T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
ANATOMI ANABILIiM DALI

FORAMEN INFRAORBITALE’NIN
ANATOMIK ve MORFOMETRIK
OZELLIKLERI

UZMANLIK TEZi

Dr. H. Murat TEZER

ISTANBUL

2008






T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
ANATOMI ANABILIiM DALI

FORAMEN INFRAORBITALE’NIN
ANATOMIK ve MORFOMETRIK
OZELLIKLERI

UZMANLIK TEZi

Dr. H. Murat TEZER

ISTANBUL

2008






ONSOZ
Anatomi bilimini tibbin temeli olarak gordiigiim ve bu egitimi Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali'nda aldigim icin kendimi sansli ve ayricalikli
hissediyorum. Asistanlik egitimim siiresince Anatomi Bilimini sevdiren degerli hocalarima,
tez calismami yapmam ve bitirmem konusunda sonsuz destegini ve ilgisini gordiigiim Anatomi
Anabilim Dali Baskam saym Prof. Dr. Kaythan SAHINOGLU ve tez danismanmim saym Prof.
Dr. Adnan OZTURK e, her zaman ilgilerini ve desteklerini yanimda hissettigim saymn Prof.
Dr. Zafer ARI ve sayin Prof. Dr. Ahmet USTA’ya, kendisini bir agabey olarak gordiigiim
saymn Do¢. Dr. Biilent BAYRAKTAR a, arkadasim Uzm. Dr. Ozcan GAYRETLI ye, asistanlik
egitimim siiresince ayni ortami paylastigim ve giizel dostluklar kurdugum sevgili mesai
arkadaslarima, tez calismamu bitirmem icin yardimlarin esirgemeyen Istanbul Universitesi
Istanbul Dis Hekimligi Fakiiltesi Anatomi Bilim Dali Baskani saym Prof Dr. Giilseren
KOKTEN’e ve Dt. Hiiseyin BALCIOGLU na, arkadasim Dr. Mehmet AKGUL’e, her zaman
giileryiizlii ve icten davranan, ¢aliskan Anatomi Anabilim Dali personeline sonsuz

tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

Eyliil 2008, Istanbul Dr. H. Murat TEZER



II

ICINDEKILER
D) GIRIS oo et et 1
I1) EMBRIYOLOJL......coooiiiiioioieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
IID) HISTOLOJL. ..o 10
IV) ANATOMI. ..o, 14
V) GEREC VE YONTEM........cooootiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 24
VI) BULGULAR .......ooooimiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 27
VII) TARTISMA ..o e 32
VIII) SONUGC ...t 39

IX) KAYNAKLAR ...oooiiiii e e 40



I

TABLO LiSTESI

Tablo 1: Calismaya alinan ve dl¢iimii yapilabilen foramen infraorbitale (FIO) sayis1

Tablo 2: Foramen infraorbitale’lerin goriiniimii

Tablo 3: Oval veya yarimdaire sekilli foramen infraorbitale’lerin orta hatta gére dogrultusu
Tablo 4: Foramen infraorbitale’lerin en uzun ve en kisa ¢aplari, orta hat (OH)’a, foramen/
incisura supraorbitale (FSO)’ye, sutura nasomaxillaris inferior sonlanis1 (SNMIS)’na, kanin
dis juga alveolaria’s1t alt ucu (KDJA)’na ve margo infraorbitalis (MIO)’e olan en kisa
mesafeleri

Tablo 5: Sag ve sol foramen infraorbitale (FIO)’ler arasindaki en kisa mesafe

Tablo 6: Aksesuar foramen infraorbitale siklig1 ve taraflara gore dagilimi

Tablo 7: Aksesuar foramen infraorbitale’lerin goriiniimii

Tablo 8: Aksesuar foramen infraorbitale’lerin lokalizasyonu

Tablo 9: Aksesuar foramen infraorbitale’lerin ¢aplari, orta hat (OH)’a, foramen/incisura
supraorbitale (FSO)’ye, sutura nasomaxillaris inferior sonlanisi (SNMIS)’na, kanin dis juga
alveolaria’s1 alt ucu (KDJA) na, margo infraorbitalis (MIO)’e, karsi taraf ve ayni taraf

foramen infraorbitale (FIO)’ye olan en kisa mesafeleri

SEKIL LiSTESI

Sekil 1: Notochord’ un sefalik sonlanmasinin sagittal kesiti

Sekil 2: Kartilajendz kraniumun olusumu

Sekil 3: insan embriyosunda chondrocranium modeli

Sekil 4: Chondrocranium ve membrandz kemikler

Sekil 5: Intramembransz kemiklesme ve kemik spikiilleri

Sekil 6: Longitidiinal (A) ve transvers (B) kesitlerde kemigin histolojik yapis1

Sekil 7: Norma frontalis

Sekil 8: Maxilla, facies anterior

Sekil 9: Kaslarin maxilla {izerine yapisma yerleri

Sekil 10: Maxilla, facies orbitalis

Sekil 11: Maxilla, facies nasalis

Sekil 12: Maxilla, processus palatinus

Sekil 13 A ve B: Foramen infraorbitale’nin ¢aplar1 ve belirlenen noktalara uzakliklari
Sekil 14 A, B ve C: Aksesuar foramen infraorbitale’nin caplar1 ve belirlenen noktalara

uzakliklar1



v

RESIM LISTESI

Resim 1: Daire sekilli foramen infraorbitale

Resim 2: Oval sekilli ve inferior dogrultuda foramen infraorbitale

Resim 3: Oval sekilli ve oblik dogrultuda foramen infraorbitale

Resim 4: Oval sekilli ve horizontal dogrultuda foramen infraorbitale

Resim 5: Yarimdaire sekilli foramen infraorbitale

Resim 6: Oval sekilli ve foramen infraorbitale’ye gore superomedial’de yerlesen aksesuar
foramen infraorbitale

Resim 7: Daire sekilli ve foramen infraorbitale’ye gore superomedial’de yerlesen aksesuar
foramen infraorbitale

Resim 8: Daire sekilli ve foramen infraorbitale’ye gore inferomedialde yerlesen aksesuar

foramen infraorbitale

KISALTMALAR ve SEMBOLLER

FIO: Foramen Infraorbitale

OH: Orta Hat

FSO: Foramen Supraorbitale/Incisura Supraorbitalis
SNMIS: Sutura Nasomaxillaris Inferior Sonlanisi
KDJA: Kanin Dis Juga Alveolaria’s1 alt ucu

MIO: Margo Infraorbitalis

a. :arteria

v. :vena

n. :nervus

m. : musculus

proc. : processus



OZET

FORAMEN INFRAORBITALE’NIN
ANATOMIK ve MORFOMETRIK OZELLIiKLERi

Maxillofacial ve plastik cerrahi uygulamalarinda lokal anestezi basarisi nervus
infraorbitalis ve aksesuar nervus infraorbitalis lokalizasyonunun dogru bir sekilde
saptanmasina baglidir. Bu amacgla calismamizda nervus infraorbitalis’in ¢iktifi foramen
infraorbitale ve aksesuar nervus infraorbitalis’in ¢iktig1 aksesuar foramen infraorbitale’nin
anatomik ve morfometrik analizleri planlandi.

Foramen infraorbitale ve aksesuar foramen infraorbitale’nin anatomik ve morfometrik
ozelliklerinin belirlemek igin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dal1 ve Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Anatomi Bilim Dali’na ait toplam 112
adet kuru kafatas1 kullanildi.

Foramen infraorbitale’nin inspeksiyonel goriinimii ve orta hatta gore dogrultusu,
aksesuar foramen infraorbitale goriilme sikligi ve ayni taraf foramen infraorbitale’ye gore
dogrultusu belirlendi. Her bir foramen infraorbitale ve aksesuar foramen infraorbitale’nin
belirlenen noktalara olan en kisa mesafeleri 6l¢iildii.

Calismanin sonucunda foramen infraorbitale’lerin %64.7’sinin oval, %27 sinin daire,
%8.3’tiniin yarimdaire; %90’min orta hatta gore oblik, %6’simnin vertikal, %4 iiniin ise
horizontal yerlesimli oldugu belirlendi.

