglanir (28). Orbita’nin sinirlarini
maxilla, os zygomaticum, os frontale, os sphenoidale, os lacrimale, os ethmoidale, os

palatinum olmak tizere yedi tane kemik olusturur (1,27-29).

Karmagik bir anatomik bolge olan orbita’nin dort duvari bulunur. Bunlara
paries superior, paries inferior, paries lateralis ve paries medialis ad1 verilir (1,2). Her
bir duvarin kendine has 6zellikleri bulunur. En ince duvari paries medialis, en kisa
olan duvari ise paries inferior’dur (24,29). Paries lateralis ise en kalin ve en

saglamidir fakat dogrudan travma ve darbelere de en agik olan duvaridir (3,24).

Paries superior’u; os frontale’nin pars orbitalis’i ve os sphenoidale’nin ala

minor’u olusturur (1,2).

Paries inferior’u; maxilla’nin facies orbitalis’i, os zygomaticum’un facies
orbitalis’i ve os palatinum’un processus orbitalis’i olusturur (1,2,24). Paries

inferior’un arka ve orta kisminda sulcus infraorbitalis yer alir (1).

Paries medialis’i; maxilla’nin processus frontalis’i, os sphenoidale’nin
corpus’u, os lacrimale ve os etmoidale’nin lamina orbitalis’i olusturur (1,2). Her iki
tarafin paries medialis’i birbirine paraleldir. Bu duvarda fossa lacrimalis bulunur

(24).

Paries lateralis’i ise arkada os sphenoidale’nin ala major’unun facies
orbitalis’i, os frontale’nin pars orbitalis’i ile onde os zygomaticum’un facies
orbitalis’i olusturur (1,2). Paries lateralis’in arka kismi ile paries superior arasinda
fissura orbitalis superior yer alir. Yine paries lateralis ile paries inferior’la arasinda
arkada fissura orbitalis inferior bulunur (1,24). Fissura orbitalis inferior’dan n.

zygomaticus, n. infraorbitalis, a. infraorbitalis ve v. infraorbitalis geger (2).
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2.4.Foramen Infraorbitale ve Anatomisi

Maxilla’nin facies orbitalis’inde arka kenardan baslayip ortalara kadar uzanan
bir oluk yer alir ve bu oluga sulcus infraorbitalis adi verilir (1,214). Sulcus
infraorbitalis orbita tabaninin orta hattinda yer alir (27). Bu olugun arkasinda fissura
orbitalis inferior bulunur. Sulcus infraorbitalis 6n tarafta maxilla i¢inde bir kanal
olarak yukar1 ve yana dogru devam eder ve canalis infraorbitalis olarak isimlendirilir.
Canalis infraorbitalis, maxilla’nin margo infraorbitalis’inin alt orta boliimiinde

foramen infraorbitale ile maxilla’nin facies anterior’una agilir (Sekil 4) (1,2,14).

Sulcus infraorbitalis
Canalis infraorbitalis'i kapatan sutura
Foramen infraorbitale

Sekil 4. Sulcus infraorbitalis, canalis infraorbitalis ve foramen infraorbitale (Moore) (24).

Foramen infraorbitale, infero-medial bir yonde ve fossa canini’nin {ist
kisminda bilateral olarak yer alir (14,30). Foramen supraorbitale’den nispeten daha
buytiktir (30,31). Norma facialis’te yer alan foramen supraorbitale/incisura
supraorbitalis, foramen infraorbitale ve foramen mentale yiiziin her bir tarafina
karsilik gelen ayni sagital diizlemde bulunur (32). Ayrica foramen infraorbitale, géz

one dogru bakarken gdz pupilleri ile ayn1 sagital diizlemde bulunur (5,13,33,34).
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Canalis infraorbitalis’den ayrilan ikinci bir kanal, sinus maxillaris’in 6n
duvarindan ilerler. Bu kanal 6n taraftaki foramina alveolaria’ya acilarak buradan 6n
dislere giden damarlarin ve sinirlerin gegisini saglar. Canalis infraorbitalis’in arka
kismindan yine ikinci bir kanal ayrilarak sinus maxillaris’in dis duvarindan ilerler ve

premolar foramina alveolaria’ya ulasir (Sekil 5) (1,14).

Foramen infraorbitale maxilla’nin anatomik, stomatolojik ve norolojik
yonden en onemli acikligidir (23). Bu aciklik, bir gecit gorevi yaparak damar ve
sinirlerin yiizde dagilmasina yardim etmektedir (11,35,36). Foramen infraorbitale’nin
icinden alt gbézkapaginin, burun dis yliziiniin, list dudaklarin, yanaklarin, kesici ve
premolar dislerin beslenmesi ve innervasyonundan sorumlu n. infraorbitalis, a.

infraorbitalis ve v. infraorbitalis gegmektedir (8,12,35,37,38).

Cavitas orbitaliz, yukandan bakaz

Sekil 5. Canalis infraorbitalis (e-Anatomy the interactive atlas of human anatomy) (39).

2.5. Foramen Infraorbitale’nin Klinik A¢idan Onemi

Foramen infraorbitale orbita, cavitas nasi, buccal bolgeler ve dislere yakinlig

acisindan onemli bir referans noktasina sahiptir (3). Bu nedenle agiz, ¢cene ve yiiz
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cerrahisinde, farkli tanisal cerrahi ve diger invaziv islemlerde kesin yeri ve anatomik

olusumlara olan mesafelerinin bilinmesi 6nemlidir (23,32,33,36).

Foramen infraorbitale plastik ve orbital cerrahi alaninda infraorbital sinir ag1
bolgesinin saptanmasinda ve akupunktur alaninda noktanin yoniiniin belirlemesinde
kullanilir (3,23). Foramenlerin kesin konumunun tespit edilmesi ile submalar ve

paranazal implant takilmasi islemleri kolaylasir (8,10,40).

Sulcus infraorbitalis ince kemikle kaplanmis olup; orbita tabaninin zayif
noktalarindan biridir. Bu nedenle orbita tabani kiriklarinda sulcus igindeki
norovaskiiler demet zarar gorebilir (37). Kiriklar sonrasinda siklikla n.
infraorbitalis’de akut duyusal fonksiyon kaybi olabilir (41). Ayrica bu bdlgede
yapilan islemler sirasinda damar yaralanmasi, kismen veya tamamen sinirin hasar

gormesi durumlarinda kisilerde duyu kaybi (11,14) veya kanama goriilebilir (11).

Foramen infraorbitale ¢cevresinde yapilan bir¢ok cerrahi ve kozmetik islemde,
intraoperatif ve postoperatif agrida, inat¢1 ve farmakolojik tedaviye cevap vermeyen
trigeminal nevralji’de infraorbital sinir blogu kullanilir (31,34,42). Infraorbital sinir
blogu, sinirin innerve ettigi bolgenin anestezisini saglayan bir anestezi teknigidir. Bu
nedenle, yiiziin bolgesel anestezisinde énemlidir (21,38). Foramen infraorbitale’nin,
Onemli anatomik yapilara yakin bir yerde bulunmasi nedeniyle bolgesel blok
anestezisi sirasinda konumu dogru tanimlanmalidir (35,43). N. infraorbitalis’e tam
blokaj saglanabilmesi i¢in de foramen infraorbitale ve canalis infraorbitalis’in
yoniiniin iyi bilinmesi gerekir. Ayrica, foramen infraorbitale’den n. infraorbitalis ile
birlikte damarlarda gectigi i¢in blok uygulamasi sirasinda dikkatli olunmalidir.
Dikkatsiz yapilan bir enjeksion anestezik ilacin gegisine ve kaslarin gegici felcine yol
acabilir (44). Bu sinir blogu yapilmadan once foramen infraorbitale’yi belirlemek

i¢cin margo infraorbitalis palpe edilebilir (32,35).

Bolgesel sinir blogu, genellikle anestezik ilaglarin lokal infiltrasyonunun

neden oldugu herhangi bir doku bozulmasini 6nleyerek ek bir fayda saglar (21).

N. infraorbitalis’in blogu genis bir alan1 kapsamaktadir (21). Foramen
infraorbitale hedef alinarak, infraorbital sinir blogu yapildiginda alt géz kapag,
burnun yan yiizii, iist dudak ve bunlarin arasindaki yanak bdlgesinin anestezisi

saglanmis olur (21,38).
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Ayrica foramen infraorbitale, n. infraorbitalis’in duyarliligini test etmek i¢in

bir basing noktas1 olarak da kullanilir (11).

Bazi ¢aligmalarda, dis hekimlerinin infraorbital sinir blogunu kullanmalarini
engelleyen en biiyiik faktoriin, hastanin goziine zarar verme riski oldugu

belirtilmektedir (13,45).

Foramen infraorbitale’nin yerlesimi, anatomik yapisi, etrafinda bulunan
yapilar ve bunlarla iligkisinin bilinmesi (12); o bolgede yapilan islemler sirasinda,

icinden gecen ndrovaskiiler demete zarar verilmemesi i¢in gereklidir (3).

2.6. Foramen Infraorbitale’nin Damar Yapilar

2.6.1. Arterler

Kalbin pompaladigi kani tiim viicuda tasiyan damarlara arter adi verilir.
Kalpten ¢ikan ana damar olan aorta viicutta ilerleyerek dallara ayrilir ve ilerledikce

damar ¢aplarinda da daralma gortiliir (17).
Aorta’dan a. infraorbitalis’e kadar olan yapilanma;

Kalbin sol ventrikiil’linden ¢ikan aorta; pars ascendens aortae, arcus aortae ve
pars descendens aortae olarak ii¢ boliimdiir. Arcus aortae sirayla truncus
brachiocephalicus, a. carotis communis sinistra ve a. subclavia sinistra adi verilen ii¢
dala boliiniir. Arcus aortae’nin en kalin ve ilk dali truncus brachiocephalicus, sag art.
sternoclavicularis’in arkasinda iki dala ayrilir. Bu dallar a. subclavia dextra ve a.

carotis communis dextra olarak isimlendirilir (17).

A. carotis communis dextra, sag art. sternoclavicularis’in arkasinda
baslayarak boyunda ilerler. A. carotis communis sinistra da arcus aortae’nin en
yiiksek kismindan baglayarak, dnce gogiis boslugunda, sonra da boyunda ilerler. Bu
nedenle soldaki daha uzundur ve bu iki damar boyun ve basi besler. Bu iki damarin
her biri cartilago thyroidea’nin iist kenar1 hizasinda iki dala boliiniir, bu dallara a.

carotis externa ve a. carotis interna adi verilir (17).
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Cartilago thyroidea’nin iist kenar1 hizasinda baslayip yukar1 dogru ilerleyen a.
carotis externa; basin dis kismini, boyun ve yiiziin biiyilk bolimiinii besler. A.
Carotis externa, mandibula’nin arkasinda a. maxillaris ve a. temporalis superficialis
ad1 verilen iki dala boliintir (17,46). A. Carotis externa’in ice dogru verdigi dal olan
a. maxillaris, yliziin derininde bulunan yapilari besler (Sekil 6) (17). Bu dal a.

temporalis superficialis’den daha kalindir (47).

/ A. sphenopalatina
A. palatina descendens
A. canalis pterygoidei

A. temporalis profunda
anterior

A. temporalis profunda
posterior

A. meningea media
A. tympanica anterior

A. temporalis
_» superfacialis

A. infraorbitalis /

Aa. alveolares
superiores

anteriores A. auricularis
Aa. alveolares profunda
superiores A. maxillaris
posteriores
. A. carotis
Rami dentales externa

Rami pterygoidei

A. alveolaris inferior
A. masseterica
Ramus mylohyoideus

Rami peridentales

A. buccalis

Rami peridentales
Ramus mentalis

Rami dentales

Sekil 6. Arteria infraorbitalis ve yapilanmasi (Tillmann) (26).

A. maxillaris, glandula (gl.) parotidea icinde ve collum mandibulae’nin
derininde a. carotis externa ile hemen hemen dik a¢1 yaparak boliiniir (17,47).
Collum mandibulae ile ligamentum (lig.) sphenomandibulare arasindan ilerleyerek
fossa pterygopalatina’ya gecer. Onemli bir arter olan a. maxillaris, bulundugu yerlere
gbre pars mandibularis, pars pterygoidea ve pars pterygopalatina olarak ii¢ boliimde

anlatilir (2).

15



A. maxillaris, fossa pterygopalatina’da once a. alveolaris superior posterior
dalin1 vererek tuber maxillae’ye dogru ilerler, rami (rr.) dentales, rr. peridentales

dallarin1 verir. Sonra a. infraorbitalis olarak devam eder (17).

A. maxillaris’in pars pterygopalatina boliimiinden ¢ikan dallardan biri de a.
infraorbitalis’dir. Bu arter fissura orbitalis inferior’un arka kismindan orbita’ya
ilerler (17). Oradan sulcus infraorbitalis’te sonra da canalis infraorbitalis’te
ilerleyerek foramen infraorbitale’den ¢ikis yapar (2). A. facialis ve a.

ophthalmica’nin dallar1 ile anastomoz olusturur (14,17).

A. infraorbitalis, orbita’da musculus (m.) obliquus inferior, m. rectus inferior

ve gl. lacrimalis’e dallar verir (17).

A. infraorbitalis, canalis infraorbitalis’de arteriae (aa.) alveolares superiores
anteriores dallarin1 verir. Aa. alveolares superiores anteriores; rr. dentales (iist ¢ene
dislerine), rr. peridentales (gingiva ve alveol duvarina) ve sinus maxillaris

mukozasina dal verir (14,17).

2.6.2.Venler

Venler, kapillerden vendz kani toplayan kiiciik pleksuslar seklinde baslar.
Pleksuslardan ayrilan damarlarin dallar1 birleserek kalbe dogru ilerlerken yan dallar

alarak kalinlasir (17).
V. infraorbitalis’den v. cava superior’a kadar olan yapilanma;

V. infraorbitalis, sulcus infraorbitalis’de ilerleyerek genis bir vendz ag olan
plexus pterygoideus’a acilir (Sekil 7) (14,17). Plexus pterygoideus kismen m.
temporalis ile m. pterygoideus lateralis arasinda ve kismen de m. pterygoideus
lateralis ile medialis arasinda yer alir. Plexus pterygoideus’u olusturan bir kisim
venlerin birlesmesiyle v. maxillaris olusur (17,23). V. maxillaris, lig.
sphenomandibulare ve ramus mandibulae arasinda yer alir. Yiizlin venleri; yliziin
derin venleri ve ylizeyel venleri olarak ikiye ayrilir. V. maxillaris ve plexus
pterygoideus yiizlin derin venlerinin dallaridir. V. facialis, venae (vv.) temporales

superficiales, v. auricularis posterior ve v. retromandibularis yliziin yiizeyel
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venleridir. Yiiziin venleri, v. jugularis externa ve v. jugularis interna’nin dalidir. V.
jugularis externa ve v. jugularis interna sistemik venlerden v. cava superior’a agilir.

V. cava superior ise kalbin sag atrium’una acilir (17).

V. supratrochiearts

V. supraorbitalls

V. ophthaimica Inferior
Sinus cavemosus A 3 V. lacrimales
} V. angularis

Vv, nasales externae
Vv. temporales profundae

Plexus pterygoldeus
V. temporalis media

W, articulares V. profunda faciel
V. tempoalis superficialls

V. stylomastoidea

Vv. lablales superiores

Vv. meningeae mediae Vv. labizles inferiores

Vv. maxiilares
Rami parotidel

V. retromandibularis
V. palatina externa

V. Jugularis Interna

V.fadalls V. submentalis

Sekil 7. Yiizlin venoz yapilar1 (Tillmann) (26).

2.6.3. Lenf damarlarn

Lenfatik sistem, viicudumuzda bulunan lenf nodiillerini biribirine ve genel
dolasima baglayan lenf damarlarini igerir. Periferde uglar1 kapali, parmaga benzeyen
tip seklinde kilcal lenf damarlar1 yer almakta olup; bunlar lenf sisteminin
baslangicin1 olusturur. Kiiclik fasiilye gibi veya biraz daha uzunca olan lenf

nodiilleri, lenf sivisinin siiziilmesini saglar (17).
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2.6.3.1. Yiizin lenf nodulleri

Bas ve boyun lenf nodiillerinden (nodi lymphoidei craniocervicales) olan

yiiziin lenf nodiilleri (nodi faciales), dort gruba ayrilir (Sekil 8) (17).

a. Nodus buccinatorius: M. buccinator iizerinde ve commissura labiorum
hizasinda dagilir. Bir veya daha fazla sayida bulunur (17).

b. Nodus nasolabialis: Burun ve yanak arasinda bulunan sulcus nasolabialis ile
arcus zygomaticus arasinda ve regio infraorbitalis’te yer alan tek ufak bir
nodildiir (17).

c. Nodus malaris: M. pterygoideus lateralis ve ramus mandibulae arasinda yer
alan ve a. maxillaris ile komguluk yapan kii¢iik bir lenf nodiilii’diir (17).

d. Nodus mandibularis: M. masseter’in 6niinde mandiula’nin dis kisminda

bulunur ve a. ve v. facialis ile komsuluk yapar (17).

Nodi mastoidei —

\
Nodi occipitales ‘ 1\\\

Nodi infraauriculares

L Nodus buccinatorius

o Nodi intraglandulares
Nodi superfidales der

Nodi cervicales laterales Nodus mandibularis

Nodi submandibulares
Nodi submentales

Sekil 8. Yiiziin lenf nodiilleri (Tillmann) (26).
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2.6.3.2 Yiziin lenf damarlari

G0z kapagi ve konjunktiva’dan gelen lenf damarlarinin bir kismi boyun lenf
nodiillerinden nodi submandibulares’e, biiyiik bir kismi ise boynun lenf nodiilii olan

nodi parotidei superficiales’e ulasir. Yanagin arka boliimii de buraya acilir (17).

Yanagin on tarafi, burnun yan kismu, iist ve alt dudagin arka-dis tarafindan

gelen lenf damarlar1 boynun lenf nodiilii olan nodi submandibulares’e agilir (17).

Alt dudagin orta boliimiiniin derin ve yiizeyel lenf damarlar1 da boyun lenf

nodiilii olan nodi submentales’e agilir (17).

Bas ve boynun sag tarafindan alinan lenfler, truncus jugularis dexter aracilig
m. scalenus anterior’un medial kenar1 boyunca boyun kokiinde seyreden ductus
thoracicus dexter’e (ductus lymphaticus dexter) a¢ilir. Daha sonra ductus thoracicus
dexter, angulus venosus dexter’e (Pirogow acisi) acilir. Bazen truncus jugularis
dexter, truncus subclavius dexter ve truncus bronchomediastinalis dexter birleserek

ya da birlesmeden angulus venosus dexter’e acilabilir (17).

Bas ve boynun sol tarafindan alinan lenfler, truncus jugularis sinister, truncus
subclavius sinister ile bazen de truncus bronchomediastinalis sinister ile birleserek
veya truncus bronchomediastinalis sinister genelde tek basma angulus venosus
sinister’e (Pirogow ag1s1) agilirlar. Sol tarafin lenf damarlari, v. jugularis interna ve v.
subclavia’nin birlesme yeri angulus venosus sinister’e kalin bir lenf damari olan

ductus thoracicus ile venoz sisteme katilir (17).

2.7. Foramen Infraorbitale’nin Sinir Yapilar:

Sinir impulslar1 merkezi sinir sisteminden perifere veya periferden merkezi
sinir sistemine, periferik sinirler araciligi ile taginir. Periferik sinirler; sinir lifleri,
ganglionlar (ggl.) ve sensitif veya motor reseptorlerden olusur. Efferent (motor) lifler
merkezi sinir sisteminden ¢ikarak kas veya organlara, afferent (duyusal) lifler

reseptor tarafindan alinan duyular1 merkezi sinir sistemine iletir (17).
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Periferik sinirler; kranial sinirler (nervi craniales), spinal sinirler (nervi
spinales) ve otonom sinir sitemi (systema autonomicum) adi verilen ii¢ boliimde
incelenir. Nervi (nn.) craniales’in her birinin 6zel adi olup; romen rakami ile
gosterilirler (17). Kranial sinirlerden biri olan n. vagus (X) disindaki diger kranial
sinirler bas ve boyundaki yapilarin innervasyonundan sorumludur (16). N.

trigeminus’dan n. infraorbitalis’e kadar olan sinir yapilanmasi:

2.7.1.Nervus trigeminus (V)

Ug ayr1 ana dal halinde dagilmasindan dolay ii¢iiz anlamia gelen trigeminus
adr verilir. En kalin kafa ¢ifti siniri olan n. trigeminus’un biiyliik boliimii radix
sensoria, kiiciik bolimii ise radix motoria olmak tizere iki koke ayrilir (Sekil 9)

(16,17,48).

1. meningeus

an. alveolares superiores

Sekil 9. Nervus trigeminus’un yapilanmasi (Cranial nerves) (50).
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N. trigeminus’un iki kokiindeki lif sayilarinin farkliligi, sinir lifi sayilarina da
ayni sekilde yansir (48). Santral ve periferik uzantilara sahip olanradix sensoria fazla
sayida ince liflerden olusur. Periferik uzantilar ggl. trigeminale’den ¢ikarken ii¢ dala
boliinlir. Bu dallara n. ophthalmicus, n. maxillaris ve n. mandibularis adi1 verilir

(16,48-50).

2.7.2. Nervus maxillaris (V2)

N. trigeminus’un orta kalinliktaki dali olan n. maxillaris’te sadece afferent
lifler yer alir (6,17,48,50). N. maxillaris, ggl. trigeminale’nin 6n orta bdliimiinden
cikarak 6ne dogru uzanir ve sinus cavernosus’un sonra da dura mater’in altindan
foramen rotundum’a geger. Sonra foramen rotundum’dan da cranium’u terkederek
fossa pterygopalatina’ya ulasir. Buradan One dogru ilerleyerek fissura orbitalis

inferior’dan geger ve orbita’ya ulagir (16,17,51,52).