Foramen infraorbitale’nin en uzun cap1 sagda 4.10+0.87 mm, solda 4.33+0.94 mm; en
kisa ¢ap1r sagda 3.0310.59 mm, solda 3.19+0.64 mm; orta hatta uzaklig1 sagda 28.27+2.38
mm, solda 28.6712.59 mm; foramen supraorbitale/incisura supraorbitalis’e uzaklig1 sagda
43.251+3.37 mm, solda 43.61+3.42 mm; sutura nasomaxillaris alt ucuna uzakligi sagda
26.7313.15 mm, solda 26.20£2.93 mm; kanin dis juga alveolaria’st alt ucuna uzaklig1 sagda
31.09£2.92 mm, solda 32.16£3.19 mm; margo infraorbitalis’e uzaklig1 sagda 6.98+1.68 mm,
solda 6.98%1.75 mm; sag ve sol foramen infraorbitale’ler aras1 uzaklik 56.851£3.89 mm olarak
olciildii.

Aksesuar foramen infraorbitale goriilme siklifi %7; saptanan aksesuar foramen
infraorbitale’lerin %66.5’inin solda, %33.5’inin sagda; %46.7 sinin oval, %53.3’{iniin daire
seklinde, %93.3’iiniin foramen infraorbitale’nin superomedialinde, %6.7’sinin ise foramen

infraorbitale’ nin inferomedialinde oldugu belirlendi.



VI

Aksesuar foramen infraorbitale’nin en uzun capr 1.9330.67 mm, en kisa capi
1.56+0.45 mm, orta hatta uzaklign 22.18+2.56 mm, foramen supraorbitale/incisura
supraorbitalis’e uzakligr 39.92+2.86 mm, sutura nasomaxillaris alt ucuna uzakligr 21.95+6.59
mm, kanin dis juga alveolaria’s1 alt ucuna uzakligir 34.45+1.73 mm, margo infraorbitalis’e
uzaklig1 5.61+£1.82 mm, karsi taraf foramen infraorbitale’ye uzaklig1 51.18£2.93 mm ve ayni
taraf foramen infraorbitale’ye uzakligi 3.95+1.60 mm olarak 6l¢iildii.

Kafataslarinin sag ve sol taraflarina ait 6l¢tim sonuglarinin ortalamalar1 SPSS versiyon
10.0 istatistik programui kullanilarak student-t testi ile karsilastirildi ve taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriildii.

Degerlendirilen parametrelerden klinikte en kullanish olanlarin erisim kolayligi
acisindan foramen infraorbitale’nin margo infraorbitalis’e, kanin dis juga alveolaria’s1 alt

ucuna ve orta hatta olan uzakliklar1 olabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Morfometri, Maxilla, Foramen Infraorbitale
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ABSTRACT

THE ANATOMIC AND MORPHOMETRIC FEATURES OF
INFRAORBITAL FORAMEN

Success of local anaesthesia in maxillofacial and plastic surgery depends on the true
determination of the localization of the infraorbital and accessory infraorbital nerve. To this
end, the anatomical and morphometric analyses of the infraorbital foramen which gives rise to
the infraorbital nerve and the accessory infraorbital foramen which gives rise to the accessory
infraorbital nerve, were worked out.

112 dry skull obtained from the anatomy departments of dental school and medical
school of Istanbul University were used to determine the anatomic and morphometric features
of the infraorbital foramen and accessory infraorbital foramen.

The aspect and the direction of the infraorbital foramen, incidence of the accessory
infraorbital foramen and the direction of accessory infraorbital foramen with regard to the
infraorbital foramen, the shortest distances to the designated points from each of the
infraorbital and accessory infraorbital foramina were measured.

As a conclusion of the study, the infraorbital foramen is found to be located ovally in
64.7%, round in 27 %, semicircle in 8.3%; while oblique in 90%, vertical in 6%, horizontal in
4%, in relation to midline.

The longest diameter of the infraorbital foramen was 4.10+0.87 mm at the right side,
4.3340.94 mm at the left side; the shortest diameter was 3.03+0.59 mm at the right side,
3.1940.64 mm at the left side; the distance between the infraorbital foramen and the midline
was 28.27+2.38 mm at the right side and 28.6712.59 mm at the left side; the distance between
the infraorbital foramen and the supraorbital notch/foramen was 43.25£3.37 mm at the right
side, 43.61+3.42 mm at the left side; the distance between the infraorbital foramen and the
inferior point of nasomaxillary suture was 26.7323.15 mm at the right side and 26.20%+2.93
mm at the left side; the distance between the infraorbital foramen and the alveolar yokes of
canine tooth was 31.091£2.92 at the right side, 32.161£3.19 mm at the left side; the distance
between right infraorbital foramen and infraorbital margin was 6.98%+1.68 mm and 6.98%1.75
mm at the left side; the distance between the right and left infraorbital foramina was
56.85%£3.89 mm.

Incidence of the accessory infraorbital foramina was found to be 7%, located on the



VI

left side in 66.5% and on the right side in 33.5%, oval in 46.7%, round in 53.3 %,
superomedially to the infraorbital foramen in 93.3%, inferomedially to the infraorbital
foramen in 6.7 %.

The longest diameter of the accessory infraorbital foramen was 1.931£0.67 mm, the
shortest diameter was 1.561£0.45 mm; while the distance between the accessory infraorbital
foramen and the midline, supraorbital notch/foramen, inferior point of nasomaxillary suture,
inferior border of alveolar yokes of canine tooth, infraorbital margin, contralateral infraorbital
foramen and ipsilateral infraorbital foramen was 22.18+2.56 mm, 39.921+2.86 mm,
21.95+6.59 mm, 34.45+1.73 mm, 5.61£1.82 mm, 51.18£2.93 mm and 3.95+1.60 mm,
respectively.

The average values of left and right sides of the skulls were analyzed with the student-t
test SPPS version 10.0 and no significant difference was found statistically.

The most practical measurement parameters in clinics may be the infraorbital foramen,
the infraorbital margin, inferior border of alveolar yokes of canine tooth, midline with respect

to access facility.

Keywords: Anatomy, Morphometry, Maxilla, Infraorbital Foramen



I) GIRIS

Foramen infraorbitale, arteria (a.), vena (v.) ve nervus (n.) infraorbitalis’i tasiyan
canalis infraorbitalis’in ylize a¢ildig1 deliktir. Maxilla’da margo infraorbitalis’in asagisinda
yerlesir ve yiiz iskeletinde bilateral olarak bulunur (1).

A. infraorbitalis, a. maxillaris’in dahdir. A. maxillaris’ten fossa pterygopalatina’da
ayrilir. Daha sonra fissura orbitalis inferiordan geger, sulcus infraorbitalis ve canalis
infraorbitalis’te yoluna devam eder ve foramen infraorbitale’den gecerek yiize ulasir.
Foramen infraorbitale’den ¢ikmadan 6nce maxilla 6n dislerini, foramen infraorbitale’den
ciktiktan sonra yiiziin 6n boliimiindeki yapilar1 besler ve a. facialis’in dallar1 ile anastomoz
yapar (2, 3).

V. infraorbitalis, yliziin 6n bdliimiinden kaynaklanir. Foramen infraorbitale’den
gectikten sonra canalis infraorbitalis’te ve orbita tabamnda yer alan sulcus infraorbitalis’te
yoluna devam ederek plexus pterygoideus’a ulasir (3).

N. infraorbitalis, n. maxillaris’in dalidir ve yalmizca duyusal lifler tagir. N. maxillaris,
foramen rotundum’dan gecerek fossa pterygopalatina’ya, daha sonra fissura orbitalis
inferior’dan gecerek orbita’ya girer. Burada n. infraorbitalis olarak devam eder. N.
infraorbitalis, orbita tabaninda sulcus infraorbitalis’te ilerleyerek canalis infraorbitalis’e girer.
Burada premolar ve molar digleri innerve eden ramus (r.) alveolaris superior medius, kanin dis
ve kesici disleri innerve eden rami (rr.) alveolares superiores anteriores dallarimi verir. N.
infraorbitalis, foramen infraorbitale’den ¢iktiktan sonra maxilla 6n yiiziinde ilerleyerek alt goz
kapag derisi, konjonktiva, burun dis yiizeyi, iist dudak cildi, mukozasi ve gingiva’y1 innerve
eden rr. palpebrales inferiores, rr. nasales externi, rr. nasales interni ve rr. labiales superiores
dallarim verir (1-5).

Foramen infraorbitale cikisinda damar ve sinir yapilari, belirli bir diizen iginde
yerlesmislerdir. A. infraorbitalis, n. infraorbitalis’in superomedialinde yer alirken v.
infraorbitalis, n. infraorbitalis’in inferiorunda yer almaktadir (6).

Foramen infraorbitale, cerrahi ve lokal anestezi perspektifinden bakildiginda oral ve
maxillofacial cerrahi i¢in 6nemli bir isaret yeridir. Alt goz kapagi, iist dudak, burun lateral
bolimi, iist kesici disler, kanin disler ve gingiva ile ilgili basit laserasyonlarin kapatilmasi,
biopsiler, skar revizyonlar1 ve kozmetik kutan6éz prosediirler gibi girisimler oncesinde n.
infraorbitalis’e ve dallarna anestezi uygulanmalidir. Lokal anestezi (7), maxillofacial ve
plastik cerrahi uygulamalar1 (8-11) ve akupunktur tedavisinde (12-15) islemin basarisi

acisindan foramen infraorbitale’nin kesin lokalizasyonu sarttir.



Yanlis uygulanan anestezinin sonuglar1 kanama, noropati veya etkisiz anestezi
olabilmekte, foramen infraorbitale’nin kesin lokalizasyonu ile komplikasyonlar azalmaktadir
(7,16, 17).

Oral ve maxillofacial cerrahi ve lokal anestezi uygulamalarinda foramen infraorbitale
lokalizasyonu i¢in degisik referans noktalar: bildirilmesine ragmen belirli bir standardizasyon
bulunmamaktadir (8, 16-18).

Foramen infraorbitale’nin 4-12 mm arasinda degisen degisik captaki varyasyonlari
bildirilmistir (19).

Foramen infraorbitale morfometrisini inceleyen calismalar bulunmakla birlikte
sonuclar biiyiik varyasyonlar gostermektedir (6, 8, 10, 11, 16, 20-31).

Yaptigimiz caligmanin esas hedefi foramen infraorbitale anatomisini arastirmak ve bu
amacla morfometrik analizlerini yapmak, bununla birlikte klinik uygulamalarda foramen

infraorbitale lokalizasyonunun kolay ve pratik olarak saptanmasina katkida bulunmaktir.



II) EMBRIYOLOJI

Kafatasi, gelisiminin bir asamasina kadar columna vertebralis’in gelisimi ile birliktelik
gosterir ancak beyin tomurcuklarinin biiylimeye baslamasi, koku alma, gérme ve isitme
organlarinin olusumu, agiz ve farinksin gelisiminden itibaren farklilasmaya baglar (1).

Fetal hayatin 5-6. haftalarinda notochord (chorda dorsalis); ne dogru, orta beyin
anterior’u sonuna kadar uzanir ve bdylece beynin bir boliimii mezoderm tarafindan sarilmis
olur (Sekil 1). Mezoderm ile kaplanmis olan bu bolgenin arka boliimii os occipitale’nin pars
basilaris’i ile uyumludur ve n. hypoglossus’un kokleri ile birbirinden ayrilan 4 segmental alt
bolim halindedir. Mezoderm, daha sonra beyin tomurcuklarinin iizerine dogru uzanir ve
boylece tiim beyin, mezoderm ile kaplanmis olur. Bu olusuma membranéz kranium denir.
Membrandz kraniumun i¢ katmanindan kafatasi kemikleri ve beyin membranlar1 geligirken
dis katmanindan kaslar, kan damarlari, kafatasinin sagli derisi ve subkutan dokular gelisir (1).

Kopekbaliklarinda membrandz kranium  biitiiniiyle  kondrifikasyona ugrayip
kartilajenoz kafatast olusurken memelilerde kondrifikasyon siireci kafatasi tabami ile
sinirlandirilmistir. Sonugta memeli kafatasinin yalnizca tavani ve lateral duvarlart membran
ile ortiilidiir. Bu yiizden kafatasi tabanindaki kemikler kikirdaktan gelisirken tavan ve lateral
duvarlar membrandan gelisir (1).

Kafatas1 tabaninin arka boliimii, notochord’un etrafinda gelisip columna vertebralis’i
andiran segmental bir yap1 sergilerken, notochord’un 6niinden gelisen kafatas1 boliimii tam bir
segmentasyon gostermez. Bu nedenle kafatasi tabani, kordal (vertebral) ve prekordal
(prevertebral) parcalar diye boliimlendirilebilir (1).

Asag1 vertebralarda notochord’un her iki tarafinda bulunan bir cift parakordal kikirdak
ve notochord’un dniinde bulunan trabeculae cranii denilen bir ¢ift prekordal kikirdak olmak
tizere iki cift kikirdak geligir. Parakordal kikirdaklar, bazal plakayr olusturmak {izere
birlesirler. Bazal plakadan daha sonra os occipitale’nin kartilajendz bolimi ve os
sphenoidale’nin tabam gelisir. Parakordal kikirdaklarin yan yiizlerine isitme organini
olusturacak olan vesiculae auditorius’lar yerlesir ve mezoderm tarafindan ortiildiikten hemen
sonra kartilajendz kulak kapsiillerini olusturmak iizere kikirdaga doniisiirler. Bu oval sekilli
kartilajenoz kulak kapsiilleri bazal plagin yan bdliimleri ile birlesir ve bunlardan os
temporale’nin pars petrosa ve pars mastoidea’st olusur (1).

Trabeculae cranii (Sekil 2) hipofiz bezini icine alan iki adet kikirdak cubugudur.
Trabeculae cranii’ler arkada bazal plaka ile birlesirken, énde olfaktor cukurlar ve 6n beyin

arasinda one dogru uzanan ethmoid plagini olusturmak iizere birlesirler. Trabeculae cranii’ler



daha sonra fossa hypophysialis’i olusturmak ve boylece hipofiz 6n lobunu stomodeum’dan
ayirmak iizere hipofiz bezinin altinda bulusur ve birlesirler (Sekil 2). Ethmoid plagin orta

boliimii septum nasi’nin kemiksi ve kartilajendz boliimlerini olusturur (1).

Fossa
hypophysialis

Kafatabani
mezodermi Parakordal
kikirdak
Notochord
Notochord
3.servikal Sk
vertebra

Sekil 1: Notochord un sefalik sonlanmasinin sagittal kesiti (32).
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Sekil 2: Kartilajen6z kraniumun olusumu (32).



Trabeculae cranii’nin her iki yanindan ii¢ ¢ikinti biiyiir: On ¢ikintidan labyrinthus
ethmoidalis, cartilago nasi lateralis ve cartilago alares nasi’ler; orta c¢ikintidan os
sphenoidale’nin ala minor’u; arka cikintidan os sphenoidale’nin ala major’u ve proc.
pterygoideus cikintisinin lamina lateralis’i gelisir (Sekil 3, 4) (1).

Membranoz formasyondan gelisen kubbe kemiklerine dermal veya ortiicii kemikler
denir. Bu kemiklerin bir boliimii membran6z kraniumun mezoderminden, bir boliimii de 6n
barsak endoderminin dis yanindan gelisir. Dermal kemikler, squama occipitalis’in iist parcasi,
os temporale’nin pars tympanica ve pars squamosa’si, 0s parietale, os frontale, vomer, os
sphenoidale’nin processus (proc.) pterygoideus c¢ikintisinin lamina medialis’idir. Bu
kemiklerin bir boliimii chondrocranium’dan gelisen kemikler ile birlesirken (6rn. squama
occipitalis, os temporale’nin pars squamosa’st ve os sphenoidale’nin proc. pterygoideus
cikintisinin lamina medialis’i) bazilar1 ise yagsam boyunca birlesmez (6rn. os parietale ve os
frontale) (1).

Crista galli

Cribriform tabaka

Os sphenoidale, ala minor
Foramen opticum

Meckel kikirdagi
Malleus
Incus -

Meatus acusticus
internus

Foramen jugulare

Canalis nervi facialis
Kulak kapsll

Fossa
subarcuata

Canalis nervi hypoglossi

Foramen magnum

Sekil 3: Insan embriyosunda chondrocranium modeli (32).