N. maxillaris; ggl. trigeminale yakininda r. meningeus dalini, fossa
pterygopalatina’da rr. ganglionares dallarin1 verir. Nn. alveolares superiores ise
bazen n. maxillaris’den bazen de n. infraorbitalis’den ayrilir (17). Fossa
pterygopalatina’da n. zygomaticus dalim1 da verir ve bu dalda n.

zygomaticotemporalis ve n. zygomaticofacialis dallarina ayrilir (16,17,50).

2.7.3.Nervus infraorbitalis

N. infraorbitalis n. trigeminalis’in ikinci dali olan n. maxillaris’in devami
seklinde ilerler (17,50). N. infraorbitalis, ortiba’nin tabaninda sulcus infraorbitalis’te
oradan da canalis infraorbitalis’te 6ne dogru ilerler (11,17,18,52). N. infraorbitalis,
foramen infraorbitale’den ¢ikarak ylizde dagilir (Sekil 10). Yiizde de rr. palpebrales
inferiores, rr. nasales externi, rr. nasales interni ve rr. labiales superiores dallarina

ayrilarak sonlanir (16,17,50).
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Fissura orbitaliz
superior
Foramen

1. zygomaticus

rotundum .
Canalis 1. Zygomatico-
: temporalis

parygoidens . ». maxillaris (V2)
Fosza 1. Zygomatico-
pterygopalatina facialis
Fissura orbitalis
inferior ganglion

pterygopalatina

nn. alveolares superiores

n. infraorbitalis

Sekil 10. Nervus infraorbitalis (Grant’s Atlas of Anatomy) (22).

Bu dallardan rr. palpebrales inferiores, konjunktiva ve alt géz kapaginin
derisinde; rr. nasales externi, burnun yan tarafindaki deride; rr. nasales interni,
septum nasi’de; rr. labiales superiores ise yanakta, iist dudak derisi ve agiz
mukozasinda dagilir (16,17,43,52). N. infraorbitalis; yiizlin, list dudaktan alt goz
kapagina kadar olan bdlgedeki derinin duyusundan sorumludur (Sekil 11) (17,50). N.
infraorbitalis, maksiller sinus mukozasi, maksiller kesici dis, kopek disi, premolar dis

ve komgu Ust gingiva duyusundan da sorumludur (12,31).

Sekil 11. Nervus trigeminus’un dallar1 ve innerve ettigi boliimler (Grant’s Atlas of
Anatomy) (22).
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2.8. Yiiziin Yiizeyel Yapilar

Yiiz derisinin altinda bazi kisimlarda, bol yag dokusu iceren fascia
superficialis yer alir. Fascia profunda yilizde bulunmaz. Bu bolgede bulunan kaslar

kemikten deriye ya da deriden deriye yapisirlar (2).

2.9. Yiiziin Kaslari

Yiz kaslari, fascia superficialis’in iki yapragi arasinda yer alir. Kaslar
genellikle yiiziin fasyasi veya kemiginden baslangi¢c yaparak yiiziin derisinde
sonlanir. Yiiz kaslar1 burun, orbita, goz kapaklari, kulak kepgesi, dudak ve yanaklarin

¢evresinde bulunur (Sekil 12) (1,2).

aponeurosis epicranialis
(galea aponeurotica)

venter frontalis m. occipitofrontalis

m. Procerus

m. corrugator supercilii

pars orbitalis ! ’m. orbicularis oculi
pars palpebralis §

m. levator labii superioris alaeque nasi

pars transversa
pars alaris

m, nasalis

m. levator labii superioris

m, auricularis anterior

=

I

=

. Zygomaticus minor
m. zygomaticus major

m. levator anguli oris

=

m. depressor septi nasi

m, buccinator

=

. risorius

. orbicularis oris

. depressor anguli oris

. depressor labii inferioris
. mentalis

. platysma

Sekil 12. Yiizde yer alan kaslar (Netter insan Anatomisi Atlasi) (54)
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2.9.1. Ag1z cevresindeki kaslar

A1z boslugu cevresinde bulunan bu kaslar ¢igneme gorevine yardimci olup;

esas mimik ifadelerini saglar (4). Agiz ¢cevresinde yer alan kaslar sunlardir:

e Musculus orbicularis oris: Agiz ¢evresinde yer alan kasin lifleri farkli
yonlere giden bir¢ok tabakalar yapar. Derin ve ylizeyel boliimleri bulunur.
Derin lifler dudaklarin sikica kapanmasini, yiizeyel lifler de mimik
kaslarma katkida bulunarak alt dudagin retraksiyonunu saglar (4,17,38).

M. orbicularis oris, n. facialis’in r. buccalis dalindan innerve olur (2).

e Musculus levator labii superioris: Musculus levator labii superioris’in
liflerinin bir kism1 maxilla’dan bir kismi da os zygomaticum’dan olmak
iizere foramen infraorbitale’nin iizerinden ve orbita alt kenarindan
baslayarak asagi ve i¢ tarafa dogru uzanarak tiist dudakta sonlanir (1,2,4).
M. levator labii superioris iist dudag1 yukari tarafa ¢eker ve n. facialis’in r.

buccalis dalindan innerve olur (1,2).

e Musculus levator anguli oris: Maxilla’da fossa canina’dan baslayan m.
levator anguli oris, agiz kosesi ve list dudakta son bulur (1,2,4). Dudak
kosesini yukar1 tarafa ¢ekmeyi saglayan m. levator anguli oris, n.

facialis’in r. buccalis dalindan innerve olur (1,2,38).

e Musculus zygomaticus major: Os zygomaticum’dan baslayan m.
zygomaticus major, agiz kosesinde diger kaslarla kaynasarak sonlanir. M.
zygomaticus major agiz kosesini yukari kaldirir ve n. facialis’in r.

buccalis dalindan innerve olur (1,2,38).

e Musculus zygomaticus mindr: Os zygomaticum’un dis yliziinden
baslayan m. zygomaticus minor, asag1 ige seyrederek list dudakta son
bulur (1,2). M.zygomaticus major’un medialinde yer almakta olup; sulcus
nasolabialis’i derinlestirir (38). Ayrica iist dudagi ve agiz kdsesini yukari

tarafa ¢ceker ve n. facialis’in r. buccalis dalindan innerve olur (1,2).
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Musculus levator labii superioris alaeque nasi: Maxilla’da processus
frontalis’in {lizerinden baglayip asag1 ve dis tarafa uzanan m. levator labii
superioris alaeque nasi, burun kanadi ve iist dudakta son bulur (1,2,38).
Burun deligini genisleterek iist dudagi yukar tarafa ¢ekmeyi saglar ve n.

facialis’in r. buccalis dalindan innerve olur (1,2).

Musculus buccinator: Maxilla ve mandibula’nin molar disler seviyesinde
baslayan m. buccinator, alt ve iist dudakta son bulur. Yanaklar1 dislere
dogru yaklastirarak yiyecekleri dislerin arasina itmeyi sagladigi igin
yardimer ¢igneme kasi olarak kabul edilir, ayrica iiflirticii kas olarak da

bilinir. N. facialis’in r. buccalis dalindan innerve olur (1,2,38).

Musculus depressor labii inferioris: Lifleri arasinda bol yag dokusu
bulunan m. depressor labii inferioris, symphysis menti ile foramen
mentale arasindaki egik cizgiden baglayip alt dudak derisinde son bulur
(1,2). Alt dudagi asag: tarafa ¢eker ve n. facialis’in r. buccalis ile r.

mandibularis dallarindan innerve olur (1,2).

Musculus depressor anguli oris: Corpus mandibulae’nin alt kenarinin 6n
boliimiinden baslar, alt dudak derisi ve agiz kosesinde son bulur. Dudak
kosesini asagi tarafa cekmeyi saglayan m. depressor anguli oris, n.

facialis’in r. buccalis ve r. mandibularis dallarindan innerve olur (1,2).

Musculus risorius: M. masseter’in fascia’sindan baslayan m. risorius,
horizontal olarak one ilerler ve agiz kosesinin derisinde sonlanir (1,2,4).
M. risorius, dudak kosesini yan tarafa dogru ceker. N. facialis’in r.

buccalis ve r. mandibularis dallarindan innerve olur (1,2,38).

Musculus mentalis: Fossa incisiva’dan baslayan m. mentalis, asag1 ve i¢
tarafa dogru uzanir ¢ene ucu derisinde son bulur. Cene derisini yukari
tarafa ¢ekmeyi saglayan m. mentalis, n. facialis’in r. buccalis ve r.

mandibularis dallarindan innerve olur (1,2).
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2.9.2. Burun cevresindeki kaslar

Burun ¢evresinde yer alan kaslar sunlardir:

Musculus nasalis: Pars transversa ve pars alaris olmak {izere iki bolimden
olusur. Pars transversa maxilla’da fossa incisiva’nin disindan baslar,
yukar1 i¢ tarafa dogru ilerler ve dorsum nasi’de sonlanir. Pars alaris’te
maxilla’nin alt i¢ boliimiinden baslar ve ala nasi’de son bulur (1,2). Pars
transversa burun deliklerini daraltmayi, pars alaris ise burun deliklerini

genisletmeyi saglar (38). N. facialis’in r. buccalis dalindan innerve olur

(1,2,38).

Musculus procerus: Os nasale’nin alt kismi ve buraya komsu burun
kikirdagindan baglar. M. procerus, kaslarin arasindaki deride sonlanir. M.
procerus kaslar arasinda enine kirigikliklart olusturur ve n. facialis’in r.

buccalis dalindan innerve olur (1,2).

Musculus depressor septi nasi: Maxilla’da orta iist kesici dis seviyesinde
baslayan m. depressor septi nasi, septum nasi’nin hareketli bolimiinde
sonlanir. Burun deliklerini genisletmeyi saglayan depressor septi, n.

facialis’in r. buccalis dalindan innerve olur (1,2).

2.9.3. Goz kapagicevresindeki kaslar

GOz kapagi cevresinde yer alan kaslar n. facialis’in r. temporalis ve r.

zygomaticus dallarindan innerve olurlar (1,2). G6z kapag1 ¢evresinde bulunan kaslar

sunlardir:

e Musculus orbicularis oculi: Pars palpebralis, pars orbitalis ve pars lacrimalis

olmak tizere ii¢ pargasi bulunur (1,2).

a) Pars palpebralis: G6z kapaginin i¢inde yer alan pars palpebralis, ince ve soluk

renklidir. Lig. palpebrale mediale’den baglar ve lig. palpebrale laterale’de son

bulur (1,2).
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b) Pars orbitalis: Daha kalin ve koyu renkli olan pars orbitalis, medial’de lig.
palpebrale mediale’den baglar. Lateral yonde bir yere tutunmadan halka
olusturur ve tekrar ayni yerde son bulur (1,2).

c¢) Pars lacrimalis: Ust ve alt iki serit halinde crista lacrimalis’den baslayan pars
lacrimalis, her iki tarsus’un medial uglarinda ve lig. palpebrale mediale’de

son bulur (1,2).

Pars palpebralis ve pars orbitalis gbz kapaklarint kapatmayi, pars lacrimalis

ise saccus lacrimalis’i bosaltmay1 saglamaktadir (1,2).

e Musculus depressor supercilii: Pars palpebralis’in i¢ tarafindan yukar1 dogru
kas derisine uzanan m. depressor supercilii, pars orbitalis’in liflerinden
olusur. Kaslar arasindaki enine kirisikliklar1 yapar ve kaslarin i¢ kisimlarini

asagi tarafa ¢eker (1,2).

e Musculus corrugator supercilii: Os frontale’de arcus superciliaris’in medial
ucundan baglayan m. corrugator supercilii, fan seklinde acilarak ilerler ve
kaslarin lateralinde yer alan deride son bulur. Ayrica kaslar arasindaki
vertical kirisikliklart yapar. Kaslar1 asagi i¢ tarafa ¢ekerek “catik kas” adi

verilen hareketi saglar (1,2).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Anabilim Dali’nda yiiriitiildii. Calisma kapsaminda Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda herhangi bir nedenle
yiiz bolgesinde inceleme yapilan kisilere ait maksillofasiyal BT goriintiileri
degerlendirildi. Arastirma 6ncesinde Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’'nin 10/10/2018 tarih ve 2018/19 no’lu

oturumunda ¢aligsmanin etik kurallara uygun olduguna dair onay alind1.

Calismada 19-65 yas arasinda 19’u kadin, 31’1 erkek olmak iizere toplam 50
kisiye ait BT goriintiileri kullanildi. Sol ve sag tarafa ait dl¢limler ayr1 ayr1 yapildi.
Incelenen BT goériintiileri arasinda; yiiz bolgesinde operasyon gecmisine veya
herhangi bir patolojiye sahip olmayanlar ¢calisma kapsamina alindi. Ayrica ¢aligma

Tiirk toplumu 6rneginde yapildi.

BT, viicudun incelenmek istenen bolimiiniin kesitsel goriintiisiiniin elde
edildigi (3) radyolojik bir tant yontemidir (20). BT goriintiilerinde ve direk grafiler
tizerinde yapilan Ol¢limler kiyaslandiginda, BT goriintiilerinde aksiyal ve koronal
diizlemlerde 6l¢iim yapilabilmesi, BT goriintiilerinde anatomik odak noktalarimin net
bicimde izlenmesi, BT ekrani1 {lizerindeki Olgiimlerin submilimetre seviyesinde
yapilabilmesi ve goriintii biiylitmeden etkilenmemesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir
(20). Diger goriintiileme yontemlerine gore BT taramalari, kemik yapilarini daha iyi
tasvir ettiginden kullanimi daha fazladir (3). Kuru kafatas1 ve kadavra tlizerindeki
caligmalara gore, canlida yapilan BT caligmalarinin en 6nemli avantaji; cinsiyet ve

yas Ozelliklerinin kesin bir sekilde bilinmesidir (12).

Tomografi cihazi, ¢ekim islemi esnasinda bir bilgisayara baghdir. Hasta
uygun kesit pozisyonunda iken gorilintii bilgilerini tasiyan x-151m1 demetleri
dedektorler araciligr ile absorbe edilir. Bu veriler, analog dijital cevirici ile sayisal
verilere doniislir. Sonra veriler bilgisayarda islenerek kesitsel goriintiiler elde edilir

(55).

BT’nin iki temel islemi bulunur. Birinci islemde dedektorler araciligr ile

gorlintiilenen nesnenin bdlgesel kesitlerinin izdiisiimii, ikinci islemde ise cesitli
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rekonstriiksiyon teknikleri kullanilarak izdiisiim verilerinden nesnenin kesitsel

goriintiisii elde edilir (55).

Uc¢ boyutlu rekonstriiksiyon yonteminde kesitsel —goriintiiler yazilim

programlari ile ii¢ boyutlu goriintiilere dontistiiriiliir (55).

Bu c¢aligmadaki Olgiimler, BT goriintiileri iizerinde {ic boyutlu
rekonstrilksiyon yontemi ile retrospektif (geriye doniik) olarak yapildi.
Degerlendirilmesi yapilmak {tizere segilen BT goriintiileri, DICOM formatinda
OSIRIX programina yiiklendi. OSIRIX programinin 3D Volume Rendering 6zelligi
ile kesitsel goriintiiler 3 boyuta ¢evrildi ve en iyi goriintiiyli saglamak i¢in yogunluk
ayarlar1 yapildi. Elde edilen goriintiide 6l¢iim noktalarinin isimlendirmeleri yapild.
Yapilan dl¢iimlerde yiiziin sol tarafi “L” ile, sag tarafi ise “R” ile gosterildi. Yapilan

Ol¢limlerin tiimiinde, foramen infraorbitale’nin merkez noktasi esas alindi.

2.10. Ol¢iim Parametreleri

3.1.1. Foramen infraorbitale’nin orta hatta olan uzakhg (MA)

Foramen infraorbitale’nin merkezi ve orta hat arasindaki mesafenin milimetre
(mm) biriminden uzunlugudur. Foramen infraorbitale’nin merkez noktast “A” ve orta
hatta cizilen dogru “M” ile isimlendirildi. A noktas1 ile M dogrusu arasinda ¢ekilen

dik ¢izginin uzunlugu “MA” olarak o6l¢iildii (Sekil 13).

Sekil 13. Foramen infraorbitale’nin merkezi (A), orta hat (M).
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3.1.2. Foramen infraorbitale’nin margo supraorbitalis’e olan uzakhg (AB)

Foramen infraorbitale’nin merkezi ve margo supraorbitalis arasindaki
mesafenin mm biriminden uzunlugudur. Foramen infraorbitale’nin merkez noktasi
“A” ve margo supraorbitalis’te transvers eksende ¢izilen dogru “B” ile isimlendirildi.
A noktast ile B dogrusu arasinda ¢ekilen dik ¢izginin uzunlugu “AB” olarak 6l¢iildii

(Sekil 14).

Sekil 14. Foramen infraorbitale’nin merkezi (A), margo supraorbitalis (B).

3.1.3. Foramen infraorbitale’nin margo infraorbitalis’e uzakhg (AC)

Foramen infraorbitale’nin merkezi ve margo infraorbitalis arasindaki
mesafenin mm biriminden uzunlugudur. Foramen infraorbitale’nin merkez noktasi
“A” ve margo infraorbitalis’te transvers eksende ¢izilen dogru “C” ile isimlendirildi.
A noktasi ile C dogrusu arasinda ¢ekilen dik ¢izginin uzunlugu “AC” olarak 6lctildii
(Sekil 15).

Sekil 15. Foramen infraorbitale merkezi (A), orta hat (M), margo infraorbitalis (C).
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3.1.4. Foramen infraorbitale’nin orbita lateral kenarindan cekilen dik cizgiye

olan uzakhg (AD)

Foramen infraorbitale’nin merkezi ve orbita lateral kenarindan ¢ekilen dik
¢izgi arasindaki mesafenin mm biriminden uzunlugudur. Foramen infraorbitale’nin
merkez noktas1 “A” ve orbita lateral kenarindan vertikal eksende ¢izilen dogru “D”
ile isimlendirildi. A noktas1 ile D dogrusu arasinda ¢ekilen dik ¢izginin uzunlugu

“AD” olarak ol¢uldii (Sekil 16).

Sekil 16. Foramen infraorbitale’nin merkezi (A), Orbita’nin lateral kenar1 (D).

3.1.5. Foramen infraorbitale’nin arcus zygomathicus’un en dis kenarindan

cekilen dik cizgiye olan uzakhg: (AE)

Foramen infraorbitale’nin merkezi ve arcus zygomathicus’un en dis
kenarindan ¢ekilen dik c¢izgi arasindaki mesafenin mm biriminden uzunlugudur.
Foramen infraorbitale’nin merkez noktas1 “A” ve arcus zygomathicus’un en dis
kenarindan vertikal eksende ¢izilen dogru “E” ile isimlendirildi. A noktas: ile E

dogrusu arasinda ¢ekilen dik ¢izginin uzunlugu “AE” olarak 6l¢iildii (Sekil 17).

Sekil 17. Foramen infraorbitale merkezi (A), arcus zygomathicus’un en dis kenar1 (E).
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3.1.6. Foramen infraorbitale’nin apertura piriformis’in dis kenarmma olan

uzakhgi (AF)

Foramen infraorbitale’nin merkezi ve apertura piriformis’in dis kenari
arasindaki mesafenin mm biriminden uzunlugudur. Foramen infraorbitale’nin
merkez noktas1 “A” ve apertura piriformis’in dis kenarindan vertikal eksende cizilen
dogru “F” ile isimlendirildi. A noktasi ile F dogrusu arasinda ¢ekilen dik ¢izginin

uzunlugu “AF” olarak ol¢iildii (Sekil 18).

Sekil 18. Foramen infraorbitale’nin merkezi (A), apertura piriformis’in dis kenar (F).

3.1.7. Foramen infraorbitale’nin nasion noktasina olan uzakhg (AG)

Foramen infraorbitale ve nasion arasindaki mesafenin mm biriminden
uzunlugudur. Foramen infraorbitale’nin merkez noktast “A” ve nasion “G” ile
isimlendirildi. A noktas1 ile G noktasi arasinda c¢ekilen ¢izginin uzunlugu “AG”

olarak olctldii (Sekil 19).

Sekil 19. Foramen infraorbitale’nin merkezi (A), orta hat (M), nasion (G).
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3.1.8. Foramen infraorbitale’den nasion’a ¢ekilen dogrunun acis1 (GAM)

Orta hat, foramen infraorbitale’nin merkezi ve nasion arasindaki a¢inin
derece (°) cinsinden degeridir. M noktasi ile A noktasi arasinda cekilen ve M
dogrusuna dik ¢izgiye “MA” dogrusu, A noktasi ile G noktasi arasinda g¢ekilen
cizgiye “AG” dogrusu adi verildi. MA dogrusu ve AG dogrusu arasindaki dar ac1
“GAM?” olarak olgiildii (Sekil 20).

Sekil 20. Foramen infraorbitale’nin merkezi (A), orta hat (M), nasion (G).

3.1.9. Foramen infraorbitale’nin spina nasalis anterior’a olan uzakhgi (AH)

Foramen infraorbitale’nin merkezi ve spina nasalis anterior arasindaki
mesafenin mm biriminden uzunlugudur. Foramen infraorbitale’nin merkez noktasi
“A” ve spina nasalis anterior “H” ile isimlendirildi. A noktas1 ile H noktasi arasinda

cekilen ¢izginin uzunlugu “AH” olarak o6l¢iildii (Sekil 21).

Sekil 21. Foramen infraorbitale’nin merkezi (A), orta hat (M), spina nasalis anterior (H).
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3.1.10. Foramen infraorbitale’den spina nasalis anterior’a cekilen dogrunun

acis1 (MAH)

Foramen infraorbitale, spina nasalis anterior ve orta hat arasindaki aginin °
cinsinden degeridir. M noktas1 ile A noktasi arasinda c¢ekilen dik ¢izgiye “MA”
dogrusu, A noktasi ile H noktas1 arasinda ¢ekilen ¢izgiye “AH” dogrusu adi verildi.