Memelilerde, arkadan 6ne dogru uzanan tek bir plak halinde kordal ve prekordal



bolgelerden gelisen kafatas1 taban1 kikirdagi, insanda posterior parcasi énde ve arkada hizla
birlesen iki kondrifikasyon merkezinden gelismek gibi bir farklilik gosterir. Anterior ve
posterior kikirdak notochord’u cevrelerken orta kikirdak notochord’un dorsal boliimiinde

bulunur (1).

Foramen opticum  Os sphenoidale, ala minor

.

Canalis nervi facialis

Nasal kapsul
Incus i
Septum nasi 'f‘,
Maxilla
Vomer
Os palatinum /
Mandibula | Processus styloideus

Meckel kikirdagi
Cartilago cricoidea

Fenestra cochleae

Catilago thyroidea

Sekil 4: Chondrocranium ve membran6z kemikler (sar1 renkli) (32).

Kafatasindaki Biiyiime Odaklar:

Kafatasimn geligimi siirecinde fetal hayatin ikinci aymin sonundan itibaren
mezenkimde yogunlagma baglar. Kafatas1 tabam ve burun kapsiilinden olusan
chondrocranium’da figiincii fetal aydan itibaren ossifikasyon odaklar1 belirir ve kemiklesme
baslar (33, 34).

Chondrocranium kemiklestigi sirada yliz bolgesinde ayr1 ayr1 bircok ossifikasyon
odag ortaya c¢ikar ve hizli bir sekilde yayilip birlesirler. Boylece yiiz iskeleti ve kafatasi
kubbesi olusur. Kafatas1 tabaninin on ve orta boliimiindeki kemikler arasinda,
synchondrosis’ler sekillenir. Bu sirada intramembranéz gelisen komsu kemiklerin karsilagma
yerlerinde de suturalar sekillenmektedir. Synchondrosis ve suturalar kafatasi kemiklerinin
genislemesini saglarlar (34, 35).

Synchondrosis:  Kafatasi1  tabaninda interstisyel biiylimenin  gerceklestigi
chondrocranium artiklaridir. Dogumdan sonra kafatast tabanimmin orta bdliimiinde os

sphenoidale’ye komsu birka¢ bolgede kalirlar. Postnatal donemde en 6nemlisi synchondrosis



sphenooccipitalis’tir. Synchondrosis sphenooccipitalis kiz cocuklarda erkek ¢ocuklara oranla
daha erken kapanir (34, 36).

Sutura: Kemiklerde internal ve eksternal osteogen tabaka karakteristigi gosteren
fibroz doku alanlaridir. Kafatas1 kemiklerini birlestiren suturalar, kafatasinin biiylimesini ve
buna baglh kemik hareketlerinin gerceklesmesini saglarlar. Periostun bir kemikten digerine
gecis yeri 6zelligi gostermesi ile morfogenezi saglarlar (34).

Periost: Kemik taslaklar1 saran, kemiklerin etrafindaki mezenkimden gelisen fibroz
kiliftir. Kemige bakan yiizeyi osteogen Ozelliktedir. Dis yiizeyi ile dogrudan mukozaya,
kaslara veya deriye tutunurlar (33, 35).

Periostun i¢ yiiziindeki osteogen tabaka tiim yasam boyunca cambium tabakasi
hiicrelerinin proliferatif yetenegi sayesinde biiyiime ve sekillenmeye katkisini siirdiiriir. Bu
tabakanin osteogen faaliyetini i¢ ve dis mekanik kosullar diizenler. Gerilme veya cekme
kuvveti biiylime odagindan dis fibréz tabakaya buradan da tekrar osteogen tabakaya yansir ve
kuvvetin siddetine gore kemik olusumu osteogenez-osteoliz karsitligi i¢inde dengelenir.
Benzer sekilde beyin gelisimi, kas sistemi gelisimi, ¢igneme, fonasyon, yutkunma gibi

sistemlerin gelisimi periostu etkileyerek kemik morfogenezinde rol oynarlar (34, 36).

Ust Cenenin Ossifikasyonu

Maxilla, fetal yagamin altinci haftasinda intramembranéz yoldan kemiklesmeye baglar.
Olusan kemik parcalar ligiincii ayda birlesirler (1).

Kjaer, iist cene ossifikasyonunun ii¢ farkli bolgede basladigin1 gostermistir. Bu
bolgeler swrast ile kanin bolge, os palatinum’un lamina perpendicularis’i ile lamina
horizontalis’inin ac1 yaptig1 bolge ve sutura incisiva’dir (37).

Fetal diseksiyonlar sirasinda iist ¢cenede sinir dokusunun kemik dokusundan Once
gelistigi goriilmiistiir. Kemik dokusu gelisimi ile sinir dokusu arasinda iliski vardir. Ust
cenede ilk olarak n. maxillaris, n. palatinus major ve n. nasopalatinus etrafinda kemiklesme
baslar ve olusan kemik depozitleri sinir demetlerini takip ederek ilerler. Sinir lifi etrafinda
kemik dokusunun gelisimi sonrasinda foramen infraorbitale, foramen palatinum majus ve
foramina incisiva olusur (37).

Fetal maxilla’larin radyolojik degerlendirmelerinde {ist cenede ilk kemik
depozitlerinin kanin bolgede basladigi goriilmiistiir. Kemiklesme, fetus’un bas-kic mesafesi
22-33 mm iken baglar ve ilk kemik lamelleri kanin bolgede n. maxillaris’in lifleri dniinde

olusmaya baglar. Fetus’un bas-ki¢ mesafesi 27-44 mm oldugunda palatin kemik bdlgesinde n.



palatinus major lifleri Oniinde, son olarak fetus’un bas-kic mesafesi 36-47 mm oldugunda

sutura incisiva bolgesinde n. nasopalatinus lifleri oniinde kemiklesme baglar (37).

Foramen Infraorbitale’nin Olusumu

Foramen infraorbitale; anatomik, stomatolojik ve norolojik olarak maxilla’nin en
onemli ve en iyi bilinen agikligidir.

Yedinci fetal hafta kartilajendz evredir ve bu evrede canalis infraorbitalis’ten gececek
olan yapilar orbita alt duvarinda ortaya cikmaya baslarlar. Ikinci fetal ayda margo
infraorbitalis’teki kikirdak materyal a., v., n. infraorbitalis’in etrafin1 ¢evirmeye baslar.
Maxilla’nin  lateralden kemiklesmeye baslamasi foramen infraorbitale ve canalis
infraorbitalis’in gelismesine katkida bulunur. A., v., n. infraorbitalis’in iki yaninda olusmaya
baslayan kemik dokusu, foramen infraorbitale ve canalis infraorbitalis’in {ist kenarinda
birlesirler. Birlesim yerinde sutura yoktur ve kemiklesme, diizgiin yiizeyli tek bir iinite
halinde gergeklesir. Perinatal donemde inkomplet filizyon goriilebilmektedir. Geng
kafataslarinda foramen infraorbitale superomedialinde kiiciik bir ¢ikintiya rastlanabilir. Bazen
os zygomaticum’un orbital parcasinin ucu sivrilerek foramen infraorbitale’ye ulasir ancak
foramen sinirlarindan ayirt edilebilmektedir (38).

Bazi kafataslarinda foramen infraorbitale superomedialindeki cikintinin yerini bir
septum alir. Bu durumda foramen infraorbitale iki boliime ayrilir ve ¢ift foramen olusur. ki
foramen iki kanalla devam eder ancak tek bir sulcusa agilirlar. Kan damarlar1 foramen

medialinden gecerken sinirlerin lateral acikliktan disar1 ¢iktigr goriiliir (38).

Postnatal Biiyiime

Postnatal donemde kafatasinin ve yiiz iskeletinin gelisimi derece ve zaman farki
gostermektedir. Bu donemde kafatasinin gelisimi beyinin gelisimine bagli kalirken yiiz
iskeleti; dis, ¢igneme kaslar ve dil gelisimine bagli olarak biiyiir (34).

Postnatal ilk yilda ve ikinci yilin basinda kafatasi kubbesinin genislemesi kemik
kenarlarindaki osteogen tabakanin ossifikasyonu ile gergeklesir. Enine ve yukari biiyiimeyi
biiyiik ol¢lide sutura ossifikasyonu ve bir l¢lide endokondral biiylime saglar. Fontaneller bu
donemde kapanir. Dogumda kubbe tek lamina halindedir; dordiincii yilda diploe belirir ve 35
yasina kadar farklilasmaya devam eder (34).

Kafatasimin 6nden arkaya biiyiimesini saglayan kafatas1 tabani, beyinden bagimsiz ve

enkondral yolla biiyiir (33).



Yasa Bagh Olarak Maxilla’da Olusan Degisimler

Dogumda maxilla’nin transvers ve anterior-posterior caplar1 vertikal capindan
biiyiiktiir. Proc. frontalis belirgindir ve proc. alveolaris, corpus maxillae’da daha fazla yer
isgal eder. Dis alveolleri neredeyse orbita tabanina erigsmektedir. Sinus maxillaris, burun
lateral duvarinda bir kirisiklik seklinde belirir (1).

Eriskin maxilla’sinda proc. alveolaris’lerin gelisimi ve sinus maxillaris’in hacminin
artmasi sonucunda en biiylik cap vertikal ¢aptir (1).

Yaghlardaki baz1 ol¢limlerde maxilla, infantil duruma geri doniis sergiler. Maxilla
yiiksekligi azalir, dis kayb1 sonrasinda proc. alveolaris siliklesir ve kemigin alt kismi kisalarak

kalinlig1 azalr (1).
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IIT) HISTOLOJI

HiSTOGENEZ
Kemik dokusu, osteoblastlarin salgiladiklar1 organik matriksin dogrudan dogruya
mineralizasyonu (intramembrandz kemiklesme) veya daha once var olan kikirdak matriks

izerine kemik matriksin ¢cokmesi (endokondral kemiklesme) ile olusur (1, 39).

Endokondral Kemiklesme

Olusturulacak kemigin sekline benzeyen hyalin kikirdaktan olusmus kiiciik bir model
icinde cereyan eder. Kisa ve uzun kemikler bu sekilde olusur (39).

Temel olarak endokondral kemiklesme iki asamadan ibarettir. Ik asama kemik
modelindeki kondrositlerin hipertrofisi ve harabiyetidir. Geriye, kalsifiye kikirdak matriksi
septalarinin birbirinden ayirdigi genislemis lakiinalar kalir. Ikinci asamada, osteoprogenitor
hiicreler ve kan kapillerlerinden olusan osteojenik tomurcuk, dejenere olmus kikirdak
hiicrelerinden geriye kalan alanlara girer. Osteoprogenitor hiicreler, kikirdak septumun iistiinii
kemik matriksi ile kaplayan osteoblastlara doniisiir. Boylece kalsifiye kikirdak dokusu
septumlar1 kemiklesmenin baglamasina destek olur (1, 39).

Kemik mangetin icinde kalan kondrositler dejenere olur, kikirdak matriksinin
devamliligin1 saglama yetenekleri de ortadan kalkar; kalsiyum cdkmeye baslar ve kikirdak
matriksi kalsifiye olur (1, 39).

Periosteumdan kaynaklanan osteojenik tomurcugun kan damarlari, osteoklastlar
tarafindan kemik mansette acilan deliklerden gecerek, kalsifiye olmus kikirdak matriksi i¢ine
girer. Kan damarlarinin yanisira osteoprogenitor hiicreler de bu alana girerler ve prolifere
olarak osteoblastlar1 olustururlar. Osteoblastlar, kalsifiye kikirdak matriksi tizerinde araliksiz
bir tabaka olusturarak kemik matriksini sentezlemeye baslarlar. Boylece, kalsifiye olmus

kikirdak artiklar1 izerinde primer kemik sentezi baslar (39).

Intramembranéz Kemiklesme

Os frontale, os parietale’nin tamami, os occipitale, os temporale, mandibula ve
maxilla’nin  biiyiik bir boliimii  intramembranéz kemiklesme ile meydana gelir.
Intramembrandz kemiklesmenin kisa kemiklerin biiyiimesinde ve uzun kemiklerin
kalinlasmasinda da rolii vardir (39).

Mezenkim yogunlagmasi icinde kemiklesmenin bagladigi ilk noktaya primer

kemiklesme merkezi denir. Kemiklesme, bir grup mezenkimal hiicrenin osteoblasta
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donlismesi ile baglar. Yeni kemik matriksinin olusmasim kalsifikasyon takip eder, bunun
sonucunda bazi osteoblastlarin etraflar1 sarilir ve daha sonra bu hiicreler osteosit haline
gelirler. Gelismekte olan bu kemik adaciklarina histolojik kesitlerdeki goriintiilerinden dolay1
spikiil ad1 verilir (Sekil 5). Kemiklesme merkezinde hemen hemen ayni1 zamanlarda bdyle
birka¢ grup ortaya cikar ve bunlar birleserek, zamanla siingerimsi yapiy1 meydana getirirler
(1, 39).

Mezenkimal doku yogunlasmasi icindeki hiicreler boliinerek, kemiklesme merkezinin
devamli olarak biiyiimesinden sorumlu olan, daha fazla sayida osteoblasti meydana getirirler.
Birka¢ kemiklesme merkezi 1sinsal olarak biiyiiyiip birleserek, baslangictaki orjinal bag
dokusunun yerini alirlar (6rn. kafatasinin heniiz kemiklesmemis bag dokusundan olusan
yumusak bolgeleri olan fontanel'ler.) (39).

Bag dokusunun kemiklesmeye katilmayan bdlimleri, intramembrandéz kemigin

periosteum ve endosteum’unu meydana getirirler (1, 39).

i Osteojenik
Kom§u s :'- = lifler
spikdllerin
birlesmesi
Lifler arasi kalsiyum
=77 depozitleri
Osteoblastlar -

Sekil 5: Intramembranoz kemiklesme ve kemik spikiilleri (32).

Kemiklerin mikroskopik olarak incelenmesi sonucunda primer, olgunlasmamis veya
kaba lifli kemik ve sekonder, olgun veya lamellar kemik olmak iizere iki farkli kemik tipi

ortaya konmustur (1, 39).

Primer Kemik Dokusu
Embriyolojik gelisim siirecinde, kirik ve diger nedenlerle iliskili onarim islemlerinde
ilk ortaya c¢ikan kemik tiiriidiir. Yapisindaki kollajen lifleri, rastgele ve degisik yoOnlere

dagilmis olarak izlenir. Yetiskinlerde, kafatasindaki yassi kemik eklemleri, dis alveolleri ve
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tendonlarin kemige tutundugu yerler gibi birkac yer diginda, yerini zamanla sekonder kemige
birakir. Primer kemik dokusu, sekonder kemik dokusuna oranla daha az mineral, daha fazla

osteosit icerir (1, 39).

Sekonder Kemik Dokusu

Sekonder kemik dokusu genellikle yetiskinlerde bulunur. Kollajen lifler tipik olarak 3-
7 wm kalinhiginda birbirlerine paralel veya vaskiiler bir kanal etrafinda dairesel olarak
yerlesen lameller seklinde diizenlenmistir. Kan damarlarini, sinirleri ve gevsek bag dokusunu
iceren bir kanalin etrafin1 saran, dairesel lamellerin meydana getirdigi biitiinliige Havers
sistemi veya osteon denir (Sekil 6). Endosteum ile oOrtiilii her kanal icinde kan damarlari,
sinirler ve gevsek bag dokusu bulunur. Havers kanallari, yatay veya oblik seyreden Volkmann
kanallar1 araciligr ile kemik iligi bosluklari, periosteum ve kendi aralarinda iletisim

kurmaktadir (39).