MA dogrusu ve AH dogrusu arasindaki dar ag1 “MAH” olarak ol¢tildii (Sekil 22).

Sekil 22. Foramen infraorbitale (A), orta hat (M), spina nasalis anterior (H).

2.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaninistatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programinda yapildi.
Calismada yer alan degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama (ort.) ve
standart sapma (SS) degerleri ile goOsterildi. Degiskenlerin iki  grup
karsilastirmalarinda; sol ve sag taraf karsilastirmada paired samples t-test ve
cinsiyetler aras1 karsilastirmada independent samples t-test analizi kullanildi.
Degiskenler arasi iliski pearson korelasyon analizi ile incelendi. Pearson korelasyon
testinde; r=0-300 diisiik derecede iliski, r=300-700 orta derecede iliski, r=700 ve iistii
kuvvetli iliski olarak degerlendirildi. Caligmadaki tiim istatistiksel analizlerde

p<0.05’in altindaki karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda toplam kisiler, kadinlar ve erkeklerde sol ve sag tarafta yer
alan foramen infraorbitale’nin belli referans noktalarina ait uzakliklarin her bir
parametresi ile ilgili istatistiksel degerlendirmeler (ort., SS, med., min. ve maks.
degerleri) tablo 1-3 ile gosterildi. Toplam kisiler, kadinlar ve erkeklere ait sol ve sag
taraflar arasindaki karsilagtirmalar1 gosteren istatistiksel degerlendirmeler (Med.,
min., maks. ve p degerleri) tablo 4-8 ile verildi. Toplam kisiler, kadinlar ve erkeklere
ait tiim parametreler arasindaki korelasyon degerlendirmeleri ise tablo 9-14 ile
gosterildi. Tablo 1’de toplam kisilere ait sol ve sag tarafta yapilan foramen
infraorbitale’nin belli referans noktalara olan uzaklik Olc¢limlerinin istatistiksel
degerlendirme sonuglart verildi. Toplam kigilerde sol ve sag taraf foramen
infraorbitale uzakliklar1 karsilastirildi. Anlamli farklilik gdsteren sonuglar tiim
tablolarda daha koyu renkle gdosterildi. Bu tabloya gore; MA uzaklig: istatistiksel
olarak anlaml farklilik gésterdi (p=0.008; p<0.05). Sag taraf MA uzakligi, sol taraf
MA uzakligindan istatistiksel olarak anlamli derecede uzun bulundu. Toplam
kisilerde; foramen infraorbitale’nin diger parametrelerine ait karsilagtirmalar ise sol
ve sag taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0.05). Ayrica

toplam kisilerde sol ve sag taraf parametrelerinin karsilastirmas: grafikle gosterildi
(Sekil 23).

Tablo 1. Toplam kisilerde sol ve sag taraf parametrelerinin degerlendirilmesi (n=50).

Parametre

Sol Taraf

Sag Taraf p
Ort. =SS Ort. =SS
MA (mm) 242 +0.31 25.3+£0.31 0.008
AB (mm) 42.5+0.34 42.1+0.33 0.217
AC (mm) 10.1+0.35 9.4+0.23 0.173
AD (mm) 22.9+0.26 22.7+0.27 0.643
AE (mm) 40.5+0.38 39.6 £ 0.34 0.051
AF (mm) 14.2 £0.29 14.1+0.29 0.804
AG (mm) 442 +£0.44 44.1 £0.43 0.611
GAM (°) 55.06 +4.13 54.89+3.15 0.794
AH (mm) 30.5+0.31 30.6 £ 0.30 0.749
MAH (°) 35.00 = 6.62 35.21 +5.85 0.772

Paired samples t-testi.
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AD AE AF AG GAM AH MAH
(rmn) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) () (mm)

ESOL (Ort.) 242 425 101 229 405 142 442 5506 305 35
MSAG(Ort) 253 421 94 227 396 141 441 5489 306 3521

Sekil 23. Toplam kisilerde sol ve sag taraf parametrelerinin karsilagtirmasini gésteren

grafik (n=50).

Tablo 2’de kadinlara ait sol ve sag tarafta gerceklestirilen foramen
infraorbitale’nin belli referans noktalara olan wuzaklik Olgilimlerinin istatistiksel
degerlendirme sonucunda; kadinlarda sol ve sag taraf foramen infraorbitale
uzakliklarinin kargilagtirmas1 yapildi. Bu tabloya gore; kadinlarda AF uzaklig
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p=0.029; p<0.05). Sol tarafin AF uzakligi,
sag tarafin AF uzakliindan istatistiksel olarak anlamli derecede uzun bulundu.
Kadinlarda foramen infraorbitale’nin diger parametrelerine ait dl¢timler sol ve sag taraf
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Ayrica kadinlarda

sol ve sag taraf parametrelerinin karsilastirmasi grafikle gosterildi (Sekil 24).
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Tablo 2. Kadinlarda sol ve sag taraf parametrelerinin degerlendirilmesi (n=19).

Parametre

Sol Taraf

Sag Taraf p
Ort. =SS Ort. £SS
MA (mm) 233 £0.32 24.0 £0.33 0.245
AB (mm) 41.9+0.34 41.4 +£0.31 0.284
AC (mm) 9.7 £0.27 9.7 £0.27 0.863
AD (mm) 22.6 £0.25 22.6 +0.30 0.912
AE (mm) 38.8 £0.32 38.3 £0.33 0.442
AF (mm) 13.5+0.28 12.5+0.28 0.029
AG (mm) 43.1+0.45 42.5+0.45 0.132
GAM (°) 55.43 +£4.69 55.80+3.43 0.704
AH (mm) 29.1+£0.27 29.3+0.32 0.621
MAH () 34.74 £ 6.43 35.18 + 6.00 0.704

Paired samples t-testi.
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MA AB C AE AG GAM AH MAH
(mm) (mm) (nun) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

HSOL (Ort.) 233 419 97 22,6 388 135 43.1 5543 291 3474
MSAG (Ort) 24 414 | 9.7 | 2206 | 383 | 125 | 42.5 | 55.8 | 293 | 35.18

Sekil 24. Kadinlarda sol ve sag taraf parametrelerinin karsilastirmasini gosteren

grafik (n=19).

Tablo 3’te erkeklere ait sol ve sag tarafta yapilan foramen infraorbitale’nin
belli referans noktalara olan uzaklik Gl¢iimlerinin istatistiksel degerlendirmesinde;
erkeklerde sol ve sag tarafta foramen infraorbitale uzakliklar1 karsilastirildi. Bu
tabloya gore; erkeklerde MA uzaklig1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi
(p=0.018; p<0.05). Sag tarafin MA uzaklig1, sol tarafin MA uzakligindan istatistiksel
olarak anlamli derecede uzun bulundu. Erkeklerde foramen infraorbitale’nin diger

parametrelerine ait Ol¢climler ise sol ve sag taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik gostermedi (p>0.05). Ayrica erkeklerde sol ve sag taraf parametrelerinin

karsilagtirmasi grafikle gosterildi (Sekil 25).

Tablo 3. Erkeklerde sol ve sag taraf parametrelerinin degerlendirilmesi (n=31).

Parametre Sol Taraf Sag Taraf p
Ort. = SS Ort. £SS
MA (mm) 24.8 £0.30 26.2 £0.28 0.018
AB (mm) 429+0.34 42.6 +0.34 0.463
AC (mm) 10.3 £0.40 9.3+0.21 0.168
AD (mm) 23.1+£0.26 22.8 +0.25 0.555
AE (mm) 41.5+0.37 40.3 +£0.33 0.075
AF (mm) 14.7 £0.30 15.1+£0.25 0.575
AG (mm) 449 +£0.43 45.0+0.39 0.736
GAM (°) 54.83 £3.82 54.34 +£2.89 0.548
AH (mm) 31.4+£0.31 31.4+£0.25 0.933
MAH (°) 35.15+6.84 35.23 +5.86 0.938

Paired samples t-testi
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(111111) (mm) (mm) (111111) (mm) (mm) (mm) () (mm) (°)
ESOL (Ort) 248 729 103 231 415 147 449 5483 314 3515
MSAG(Ort) 262 426 93 228 403 151 45 5434 314 3523

Sekil 25. Erkeklerde sol ve sag taraf parametrelerinin karsilastirmasini gosteren

grafik (n=31).

Tablo 4’de kadinlar ve erkeklere ait sol tarafta yapilan foramen
infraorbitale’nin belli referans noktalara olan wuzaklik oOl¢iimlerinin istatistiksel
degerlendirmesi sonucunda; kadinlar ve erkeklerde sol tarafta foramen infraorbitale
uzakliklarinin karsilagtirilmasi yapildi. Sol taraf AE uzaklig: istatistiksel olarak anlaml

farklilik gosterdi (p=0.012; p<0.05). Sol taraf AH uzaklig istatistiksel olarak anlamli
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farklilik gosterdi (p=0.009; p<0.05). Erkeklerin sol taraf AE ve AH degerleri,
kadinlarm sol taraf degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede uzun bulundu.
Foramen infraorbitale’nin sol tarafta yer alan diger uzakliklar1 kadinlar ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedi (p>0.05). Ayrica sol tarafta

kadin ve erkeklere ait parametrelerin karsilastirmasi grafikle gosterildi (Sekil 26).

Tablo 4. Sol tarafta kadin ve erkeklere ait parametrelerin karsilastirmasi (n=50).

Parametre

Kadin Erkek P
Ort. £SS Ort. £ SS
MA (mm) 23.3+0.32 24.8 +0.30 0.101
AB (mm) 41.9+0.34 42.9+0.34 0.317
AC (mm) 9.7+0.27 10.3 £0.40 0.543
AD (mm) 22.6 +£0.25 23.1+0.26 0.473
AE (mm) 38.8+0.32 41.5+£0.37 0.012
AF (mm) 13.5+0.28 14.7+0.30 0.183
AG (mm) 43.1£0.45 449 +0.43 0.177
GAM () 55.43 £4.69 54.83 +£3.82 0.646
AH (mm) 29.1 +£0.27 31.4+0.31 0.009
MAH (°) 3474 £ 6.43 35.15+0.84 0.833

Independent samples t-test

ii ii " | “ il " “ ii “

AD AE AF AG GAM AH MAH
(mm) (111111) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (=) (mm)

HKADIN (Ort) 233 419 97 226 388 135 431 5543 291 34.74
HERKEK (Ort.) 248 429 103 231 415 147 449 5483 314 3515
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Sekil 26. Sol tarafta kadin ve erkeklere ait parametrelerin karsilagtirmasini gosteren

grafik (n=50).
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Tablo 5’de kadin ve erkeklere ait sag tarafta yapilan foramen infraorbitale’nin
belli referans noktalara olan uzaklik Ol¢limlerinin istatistiksel degerlendirmesinde;

kadinlar ve erkeklerde sag tarafta foramen infraorbitale’nin uzakliklar karsilastirildi.

Karsilagtirma sonucunda; MA uzaklig istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi (p=0.014; p<0.05). AE uzakliginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p=0.040; p<0.05). AF uzaklig1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdi
(p=0.002; p<0.05). AG uzakliginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p=0.045; p<0.05). AH uzakliginda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi
(p=0.013; p<0.05).

Erkeklerde sag taraf MA, AE, AF, AG ve AH uzakligi, kadinlardaki sag taraf

uzakligindan istatistiksel olarak anlamli derecede uzun bulundu.

Kadinlar ve erkeklerde sag tarafin diger uzakliklar ise istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermedi (p>0.05).

Ayrica sag tarafta kadin ve erkeklere ait parametrelerin karsilagtirmasi

grafikle gosterildi (Sekil 27).

Tablo 5. Sag tarafta kadin ve erkeklere ait parametrelerin karsilastirmasi (n=50).

Parametre

Kadin

Erkek

P
Ort. £SS Ort. =SS
MA (mm) 24.0 £0.33 26.2 +£0.28 0.101
AB (mm) 41.4+0.31 42.6 £0.34 0.317
AC (mm) 9.7+0.27 9.3+0.21 0.543
AD (mm) 22.6 +£0.30 22.8 +£0.25 0.473
AE (mm) 38.3+0.33 40.3 +£0.33 0.012
AF (mm) 12.5+0.28 15.1 £0.25 0.183
AG (mm) 42.5+0.45 45.0 £0.39 0.177
GAM () 55.80 £ 3.43 54.34 +2.89 0.646
AH (mm) 29.3 £0.32 31.4+0.25 0.009
MAH (°) 35.18 £ 6.00 35.23+5.86 0.833

Independent samples t-testi.
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EKADIN(Ort) 24 414 97 226 383 125 425 558 293 3518
BERKEK (Ort.)| 262 | 426 | 93 | 228 | 403 151 45 5434|314 |35.23
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Sekil 27. Sag tarafta kadin ve erkeklere ait parametrelerin karsilastirmasini gosteren
grafik (n=50).

Tablo 6’da yer alan toplam kisilere ait sol tarafin tiim parametreleri ile ilgili

korelasyon testi degerlendirme sonuglarinda;

Yas ve MA parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=0.324; p<0.05). Yas ve GAM parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii diisiik derecede iliski saptandi (r=-0.290;
p<0.05). Yas ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenmedi (p>0.05).

MA ve AD parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=-0.651; p<0.01). MA ve AE parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.303;
p<0.05). MA ve AF parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=0.696; p<0.01). MA ve AG parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=0.587;
p<0.01). MA ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.660; p<0.01). MA ve AH parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii kuvvetli iliski saptand1 (r=0.737;
p<0.01). MA ve MAH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.466; p<0.01). MA ve diger parametreler

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).
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AB ve AC parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iligki saptandi (r=0.322; p<0.05). AB ve AG parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii kuvvetli iliski belirlendi (r=0.705; p<0.01).
AB ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
derecede iliski saptandi (r=0.314; p<0.05). AB ve MAH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iligski belirlendi (r=-0.408;
p<0.01). AB ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmadi (p>0.05).

AC ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
orta derecede iligki belirlendi (r=0.455; p<0.01). AC ve diger parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

AD ve AE parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=0.619; p<0.01). AD ve AF parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.490;
p<0.01). AD ve AG parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=-0.362; p<0.01). AD ve GAM parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski saptandi
(r=0.530; p<0.01). AD ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii orta derecede iligki belirlendi (r=-0.376; p<0.01). AD ve MAH
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski

saptandi (r=0.324; p<0.05).

AE ve AF parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli
orta derecede iliski belirlendi (r=-0.346; p<0.05). AE ve diger parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

AF ve AG parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
diisiik derecede iliski belirlendi (r=0.288; p<0.05). AF ve GAM parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iligski belirlendi (r=-
0.633; p<0.01). AF ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif
yonli kuvvetli iligki saptand1 (r=0.735; p<0.01). AF ve MAH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).
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AG ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iligki belirlendi (r=0.543; p<0.01). AG ve MAH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.658;
p<0.01). AG ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0.05).

GAM ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli
orta derecede iligki saptandi (r=-0.504; p<0.01). GAM ve MAH parametreleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

AH ve MAH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmad1 (p>0.05).

43



=50)

Tablo 6. Toplam kisilerde sol tarafa ait parametrelerin korelasyonu (n

HVIA -
6t 0=d

HV - 991°0-=1
0000=d L790=d

VO - #370S 0-=1 0L0°0-=1
0zL0=d 0000=d 0000=d

oV - 750°0=1 #xEPS0=1  4%869°0-=1
0 0=d 000°0=d 000°0=d zze0=d

AV - #x887°0=1  4x£€9°0-=! #xGEL0=1 €p1°0-=1
$10°0=d 621°0=d 890°0=d S60°0=d 6c€0=d

AV E «9P€0-=1 817°0-=1 09T 0=1 6£T°0-=1 8¢1°0=1
000°0=d 000°0=d 010°0=d 000°0=d L000=d 7200=d

av = #x619°0=1 #x0617°0-=1 #%09¢€°0-=1 #x0€G°0=1 #x9LE°0=1 +¥CE0=1
y11°0=d £60°0=d 9z1°0=d SLz0=d 100°0=d ¢s10=d S6¢0=d

9)4 - LTTO=1 SLT 0=t 617°0-=1 LST'O=T  4xSSH 0=t 50T 0-=1 €T1°0-=1
720°0=d L8t 0=d 996°0=d 00L0=d 000°0=d 970°0=d L9070=d €00°0=d

av - #CCE0=1 [101°0=Y  €80°0-=1 950°0=1 #xS0L 0=t «P1€0=1 1970=  x80p°0-=!
8,0°0=d Iv1°0=d 000°0=d £€00=d 000°0=d 000°0=d 000°0=d 0000=d 100°0=d

VIN - IST0=1  11T0=Y  %xIS9°0=! %£0€0=! #x969 0=1 #xL8S°0=1  x099°0-=I #xLEL0=T 4599 0-=1
7200=d €96 0=d 765°0=d 119°0=d 8+9°0=d ¢pL0=d 115°0=d 1+0'0=d 98.0=d 08t"0=d

Sex - +P2€0=1  ¥80°0-=1 8L0°0=1 ¥L00-=1 990"0=1 LY0"0-=1 $60°0=1 +067°0-=1 6£0°0=1 201°0-=1
Sex VIN qav 9) 4 av AV AV v VY HV HVIN

Pearson korelasyon testi * p<0.05, ** p<0.01, r=0-300 diisiik, =300-700 orta, r=700 ve {istii kuvvetli
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Tablo 7’da yer alan toplam kisilerde sag tarafin tiim parametrelerine ait

korelasyon degerlendirme sonuglarina gore;

Yas ve MAH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=-0.335; p<0.05). Yas ve diger parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

MA ve AB parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
orta derecede iliski belirlendi (r=0.450; p<0.01). MA ve AD parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.628;
p<0.01). MA ve AF parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=0.692; p<0.01). MA ve AG parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=0.645;
p<0.01). MA ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.592; p<0.01). MA ve AH parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii kuvvetli iligski saptandi (r=0.772;
p<0.01). MA ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

belirlenmedi (p>0.05).

AB ve AC parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iligski saptandi (r=0.505; p<0.01). AB ve AD parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.319;
p<0.05). AB ve AG parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
kuvvetli iligki saptandi (r=0.801; p<0.01). AB ve MAH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.334;
p<0.05). AB ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0.05).

AC ve AF parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iligki saptandi (r=-0.315; p<0.05). AC ve AG parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.340;
p<0.05). AC ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=0.495; p<0.01). AC ve diger parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).
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AD ve AE parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=0.532; p<0.01). AD ve AF parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.493;
p<0.01). AD ve AG parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=-0.491; p<0.01). AD ve GAM parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.489;
p<0.01). AD ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=-0.360; p<0.05). AD ve MAH parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

AE ve parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi

(p>0.05).

AF ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=-0.651; p<0.01). AF ve AH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=0.549;
p<0.01). AF ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

belirlenmedi (p>0.05).

AG ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iligki saptandi (r=0.323; p<0.05). AG ve MAH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.623;
p<0.01). AG ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
belirlenmedi (p>0.05).

GAM ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli
orta derecede iliski belirlendi (r=-0.542; p<0.01). GAM ve MAH parametreleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

AH ve MAH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenmedi (p>0.05).
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=50)

Tablo 7. Toplam kisilerde sag tarafa ait parametrelerin korelasyonu (n

HVIN -
6Ly 0=d

HV - 201°0=1
000°0=d pr10=d

VO - w5 CPS0-=1 60C°0-=1
eLo=d 720°0=d 000°0=d

oV - 750°0=1 #€CE0=1  %x£79°0-=1
8500=d 0000=d 000°0=d 6£90=d

AV - 0LT0=1  4x159°0-=1 #567S 0=1 890°0-=1
080°0=d €0¢0=d gz1o=d 161°0=d 9z1°0=d

AV - 0ST'0-=1 6v1°0-=1 122°0=1 881°0-=1 02T 0=t
000°0=d 000°0=d 0000°0=d 000°0=d 010°0=d $50°0=d

av : #xCES0=1  44€6V°0=1 416V 0-=1 #5681 0=1 £09€°0-=1 €LT0=1
16L°0=d €817 0=d 970°0=d 910°0=d 000°0=d L11°0=d 88t 0=d

ov - 8€0°0=1 00°0=1  4S1€0-=! «0P€0=1 #5S6Y 0=1 §TT0-=1 001°0-=1
000°0=d ¥20°0=d vLL0=d 0gL0=d 000°0=d 611°0=d ¥60°0=d 810°0=d

qav - #5505 0=1 #61€0-=1 w0 0-=1 0S0°0=1 5 108°0=1 €7C0=1 6£C°0=1 #P€E0-=1
100°0=d €Ly 0=d 000°0=d 811°0=d 000°0=d 000°0=d 000°0=d 000°0=d 0£1°0=d

VYIN - #x0C81 0=1 Y01 0-=1 #%8C9°0-=1 YT 0=1 #%069°0=1 #£S79°0=1 %065 0=1 wxCLL Q=T L1T0=1
996" 0=d ¥26°0=d L26°0=d 08¢ 0=d 86.L°0=d 786°0=d Lze0=d 968°0=d LoL0=d L10°0=d

Sex - €80°0=1 $10°0=1 €10°0=1 LT10-=1 LEO0-=1 €00°0=1 w10=1 920"0=1 $60°0-=1 #GE€E0=T
Sex VIN qav IV av AV AV oy VO HV HVIN

Pearson korelasyon testi * p<0.05, ** p<0.01, r=0-300 diisiik, r=300-700 orta, r=700 ve iistii kuvvetli
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Tablo 8’de yer alan kadinlarda sol tarafa ait tiim parametreler ile ilgili yapilan

korelasyon degerlendirme sonuglarinda;

Yas ve MA parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=0.571; p<0.05). Yas ve GAM parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.481;
p<0.05). Yas ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0.05).