Sekil 6: Longitidiinal (A) ve transvers (B) kesitlerde kemigin histolojik yapis1 (32).

a: Havers kanallari, b: lakiinalar, c: lameller
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Maxilla’nin Bilesimi:

Maxilla, yapisinda kalsiyam hidroksi apatit kristallerinin tutunmasina elverisli olan
%33 oranminda organik kemik matriksi igerir. Organik matriksin %85’ini tip 1 kollajen
olustururken, %15’ini nonkollajenoz protein (osteonektin, osteokalsin, kemik morfojenik
protein, kemik proteoglikan ve kemik siyaloprotein) olusturur. Organik matriks disinda kalan

boliim ise %67 oramnda bulunan inorganik kemik matriksidir (35).
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IV) ANATOMI

Kafatasina 6nden bakildiginda (norma frontalis) iistten os frontale, alttan mandibula,
yanlarda ramus mandibulae’lar ve os zygomaticum ile smirlandirildigr goriiliir (Sekil 7).
Kafatasinin on iist boliimii frontal kemigin squama frontalis’i tarafindan olusturulur, diiz ve
konvekstir. Alt boliim, yiiz kemikleri tarafindan olusturulur ve sinirlar1 diizensizdir. Yanlarda
orbital kavitelerinin acikliklari, orta hatta cavitas nasi’nin bagsladigi apertura piriformis
bulunur (1).

Squama frontalis iizerinde {istte tuber frontale’ler bulunur. Tuber frontale’lerin
asagisinda transvers olarak uzanan arcus superciliaris’ler yerlesirler. Orta hatta arcus
superciliaris’lerin arasinda kalan bolgeye glabella ad1 verilir. Glabella’nin yukarisinda sutura
frontalis’in izi bulunabilir, asagisinda ise sutura frontonasalis bulunur. Sutura frontonasalis’in
orta noktasina nasion adi verilir. Sutura frontonasalis’ in arka ve asagisinda os lacrimale ile
maxilla’nin proc. frontalis’i birlesirler. Arcus superciliaris’lerin agsagisinda orbita iist kenarini
olusturan margo supraorbitalis bulunur. Margo supraorbitalis’in 2/3 laterali ince ve disari
dogru ¢ikintilidir, geri kalan 1/3 mediali yuvarlaktir ve bu iki parcanin birlesim yerinde a., v.,
n. supraorbitalis’in gectigi foramen supraorbitale veya incisura supraorbitalis bulunur. Margo
supraorbitalis, lateralde frontal kemigin os zygomaticum ile birlesen proc. zygomaticus
cikintisinda sonlanir (1).

Sutura frontonasalis’in asagisinda os nasale’nin olusturdugu burun kemeri yer alir.
Burun kemeri horizontal planda konveks, vertikal planda konkavo-konveks yerlesir. Orta
hatta os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i, lateralde ise maxilla’min proc. frontalis’leri
tarafindan desteklenir. Os nasale’lerin asagisinda ve her iki maxilla’nin arasinda yerlesen
apertura piriformis, yanlarda keskin kenarlar ile smrlandirilmistir. Bu kenarlara burun
kikirdaklarindan cartilago nasi lateralis ve cartilago alares nasi’ler yapisir. Apertura
piriformis’in kenarlar1 asagida daha kalindir, mediale ve frontale dogru egim yaparak spina
nasalis anterior’a kadar devam ederler. Orta hatta cavitas nasi’nin kaviteleri birbirinden ayiran
septum nasi osseum goriiliir. Apertura piriformis’te dnde cartilago septi nasi’nin doldurdugu
ticgenimsi zayif bir alan vardir. Cavitas nasi'nin lateral duvarlar iizerinde concha nasalis
inferior’un 6n boliimii goriilebilmektedir (1).

Apertura piriformis’in agag1 ve lateralinde maxilla on yiizii bulunur. Maxilla 6n yiizii
izerinde, margo infraorbitalis’in yakininda a., v., n. infraorbitalis’in gectigi foramen
infraorbitale bulunur. Foramen infraorbitale’nin asagisinda iist ¢cene dislerinin yerlestigi proc.

alveolaris ad1 verilen ¢ikint1 vardir (1).
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Os zygomaticum ve arcus zygomaticus’un 6n kismu birlikte yanagin ¢ikik boliimiinii
olustururlar. Os zygomaticum medialde maxilla’nin, arkada os temporale’nin proc.
zygomaticus’lari, yukarida os sphenoidale’nin ala major’u ve os frontale’nin proc.
zygomaticus’u ile eklem yapar. Os zygomaticum iizerinde n. zygomaticofacialis’in gectigi
foramen zygomaticofaciale isimli delik bulunur (1).

Onde mandibula cismi iizerinde symphysis mandibulae’min pozisyonunu gosteren
median bir kabartt bulunur. Bu kabarti protuberentia mentalis’i sarmak icin asagida
boliinerek, lateral kollar1 ile tuberculum mentale’leri olusturur. Maksiller kesici dislerin
yukar1 ve arkasinda fossa incisiva ad1 verilen ¢ukur bulunur. Onde, mandibula iizerinde ve
ikinci premolar disin asagisinda, n. mentalis’in ve a. alveolaris inferior’un r. mentalis dalinin
gectigi foramen mentale bulunur. Norma frontalis’in inferolateral siniri, proc. condylaris’ten
angulus mandibulae’ye kadar asagi One dogru ilerleyen ramus mandibulae arka siniri

tarafindan olusturulur (1).

. Squama frontalis
Foramen supraorbitale s a

N : i _ Arcus superciliaris

Sutura frontonasalis
Os nasale _ -

_ Sutura nasomaxillaris

Margo infraorbitalis _
__ Os zygomaticum

Sutura
zygomaticomaxillaris

"=~ Foramen infraorbitale

Septum nasi osseum -
~~ Maxilla

; - * Ramus mandibulae
Spina nasalis anterior N

Foramen mentale

Sekil 7: Norma frontalis.

Not: Norma frontalis tizerindeki olusumlarin gosterildigi kafatas1 sekli, Iowa virtual hospital iiniversitesi ve
otorlerinin izni ile www.vh.org adresinden alinmistir.
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MAXILLA

Maxilla, mandibula’dan sonra yiiziin en biiyiilk kemigidir. Sag ve sol maxilla
birleserek yiiz iskeletinin en biiyiilk kemigini ve iist cenenin biiyiik bir boliimiini olustururlar
1, 2).

Maxilla, agiz tavaninin, burun tabami ve lateral duvarlarinin, orbitamn, fossa
infratemporalis’in, fossa pterygopalatina’min, fissura orbitalis inferior’'un ve fissura
pterygomaxillaris’in olusumuna katilir. Bir govde (corpus maxillae) ve dort ¢ikintidan (proc.

zygomaticus, proc. frontalis, proc. alveolaris ve proc. palatinus) olusur (1).

Corpus Maxillae
Sekil olarak piramidi andirir. Sinus maxillaris adl1 genis bir kaviteyi barindiran corpus
maxillae’nin facies anterior, facies infratemporalis, facies orbitalis ve facies nasalis olmak

izere dort ylizii vardir (1, 2).

Facies Anterior

One ve laterale dogru yonelir. Asagi boliimiinde dis kokleri ile uyumlu olan juga
alveolaria adi verilen kabartilar bulunur (Sekil 8). Kesici diglerin hemen yukarisinda fossa
incisiva ad1 verilen bir ¢cukur vardir. Musculus (m.) depressor septi nasi bu fossa’ya yapisarak
baslar (Sekil 9). Maxilla’nin proc. alveolaris ¢ikintisinin yukarisindaki fossa’ya m. orbicularis
oris, bunun biraz superolateraline m. nasalis’in pars transversa’st yapisir (Sekil 9) (1).

Fossa incisiva’nin lateralinde daha genis ve derin olan fossa canina adi verilen bir
baska cukur vardir. M. levator anguli oris, bu fossa’ya yapisarak baglar (Sekil 9). Bu iki
fossa’y1, kanin disin juga alveolaria’s1 aywrir (1, 2).

Fossa canina’nin superiorunda canalis infraorbitalis’in yilize agildig1 foramen
infraorbitale bulunur. Foramen infraorbitale’nin i¢inden a., v., n. infraorbitalis gecer. Foramen
infraorbitale’nin yukarisinda yer alan margo infraorbitalis’e m. levator labii superioris yapisir
(Sekil 9) (1, 2).

Facies anterior, medialde incisura nasalis adl1 derin bir konkavite ile sinirlandirilmastir.
Incisura nasalis’in asagida sonlandig1 c¢ikinti, karsi taraftan gelen esi ile birleserek spina
nasalis anterior’u olusturur. Incisura nasalis’in lateraline m. nasalis’in pars alaris’i yapisir

(Sekil 9) (1).



17

Margo lacrimalis . AR P Processus frontalis

Incisura lacrimalis

Margo infraorbitalis .
Facies orbitalis -—

. . _- Foramen infraorbitale
Sulcus infraorbitalis -~

Co . Fossa canina
Facies infratemporalis

Incisura nasalis

-

Foramina alveolaria

. Spina nasalis anterior
Processus zygomaticus

) Juga alveolaria
Tuber maxillae

Processus alveolaris

Facies anterior

______ - M. orbicularis oculi

Ligamentum

palpebrale mediale ~ M. obliquus inferior

M. levator labii
superioris T T T ==y

M. levator anguli oris
M. nasalis, pars alaris == >

M. masseter

M. nasalis, ____--FFRiLF fe e g - - T AT T
pars transversa f

~

w "7~ M. buccinator

M. depressor — B A
septi nasi Wesicl | o T " Moler
dligler anin- pramolar i)
dig ) Igler
digler

Sekil 9: Kaslarin maxilla tizerindeki yapisma yerleri (32).
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Facies Infratemporalis

Konvekstir, arkaya ve laterale dogru yonlenerek fossa infratemporalis’in bir parcasini
olusturur. Proc. zygomaticus ve birinci molar disin juga alveolaria’sindan yukar1 dogru
uzanan bir kabart1 ile facies anterior’dan ayrilir (1).

Facies infratemporalis iizerinde, icinden a., n. alveolaris superior posterior’'un gegtigi
canalis alveolaris’lerin baglangi¢ delikleri olan foramina alveolaria’lar bulunmaktadir. Bu
yiizlin biraz agsagisinda maxilla’nin arka ucunu olusturan tuber maxillae ad1 verilen yuvarlak
bir kabart1 bulunur. Lateralde os palatinum’un proc. pyramidalis’i ile eklem yapan piirtiiklii
bir ylizey vardir. Bazen bu bolge os sphenoidale’nin proc. pterygoideus cikintisinin lamina
lateralis’i ile de eklem yapar. M. pterygoideus medialis’in bazi lifleri buradan orjin alir (1, 2).

Fossa pterygopalatina, dnde maxilla’nin facies infraorbitalis’i ve tuber maxillae’si;
medialde os palatinum’un lamina perpendicularis’i ve arkada os sphenoidale’nin proc.
pterygoideus’u ile simirlandirilmistir. Facies nasalis’in arka sinirindan baglayarak oblik sekilde
asagl ve one dogru uzanir. Bu fossa, os palatinum’un maxilla ile eklem yapmas1 sonucunda
canalis palatinus major adi verilen bir kanala donuistiiriiliir (1, 2).

Facies infratemporalis iizerinde ve yukarida, hafifce laterale dogru yonlenen bir oluk
bulunur. Bu oluk, facies orbitalis’te sulcus infraorbitalis olarak devam eder ve iizerinden n.

maxillaris geger (1).

Facies Orbitalis

Diizgiin ve iiggen seklindedir. Orbita tabanimmin biiyiik kismini olusturur. Medialde
diizensiz bir kenar ile sinirlandirilir. Bu kenar onde incisura lacrimalis’i olusturur. Incisura
lacrimalis’in arkasindaki kenar, os lacrimale, os ethmoidale’nin lamina orbitalis’i ve os
palatinum’un proc. orbitalis’i ile eklem yapar (1).

Facies orbitalis, arkada fissura orbitalis inferior’un 6n kenarini olusturan diiz yuvarlak
bir kenar ile siirlandirilir. Bu kenar bazen lateralden os sphenoidale’nin ala major’unun
orbital yiizii ile eklem yapar (1).

Facies orbitalis’in 6n sinirin1 medialde proc. frontalis, lateralde ise proc. zygomaticus
yapar (1).

Facies infratemporalis’in iist kenar1 yakinindan 6ne dogru devam eden oluk, facies
orbitalis arka sinir1 orta bolgesine ulagtiktan sonra sulcus infraorbitalis olarak devam eder
(Sekil 10). Sulcus infraorbitalis, iki dala ayrilan bir kanal ile sonlanir. Kanallardan biri margo
infraorbitalis’in hemen asagisina agilan canalis infraorbitalistir. Daha kiiclik olan digeri

asagiya, sinus maxillaris’in 6n duvarina dogru ilerler. Bu kanalin i¢cinden, 6n maksiller dislere
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ulasan n. maxillaris’in r. alveolares superiores anteriores ve a. infraorbitalis’in a. alveolares
superiores anteriores dallar1 gecer (1, 2).

Canalis infraorbitalis’in arka kismindan bazen ikinci bir kiiciik kanal ortaya c¢ikabilir.
Bu kanal, sinus maxillaris’in lateral duvarinda asagi dogru ilerler ve premolar disleri innerve
eden r. alveolaris superior medius’u tagir (1).

Facies orbitalis iizerinde, sulcus lacrimalis’in lateralinden m. obliquus inferior orjin

alir (Sekil 9) (1).

Os palatinum, processus orbitalis

7 . . .. .
/ Fissura orbitalis inferior

Os sphenoidale, ala major

Os zygomaticum
Os ethmoidale, /
lamina orbitalis

Os lacrimale

Fossa sacci

lacrimalis Sutura zygomaticomaxillaris

Sulcus infraorbitalis

Sekil 10: Maxilla, facies orbitalis (40).

Facies Nasalis

Sinus maxillaris’in i¢ine dogru yol alir ve siniise diizensiz bir sekilde agilir. Bu
acikligin iist stnirinda biitiinliigii bozulmus hava hiicreleri bulunur. Bu hiicreler kafatasinda os
ethmoidale ve os lacrimale ile tamamlanir. Acikligin asagisinda meatus nasi inferior’un bir
boliimiinii olusturan diizgiin bir konkavite vardir ve bunun arkasindaki piirtiiklii yiizey ile os
palatinum’un lamina perpendicularis’i eklem yapar (Sekil 11) (1).

Sinus maxillaris acikliginin oniinde sulcus lacrimalis ad1 verilen derin bir oyuk vardir.
Bu oyuk, os lacrimale ile concha nasalis inferior’'un eklem yapmasi sonucunda canalis
nasolacrimalis’e doniistiiriilir. Bu kanalin icinden ductus nasolacrimalis gecer ve meatus nasi
inferior’a agilir. Sulcus lacrimalis’in Oniinde concha nasalis inferior ile eklem yapan ve oblik

bir cizgi seklinde uzanan crista conchalis yer alir. Crista conchalis’in yukarisinda meatus nasi
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media’nin, asagisinda ise meatus nasi inferior’un bir kismi1 bulunur (1).

Hiatus maxillaris

N i
Margo lacrimalis -——=
Processus frontalis =~ & 5_’1\ !

Sulcus lacrimalis -——=====

Crista ethmoidalis

Sinus maxillaris

Crista conchalis  ~———au Os palatinum,

Facies nasalis -—= lamina perpendicularis

Spina nasalis anterior
Crista conchalis

Sutura palatina transversa

Processus palatinus

Sekil 11: Maxilla, facies nasalis (40).

Sinus Maxillaris (Highmore’un Antrumu)

Genis, piramidal bir kavitedir. Tepesi, proc. zygomaticus tarafindan olusturulur ve
laterale yonelir. Tabani, cavitas nasi’nin lateral duvari tarafindan olusturulur ve mediale dogru
yonelir. Duvarlar1 son derece incedir ve maxilla’nin yiizleri ile uyumludur. Nasal duvari
olusturan kemik eklem yapmaz, cavitas nasi ile iligkili genis, diizensiz agikliklar bulundurur
(1.