MA ve AC parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iligki belirlendi (r=-0.522; p<0.05).MA ve AD parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.550;
p<0.05). MA ve AF parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif yonlii
kuvvetli iligki saptandi (r=0.801; p<0.01). MA ve AG parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.471;
p<0.05). MA ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii kuvvetli iligki saptandi (r=-0.724; p<0.01). MA ve diger parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

AB ve AC parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iligki saptandi (r=0.563; p<0.05). AB ve AG parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.657,;
p<0.01). AB ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0.05).

AC ve AF parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iligski belirlendi (r=-0.463; p<0.05). AC ve GAM parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii kuvvetli iliski saptand1 (r=0.772;
p<0.01). AC ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=-0.514; p<0.05). AC ve diger parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi (p>0.05).

AD ve AE parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=0.624; p<0.01). AD ve AF parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.510;
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p<0.05). AD ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0.05).

AE ve AF parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta diizeyde iliski belirlendi (r=-0.467; p<0.05). AE ve AG parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.514;
p<0.05). AE ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=-0.576; p<0.01). AE ve diger parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligski saptanmadi (p>0.05).

AF ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iligki belirlendi (r=-0.633; p<0.01). AF ve AH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli kuvvetli iliski saptandi (r=0.765; p<0.01).
AF ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi

(p>0.05).

AG ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=0.533; p<0.05). AG ve MAH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii kuvvetli iliski saptandi1 (r=-0.738; p<0.01).
AG ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi

(p>0.05).

GAM ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli
orta derecede iliski saptandi (r=-0.510; p<0.05). GAM ve MAH parametreleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

AH ve MAH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmadi (p>0.05).
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19)

Tablo 8. Kadinlarda sol tarafa ait parametrelerin korelasyonu(n

HVIN -
¢L10=d

HV - 97¢°0-=1
9z00=d ¥850=d

VO - #016°0-=1 YEI0-=1
1,L9'0=d 610°0=d 000°0=d

v - Y01°0=1 #€€6°0=1  4x8€L°0-=1
LeT0=d $00°0=d 000°0=d Speo=d

AV - PSE0=1  #x£€9°0-=1  4x59L°0=1 62T 0=t
0" 0=d ¥20°0=d S08°0=d 010°0=d €0¢ 0=d

AV > L9V 0=1  4p[SO=! 190°0=  %%9.G0-=! 6vT 0=1
00 0=d 9z0°0=d 8t 0=d Iz1ro=d 901°0=d 00€0=d

av - #xP29°0=1  %01$°0-=1 6L70-=1 89¢°0=1 78€°0-=1 1ST°0=1
9170=d €L 0=d 90" 0=d GLe0=d 000°0=d v20°0=d 799°0=d

v - 867 0=1 LITO0=1  4€9°0-=1 91T0=1  #xCTLL'0=1 #P16°0-=1 LOT"O-=1
210°0=d 186°0=d TL$0=d vt 0=d 700°0=d 101°0=d 8t°0=d 980°0=d

qav - #£96°0=1 900°0=1  8€I'0-=I L9T'0=1  4xLS90=1 L8E 0=1 TLI0=1 SOp'0-=1
ors0=d 720°0=d S10°0=d 621°0=d 000°0=d 0 0=d 000°0=d 000°0=d 8L0°0=d

VIN - 0ST'0=1  %TTS0=I  %0SS0-=I 19€°0=1  %%108°0=1 %I,V 0=1  sxPCTL'0=1  sxELL0=] PIv0-=1
110°0=d 1€7°0=d L01°0=d zer0=d 116'0=d 89¢"0=d 906°0=d L£00=d ¢ty 0=d 80L0=d

Sex - «1LS0=1 68C°0-=1 18€°0-=1 161°0-=1 LT0'0=1 617°0=1 620°0-=1 #1877 0-=1 S61°0=1 760°0-=1
Sex VIN qav 91 av AV AV v VY HV HVIN

Pearson korelasyon testi * p<0.05, ** p<0.01, r=0-300 diisiik, r=300-700 orta, r=700 ve iistii kuvvetli
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Tablo 9°de yer alan kadinlarda sag tarafa ait tiim parametreler ile ilgili

korelasyon degerlendirme sonuglarina gore;

Yas ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenmedi (p>0.05).

MA ve AD parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
kuvvetli iliski saptandi (r=-0.703; p<0.01). MA ve AF parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii kuvvetli iliski belirlendi (r=0.706; p<0.01).
MA ve AG parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli orta
derecede iliski saptandi (r=0.650; p<0.01). MA ve GAM parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.630;
p<0.01). MA ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
kuvvetli iliski saptand1 (r=0.746; p<0.01). MA ve MAH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.518;
p<0.05). MA ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenmedi (p>0.05).

AB ve AC parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede derecede iliski saptandi (r=0.653; p<0.01). AB ve AG parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii kuvvetli iligki belirlendi (r=0.764;
p<0.01). AB ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenmedi (p>0.05).

AC ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski saptandi (1=0.663; p<0.01). AC ve diger parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki belirlenmedi (p>0.05).

AD ve AE parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
orta derecede iliski saptandi (r=0.536; p<0.05). AD ve AF parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.623;
p<0.01). AD ve AG parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski saptand1 (r=-0.607; p<0.01). AD ve GAM parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.513;

p<0.05). AD ve MAH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli1 pozitif yonlii
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orta derecede iligki saptandi (r=0.562; p<0.05). AD ve AH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

AE ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
belirlenmedi (p>0.05). AF ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.510; p<0.05). AF ve diger

parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmedi (p>0.05).

AG ve MAH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli
kuvvetli iliski saptand1 (r=-0.776; p<0.01). AG ve diger parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

GAM ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=-0.536; p<0.05). GAM ve MAH arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski belirlenmedi (p>0.05). AH ve MAH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).
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19)

Tablo 9. Kadinlarda sag tarafa ait parametrelerin korelasyonu (n

HVIA -
weo=d

HV - 0€T°0-=1
810°0=d 7L8°0=d

VO - #9€6°0-=1 0v0"0-=1
8L 0=d 1s1°0=d 0000=d

v - 9L0°0=1 €PE0=1  #x9LL'0=1
£90°0=d 970°0=d $01°0=d 8L00=d

AV - SEP'0=1  401S0=I G8¢0=1 CIy0-=1
101°0=d 1+ 0=d 8.6 0=d €s10=d L81°0=d

AV - 88¢°0-=1 €87°0-=1 9¢€1°0=1 1v¢0-=1 LIE0=1
810°0=d $00°0=d 900°0=d 6200=d 080°0=d 210°0=d

av = #9€S°0=1  44€79°0=1  4%L09°0-=1  x€IS0=! 11$°0-=1 %29S°0=1
oz8'0=d L6t 0=d LE170=d 680°0=d 200°0=d cero=d 69.0=d

IV - ¥S0°0=1  991°0=I ¥SE0-=1 SOP'0=1  %%£99°0=1 86¢°0-=1 €L0°0-=1
200°0=d 081°0=d  699°0=d 16€0=d 000°0=d 78¢0=d €r5°0=d 621°0=d

av - #2£69°0=1 12€°0=1  SOI'0=! 60T°0=F  sxb9L 0=1 €17 0=t 091°0=1 19€°0-=1
0z10=d 61t°0=d 1000=d  ¢pz0o=d 100°0=d £00°0=d $00°0=d 000°0=d €200=d

VIA - 69€°0=1 L61°0=  x€0L0=! 18T 0=! #x90L°0=1  4%0S9°0=1  4%0£9°0-=1  5%9PL 0=1 #*816°0-=1
zes0=d  pzLo=d 6£90=d orzo=d z.80=d y15°0=d 668°0=d 6Ly 0=d 7€9°0=d Yot 0=d

sex - LST0=Y  L80°0~=! SIIo-=! 10€0=1  0v00=! 6S1°0=1 1€0°0=1 €LIO=! L11°0-=1 €07 0=!
Sex VIN qav 9) av AV AV v VY HV HVIN

Pearson korelasyon testi * p<0.05, ** p<0.01, r=0-300 diisiik, =300-700 orta, r=700 ve {istii kuvvetli
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Tablo 10°da yer alan erkeklerde sol tarafin tlim parametrelerine ait korelasyon

degerlendirme sonuglarinda;

Yas ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenmedi (p>0.05).

MA ve AD parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
kuvvetli iligki saptandi (r=-0.792; p<0.01). MA ve AE parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.464;
p<0.01). MA ve AF parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=0.612; p<0.01). MA ve AG parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.630;
p<0.01). MA ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii orta derecede iligki saptandi (r=-0.622; p<0.01). MA ve AH parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi
(r=0.692; p<0.01). MA ve MAH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.532; p<0.01). MA ve diger

parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

AB ve AG parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
kuvvetli iligki saptandi (r=0.722; p<0.01). AB ve MAH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.424;
p<0.05). AB ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenmedi (p>0.05).

AC ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmadi (p>0.05).

AD ve AE parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=0.627; p<0.01). AD ve AF parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.529;
p<0.01). AD ve AG parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=-0.460; p<0.01). AD ve GAM parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski saptandi
(r=0.671; p<0.01). AD ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.479; p<0.01). AD ve GAM
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parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde iligki

saptandi (r=0.364; p<0.05).

AE ve AF parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=-0.441; p<0.05). AE ve GAM parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=0.469;
p<0.01). AE ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenmedi (p>0.05).

AF ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=-0.640; p<0.01). AF ve AH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif yonlii kuvvetli iligki belirlendi (r=0.711; p<0.01).
AF ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi

(p>0.05).

AG ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iligki belirlendi (r=0.510; p<0.01). AG ve MAH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.643;
p<0.01). AG ve GAM parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
belirlenmedi (p>0.05).

GAM ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iligski saptandi (r=-0.528; p<0.01). GAM ve MAH parametreleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

AH ve MAH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 10. Erkeklerde sol tarafa ait parametrelerin korelasyonu (n

Pearson korelasyon testi * p<0.05, ** p<0.01, r=0-300 diisiik, =300-700 orta, r=700 ve {istii kuvvetli
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Tablo 11°te yer alan erkeklere ait sag taraf parametreleri ile ilgili korelasyon

sonuclarina gore;

Yas ve MAH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=-0.437; p<0.05). Yas ve diger parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki belirlenmedi (p>0.05).

MA ve AB parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
orta derecede iliski saptandi (r=0.510; p<0.01). MA ve AD parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.656;
p<0.01). MA ve AE parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=-0.437; p<0.05). MA ve AF parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.591;
p<0.01). MA ve AG parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=0.574; p<0.01). MA ve GAM parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=-0.504;
p<0.01). MA ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
kuvvetli iliski saptandi (r=0.736; p<0.01). MA ve diger parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

AB ve AC parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=0.456; p<0.01). AB ve AG parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii kuvvetli iliski belirlendi (r=0.824; p<0.01).
AB ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi

(p>0.05).

AC ve AG parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=0.360; p<0.05). AC ve diger parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

AD ve AE parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
orta derecede iliski belirlendi (r=0.564; p<0.01). AD ve AF parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.509;
p<0.01). AD ve AG parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iligki belirlendi (r=-0.447; p<0.05). AD ve AH parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=-0.376;
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p<0.05). AD ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

belirlenmedi (p>0.05).

AE ve AF parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iligki saptandi (=-0.473; p<0.01). AE ve GAM parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski belirlendi (r=0.434;
p<0.05). AE ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0.05).

AF ve GAM parametreleri arasindaistatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
kuvvetli iliski belirlendi (r=-0.726; p<0.01). AF ve AH parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta derecede iliski saptandi (r=0.544;
p<0.01). AF ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

belirlenmedi (p>0.05).

AG ve MAH parametreleri arasindaistatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=-0.564; p<0.01). AG ve diger parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

GAM ve AH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
orta derecede iliski saptandi (r=-0.481; p<0.01). GAM ve MAH parametreleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

AH ve MAH parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

orta derecede iliski belirlendi (r=0.375; p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’nda herhangi bir nedenle maksillofasiyal BT goriintiisii alinan 50 kisiye (19
kadin, 31 erkek) ait {i¢ boyutlu rekonstriikksiyon yontemi ile elde edilen BT
gorintiilerinde foramen infraorbitale’nin belli referans noktalara olan uzakliklar1 ve

acilar1 degerlendirildi.

Toplam kisilerde, kadinlarda ve erkeklerde sol ve sag taraf parametreleri
degerlendirildi. Toplam kisilerde, kadinlarda ve erkeklerde sol ve sag taraf
karsilastirmalart yapildi. Taraflarda kadinlarin ve erkeklerin cinsiyet karsilagtirmalari
yapildi. Ayrica toplam kisiler, kadinlar ve erkeklere ait sol taraf ve sag taraf

parametreleri arasindaki iliski ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Yiiz bolgesinde yer alan deliklerin anatomik 6zelliklerinin 6nemi, bu bolgede
gerceklestirilecek cerrahi igslemlerde artis gostermektedir (14). Calismamizda belli
anatomik noktalar referans alinarak foramen infraorbitale’nin yeri belirlenmeye

calisild.

Foramen infraorbitale’nin lokalizasyonunun bilinmesi, n. infraorbitalis’in
bolgesel sinir blokaji ve lokal anestezi girisimlerinin basarili olmasi agisindan
onemlidir. Yanak, maksiller kesici disler, list ve alt gbz kapagi, burnun yumusak
dokularinin cerrahi islemlerinde siklikla bdlgesel blok anestezisi uygulanmaktadir

(14,44).

Bu bolgede diger viicut boliimlerine kiyasla, cilt ve deri alt1 ya§ dokusunun

nispeten daha ince olmasi damar ve sinir yapilarina ulagilmasini kolaylagtirir (18).

Foramen infraorbitale’nin yerini belirleyebilmek icin farkli metodlar
kullanilmaktadir. Foramen infraorbitale’nin, foramen supraorbitale/incisura
supraorbitalis ile ayni diizlemde oldugu kabul edilmektedir (14). Bu durum islem
oncesinde direkt radyografi {izerinden kontrol edilebilir (20,44). Foramen
infraorbitale, margo infraorbitalis’in ortasinin 1 cm altina yerlesmesinden dolay1
ultrasonografi (USG) ile belirlenmesi isleminde sagittal diizlemde medialden laterale

dogru prob ile taranarakda bulunabilir (56). Foramen infraorbitale’nin, margo
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infraorbitalis’in  1-1,5 cm altindan palpasyon yapilarak belirlenebilmesi de
miimkiindiir. Ancak yalnizca palpasyonla belirlemek anatomik varyasyon agisindan

zor olabilir (56,57).

Bizim ¢aligmamizda foramen infraorbitale’nin yerini belirleyebilmek i¢in, BT
gorlntiilerinde li¢ boyutlu rekonstriiksiyon yontemi kullanilarak foramen
infraorbitale’nin referans noktalara olan uzakliklar1 ve agilar1 degerlendirildi.
Literatlir taramalarimizda farkli yontemler kullanilarak gerceklestirilen diger bazi

calismalara da rastlandi.

5.1. Foramen Infraorbitale’nin Orta Hatta Olan Uzakhg (MA)

Apinhasmit ve arkadaslarmin (2006) 212 (78 kadin, 140 erkek) Taylandli
kafatasi tizerinde 0.01 mm'ye kadar hassas kaliperle 6l¢iim yaptiklar1 ¢alismada, ort.
+ SS degerleri; (min. — maks.) toplamda 28.43 + 2.29; (23.42 — 34.52) mm,
kadinlarda 27.29 + 2.12; (23.42 — 31.70) mm, erkeklerde 29.10 + 2.13; (23.76 —
34.52) mm, p<0.001 verilmistir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu bildirilmistir (59). Calismamizla karsilastirildiginda; Apinhasmit ve
arkadaslarinin ¢aligmasindaki toplam, kadin ve erkeklerdeki uzakliginin daha uzun

oldugu goriildii.

Aziz ve arkadaslarinin (2000) 47 (23 kadin, 24 erkek) kadavra iizerinde
kaliper ile 6l¢iim yaptiklar1 caligmasinda, foramen infraorbitale’nin medial kenar1 ile
orta hat arasindaki uzaklhigin ort. £ SS; (min. — maks.) degerleri; kadinlarda sol
tarafta 26.9 = 2.7; (23.0 — 31.0) mm, sag tarafta 25.5 £ 3.6; (23.0 — 30.0) mm,
erkeklerde sol tarafta 27.5 + 3.7; (24.5 — 33.0) mm, sag tarafta 27.9 = 4.9; (24.0 —
32.5) mm verilmistir. Cinsiyet ve taraflar aras1 karsilagtirmada istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 bildirilmistir (58). Calismamizda kadinlara ait ort. = SS
degerler; sol tarafta 23.3 + 0.32 mm ve sag tarafta 24.0 = 0.33 ve p=0.245 ile
kadinlarda taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi.
Erkeklere ait ort. = SS degerleri; sol taraf 24.8 + 0.30 mm ve sag tarafta 26.2 + 0.28
ve p=0.018 ile erkeklerde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli1 farklilik oldugu

belirlendi. Toplam kisilerde ise ort. = SS degerlerimiz; sol tarafta 24.2 + 0.31 mm ve
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sag tarafta 25.3 = 0.31 mm saptandi. Her iki ¢alisma karsilastirildiginda; Aziz ve

arkadaslarinin ¢alismasina ait cinsiyet ve taraf verilerinin daha uzun oldugu goriildii.

Bahsi ve arkadaglarimin (2017) Konik Isinli BT goriintiileri {izerindeki
calismasinda, MA uzakliginin ort. £ SS degerleri; toplam kisilerde sol tarafta 23.43 +
2.39 mm, sag tarafta 23.52 £ 2.26 mm ve p=0.640 verilmistir. Kadinlarda sol tarafta
22.67 + 2.39 mm, sag tarafta 22.65 + 2.17 mm ve p=0.922 ile erkeklerde sol tarafta
24.19 + 2.15 sag tarafta 24.39 + 2.00 ve p=0.466 verilmistir. MA uzakliginin
literatiirde 25.20 — 30.30 oldugunu ve kendi ¢alismalarinda ise solda 23.43 mm,
sagda 23.52 mm sonucu ile literatiire gore daha kisa oldugunu bildirmislerdir (12).
Calismamizda toplam kisilerin ort. = SS degerleri; sol tarafta 24.2 = 0.31 mm, sag
tarafta 25.3 £ 0.31 mm saptandi. Her iki ¢alisma karsilastirildiginda; Bahsi ve

arkadaslarinin ¢alismasindaki taraf uzakliginin daha kisa oldugu goriildii.

Bakirct ve arkadaglarinin (2016); Canon 450D kamera ile mm olarak
isaretlenmis kafataslarinin dijital fotograflari iizerindeki caligmasinda, (n=36) MA
uzakligi ort. £ SS; med. (min.—maks.) degerleri; sol taraf 26.30 + 3.16; 25.61 (21.63
— 32.79) mm, sag taraf 26.18 + 2.88; 25.65 (22.28 — 33.24) mm ve p=0.753
verilmistir. Taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
bildirilmistir (60). Calismamizda ise toplam kisilerde ort. + SS degerleri; sol tarafta
24.2 + 0.31 mm, sag tarafta 25.3 + 0.31 ve p=0.008 sonucu ile istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu belirlendi. Bakirc1 ve arkadaslarinin ¢alismasindaki toplam
kisilere ait taraf uzakliginin, calismamizdaki taraf uzakligindan daha uzun oldugu

goriildi.

Bjelakovic ve arkadaslarinin (2017), toplam 60 kiside (36 erkek ve 24 kadin)
yaptig1 multi dedektdrlii BT goriintiilerinde ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon yontemiyle
calisma gerceklestirmislerdir. Caligsmalarinda MA uzakligr ort. = SS; (min.— maks.)
degerleri; toplam kisilerde (n=120) 26.17 = 1.69; (21.60 —29.70) mm, sol tarafta
(n=60) 25.98 + 1.50; (21.60 — 28.90) mm, sag tarafta (n=60) 26.35 + 1.84; (23.00 —
29.70) ve p=0.139 bildirilmistir. Kadinlarda (n=48) 25.86 = 1.55; (21.60 — 29.10)
mm, erkeklerde (n=72) 26.43 + 1.79; (23.00 — 29.70) mm ve p=0.054 verilmistir.
Ortalama degerlerin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu ve taraflar ve
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir

(p>0.05). Kadinlarda (n=24) ort. £ SS degerleri; sol taraf 25.83 = 1.49 mm, sag taraf
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25.94 + 1.64 mm, erkeklerde (n=36) sol taraf 26.12 £ 1.59 mm, sag taraf 26.73 +
1.96 mm verilmistir. Ayni cinsiyetin sol ve sag taraflar1 ile iki cinsiyetin ayni
taraflar1 karsilastirmasinda sadece erkeklerde iki taraf arasindaki karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu verilmistir. Digerlerinde anlamli farklilik
olmadigr bildirilmistir (11). Calismamizda ort £ SS; med. (min. — maks.) degerleri;
sol tarafta kadinlarda 23.3 + 0.32; 22.7 (14.8 — 29.3), erkeklerde 24.8 + 0.30; 24.5
(16.0 — 30.7) ve p=0.101 1ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 saptandi. Sag taraf kadinlarda 24.0 + 0.33; 24.0 (15.0 — 29.5), erkeklerde
26.2 £ 0.28; 26.1 (19.9 — 33.2) ve p=0.014 ile cinsiyetler arasindaki karsilagtirmada
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi. Caligmamizda toplam kisilerde
ve erkeklerde taraflar arasinda anlamli fark goriildii. Bjelakovic ve arkadaglarinin
calismasinda ise erkeklerde taraflar arasinda anlamli farklilik bildirimistir. Ayrica
calisgmamizla karsilastirildiginda; Bjelakovic ve arkadaslarinin g¢aligmasindaki

toplam, kadin ve erkeklerdeki degerlerinin daha uzun oldugu goriildi.

Chrcanovic ve arkadaslar1 (2010), 80 (54 kadin, 26 erkek) Brezilyali kuru
kafatasin1 0.01 mm hassasiyette dijital kumpas ile incelemiglerdir. MA uzakliiort. £
SS degerleri; sol taraf kadinlarda 25.06 = 2.1 mm, erkeklerde 26.93 + 2.46 mm,
p=0.001 ile sag tarafta ise kadinlarda 24.29 + 2.63 mm, erkeklerde 26.03 £+ 2.67 mm
ve p=0.007 verilmistir. Sol ve sag tarafta cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bildirilmistir (32). Calismamizda ise sol tarafta cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Sag tarafta ise anlamli farklilik
oldugu belirlendi. Calismamizla karsilastirildiginda; Chrcanovic ve arkadaslarinin
caligmasindaki sol taraf uzakliginin daha uzun, sag taraf uzakliginin ise benzer

oldugu goriildi.

Chrcanovic ve arkadaslarinin ¢alismasinda, toplamda MA uzakligr ort. + SS
degerleri; sol tarafta 25.66 + 2.39 mm, sag tarafta 24.86 = 2.75 mm ve p=0.003
olarak verilmistir. Taraflar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik bildirilmistir
(32). Calismamizda da toplam kisilerde taraflar arasinda, istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu belirlendi.

Dixit ve arkadaslarinin (2014), 75 kuru kafatasi iizerindeki ¢alismasinda; ort.
+ SS degerleri toplamda 31.94 + 4.88 mm, solda 31.94 + 4.88 mm, sagda 31.94 +

4.88 mm ve p=1.00 verilmistir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1
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bildirilmigtir (15). Dixit ve arkadaslarinin calismasindaki toplam kisi taraf

verilerinin, ¢alismamizdaki verilerden daha uzun oldugu goriildii.

Ercikti ve arkadaslarinin (2017) 40-72 yas arasinda 10 kadavra (5 kadin, 5
erkek) Ttlzerinde 0.01 mm hassasiyette dijital kumpas ile gerceklestirdikleri
calismada, ort. = SS degerleri; kadinlarda sol tarafta 31.2 + 3.1 mm, sag tarafta 27.5
+ 2.7 mm, erkeklerde sol tarafta 30.5 £ 2.9 mm, sag tarafta 32.0 + 2.0 mm ve
toplamda 30.3 + 2.7 mm verilmistir (61). Calismamizla karsilastirildiginda, Ercikti
ve arkadaslarinin ¢alismasina ait kadin ve erkek taraf verilerinin daha uzun oldugu

goriildil.

Ilayperuma ve arkadaslar1 (2010), Sri Lankali 48-67 yas grubunda yer alan
toplam 108 (38 kadin, 70 erkek) kafatasinda 0.01 mm'ye kadar 6l¢iim yapabilen
dijital kumpas ile ¢aligma yapmislardir. Calismada MA uzaklig ort. + SS degerleri,
kadinlarda 28.40 + 2.82 mm, erkeklerde 30.69 + 3.43 mm verilmistirr MA
uzakliginin erkeklerde, kadinlardan daha uzun oldugu ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (p<0.05) (31). Calismamizla
karsilagtirildiginda; Ilayperuma ve arkadaslarinin caligmasindaki kadin ve erkek

cinsiyet degerlerinin daha uzun oldugu gorildi.

Ismail ve arkadaslar1 (2016), 40 (20 kadin, 20 erkek) kisiye ait konik 1s1nl1 BT
gorintiilerinde {i¢ boyutlu rekonstriiksiyon yontemi ile ¢alisma gerceklestirmislerdir.
Foramen infraorbitale’nin medial sinir1 ile orta hat arasindaki uzakligin ort. = SS
degerleri; solda 23.95 + 2.59mm, sag tarafta 24.22 + 2.67 mm ve p=0.387 ile
istatistiksel olarak taraflar arasinda anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir (62).
Calismamizda ort. = SS degerleri; toplam kisilerde sol tarafta 24.2 + 0.31 mm, sag
tarafta 253 £ 0.31 mm saptandi. Ismail ve arkadaslarmm c¢alismasi ile
karsilastirildiginda, ¢alismamizdaki toplam kisi taraf verilerimizin daha uzun oldugu

goriildii.

Ismail ve arkadaslarinin calismasinda, ort. £ SS degerleri; sol tarafta
kadinlarda 22.70 + 2.31 mm, erkeklerde 25.11 £ 2.27 mm ve p=0.002 ile sol tarafta
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik verilmistir. Sag tarafta kadinlarda 23.55 + 3.03
mm, erkeklerde 24.89 + 2.12 mm ve p=0.115 ile istatistiksel olarak sag tarafta
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir (62). Calismamizda,

Ismail ve arkadaslarmin calismasmin aksine sol tarafta cinsiyetler arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi, sag tarafta ise anlaml farklilik

oldugu belirlendi.

Joseph ve arkadaslar1 (2015) 82 (35 kadin, 47 erkek) kuru kafatasi lizerinde,
kaliper ile gerceklestirdikleri calismada ort. = SS degerleri; kadinlarda24.7 + 2.4 mm,
erkeklerde 25.77 = 2.6 mm ve p=0.0078 verilmistir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir. Sol taraf 24.9 &+ 2.2 mm, sag taraf 25.84
+ 2.6 mm ve p=0.0134 ile taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu verilmistir (21). Calismamizda, toplam kisiler taraflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi. Calismamizla karsilastiridiginda; Joseph ve

arkadaslarinin ¢alismasindaki taraf verileri ile benzer oldugu gorildii.

Ongeti ve arkadaslarinin (2008) 104 (41 kadin, 55 erkek, 8 bilinmeyen)
Kenyali yetiskin kafatasi iizerinde vernier kaliperle yaptiklar1 g¢alismada, MA
uzaklig ort. £ SS degerleri; sol tarafta kadinlarda 28.41 £+ 2.38 mm, erkeklerde 28.91
+ 2.69 mm sag tarafta kadinlarda 28.43 + 2.38 mm, erkeklerde 28.85 + 2.65 mm,
p=0.121 verilmistir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
verilmigtir (63). Calismamiz ile karsilagtirlldiginda; Ongeti ve arkadaslarinin

calismasindaki taraf ve cinsiyet verilerinin daha uzun oldugu goriildii.

Singh ve arkadaslarinin (2015) yas ve cinsiyeti bilinmeyen, Kuzey
Hindistanli 64 yetiskin kuru kafatasinda 0.1 mm hassasiyette vernier kaliperle
gerceklestirdikleri ¢calismada ort. = SS degerleri; toplamda 34.78 + 3.19 mm, sol
tarafta 34.37 +3.33 mm, sag tarafta 35.19 £ 2.99 mm ve p<0.001 ile taraflar arasinda
anlaml farklilik oldugu bildirilmistir (64). Singh ve arkadaslarinin MA uzaklig: ile
kasilastirildiginda, ¢alismamizdaki toplam kisi taraf verilerinin daha kisa oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda da toplam kisilerde taraflar arasinda anlamli farklilik

oldugu belirlendi.

Sujatha ve arkadaglarinin (2018), vernier kaliperle yas ve cinsiyeti bilinmeyen
42 Hindistanli kuru kafatas1 {izerindeki c¢alismada ort. deger; 27.7 mm olarak
bildirilmistir (65). Calismamizdaki toplam kisilere ait veriler ile karsilastirildiginda;

Sujatha ve arkadaglarinin ¢caligmasindaki MA uzakliginin daha uzun oldugu goriildii.

Taspinar ve arkadaglarinin (2013), 300 kisiye (144 kadin, 156 erkek) ait BT

goriintiilerinde gergeklestirdikleri ¢aligmada ort. £ SS degerleri; sol taraf toplam
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kisilerde 26.47 =+ 2.40 mm, kadinlarda 25.72 + 2.40 mm, erkeklerde 27.17 + 2.18
mm ve p<0.001 degeri ile sol tarafta cinsiyetler arast anlamli farklilik bildirilmistir.
Sag taraf toplam kisilerde 27.16 + 3.80 mm, kadinlarda 26.83 + 4.97 mm, erkeklerde
27.45 £2.19 mm ve p>0.05 degeri ile sag tarafta cinsiyetler arasinda anlaml farklilik
olmadig1r bildirilmistir (35). Calismamiz ile karsilagtirlldiginda; Taspinar ve
arkadaslarinin ¢alismasindaki cinsiyet ve taraf verilerinin daha uzun oldugu goriildii.
Calismamizda, Taspmar ve arkadaslarimin aksine sol tarafta cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi. Sag tarafta anlamli farklilik

oldugu belirlendi.

Umar ve arkadaglar1 (2015), 20 - 72 yas arasinda 125 kisiye (65 kadin, 60
erkek) ait Konik Isinli BT goriintiisii lizerinde galigma gergeklestirmislerdir. Bizim
calismamizdan farkli olarak foramen infraorbitale’nin MA uzakligin1 yas gruplarina
gore degerlendirmislerdir. Calismada yas gruplaria gore sol ve sag taraf ort. + SS
degerleri verilmistir. Sol taraf 20-29 yas 24.87 + 2.19 mm, 30-39 yas 25.38 + 2.56
mm, 40-49 yas 25.03 = 2.13 mm, 50-59 yas 24.69 + 1.58, 60 ve lstii yas 25.30 +
2.06 mm ve p=0.777 bildirilmistir. Sag taraf 20-29 yas 24.61 + 1.98 mm, 30-39 yas
25.68 + 2.46 mm, 40-49 yas 25.08 + 2.01 mm, 50-59 yas 24.03 + 2.18 mm, 60 ve
istli yas 25.98 + 2.24 mm ve p=0.062 verilmistir. Sol ve sag tarafta tiim yas gruplar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: bildirilmistir (p>0.005) (23).

Umar ve arkadaglarinin ¢alismasinda MA uzakligt ort. £ SS degerleri, sol
taraf toplam kisilerde 25.06 = 2.13 mm, kadinlarda 24.83 + 2.08 mm, erkeklerde
25.30 + 2.18 mm ve p=0.217 bildirilmistir. Sag taraf toplam kisilerde 25.14 + 2.21
mm, kadmlarda 25.00 + 2.11 mm, erkeklerde 25.30 £ 2.32 mm ve p=0.463
verilmistir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
bildirilmistir (p>0.005) (23). Calismamizda sol tarafta cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi, sag tarafta ise anlaml farklilik

oldugu belirlendi.

Ayrica Umar ve arkadaslarinin ¢aligmasinda taraf ayrimi yapmadan (n=250)
ort. £ SS degerleri ise 25.10 £ 2.17 mm verilmistir. Sol taraf ort. = SS degerleri; 25.6
+ 2.13 mm, sag taraf ort. £ SS degerleri 25.14 = 2.21 mm ve p=0.760 verilmistir.
Taraflar arasinda anlamli farklihlk olmadigr bildirilmistir  (p>0.005) (23).

Calismamizla karsilagtirildiginda, Umar ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlardaki
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taraf degerlerinin daha uzun, erkeklerdeki taraf degerlerinin ise daha kisa oldugu
goriildii. Ayrica ¢alismamizda toplam kisilerde taraflar arasinda anlamli farklilik

oldugu belirlendi.

Ulker ve arkadaslarinm (2010) 8 kadavra iizerinde Kkaliper ile
gergeklestirdikleri calismasinda ort. = SS degerleri; solda 30.87 + 5.56 mm, sagda
31.37 £ 6.13 mm bildirilmistir (14). Calismamiz ile karsilastirildiginda; Ulker ve

arkadaslarinin ¢alismasindaki taraf degerlerinin daha uzun oldugu goriildii.

Calismamizla literatiir taramalarindan elde edilen calismalar karsilastirildi.
Karsilagtirma sonucu goriilen farkliliklarin sebebi; kullanilan yontemin farkliligi,
poplilasyon farklilig1 veya 6lctimlerde farkli noktalarin esas alinmasi olabilir. Bizim
calismamizda, foramen infraorbitale’nin merkez noktasindan &lgiim yapildi. Bazi

calismalarda foramen infraorbitale’nin medial kenarmin esas alindig1 goriildii.

5.2. Foramen Infraorbitale’nin Margo Supraorbitalis’e Olan Uzakhg1 (AB)

AB uzakligi ile ilgili yaptigimiz literatiir taramalarinda, bazi caligmalarda
foramen infraorbitale ile foramen supraorbitale/incisura supraorbitalis arasindaki
uzakligin incelendigi goriildii. Bizim ¢alismamizda foramen infraorbitale’nin merkez

noktasindan margo supraorbitalis’e kadar olan uzaklik degerlendirildi.

Bakirc1 ve arkadaslarinin (2016) 36 kafatasinin dijital fotograflar: tizerindeki
calismasinda (n=36); AB uzaklig1 ort. + SS; med. (min. — maks.) degerleri, sol taraf
40.93 +3.63; 40.73 (34.63 — 50.62) mm, sag taraf 40.12 + 3.15; 39.48 (34.63-47.03)
mm ve p=0.065 bildirilmistir. Taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 bildirilmistir (60). Calismamizda da toplam kisilerde ort. £ SS degerleri; sol
tarafta 42.5 + 0.34 mm, sag tarafta 42.1 = 0.31 mm ve p=0.217 ile taraflar arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli farkliik olmadigi saptandi. Calisgmamiz ile
karsilastirildiginda; Bakirc1 ve arkadaslarinin verilerindeki sol ve sag taraf

uzakliklarinin bizim verilerimize gore daha kisa oldugu goriildii.

Umarve arkadaslarinin (2015) 125 kisiye ait konik 1sinli BT goriintiist

tizerindeki caligmasinda da ort. + SS degerleri; sol tarafta 41.84 £ 2.80 mm, sag
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tarafta 41.98 £ 2.75 mm ve p=0.704 ile taraflar arasi istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadigt verilmistir. Sol taraf toplamda 41.84 + 2.80 mm, kadinlarda 41.50
+ 2.76 mm, erkeklerde 42.23 + 2.81 mm ve p=0.141 verilmistir. Sag taraf toplamda
4198 + 2.75 mm, kadinlarda 41.46 + 2.63 mm, erkeklerde 42.55 + 2.80 mm ve
p=0.082 ile sol ve sag tarafta cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigr bildirilmistir (23). Caligmamizda ort. + SS degerleri; kadinlarda sol tarafta
41.9 £ 0.34 mm, sag tarafta 41.4 + 0.31 mm ve p=0.284 istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 saptandi. Erkeklerde sol taraf 42.9 + 0.34 mm, sag taraf 42.6 +
0.34 mm ve p=0.463 ile taraflar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
saptand1. Ayrica Umar ve arkadaslarinin calismasiyla karsilastirildiginda; sol ve sag

taraf uzakliginin, kadin ve erkeklerde benzer oldugu goriildii.

Ulker ve arkadaslar1 (2010) calismalarinda 8 kadavra ve 13 kurukafa iizerinde
kaliper ile foramen infraorbitale’nin merkezinden margo supraorbitalis’e kadar olan
uzaklig1 6l¢miislerdir. AB uzaklig1 ort. = SS degerleri, kadavra iizerinde sol tarafta
41.62 + 2.77 mm, sag tarafta 43.37 + 3.70 mm ve kuru kafa iizerinde sol tarafta
42.69 + 3.42 mm, sag tarafta 43.00 + 3.05 mm olarak verilmistir (14). Calismamizda
ise toplamda ort. £ SS degerleri; sol tarafta 42.5 + 0.34 mm, sag tarafta 42.1 = 0.33
mm saptand1. Ulker ve arkadaslarinin kuru kafa iizerindeki sol taraf dlgiimleri ile
bizim ¢aligmamizdaki sol taraf uzakliginin benzer oldugu, kadavra {izerinde yapilan
sol taraf Ol¢iimleri ise bizim caligmamizdaki uzakliktan daha kisa oldugu goriildii.
Kuru kafa ve kadavra lizerindeki sag taraf 6l¢timleri de bizim ¢alismamizdaki sag

taraf uzakligindan daha uzun oldugu goriildi.

Ayrica ¢aligmamizda AB uzakliginin sol ve sag tarafta cinsiyet karsilagtirmasi
yapildi. AB uzaklig1 ort. = SS; med. (min. — maks.) degerleri; sol tarafta kadinlarda
41.9 + 0.34; 42.4 (36.0 — 47.0) mm, erkeklerde 42.9 + 0.34; 42.9 (35.6 — 49.1) mm
ve p=0.317 ile sag tarafta kadinlarda 41.4 + 0.31; 41.0 (36.1 — 47.5) mm, erkeklerde
42.6 + 0.34; 42.7 (35.8 — 48.3) mm ve p=0.206 ile sol ve sag tarafta cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi.
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5.3. Foramen Infraorbitale’nin Margo Infraorbitalis’e Uzakhg: (AC)

Margo infraorbitalis ve foramen infraorbitale arasindaki uzakligin bilinmesi,
cerrahi islemler sirasinda bolgenin yerinin tespit edilmesinde yarar saglayabilir. Bazi
caligmalarda foramen infraorbitale ile margo infraorbitalis arasit uzakligin 0.5-1 cm

(15)/ 1ecm (5,7-9,31) oldugu bildirilmistir.

Acgar ve arkadaglar1 (2017), 200 kisiye (88 kadin, 112 erkek) ait multi
dedektorlii BT goriintiileri lizerinde bir ¢calisma gerceklestirmislerdir. AC uzakliginin
ort. £ SS degerleri; toplam kisilerde (n=400) 8.2 + 1.7 mm, kadinlarda (n=88) 7.8 +
1.6 mm, erkeklerde (n=112) 8.5 £ 1.7 mm ve p=0.001 olarak verilmistir. Caligmada
AC uzakliginin, erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu ve cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bildirilmistir (p<0.05) (37).
Calismamizdaki ort. = SS degerleri; toplamda sol tarafta 10.1 = 0.35 mm, sag tarafta
9.4 £ 0.23 mm saptandi. Kadinlarda sol tarafta 9.7 + 0.27 mm, sag tarafta 9.7 + 0.27
mm ile erkeklerde sol tarafta 10.3 + 0.40 mm ve sag tarafta 9.3 + 0.21 mm bulundu.
Bizim c¢alismamiz ile karsilastirildiginda, Acar ve arkadaslarinin ¢alismasindaki

toplam kisi, kadin ve erkek degerlerinin daha kisa oldugu gortldii.

Aziz ve arkadaslar1 (2000), 47 (23 kadin, 24 erkek) kadavra iizerinde kaliper
ile foramen infraorbitale’nin iist kenar1 ile margo infraorbitalis arasindaki uzaklig
Olcmiislerdir. Caligmalarinda ort. = SS; (min — maks.) degerleri; kadinlarda sol
tarafta 7.6 = 1.6; (2.5-12.0) mm, sag tarafta 8.1 =+ 1.6; (3.0-12.0) mm bildirilmistir.
Erkeklerde sol tarafta 8.5 + 2.3; (3.5-13.5) mm, sag tarafta 8.5 + 2.1; (3.0-15.0)
mm verilmistir. Cinsiyet ve taraflar arasindaki karsilastirilmada istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig: bildirilmistir (58). Calismamizda ise ort. £ SS degerler;
kadinlarda sol tarafta 9.7 + 0.27 mm, sag tarafta 9.7 + 0.27 mm, p=0.863 ve
erkeklerde sol taraf 10.3 + 0.40 mm, sag taraf 9.3 = 0.21 mm, p=0.168 bulundu.
Kadin ve erkeklerde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig
saptandi. Karsilastirma yapildiginda, Aziz ve arkadaslarinin kadin ve erkeklere ait
uzunlugun daha kisa oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi ise Ol¢iimlerde farkl
noktalarin esas alinmasi olabilir. Calismamizda, foramen infraorbitale’nin merkez
noktasindan Ol¢tim yapildi. Aziz ve arkadaslart ise Olgiimlerde foramen

infraorbitale’nin {ist kenarindan 6l¢iim yapildigini bildirmislerdir.
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Bahsi ve arkadaslar1 (2017), 18-65 yas araliginda olan 150 (75 kadin, 75
erkek) kisiye ait Konik Isinli BT goriintiileri ilizerinde calisma yapmuslardir.
Calismalarinda AC uzaklig1 ort. = SS degerleri; toplam kisilerde sol tarafta 7.39 +
1.41 mm, sag tarafta 7.47 £ 1.40 mm verilmistir. Kadinlarda sol taraf 7.10 £ 1.30
mm, sag taraf 7.15 + 1.22 mm, erkeklerde sol taraf 7.67 £ 1.47 mm ve sag taraf 7.79
+ 1.49 mm olarak bildirmislerdir (12). Her iki tarafta ve cinsiyetler arasinda farklilik
olmadig bildirilmistir. Calismamiz ile karsilastirildiginda, Bahsi ve arkadagslariin

calismasindaki taraf ve cinsiyetlere ait degerlerin daha kisa oldugu goriildii.

Bakirc1 ve arkadaslarinin (2016) Canon 450D kamera ile mm olarak
isaretlenmis kafataslarmin dijital fotograflar1 iizerindeki c¢alismasinda (n=36); AC
uzakliginin ort. = SS; med. (min.—maks.) degerleri; sol taraf 7.99 + 1.92; 7.75 (5.06 —
13.3) mm, sag taraf 7.28 £ 1.42; 7.28 (4.54 — 11) mm ve p=0.048 olarak verilmistir
(60). Calismamiz ile karsilastirildiginda, Bakirc1 ve arkadaslarinin taraf degerlerinin
daha kisa oldugu goriildii. Bunun nedeni ise kullanilan yontemin farkliligi veya

materyal farkliligi olabilir.

Bjelakovic ve arkadaslar1 (2017), 21-74 yas araliginda yer alan 60 (36 kadin,
24 erkek) Sirbistanl kisiye ait multi dedektorlii BT goriintiileri iizerinde ii¢ boyutlu
rekonstrilksiyon yontemiyle ¢alisma gerceklestirmislerdir. Calismada, AC uzaklig
ort. + SS; (min.— maks.) degerleri; toplam kisilerde (n=120) 9.06 + 1.01; (6.30 —
12.10) mm, sol tarafta (n=60) 9.14 + 0.88; (6.80 — 10.60) mm, sag tarafta (n=60)
8.98 + 1.12; (6.30 — 12.10) mm ve p=0.202 verilmistir. Sag ve sol taraf AC uzaklig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir (p>0.05) (11).
Caligmamizda da toplam kisilerde ort. + SS degerleri; sol tarafta 10.1 + 0.35 mm, sag
tarafta 9.4. = 0.23 mm ve p=0.173 ile taraflar arasinda istatistiksel olarak anlaml

olmadig: saptandi.

Bjelakovic ve arkadaslari, AC uzaklig1 ort. = SS; (min. — maks.) degerleri;
kadinlarda (n=72) 8.88 + 0.84; 6.30 — 10.40 mm, erkeklerde (n=48) 9.18 + 1.89;
(6.90 — 12.10) mm ve p=0.555 verilmistir. Olciimlerde kadin ve erkek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: bildirilmistir (p>0.05). AC uzaklig
ort. = SS degerleri; kadinlarda (n=24) sol tarafta 8.97 + 0.78 mm, sag tarafta 8.80 +
0.90 mm olarak verilmistir. Erkeklerde (n=36) sol tarafta 9.25 + 0.94 mm, sag tarafta

9.11 = 127 mm olarak bildirilmistir. Kadin ve erkeklerde yapilan taraf
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karsilastirmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: bildirilmistir
(p>0.05) (11). Calismamizda ise ort. + SS degerler; kadinlarda sol tarafta 9.7 + 0.27
mm, sag tarafta 9.7 £ 0.27 mm, p=0.863 ve erkeklerde sol taraf 10.3 £ 0.40 mm, sag
taraf 9.3 = 0.21 mm, p=0.168 bulundu. Kadin ve erkeklerde taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi saptandi. Calismamiz ile
karsilastirildiginda, Bjelakovic ve arkadaslarinin ¢alismasindaki taraf ve cinsiyetlere

ait degerlerin daha kisa oldugu goriildii.

Boopathi ve arkadaslar1 (2010) yas ve cinsiyeti bilinmeyen 80 Giiney
Hindistanl1 yetiskin kuru kafatasi lizerinde, dijital kumpas kullanarak caligsma
gerceklestirmislerdir. Caligmalarinda AC uzakligi ort. + SS; (min — maks.) degerleri,
sol tarafta 6.65 + 1.30; (4.4 — 11.5) mm, sag tarafta 6.49 + 1.26; (4.1 — 10.9) mm ve
birlesik toplamda uzaklig1 6.57 £ 1.28; (4.1 — 11.59) mm olarak verilmistir. Sol ve
sag taraf AC uzaklig1 karsilastirmasi yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1r bildirilmistir (19). Calismamiz ile karsilastirildiginda, Boopathi ve

arkadaslarinin ¢alismasindaki toplam ve taraf degerlerinin daha kisa oldugu goriildii.

Demirtag ve arkadaslari (2014) 100 (42 kadin, 58 erkek) kisiye ait multi
dedektorlii BT ile elde edilen aksiyal kesitte 3B reformat goriintiilerde AC uzakligini
degerlendirmiglerdir. Ort. = SS degerleri; sol tarafta kadinlarda 6.43 £ 1.49 mm,
erkeklerde 7.23 + 1.74 mm ve p=0.017 bildirilmistir. Sag tarafta kadinlarda 6.53 +
1.23 mm, erkeklerde 7.28 + 1.68 mm ve p=0.012 verilmistir. Sol ve sag tarafta
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (3).
Calismamizda ise sol ve sag tarafta cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 saptandi ve taraf degerleri daha uzun bulundu. Demirtas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, toplamda ort. £ SS degerleri; sol tarafta 6.90 + 1.68 mm,
sag tarafta 6.97 + 1.55 mm ve p=0.424 ile taraflar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik olmadig: bildirilmistir (3).

Dixit ve arkadaslar1 (2014) Kuzey Hindistanli 75 kuru kafatasi tizerinde
calisma gerceklestirmislerdir. AC uzakligt ort. + SS degerleri; toplamda 6.71 £ 1.11
mm, solda 6.25 + 0 mm, sagda 7.18 = 1.50 mm ve p=0.065 olarak verilmis ve

istatistiksel olarak anlamli1 farklilik bildirilmemistir (15).
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Elias ve arkadaslarinin (2004) 210 kafatasi iizerinde, dijital kumpas ile
gerceklestirdikleri calismada ort. £ SS degerleri; sol tarafta 6.83 + 1.83 mm, sag

tarafta 6.71 = 1.7 mm verilmistir (30).

Demirtas, Dixit, Elias ve arkadaglarinin ¢alismasindaki toplam kisi taraf
degerleri; bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda daha kisa bulundu. Bunun sebebi

materyal farklilig1 veya esas alinan 6l¢tim noktasinin farkliligi olabilir.

Ercikti ve arkadaslarinin (2017) kadavra iizerinde 0.01 mm hassasiyette
dijital kumpas ile gergeklestirdikleri ¢alismada, ort. = SS degerleri; kadinlarda sol
tarafta 7.9 + 0.8 mm, sag tarafta 7.8 = 1.0 mm, erkeklerde sol tarafta 9.8 £ 0.9 mm,
sag tarafta 9.6 £ 1.2 mm ve toplamda 8.8 + 1.0 mm bildirilmistir (61). Bizim
calismamizla karsilastirildiginda; bu ¢alismadaki taraf degerleri kadinlarda daha kisa,

erkeklerde ise benzer oldugu goriildii.

Gnanagurudasan ve arkadaslarinin (2014) vernier kaliper ile 50 kafatasi
tizerindeki ¢alismasinda AC uzakligi ort. £ SS degerleri; kadinlarda sol taraf 6.02 +
0.41 mm, sag taraf 7.11 = 1.02 mm, erkeklerde sol taraf 6.80 + 0.42 mm, sag taraf
7.60 = 1.07 mm verilmistir (66). Calismamizla karsilastirildiginda, Gnanagurudasan

ve arkadaslarinin kadin ve erkeklere ait taraf degerlerinin daha kisa oldugu goriildii.

[layperuma ve arkadaslar1 (2010), 48-67 yas arasinda yer alan Sri Lankali
108 (38 kadin, 70 erkek) kafatasi iizerinde 0.01 mm'ye kadar 6l¢iim yapabilen dijital
kumpas ile ¢aligma gerceklestirmislerdir. AC uzakligi ort. = SS degerleri; kadinlarda
9.02 + 1.58 mm, erkeklerde ise 10.56 £ 1.74 mm verilmistir. Caligmalarinda
istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (31).
Calismamizla karsilastirildiginda; kadinlardaki degerlerin ¢alismamizla benzer ve
erkeklerdeki degerlerin ise calismamizda daha kisa oldugu goriildi. Ayrica

calismamizda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi.

Ismail ve arkadaslarinin (2016) konik 1sinli BT gériintiilerinde ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyon yontemiyle 40 kisi tizerindeki ¢alismasinda, AC uzakliginin toplam
kisilerde ort. + SS degerleri; sol tarafta 7.58 + 1.33 mm, sag tarafta 7.47 = 1.60 mm
ve p=0.545 ile istatistiksel olarak taraflar arasinda anlamli farklilik olmadigi
verilmistir. Sol tarafta, kadinlarda 6.96 = 0.87 mm, erkeklerde 8.20 £ 1.44 mm ve

p=0.002 ile sol tarafta cinsiyetler arasinda anlamli farklilik oldugu verilmistir. Sag
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tarafta ise kadinlarda 7.06 + 1.60 mm, erkeklerde 7.88 + 1.54 mm ve p=0.106 ile
istatistiksel olarak sag tarafta cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olmadig:

bildirilmistir (62).

Joseph ve arkadaglarimin (2015) 82 kuru kafatasi lizerinde kaliperle
gerceklestirdikleri calismada, AC uzaklig ort. £ SS degerleri kadinlarda 6.52 + 1.62
mm, erkeklerde 6.6 + 1.78 mm ve p=0.7678 verilmistir. Cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir. Sol taraf 6.61 = 1.64 mm,
sag taraf 6.51 £ 1.78 mm ve p=0.7088 ile istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi verilmistir (21).

Kharb ve arkadaslar1 (2012) yas, cinsiyet ve irk ayrimi olmadan 60
Hindistanh yetiskin kuru kafatasi iizerinde kaliper ile yaptiklari ¢alismada, foramen
infraorbitale’nin iist kenar1 ve margo infraorbitalis arasindaki uzakligin ort. = SS
degerleri; sol tarafta 6.90 = 1.84 mm, sag tarafta 6.67 = 2.10 mm verilmistir. Sol ve
sag taraftaki ortalama mesafesinin istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi, AC

uzakliginin 3—11 mm arasinda olabilecegi bildirilmistir (67).

Lee ve arkadaglarinin (2012) 240 (120 Kadin, 120 erkek) kisiye ait ii¢
boyutlu rekonstriiktif BT goriintiisii lizerindeki ¢aligmasinda, ort. £ SS degerleri; sol
tarafta kadinlarda 8.34 + 1.8 mm, erkeklerde 8.50 + 1.6 mm, p=0.04 ile sag tarafta
kadinlarda 8.33 + 1.5 mm, erkeklerde 8.49 + 1.5 mm, p=0.04 ile cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (68).

Macedo ve arkadaglarinin (2009) Brezilyali 295 kuru kafatasi1 iizerinde
kaliperle yaptiklar1 calismada foramen infraorbitale’nin iist kenar1 ile margo
infraorbitalis arasindaki uzakligin ort. + SS degerleri; toplamda (n=590) 6,37 + 1,69
mm, sol tarafta (n=295) 6.45 = 1.76 mm, sag tarafta (n=295) 6.28 £ 1.79 mm
verilmigtir. Taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir
(53). Calismamizda ise toplam kisilerde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig saptandi.

Masabni ve arkadaglarinin (2017) yas ve cinsiyeti bilinmeyen 51 kuru
kafatasinda 0.01 mm hassasiyette dijital kumpas ile gerceklestirdikleri ¢alismada, ort.
+ SS degerleri; toplamda 6.6 + 1.65 mm, sol tarafta 6.74 = 1.72 mm, sag tarafta 6.46

+ 1.57 mm verilmistir (43).
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Calismamizda ort. £ SS degerleri; toplamda sol tarafta 10.1 £+ 0.35 mm, sag
tarafta 9.4 + 0.23 mm, kadinlarda sol tarafta 9.7 + 0.27 mm, sag tarafta 9.7 + 0.27
mm, erkeklerde sol tarafta 10.3 £ 0.40 mm, sag tarafta 9.3 + 0.21 mm saptandi.
Calismamiz ile Ismail, Joseph, Kharb, Lee, Macedo, Masabni ve arkadaslarmin
calismalar1 karsilagtirildiginda, taraf degerlerimizin daha uzun oldugu gorildii.
Bunun sebebi; popiilasyon farkliligi, 6l¢iimde esas alinan noktanin farkliligi, gerec

veya yontem farkliligi olabilir.

Nanayakkara ve arkadaslarinin (2016) 54 kuru kafatasinda 0.01 mm'ye
kadar hassasiyette dijital kumpasla yaptiklari ¢alismada ort. = SS; (min. — maks.)
degerleri; sol tarafta, kadinlarda 6.38 = 1.71; (3.38 — 8.67) mm, erkeklerde 7.66 +
1.42; (5.12 — 11.53) mm ve p<0.05 ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu bildirilmistir. Sag tarafta ise kadinlarda 5.52 + 1.96; (3.28 — 9.25)
mm, erkeklerde 6.83 £ 1.97; (4.13 — 15.47) mm ve p>0.05 ile cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi verilmistir (6). Calismamizda; AC
uzakliginin ort. £ SS; med. (min. — maks.) degerleri; sol tarafta kadinlarda 9.7 + 0.27;
10.0 (6.2 — 16.6) mm, erkeklerde 10.3 + 0.40; 9.9 (5.7 — 29.1) mm p=0.543 saptandi.
Sag tarafta kadinlarda 9.7 + 0.27; 9.5 (6.0 — 14.6) mm, erkeklerde 9.3 + 0.21; 9.2 (4.9
— 13.7) mm, p=0.594 belirlendi. Sol ve sag tarafta cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi.

Nanayakkara ve arkadaslarinin 54 kuru kafatasinda, 0.01 mm'ye kadar
hassasiyette dijital kumpasla yaptiklar1 caligmada ort. £ SS; (min. — maks.) degerleri;
sol tarafta 7.30 + 1.57; (3.38 — 11.53) mm, sag tarafta 6.52 +2.03; (3.28 — 15.47) mm
ve p<0.01 ile taraflar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu verilmistir.
Caligmalarinda sag tarafta, margo infraorbitalis’in foramen infraorbitale’ye daha
yakin oldugu bildirilmistir. Ayrica bolgesel sinir blogu uygulamasi sirasinda, bu
bilginin sinir yaralanmasi riskinin azaltilmasinda énemli oldugunu belirtmislerdir (6).
Calismamizda toplam kisilerde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig saptandi.

Nithya Karpagam ve arkadaslarmin (2016) Giliney Hindistanli cinsiyeti
bilinmeyen 22 kuru kafatasinda kaliperle gerceklestirdikleri calismalarinda, foramen
infraorbitale’nin merkezinden margo infraorbitalis’e kadar uzakligin ort. £ SS; (min

—maks.) degerleri; (n=44) 3.69 = 1.01; (2.09 — 7.59) mm olarak bildirilmistir (5).
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Nneka ve arkadaglarinin (2015) Nijeryal1 100 (22 kadin, 78 erkek) yetiskin
kuru kafatasi tizerinde dijital kumpas ile ¢alisma gerceklestirmislerdir. Ort. + SS;
(min — maks.) degerleri; sol tarafta kadinlarda 5.72 + 0.84; (6.20 — 9.16) mm,
erkeklerde 7.46 + 0.18; (2.60 — 12.1) mm verilmistir. Sag taraf kadinlarda 5.72 +
0.84; (3.86 — 8.10) mm, erkeklerde 6.82 + 0.02; (3.25 — 10.98) mm verilmistir. Sol
tarafta cinsiyetler arasinda anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (69). Calismamizda
ise sol ve sag tarafta cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

saptandi.

Oliveira ve arkadaslarinin (2016) dijital kumpasla 242 Brezilyali kuru
kafatas1  iizerindeki ¢alismasinda, bizim calismamizdaki gibi  foramen
infraorbitale’nin merkezi esas alinmistir. AC uzakligy; sol tarafta kadinlarda 8.0 (7.0
— 9.0) mm, erkeklerde 8.0 (6.5 — 9.0) mm ve p=0.580 ile sag tarafta ise kadinlarda
8.0 (7.0 — 9.0) mm, erkeklerde 8.0 (7.0 — 9.0) mm ve p=0.605 verilmistir. Sol ve sag

tarafta cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: bildirilmistir

().

Panicker ve arkadaslarinin (2016) dijital kumpasla 60 kuru kafatas
tizerindeki ¢aligmasinda ort. £ SS degerleri; toplamda 6.02 mm, sol tarafta 6.07 +
1.73 mm ve sagda 5.96 £ 1.59 mm verilmistir. Taraflar arasinda anlamli farklilik

bildirilmemistir (70).

Raschke ve arkadaslarinin (2012) BT goriintiileri iizerinde ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyon yontemi ile yapilan ¢aligmalarinda ort. + SS degerleri; kadinlarda
825 £ 0.54 mm, erkeklerde 8.61 = 0.64 mm ile kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik olmadigr verilmistir (p=0.051) (71).
Caligmamizda da ii¢ boyutlu rekonstriikksiyon yontemi kullanildi. Raschke ve
arkadaslarinin  ¢alismasindaki kadin ve erkeklerdeki ort. degerlerinden,

calismamizdaki degerlerin daha uzun oldugu goriildii.

Rajeswari ve arkadaslarinin (2016) vernier kaliperle cinsiyeti bilinmeyen
52 kuru kafatasi lizerindeki ¢alismada, foramen infraorbitale’nin iist kenar1 ve margo
infraorbitalis’in alt kenar1 arasindaki uzaklik sol tarafta 3.822 mm, sag tarafta 3.628

mm verilmistir. Ayrica (min — maks.) degerleri (2.5 — 6) mm bildirilmistir (72).
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Riyaz ve arkadaslarinin (2016) Hindistanl1 43 kafatasi iizerinde kaliperle
gerceklestirdikleri calismada foramen infraorbitale’nin st kenari ve margo
infraorbitalis’in alt kenar1 arasindaki uzakligin ort. = SS degerleri; toplamda (n=86)
6.85 = 1.72 mm, sol taraf (n=43) 6.95 + 1.68 mm, sag taraf (n=43) 6.75 =+ 1.76 mm
ile taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (73).
Calismamizda ise toplam kisilerde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig saptandi.

Rajeswari ile Riyaz ve arkadaslarinin ¢alismasina ait AC uzakligi, bizim
calismamizdaki AC uzakligindan daha kisa oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak
Ol¢iimlerde farkli noktalarin esas alinmasi, popiilasyon farkliligi, materyal farklilig
veya yontem farkliligi olabilir. Calismamizda foramen infraorbitale’nin merkez

noktasi esas alindi.

Saheb ve arkadaslarinin (2012) Hindistanli 125 kuru kafatasinda yapilan
calismada, ort. = SS degerleri; toplamda 7.13 = 1.78 mm, sol tarafta 7.20 = 1.71 mm,
sag tarafta 7.06 £ 1.81 mm verilmistir (74).

Saheb ve arkadaglarinin (2017) 300 kafatas1 {izerinde vernier kaliper ile
gerceklestirdikleri ¢aligmada ort. £ SS degerleri; toplamda 8.48 £ 1.92 mm, sol
tarafta 8.20 = 1.92 mm ve sag tarafta 8.72 + 2.16 mm verilmistir (40).

Saini ve arkadaslarmin (2014) 100 yetiskin kuru kafatasinda cetvel ve dijital
kamera ile Ol¢iim yapilan calismasinda, foramen infraorbitale’nin {ist kenar1 ve margo
infraorbitalis arasindaki uzakligin ort. + SS; (min. — maks.) degerleri; sol tarafta 6.7 +

1.73; (3 — 12) mm, sag tarafta 6.7 £ 1.62; (2 — 11) mm bildirilmistir (75).

Singh ve arkadaslarinin (2011) kumpas ile 55 Hindistanli kuru
kafatasindaki calismasinda, foramen infraorbitale’nin merkezi ile margo
infraorbitalis arasindaki uzakligin ort. £ SS degerleri; toplamda 6.16 + 1.8 mm, sol

tarafta 6.19 = 1.81 mm, sag tarafta 6.12 + 1.79 mm verilmistir (8).

Singh ve arkadaslarinin (2015) 0.1 mm'ye kadar hassasiyette vernier kaliper
ile Kuzey Hindistanli 64 yetiskin kuru kafatasi iizerindeki¢aligmada, AC uzakliginin
ort. = SS degerleri; toplamda 6.58 +£1.59 mm, sol tarafta 6.55 £ 1.47 mm, sag tarafta
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6.61 £1.71 mm ve p>0.05 ile taraflar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 bildirilmistir (64).

Srinisha ve arkadaslarinin (2018) 40 kafatasinda vernier kaliper ile
gergeklestirdikleri calismasinda, AC uzaklig1 ort. (min.— maks.) degerleri; sol tarafta

7.41 (5.3 —11.7) mm, sag tarafta 7.02 (4.4 — 9.6) mm olarak verilmistir (45).

Tewari ve arkadaslarinin (2018) 61 kuru kafatasi iizerinde 0.01 hassasiyette
kumpas ile yapilan ¢alismada, AC uzaklig1 ort. = SS degerleri; sol tarafta 6.95 + 1.76
mm, sag tarafta 7.09 £ 1.83 mm ve p=0.17 verilmistir. AC uzakliginda taraflar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (13).

Ukoha ve arkadaglarinin (2014) Nijerya’da yas ve cinsiyeti bilinmeyen 130
kuru kafatasi iizerinde kumpas ile gerceklestirdikleri ¢alismada, AC uzaklig1 ort. £
SS degerleri; toplamda 7.38 + 2.28 mm, solda 7.83 + 1.86 mm, sagda 6.94 + 2.57
mm ve p=0.023 verilmistir. Sol tarafta daha yiiksek bulundugu ve taraflar arasinda

istatistiksel olarak diisiik derecede anlamli farklilik oldugu verilmistir (p<0.05) (42).

Umar ve arkadaglarinin (2015) konik 1s1nl1 BT goriintiisii tizerindeki, 125
kisiye ait ¢alismasinda AC uzakligi ort. + SS degerleri; sol tarafta 5.63 = 1.76 mm,
sag tarafta 5.64 £ 1.78 mm ve p=0.954 olarak verilmistir. Taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: verilmistir. Sol tarafta kadinlarda 5.88 +
1.84 mm, erkeklerde 5.34 + 1.62 mm, toplamda 5.63 + 1.76 mm ve p=0.086
bildirilmistir. Sag tarafta kadinlarda 5.87 + 1.78 mm, erkeklerde 5.40 + 1.77 mm,
toplamda 5.64 + 1.78 mm ve p=0.130 verilmistir. Istatiksel olarak anlamli farklilik
olmadigt bildirilmistir (23). Calismamizda da toplam kisilerde, kadinlarda ve

erkeklerde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptandi.

Ulker ve arkadaslarmin (2010) calismasinda, kaliper ile foramen
infraorbitale’nin  merkezi ile margo infraorbitalis arasindaki  uzaklig
degerlendirmislerdir. Ort. + SS degerleri; 8 kadavra iizerinde sol tarafta 8.75 + 1.38
mm sag tarafta 10.00 + 1.19 mm ve 13 kuru kafa {izerinde ise sol tarafta 8.15 + 2.40
mm, sag tarafta 8.69 + 2.13 mm bildirilmistir (14). Calismamizda da AC uzakliginin
toplam kisilerdeki ort. + SS degerleri; sol tarafta 10.1 = 0.35 mm, sag tarafta 9.4 +

0.23 mm saptandi. Ulker ve arkadaslarmin kuru kafa {izerindeki her iki taraf ile
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kadavrada sol taraf degerlerinin ¢alismamizdaki taraf degerlerinden daha kisa oldugu

fakat kadavra iizerindeki sag taraf degerlerinin ise daha uzun oldugu goriildii.

Varshney ve arkadaslarinin (2014) cetvel ile Hindistanl1 100 (40 kadin, 60
erkek) kuru kafatasi {izerindeki ¢alismasinda, ort. £ SS degerleri; sol taraf 7.11 +
1.73 mm, sag taraf 7.65 + 1.35 mm ve p=0.01 ile taraflar arasi istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (33).

Veeramuthu ve arkadaslarinin (2016) yas ve cinsiyeti bilinmeyen 105
Hindistanli kuru kafatasinda dijital kumpas ile gerceklestirdikleri ¢alismada, AC
uzakligi ort. = SS; (min.—maks.) degerleri; toplamda 7 &+ 1.64; (5—12) mm, sol tarafta
6.78 £ 1.64; (4 — 11) mm, sag tarafta ise 7.22 = 1.64; (5 — 13) mm verilmistir (9).

Calismamiz ile Nanayakkara, Nithya Karpagam, Nneka, Oliveira, Panicker,
Raschke, Rajeswari, Riyaz, Saheb, Saheb, Saini, Singh, Singh, Srinisha, Tewari,
Ukoha, Umar, Varshney, Veeramuthu ve arkadaglarinin  calismalari
karsilastirildiginda; ¢alismamiza ait cinsiyet ve taraf degerlerinin daha uzun oldugu
goriildii. Bunun sebebi ise yontem, materyal, popiilasyon veya Olclimlerde esas

alinan noktanin farklilig1 olabilir.

5.4. Foramen Infraorbitale’nin Orbita Lateral Kenarindan Cekilen Dik Cizgiye

Olan Uzakhg1 (AD)

Bakirc1 ve arkadaslar1 (2016)20 giinlimiiz donemi ve 16 Bizans donemi
olmak ftizere, canon 450D kamera ile mm olarak isaretlenmis 36 kafatasinin dijital
fotograflarmi incelemislerdir. Iki déneme ait grupta anlamli farklilik olmadig1 igin
veriler tek grup halinde bildirmislerdir. Calismalarinda AD uzaklig ort. = SS; med.
(min.—maks.) degerleri; sol taraf 20.22 + 2.08; 20.63 (15.1 — 24.36) mm, sag taraf
19.53 +£2.69; 19.71 (15.28 — 24.46) mm ve p=0.187 verilmistir. Sol taraf ve sag taraf
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi ve bu sekilde elde edilen
sonuglarin simetriyi destekledigi bildirilmistir (60). Bizim ¢alismamizda ise toplam
kisilerde ort. £ SS degerleri; sol taraf 22.9 + 0.26 mm, sag taraf 22.7 £ 0.27 mm ve

p=0.643 sonucu ile taraflar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
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saptandi. Ort. = SS degerlerimiz; kadinlarda sol taraf 22.6 + 0.25 mm, sag taraf 22.6
+ 0.30 mm ile erkeklerde sol taraf 23,1 +£ 0.26 mm ve sag taraf 22.8 = 0.25 mm
saptandi. Calismamizla karsilastirildiginda, Bakirci ve arkadaslarinin  taraf
degerlerinin daha kisa oldugu goriildii. Bunun sebebi ise kullanilan gere¢ veya

yontem farklilig1 olabilir.

Calismamizda kadinlarda ve erkeklerde sol ve sag taraf karsilastirmasi
yapildi. Calismamizda ort. + SS degerleri; kadinlarda sol taraf 22.6 + 0.25 mm, sag
taraf 22.6 £ 0.30 mm ve p=0.912 sonucu ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 saptandi. Erkeklerde sol taraf 23.1 = 0.26 mm, sag taraf 22.8 = 0.25 mm ve
p=0.555 sonucu ile taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi

saptandi.

Raschke ve arkadaslarmin (2012) 44 (22 kadin, 22 erkek) kisiye ait BT
goriintlilerinde iic boyutlu rekonstriiksiyon yontemi ile foramen infraorbitale’nin
lateral kenarinm1 esas alarak gerceklestirdikleri calismalarinda, AD uzakligi ort. = SS
degerleri; kadinlarda 24.21 + 1.68 mm, erkeklerde 25.93 + 1.59 mm verilmistir (71).
Calismamiz ile karsilastirildiginda, Raschke ve arkadaglarinin ¢alismasindaki
cinsiyet degerlerinin daha uzun oldugu goriildii. Bunun sebebi ise popiilasyon
farklilig1 veya esas alinan noktanin farkliligi olabilir. Calismamizda foramen
infraorbitale’nin merkez noktasi esas alindi. Raschke ve arkadaslarinin ¢alismasinda

foramen infraorbitale’nin lateral kenarini esas alinmistir.

Ayrica caligmamizda AD uzaklhi§i sol ve sag tarafta yapilan cinsiyet
karsilastirilmasi ort. = SS; med. (min. —maks.) degerleri; sol tarafta kadinlarda 22.6 +
0.25; 22.9 (18.9 — 29.0) mm, erkeklerde 23.1 + 0.26; 23.7 (16.3 — 30.2) mm, p=0.473
ve sag tarafta kadinlarda 22.6 + 0.30; 23.2 (16.6 — 29.5) mm, erkeklerde 22.8 + (0.25;
23.2 (17.2 —29.5) mm, p=0.880 ile her iki tarafta cinsiyetler arasi istatistiksel olarak

anlaml farklilik olmadig: saptandi.
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5.5. Foramen Infraorbitale’nin Arcus Zygomathicus’un En Dis Kenarindan

Cekilen Dik Cizgiye Olan Uzakhg: (AE)

Literatiir taramalarimizda AE uzakligi ile ilgili, bizim ¢alismamiza benzer
calismalara rastlanilmadi. Taramalarda foramen infraorbitale ve sutura

zygomaticomaxillaris arasindaki uzaklikla ilgili baz1 ¢aligmalara rastlanildi.

Calismamizda, foramen infraorbitale’nin merkez noktasindan arcus
zygomaticus’un en dis kenarindan c¢ekilen dik ¢izgiye olan uzaklik degerlendirildi.
Toplam Kkisiler, kadin ve erkeklere ait AE uzaklig: taraflar arasinda karsilagtirilmasi
ayr1 ayr1 yapildi. Toplam kisilerde ort. £ SS degerleri; sol tarafta 40.5 = 0.38 mm, sag
tarafta 39.6 + 0.34 mm ve p=0.051 ile taraflar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 belirlendi. Kadinlarda sol tarafta 38.8 + 0.32 mm, sag tarafta 38.3
+ 0.33 mm ve p=0.442 istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi.
Erkeklerde sol taraf 41.5 + 0.37 mm, sag taraf 40.3 + 0.33 mm ve p=0.075 ile taraflar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi.

Ayrica galismamizda AE uzakliginin, sol ve sag tarafta cinsiyetler arasi
karsilastirilmast yapildi. AE uzakligi ort. = SS; med. (min. — maks.) degerleri; sol
tarafta kadinlarda 38.8 + 0.32; 38.2 (33.6 — 47.2) mm, erkeklerde 41.5 + 0.37; 41.8
(33.3 — 51.2) mm, p=0.012 ve sag tarafta kadinlarda 38.3 + 0.33; 38.6 (30.5 — 43.0)
mm, erkeklerde 40.3 £ 0.33; 39.8 (34.9 — 45.7) mm, p=0.040 ile her iki tarafta

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi.

5.6. Foramen Infraorbitale’nin Apertura Piriformis’in Dis Kenarma Olan

Uzakhg (AF)

Apertura piriformis, yliz bolgesinde kolaylikla hissedilebilir. Bu nedenle AF
uzaklig1 foramen infraorbitale’nin yerinin belirlemesinde, rahatlikla kullanilabilecek

uzakliklardan biri olabilir.
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Agar ve arkadaslarinin (2017) Multi Dedektorlii BT goriintiileri tizerindeki
calismasinda, AF uzakligi ort. £ SS degerleri; toplam kisilerde (n=400) 13.8 + 2.6
mm, kadinlarda (n=88) 13.3 + 2.6 mm, erkeklerdel4.1 = 2.5 mm, p=0.002
verilmistir. AF uzakliginin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu ve istatistiksel
olarak da anlaml farklilik bulundugu bildirilmistir (p<0.05) (37). Calismamizdaki
ort. £ SS degerleri; toplamda sol taraf 14.2 + 0.29 mm, sag taraf 14.1 + 0.29 mm,
kadinlarda sol taraf 13.5 = 0.28 mm, sag taraf 12.5 + 0.28 ile erkeklerde sol taraf
147 = 0.30 mm ve sag taraf 15.1 £ 0.25 mm bulundu. Calismamiz ile
karsilastirildiginda, Acar ve arkadaslarinin calismasindaki cinsiyet degerleri ile
calismamizin sol taraf cinsiyet degerlerinin benzer oldugu goriildii. Bunun nedeni; iki

calismanin da BT goriintiileri iizerinde yapilmasi veya popiilasyon benzerligi olabilir.

Bakirci ve arkadaslarinin (2016) dijital fotograflar lizerinde gerceklestirdikleri
calismada, AF uzakligi ort. £ SS; med. (min.—maks.) degerleri; (n=36) sol taraf 14.35
+2.80; 14.42 (10.38—-20.32) mm, sag taraf 14.64 + 2.46; 14.27 (11.13-20.19) mm ve
p=0.521 verilmistir. Taraflar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
verilmigtir (60). Calismamizda da toplam kisilerde ort. = SS degerleri; toplamda sol
taraf 14.2 + 0.29 mm, sag taraf 14.1 + 0.29 mm ve p=0.804 sonucu ile taraflar arasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi. Karsilagtirma yapildiginda;
calismamizdaki taraf degerleri ile Bakirci ve arkadaslarinin g¢aligmasindaki taraf

degerlerinin benzer oldugu goriildii. Bunun nedeni popiilasyon benzerligi olabilir.

Bjelakovic ve arkadaslariin (2017) multi dedektorlii BT gortintiilerinde ti¢
boyutlu rekonstriiksiyon yontemiyle yaptiklari ¢alismada, AF uzakligi ort. + SS;
(min. — maks.) degerleri; kadinlarda (n=48) 14.58 £ 1.06; (12.90 — 17.20) mm,
erkeklerde (n=72) 15.38 + 1.46; (12.90 — 18.30) mm ve p=0.001 olarak bildirilmistir.
Ort. £ SS degerleri; kadinlarda (n=24) sol tarafta 14.47 = 1.09 mm, sag tarafta 14.68
+ 1.03 mm, erkeklerde (n=36) sol tarafta 15.24 + 1.52 mm, sag tarafta 15.52 + 1.41
mm verilmistir. Sol ve sag taraf ort. degerlerinin, erkeklerde kadinlardan anlaml
derecede yiiksek oldugu ve iki cinsiyetin ayn1 taraflar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh farklilik oldugu bildirilmistir (11). Calismamizda ort. = SS; med.
(min. — maks.) degerleri; sol tarafta kadinlarda 13.5 £ 0.28; 14.8 (7.2 — 17.8) mm,
erkeklerde 14.7 + 0.30; 14.8 (7.0 — 21.5) mm ve p=0.183 sonucu ile sol tarafta
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptandi. Sag tarafta

kadinlarda 12.5 + 0.28; 12.4 (6.5 — 17.4) mm, erkeklerde 15.1 + 0.25; 14.9 (9.2 —
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21.1) mm ve p=0.002 sonucu ile sag tarafta cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu belirlendi.

Ismail ve arkadaslarinin (2016) 40 (20 kadin, 20 erkek) kisi iizerinde, konik
1sinli BT goriintiilerinde ii¢ boyutlu rekonstriikksiyon yontemiyle gerceklestirdikleri
calismada, AF uzakligi ort. = SS degerleri; sol taraf kadinlarda 16.46 + 1.84 mm,
erkeklerde 19.48 + 2.05 mm, p=0.000 ve sag taraf kadinlarda 16.17 = 1.19 mm,
erkeklerde 19.20 + 1.67 mm, p=0.000 verilmistir. Sol ve sag tarafta cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir. Ayrica, sol tarafta
17.97 = 2.46 mm, sag tarafta 17.69 = 2.10 mm ve p=0.249 ile istatistiksel olarak
taraflar arasinda anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir (62). Calismamizda da
toplam kisilerde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
saptandi. Calismamizla karsilastirildiginda; Ismail ve arkadaslarinin calismasindaki
AF uzakligimmin daha uzun oldugu goriildii. Her iki calismada da benzer yontem ve

materyal kullanilmistir.

Joseph ve arkadaslarinin (2015) kaliper ile 82 kuru kafatasi {izerindeki
calismasinda, AF uzakligi ort. = SS degerleri; kadinlarda 15.55 + 1.74 mm,
erkeklerde 15.83 £+ 2.25 mm ve p=0.3879 verilmistir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik olmadig: bildirilmigtir. Sol taraf 15.67 + 2.02 mm, sag taraf
15.76 £ 2.08 mm, p=0.7790 ile taraflar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik

olmadig1 verilmistir (21).

Macedo ve arkadaglarinin (2009) Brezilyali 295 kuru kafatasi iizerinde
kaliper ile gerceklestirdikleri caligmada, foramen infraorbitale’nin merkezi ile
apertura piriformis arasindaki uzakligin ort. = SS degerleri; toplamda (n=590) 17.67
+ 1.95 mm, sol tarafta (n=295) 17.60 = 2.04 mm, sag tarafta (n=295) 17.75 £ 2.10
mm  verilmistir. Taraflar arasinda istatistikselolarak anlamli farklilik olmadig:

bildirilmistir (53).

Bizim caligmamizda da Joseph, Macedo ve arkadaslarinin g¢alismalarinda
oldugu gibi toplam kisilerde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 saptandi. Ayrica her iki calismadaki degerlerin, bizim calismamizdaki

toplam kisiler taraf degerlerinden daha uzun oldugu goriildii.
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Nithya Karpagam ve arkadaslarinin (2016) kaliperle, Giiney Hindistanl
cinsiyeti bilinmeyen 22 kuru kafatasi {izerindeki c¢aligmasinda, foramen
infraorbitale’nin merkezinden apertura piriformis’e kadar uzakliginin ort. + SS;
(min.— maks.) degerleri; 13.30 += 2.83; (8.37 — 19.64) mm verilmistir (5).
Calismamizla karsilastirildiginda; caligmamizdaki sol ve sag taraf degerlerinden daha

kisa oldugu goriildii.

Panicker ve arkadaslarinin (2016) cinsiyeti bilinmeyen 60 Hindistanli kuru
kafatasinda dijital kumpas ile gerceklestirdikleri ¢calismada ort. degerleri; toplamda
16.67 mm, sol tarafta 16.63 mm ve sag tarafta 16.70 mm verilmistir. Taraflar
arasinda anlamli farklilik olmadigr bildirilmistir (70). Calismamizda da toplam
kisilerde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptandi.

Toplam kisilerde sol ve sag taraf degerlerimizden daha uzun oldugu goriildii.

Rajeswari ve arkadaslarinin (2016) cinsiyeti bilinmeyen 52 kuru kafatasinda
vernier kaliper ile gergeklestirdikleri calismada, foramen infraorbitale’nin lateral
kenar1 ve apertura piriformis’in medial kenar1 arasindaki uzaklik sol tarafta 7.86 mm,
sag tarafta 7.45 mm ve min. — maks. degerleri 11 — 16 mm verilmistir (72).
Kargilatirma yapildiginda; ¢alismamizdaki sol ve sag taraf degerlerinden daha kisa

oldugu goriildii.

Raschke ve arkadaslarinin (2012) BT goriintiilerinde 1ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyon yontemi kullandiklar1 ¢alismada, AF uzakligi ort. £ SS degerleri;
kadinlarda 15.69 £ 0.76 mm, erkeklerde 17.43 = 1.19 mm ile kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (p<0.0001) (71).
Calismamiz ile karsilastirildiginda; Raschke ve arkadaglarinin ¢alismasindaki

cinsiyet degerlerinin daha uzun oldugu goriildi.

Riyaz ve arkadaslarinin (2016) kaliperle Hindistanli 43 kafatas1 iizerindeki
caligmasinda, foramen infraorbitale’nin merkezi ve apertura piriformis arasindaki
uzakligin ort. + SS degerleri; toplamda 18.43 + 2.38 mm, sol taraf 18.30 + 2.35 mm
ve sag taraf 18.50 £ 2.52 mm ile taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1r bildirilmistir (73). Calismamizda da toplam kisilerde taraflar arasi

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptand.
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Saini ve arkadaglarinin (2014) cinsiyeti bilinmeyen 100 Hindistanli yetiskin
kuru kafatasinda cetvel ve dijital kamera kullanarak gerceklestirdikleri ¢alismada,
foramen infraorbitale’nin medial kenar1 ve apertura piriformis arasindaki uzakligin
ort. £ SS; (min. — maks.) degerleri; sol tarafta 17.4 £ 2.58; (12 — 23) mm, sag tarafta
17.4 £2.37; (11 — 23) mm verilmistir(75).

Saheb ve arkadaslarinin (2012) Hindistanli 125 kuru kafatas1 tlizerindeki
calismada ort.+ SS degerleri; toplamda 18.13 £ 1.85 mm, sol tarafta 18.25 + 2.01
mm, sag tarafta 18.01 = 2.03 mm verilmistir (74).

Saheb ve arkadaglarinin (2017) vernier kaliperle Hindistanli 300
kafatasindaki caligmasinda, ort. = SS degerleri; toplamda 19.35 £ 3.26 mm, sol
tarafta 19.56 = 3.26 mm ve sag tarafta 19.10 = 3.42 mm verilmistir (40).

Singh ve arkadaslarimin (2011) Hindistanli1 55 kuru kafatasinda kumpas ile
gerceklestirdikleri ¢alismada, foramen infraorbitale’nin merkezi ile apertura
piriformis arasindaki uzakligin ort. £ SS degerleri; toplamda 15.56 £ 2.6 mm, sol

tarafta 15.80 = 2.86 mm, sag tarafta 15.31 + 1.77 mm verilmistir (8).

Singh ve arkadaslarinin (2015) yas ve cinsiyeti bilinmeyen Kuzey Hindistanli
64 yetigskin kuru kafatasi lizerinde, 0.1 mm'ye kadar hassasiyette vernier kaliperle
yaptiklar1 ¢caligmada, ort. + SS degerleri; toplamda 21.26 + 2.78 mm, sol tarafta 21.29
+ 2.7 mm, sag tarafta 21.22 + 2.87 mm ve p>0.05 ile taraflar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik olmadigi bildirilmistir (64).

Tewari ve arkadaglar1 (2018) cinsiyeti bilinmeyen 61 kuru kafatasinda 0.01
hassasiyette kumpas ile ¢aligma gerceklestirmislerdir. Caligsmalarinda AF uzakligi
ort. + SS degerleri; sol tarafta 17.89 + 2.52 mm, sag tarafta 18.39 £ 2.23 mm ve
p=0.024 verilmigtir. Taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

bildirilmistir (13).

Ukoha ve arkadaslarinin (2014) kumpas ile yas ve cinsiyeti bilinmeyen 130
kuru kafatasi iizerindeki calismasinda, AF uzaklig1 ort. £ SS degerleri; toplamda
18.82 £ 329 mm, solda 18.27 £ 2.94 mm, sagda 19.36 £ 3.55 mm ve p=0.007
verilmigtir. Sag tarafin yiiksek derecede anlamli bulundugu ve taraflar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (42).
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Calismamizda ise Tewari, Ukoha ve arkadaslarinin aksine, toplam kisilerde

taraflar arasinda anlamli farklilik olmadigisaptandi.

Varshney ve arkadaslarinin (2014) Hindistanli 100 (40 kadin, 60 erkek) kuru
kafatasi lizerindeki ¢alismasinda, ort. £ SS degerleri; sol taraf 17.58 + 1.23 mm, sag
taraf 17.34 + 1.69 mm, p=0.25 ile taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da toplam kisilerde taraflar

arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptandi (33).

Veeramuthu ve arkadaglar1 (2016), yas ve cinsiyeti bilinmeyen 105
Hindistanli kuru kafatasinda dijital kumpas ile 210 tarafta calisma
gerceklestirmislerdir. AF uzakligi ort. + SS; (min.— maks.) degerleri; toplamda 17.5
+ 2.84; (12 — 23) mm, sol tarafta 17.2 £ 2.75; (11 — 23) mm, sag tarafta ise 17.8 £
2.94; (13 — 23) mm verilmistir (9).

Ayrica Riyaz, Saini, Saheb, Saheb, Singh, Singh, Tewari, Ukoha, Varshney,
Veeramuthu ve arkadaslarinin calismalarindaki taraf ve cinsiyet degerlerinin,
calismamizdaki cinsiyet ve taraf degerlerinden daha uzun oldugu goriildii. Bunun

sebebi; 6l¢iimde esas alinan noktanin farklilig1 veya popiilasyon farkliligi olabilir.

Calismamizda, kadinlarda med. (min. —maks.) degerleri sol taraf14.8 (7.2 —
17.8) mm, sag taraf 12.4 (6.5 — 17.4) mm, p=0.029 ile istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlendi. Erkeklerde sol taraf 14.8 (7.0 — 21.5) mm, sag taraf 14.9
(9.2 — 21.1) mm, p=0.575 ile taraflar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig saptandi.

5.7. Foramen Infraorbitale’nin Nasion Noktasina Olan Uzakhgi (AG)

Bakirc1 ve arkadaslart (2016), 36 (20 giiniimiiz donemi, 16 Bizans dénemi)
kafatasinda calisma gerceklestirmislerdir. Iki déneme ait grupta AG uzakhiginin
karsilagtirmas1 yapilmistir. Ort. = SS; med. (min. — maks.) degerleri; sol tarafta
Bizans doneminde 44.91 = 5.4; 43.97 (36.3 — 53.9) mm, modern donemde 42.08 +
4.6; 40.77 (36.94 — 51.46) mm ve p=0.166 ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 verilmistir. Sag tarafta ise Bizans doneminde 45.1 + 4.1; 44.27 (39.5 —
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53.8) mm, modern déonemde 40.95 + 3.5; 40.02 (36.64 —48.72) mm ve p=0.016 ile
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir. Toplamda ise AG uzaklig
ort. £ SS; med. (min.—maks.) degerleri; sol taraf 40.93 + 3.63; 40.73 (34.63— 50.62)
mm, sag taraf 40.12 £ 3.15; 39.48 (34.63— 47.03) mm ve p=0.065 verilmistir.
Toplamda taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: bildirilmistir
(60). Calismamizda toplam kisilerde ort. = SS degerleri; sol tarafta 44.2 + 0.44 mm,
sag tarafta 44.1 = 0.43 mm, p=0.611 sonucu ile taraflar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig1 saptandi. Ort. = SS degerlerimiz; kadinlarda sol taraf 43.1
+0.45 mm, sag taraf 42.5 + 0.45 mm ile erkeklerde sol taraf 44.9 + 0.43 mm ve sag
taraf 45.0 = 0.39 mm saptandi. Bakirci ve arkadaglarinin ¢alismasindaki toplam kisi

taraf verilerinin, calismamizdaki taraf verilerinden daha kisa oldugu goriildii.

Gnanagurudasan ve arkadaslar1 (2014), Gliney Hindistanli 50 (25 kadin, 25
erkek) yetiskin kuru kafatasi lizerinde kaliper ile ¢alisma gerceklestirmislerdir. AG
uzaklig ort. £ SS degerleri; kadinlarda sol taraf 30.16 + 2.06 mm, sag taraf 32.86 +
2.66 mm, erkeklerde sol taraf 37.95 + 3.33 mm, sag taraf 38.45 + 3.28 mm
verilmistir. Sol tarafin dl¢limlerinin sag taraftan daha kisa oldugu bildirilmistir (66).
Caligmamizda ort. = SS degerleri; kadinlarda sol tarafta 43.1 + 0.45 mm, sag tarafta
42.5 + 0.45 mm, p=0.132 sonucu ile istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
saptandi. Erkeklerde de sol taraf 44.9 + 0.43 mm, sag taraf 45.0 = 0.39 mm ve
p=0.736 sonucu ile taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1
saptandi. Calismamizla karsilastirildiginda, Gnanagurudasan ve arkadaglarinin

caligmasindaki kadin ve erkeklere ait taraf verilerinin daha kisa oldugu goriildii.

Nanayakkara ve arkadaglarinin (2016) 0.01 mm'ye kadar hassasiyette dijital
kumpasla, yas ve cinsiyeti bilinen 54 (12 kadin, 42 erkek) Sri Lankali kuru kafatas1
tizerindeki caligmasinda, ort. £ SS degerleri; sol taraf kadinlarda 41.53 + 2.92 mm,
erkeklerde 42.79 + 3.36 mm, p>0.05 ve sag taraf kadinlarda 41.20 + 3.00 mm,
erkeklerde 42.70 + 3.63 mm, p>0.05 ile her iki tarafta cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 verilmistir. Ancak oOl¢limlerin
erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik oldugu bildirilmistir. Ayrica ort. = SS
degerleri; sol taraf 42.52 + 3.28 mm, sag taraf 42.37 + 3.52 mm, p>0.05 ile taraflar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig: verilmistir (6). Calismamizla
karsilastirildiginda; Nanayakkara ve arkadaslarinin ¢alismasindaki kadin ve erkeklere

ait sol ve sag taraf degerlerinin daha kisa oldugu gortildii.
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Bakirci, Gnanagurudasan ve Nanayakkara ve arkadaslarinin c¢alismasindaki
degerlerin bizim degerlerimizden daha kisa olmasinin nedeni; kullanilan materyal

farklilig1, yontem farkliligi veya popiilasyon farkliligi olabilir.

Przygocka ve arkadaslarinin (2012) 32 Polonyali kuru kafatasi {lizerindeki
calismasinda, ort. = SS degerleri; sol tarafta 44.37 + 2.76 mm, sag tarafta 45.22 +
3.20 mm bildirilmistir. Sol ve sag taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 verilmistir (76). Calismamizda toplam kisilerde ort. = SS degerleri; sol
tarafta 44.2 + 0.44 mm, sag tarafta 44.1 + 0.43 mm saptandi. Ayrica bizim
calismamizda da taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig
saptandi. Przygocka ve arkadaslarinin c¢alismasindaki sol taraf verilerinin
calismamizla benzer oldugu, sag taraf verilerinin ise ¢alismamizdan daha uzun

oldugu goriildii.

Singh ve arkadaglarinin (2015) 0.1 mm'ye kadar hassasiyette vernier kaliper
ile Kuzey Hindistanl1 64 yetiskin kuru kafatas1 {izerindeki ¢alismasinda ort. + SS
degerleri; toplamda 44.95 + 4.62 mm, sol tarafta 44.68 +4.59 mm, sag tarafta 45.23
+4.68 mm ve p>0.05 ile taraflar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
verilmistir (64). Calismamizla karsilastirildiginda; sol taraf verilerinin benzer, Singh

ve arkadaslarinin calismasindaki sag taraf verilerinin daha uzun oldugu goriildii.

Przygocka ve arkadaslari, Singh ve arkadaslar ile ¢alismamizin sol taraf
degerleri; popiilasyon farkliligi, materyal farkliligt ve yontem farkliligi olmasina
ragmen benzer oldugu goriildi. Her iki caligmanin sag taraf verilerinin ise

calismamizdan daha uzun oldugu goriildii.

Ulker ve arkadaslar1 (2010) 8 kadavra ve 13 kuru kafa iizerinde foramen
infraorbitale’nin merkezinden nasion noktasi arasindaki uzakligi kaliper ile
Olemiislerdir. Bu uzakligin ort. + SS degerleri; kuru kafada sol tarafta 46.15 + 3.57
mm, sag tarafta 45.76 + 3.60 mm ve kadavrada sol tarafta 49.87 + 5.40 mm, sag
tarafta 49.75 £ 5.41 mm bildirilmistir (14). Calismamz ile karsilastirildiginda; Ulker
ve arkadaslarinin ¢caligmasindaki hem kuru kafa hem de kadavraya ait sol ve sag taraf

degerleri, ¢calismamizin taraf degerlerinden daha uzun oldugu goriildii.

Ayrica ¢alisgmamizda ise ort. = SS; med. (min. — maks.) degerleri; sol tarafta

kadinlarda 43.1 + 0.45; 42.5 (34.6 — 50.9) mm, erkeklerde 44.9 + 0.43; 44.3 (37.3 —
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54.9) mm ve p=0.177 sonucu ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 saptandi. Sag tarafta kadinlarda 42.5 + 0.45; 42.4 (32.7 — 50.1)
mm, erkeklerde 45.0 = 0.39; 44.7 (37.3 — 53.5) mm ve p=0.045 sonucu ile cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, sag tarafta erkeklere ait

degerlerin daha uzun oldugu belirlendi.

5.8. Foramen Infraorbitale’den Nasion’a Cekilen Dogrunun Acis1 (GAM)

Literatiir taramalarimizda GAM agcis1 ile ilgili herhangi bir g¢alismaya
rastlanmadi. Bizim c¢alismamizda toplam kisiler, kadinlar ve erkeklere ait taraf
karsilastirmalar1 yapildi. Karsilastirmalar sirayla; toplam kisilerde ort. = SS degerleri;
sol tarafta 55.06 + 4.13°, sag tarafta 54.89 + 3.15° ve p=0.794 saptandi. Kadinlarda
sol taraf 55.43 + 4.69°, sag taraf 55.80 = 3.43°, p=0.704 belirlendi. Erkeklerde ise sol
taraf 54.83 + 3.82°, sag taraf 54.34 + 2.89° ve p=0.548 belirlendi. Toplam kisi, kadin

ve erkeklerde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi goriildii.

Ayrica sol ve sag tarafta cinsiyet karsilagtirmasi da yapildi. GAM agisinin ort.
+ SS; med. (min. — maks.) degerleri; sol tarafta kadinlarda 55.43 + 4.69; 54.87 (45.97
— 63.20)°, erkeklerde 54.83 + 3.82; 54.05 (45.31 — 64.74)°, p=0.646 sonucu ile sol
tarafta cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi. Sag
tarafta kadinlarda 55.80 + 3.43; 55.50 (49.74 — 63.30)°, erkeklerde 54.34 + 2.89;
54.32 (46.53 — 58.36)°, p=0.130 sonucu ile sag tarafta cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi.

5.9. Foramen Infraorbitale’nin Spina Nasalis Anterior’a Olan Uzakhg (AH)

Gnanagurudasan ve arkadaglarinin (2014) 50 yetiskin kuru kafatasi tizerinde
vernier kaliper ile yapilan ¢alismasinda, AH uzaklig1 ort. £ SS degerleri; kadinlarda
sol tarafta 33.01 £ 2.31 mm, sag tarafta 34.31 = 2.20 mm, erkeklerde sol tarafta

36.00 £+ 2.36 mm, sag tarafta 36.30 £ 2.26 mm verilmistir (66). Bizim ¢alismamizda
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ort. £ SS degerleri; kadinlarda sol taraf 29.1 + 0.27 mm, sag taraf 29.3 + 0.32 mm,
erkeklerde sol taraf 31.4 + 0.31 mm, sag taraf 31.4 + 0.25 mm saptandu.

Nanayakkara ve arkadaslarinin (2016) 54 kuru kafatasinda kumpas ile
gerceklestirdikleri calismada, ort. = SS degerleri; sol tarafta kadinlarda 33.34 + 4.05
mm, erkeklerde 34.41 + 2.00 mm, p>0.05 ve sag tarafta kadinlarda 32.41 + 3.56 mm,
erkeklerde 34.25 + 2.24 mm, p>0.05 verilmistir. Her iki tarafta cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bildirilmistir (6). Bizim ¢alismamizda
AH uzakligr ort. = SS; med. (min. —maks.) degerleri; sol tarafta kadinlarda 29.1 +
0.27; 29.3 (22.0 — 34.2) mm, erkeklerde 31.4 + 0.31; 31.8 (23.0 — 37.0) mm, p=0.009
ve sag tarafta kadinlarda 29.3 + 0.32; 29.2 (22.4 — 38.3) mm, erkeklerde 31.4 £+ (0.25;
31.9 (25.4 — 36.5) mm, p=0.013 ile sol ve sag tarafta cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi. Calismamizla karsilastirildiginda;
Nanayakkara ve arkadaslarinin ¢alismasindaki taraf degerlerinin daha uzun oldugu

goriildii.

Ayrica Nanayakkara ve arkadaslarinin ¢alismalarinda, ort. + SS degerleri; sol
taraf 34.23 + 2.56 mm, sag taraf 33.81 £ 2.68 mm, p>0.05 ile taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir (6). Calismamizda da
toplam kisilerde ort. £ SS degerleri; sol tarafta 30.5 £ 0.31 mm, sag tarafta 30.6 +
0.30 mm, p= 0.749 sonucu ile taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig: saptandi.

Oliveira ve arkadaglar1 (2016), dijital kumpas yardimiyla 242 (94 kadin, 148
erkek) Brezilyali kuru kafatasi iizerindeki caligmasinda foramen infraorbitale’nin
merkez noktasini esas almislardir. AH uzakligi med. (min. — maks.) degerleri;
kadinlarda 34.0 (32.5 — 35.5) mm, erkeklerde 36.0 (34.0 — 38.0) mm ve p=0.001
verilmistir. AH uzaklig1 6l¢iimlerinin erkeklerde daha uzun bulundugu ve cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (P <0.001). Med.
(min. — maks.) degerleri; sol taraf 35.0 (33.0 — 37.0) mm, sag taraf 35.0 (33.0 — 38.0)
mm ve p=0.034 verilmistir. Sol ve sag taraf arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik oldugu bildirilmistir (7).

Riyaz ve arkadaslarinin (2016) kaliperle 43 kafatas1 {izerindeki caligsmada,
AH uzaklig1 ort. £ SS degeri; toplamda 33.68 + 3.63 mm, sol taraf 33.23 + 3.75 mm,
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sag taraf 33.35 + 3.25 mm ile sol ve sag taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 verilmistir (73).

Saheb ve arkadaslarinin (2012) 125 Hindistanli kuru kafatast iizerinde
gergeklestirdikleri calismasinda, ort. = SS degerleri; toplamda 34.35 + 5.25 mm, sol
tarafta 34.73 = 4.70 mm, sag tarafta 33.97 = 5.80 mm bildirilmistir (74).

Saheb ve arkadaslarinin (2017) vernier kaliperle 300 kafatas1 iizerindeki
caligmada ort. £ SS degerleri; toplamda 35.51 = 3.75 mm, sol tarafta 36.12 + 3.72

mm ve sag tarafta 34.86 £+ 6.73 mm verilmistir (40).

Singh ve arkadaslarinin (2015) Kuzey Hindistanli 64 yetiskin kuru kafatasi
tizerindeki, 0.1 mm'ye kadar hassasiyette vernier kaliper ile gerc¢eklestirdikleri
calismada, ort. £ SS degerleri; toplamda 36.63 + 3.16 mm, sol tarafta 36.51 + 3.23
mm, sag tarafta 36.73 + 3.11 mm, p>0.05 ile sol ve sag taraf arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig1 verilmistir (64).

Ayrica ¢alismamizda kadinlarda ort. + SS degerleri; sol tarafta 29.1 + 0.27
mm, sag tarafta 29.3 £ 0.32 mm ve p=0.621 sonucu ile kadinlarda sol ve sag taraf
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi. Erkeklerde sol taraf
31.4 + 0.31 mm, sag taraf 31.4 + 0.25 mm ve p=0.933 sonucu ile erkeklerde sol ve

sag taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptandi.

Ukoha ve arkadaslarinin (2014), Nijerya’da yas ve cinsiyeti bilinmeyen 130
kuru kafatasinda kumpas ile ¢alismasinda AH uzaklig: ort. + SS degerleri; toplamda
29.52 + 3.60 mm, solda 29.01 = 3.59 mm, sagda 30.02+ 3.55 mm ve p=0.002
verilmistir. Calismada taraflar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bildirilmigtir (42). Calismamizla karsilastirildiginda; Ukoha ve arkadaslarinin
calismasindaki sol taraf degerleri daha kisa, sag taraf degerlerinin benzer oldugu

goriildil.

Umar ve arkadaglar1 (2015), 20-72 yas arasinda, 125 (65 kadin, 60 erkek)
kisiye ait konik 1smnli BT goriintiisiinde ¢alisma gerceklestirmislerdir. Foramen
infraorbitale ile spina nasalis anterior arasindaki mesafenin Ol¢limiinii sefalometrik
kesitte yapmislardir. AH uzakligr ort. = SS degerleri; sol tarafta 17.99 + 4.32 mm,
sag tarafta 17.95 + 3.66 mm ve p=0.927 ile taraflar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik olmadig1 verilmistir. Ayrica ort. = SS degerleri; sol taraf toplamda
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17.99 + 4.32 mm, kadinlarda 17.29 £+ 3.73 mm, erkeklerdel8.78 + 4.79 mm ve
p=0.056 bildirilmistir. Sag taraf toplamda 17.95 + 3.66 mm, kadinlarda 17.37 + 3.87
mm, erkeklerde18.58 + 3.23 mm ve p=0.065 verilmistir. Sol ve sag tarafta cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bildirilmistir (23).

Ulker ve arkadaslarinin (2010) 13 kuru kafa iizerinde kaliperle c¢alisma
gerceklestirmislerdir. Caligmada foramen infraorbitale’nin merkezinden spina nasalis
anterior’a kadar olan uzakligin ort. = SS degerleri; sol tarafta 32.61 + 2.29 mm, sag

tarafta 32.92 + 2.43 mm olarak verilmistir (14).

Veeramuthu ve arkadaglarmin (2016) dijital kumpas ile yas ve cinsiyeti
bilinmeyen 105 Hindistanli kuru kafatasindaki calismasinda, AH uzaklig ort. + SS;
(min.— maks.) degerleri; toplamda 33.07 £+ 3.43; (26 — 39) mm, sol tarafta 33.52 +
3.37; (27 — 38) mm, sag tarafta 32.62 + 3.49; (26 — 40) mm verilmistir (9).

Calismamiz ile Gnanagurudasan, Nanayakkara, Oliveira, Riyaz, Saheb,
Saheb, Singh, Ulker, Veeramuthu ve arkadaslarinin calismalar1 karsilastirildiginda;
calismamizdaki AH wuzakliginin daha kisa oldugu goriildii. Bunun sebebi ise

poplilasyon farklilig1, yontem veya materyal farklilig1 olabilir.

5.10. Foramen Infraorbitale’den Spina Nasalis Anterior’a Cekilen Dogrunun

Acis1 (MAH)

Literatiir taramalarimizda MAH agis1 ile ilgili herhangi bir caligmaya
rastlanmadi. Calismamizda toplam kisiler, kadinlar ve erkeklerde taraflar arasi
karsilastirma yapildi. Karsilastirmada toplam kisi ort. = SS degerleri; sol taraf 35.00
+ 6.62° ve sag taraf 35.21 £ 5,85° ve p=0.772 saptandi. Kadinlarda sol taraf 34.74 +
6.43° ve sag tarafta 35.18 + 6.00, p=0.704 sonucu ile erkeklerde sol taraf 35.15 +
6.84° ve sag taraf 35.23 + 5.86°, p=0.938 sonucu saptandi. Toplam kisi, kadin ve

erkeklerde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriildii.

Ayrica c¢alisgmamizda sol ve sag tarafta MAH acis1 cinsiyetler arasi
karsilastirmasi yapildi. MAH agis1 ort. £ SS; med. (min. —maks.) degerleri; sol tarafta
kadinlarda 34.74 + 6.43; 33.51 (26.19 — 47.66)°, erkeklerde 35.15 £+ 6.84; 35.50
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(19.65 — 48.74)°, p=0.833 sonucu ile sag taraf kadinlarda 35.18 + 6.00; 33.52 (28.11
— 50.32)°, erkeklerde 35.23 £ 5.86; 36.14 (22.51 — 44.56)°, p=0.980 sonucu
belirlendi. Sol ve sag tarafta cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 saptandi.

Calismamizdan elde edilen Slgiimler ile literatiir bilgisi karsilastirildiginda;
bazi verilerde benzerlikler, bazilarinda da farkliliklar oldugu goriildii. Bunun nedeni;
Olcim yontemlerinin farkliligi, oOl¢iimlerde esas alinan referans noktalarinin
farklilig1i, popiilasyon farkliligi veya ¢alismalarin canli/kadavra/kuru kafatasi

lizerinde yapilmasi olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Yapmis oldugumuz calisma ile Tiirk toplumu Orneginden kisilere ait
maksillofasiyal BT goriintiileri iizerinde foramen infraorbitale’nin merkezi esas
alinarak belli referans noktalara olan uzakligi, foramen infraorbitale’den nasion’a
cekilen dogrunun agisi ile spina nasalis anterior’a ¢ekilen dogrunun agis1 belirlendi.
Foramen infraorbitale ve iliskili oldugu anatomik yapilarla ilgili ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyon caligmalar1 sinirlidir. Literatiir taramalarimizda AE uzakligi, GAM
acist ve MAH agist ile igili ¢calismaya rastlanilmadi. Bu da ¢alismamiza deger

katmaktadir.

Calismada elde edilen verilerle; toplam kisi, kadin ve erkeklerde taraf

karsilastirmasi ile sol ve sag tarafta cinsiyet karsilastirmasi yapildi.

Taraf karsilastirmasinda; toplam kisilerde ve erkeklerde MA uzaklhigi ile
kadinlarda AF uzakliginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.05).
Toplam kisilerde ve erkeklerde MA uzaklig1 sag tarafta daha uzun, kadinlarda AF
uzakligr sol tarafta daha uzun bulundu. Diger uzaklik parametrelerinde anlaml

farklilik bulunmada.

Cinsiyet karsilagtirmasinda; sol tarafta AE ve AH uzakliinda anlamh
farklilik saptandi (p<0.05) ve erkeklerde daha uzun oldugu goriildii. Sag tarafta
cinsiyet karsilastirmasinda; MA, AE, AF, AG ve AH uzakliginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0.05) ve erkeklerde daha uzun oldugu goriildi. Diger

uzaklik parametrelerinde anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Calismamizdan elde edilen veriler, foramen infraorbitale’nin taraflar ve
cinsiyetler arasindaki farkliliklarini gostermektedir. Foramen infraorbitale’nin belli
referans noktalara olan uzaklik degerlerinin ve farkliliklarimin bilgisi, klinik
uygulamalarinda yiiz cerrahisi, dis tedavileri, kozmetik, akupunktur gibi bircok
islemde kullanilabilir. Yiiz bolgesindeki simetrinin degerlendirilmesi, bu islemlerde
kolaylik saglayabilir. Foramen infraorbitale ile ilgili ¢alismalarin artmastyla cinsiyet

ve taraf farkliliklar1 daha ayrintili belirlenebilir.
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Foramen infraorbitale’nin yerinin bilinmesi, o bolgeye yapilacak girisimler
acisindan Onem tasimaktadir. BT foramen infraorbitale’nin lokalizasyonunun
ayrintili bir sekilde incelenmesini saglayabilir. Klinik uygulamalar canlilarin
tizerinde uygulandigindan, yiiz bolgesine yapilacak islemlerde kemiklerin yani sira
yumusak dokularin bilgisi de gerekebilir. Sonraki ¢aligmalarda yumusak dokulara ait

caligsmalara da yer verilebilir.
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