Kafatasinda, yukarida os ethmoidale’nin proc. uncinatus, asagida concha nasalis
inferior’un proc. ethmoidalis, arkada os palatinum’un lamina perpendicularis ¢ikintilarinin ve
On-yukari tarafta os lacrimale’nin kii¢iik bir parcasinin maxilla ile eklem yapmasi sonucu
sinus maxillaris, hacim olarak kii¢iiltiiliir. Sinus maxillaris, genellikle bu kemiklerin arasinda
kalan hiatus maxillaris adl1 acikliktan meatus nasi media’ya acilir. Geng yasta, kavitenin iist
bolimii yakinindaki agiklik mukus membranla kapatildigindan sinus maxillaris ile meatus
nasi media arasinda siklikla tek agiklik bulunur (1).

Sinus maxillaris’in arka duvari iizerinde a., n. alveolaris superior posterior’'u molar
diglere kadar tasiyan canalis alveolaris’ler vardir. Canalis infraorbitalis, genellikle kavite
icinde tavandan 6n duvara dogru uzanan, smirlari belirgin bir kabarti yapar. Sinus

maxillaris’in tabanim1 maxilla’nin proc. alveolaris’i olusturur. Sinus maxillaris’in tabanina
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dogru uzanan birinci ve ikinci molar dislerin kokleri ile uyumlu olan birka¢ konik sekilli
cikint1 bulunur. Bazen dis kokii alveollerinin sinus tabaninin biitiinliigiinii bozdugu goriiliir
(1).

Ortalama biiyiikliikteki bir sinus, burun tabam seviyesinde bulunurken genis sinuslar
bu seviyenin agagisinda yerlesirler. Sinus maxillaris’in genisligi simetrik degildir ve kisiden

kisiye farklilik gosterir (1).

Processus Zygomaticus (Malar Process)

Uggen sekillidir ve piirtiiklii bir yiizeye sahiptir. Facies anterior, facies infratemporalis
ve facies orbitalis’in birbirinden ayrildig1 ag1 iizerinde yerlesmistir. Onde facies anterior’un,
arkada konkav sekli ile fossa infratemporalis’in bir boliimiinii olusturur. Yukarida os
zygomaticum ile birlesmek iizere testere disi gibi piirtiiklii ylizeye sahiptir. Asagidaki sinirini
facies anterior ve facies infratemporalis arasindaki ayrimi gosteren yay seklindeki cikinti
olusturur. M. masseter’in pars superficialis’inin bir boliimii proc. zygomaticus’a yapisir (Sekil

9)1,2).

Processus Frontalis (Nasal Process)

Arkaya dogru cikinti yapan ve burnun yaninda yerlesen giiclii bir plaktir. Maxilla
lateral kenarinin bir boliimiinii olusturur. Lateral yiizeyi diizgiindiir ve corpus maxillae’nin 6n
yiizli ile devam eder. Bu yiize m. levator labii superioris alaeque nasi, m. orbicularis oculi ve
ligamentum palpebrale mediale yapisir (Sekil 9). Medial yiizii, cavitas nasi’nin lateral
duvarmin bir boliimiinii olusturur. Ust boliimii os ethmoidale ile eklem yapan ve anterior
ethmoidal hiicreleri kapatan piirtiiklii bir alandir. Bunun asagisinda crista ethmoidalis adi
verilen oblik bir ¢izgi seklinde uzanan kabart1 vardir. Proc. frontalis, bu kabartinin arkasinda
concha nasalis media ile eklem yapar (1).

Proc. frontalis’in 6n bolimiine agger nasi (burun tiimsegi) denir. Proc. frontalis, iistte
os frontale, onde os nasale ile eklem yapar. Kalin arka kenarinin olusturdugu ¢ukurda asagi
dogru devam eden sulcus lacrimalis goriilir. Sulcus lacrimalis’in medial kenari, os
lacrimale’nin 6n kenar1 ile eklem yaparak saccus lacrimalis’in yerlestigi fossa sacci
lacrimalis’i olusturur. Sulcus lacrimalis’in lateral kenarina crista lacrimalis anterior denir.

Crista lacrimalis anterior, agagida orbita kenari ile devam eder (1, 2).

Processus Alveolaris (Alveolar Process)

Maxilla’nin en kalin ve siingerimsi kismidir. Onden arkaya dogru kalinlasir. Alveolus
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dentalis ad1 verilen dislerin yerlestigi sekiz adet kavite bulundurur. Kavitelerin hacim ve
derinlikleri icerdikleri dise gore degisir. En derini kanin dise ait olan kavitedir. En genis
kaviteler molar dislerin kaviteleridir ve septalar ile kiiclik kavitelere ayrilmistir. Kesici
dislerin kaviteleri derin, dar ve tektir. M. buccinator, proc. alveolaris’in arka sinirindan birinci
molar dis hizasina kadar yapigarak baglar (Sekil 9). Sag ve sol maxilla birbiri ile eklemlegince

proc. alveolaris’ler bir araya gelerek arcus alveolaris’i olustururlar (1, 2).

Processus Palatinus (Palatal Process)

Horizontal yerlesimlidir. Facies nasalis’ten mediale dogru c¢ikinti yapar. Burun
tabaninin 6nemli bir boliimii ile agiz tavanim olusturur. On boliimii arka boliimiine gore daha
kalindir. Alt yiizii konkav, piirtiikli ve diizensizdir. Kars1 maxilla’nin proc. palatinus’u ile
birlikte sert damagin 6n 3/4 boliimiinii olustururlar (1, 2).

Proc. palatinus, damarlarin gecisini saglayan birkac adet foramina igerir. Lateral
siirinin arka boliimiinde a. palatina descendens’i ve ganglion sphenopalatinum’dan gelen n.
palatinus major’u tasiyan sulcus palatinus major bulunur. Ayrica glandula palatinae’nin
yerlesimi icin kiiciik cukurlar ihtiva eder (1).

Sag ve sol maxilla eklem yaptiklarinda orta hat iizerinde ve kesici dislerin hemen
arkasinda foramen incisivum adi verilen huni sekilli birer ac¢iklik olusur. Foramen incisivum,
icinden a. palatina descendens’in terminal dalimn ve n. nasopalatinus’un gectigi canalis
incisivus ad1 verilen kanalin agsagida agildig: deliktir (1, 2).

Proc. palatinus’un alt yiizii lizerinde her iki yanda yerlesen, foramina incisiva’dan
lateral kesici dis ve kanin dis arasina uzanan sutura incisiva bulunabilir. Bu suturamn
Oniindeki kii¢iik kemik kismi bircok omurgahda bagimsiz bir kemik olan os incisivum
(premaxilla)’dur (Sekil 12). Os incisivum, burun tabaninin 6n boliimiinde ve spina nasalis
anterior’a uyan bolgede yerlesir ve kesici dislerin alveollerini ihtiva eder (1).

Proc. palatinus’un iist yiizeyi konkav ve diizgiindiir. Cavitas nasi tabaninin biiyiik bir
bolimiinii olusturur. Medial kenarina yakin bir yerde canalis incisivus’un yukaridaki agiklig
bulunur. Proc. palatinus’un lateral kenari, kars1 maxilla’daki esi ile eklem yapar (1).

Medial smir o6nde, arkada oldugundan daha kalindir ve crista nasalis olarak
adlandirilir. Crista nasalis’in kars1 maxilla’daki esi ile birlestigi eklem yerinde olusan oyuga
vomer yerlesir. Sag ve sol crista nasalis’ler birleserek 6ne dogru ¢ikint1 yapar ve spina nasalis
anterior’u olustururlar. Proc. palatinus’un testere seklinde olan arka kenar1, os palatinum’un

lamina horizontalis’i eklem yapar (1).
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Sutura palatina transversa

Processus pyramidalis -

Processus zygomaticus

Sutura incisiva Processus palatinus

Os incisivum

Foramen incisivum Sutura palatina mediana

Sekil 12: Maxilla, processus palatinus (40).

Eklemlesme

Maxilla, cranium’un iki kemigi olan os frontale ve os ethmoidale’nin disinda os
nasale, os zygomaticum, os lacrimale, concha nasalis inferior, os palatinum, vomer ve karsi
taraftaki esi olmak iizere 9 adet kemik ile eklemlesir. Maxilla, bazen os sphenoidale’nin

orbital yiizii ile bazen de proc. pterygoideus’un lamina lateralis’i ile eklem yapar (1).
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V) GEREC ve YONTEM

Foramen infraorbitale’nin anatomik ve morfometrik 6zelliklerini incelemek amaciyla,
ogrenci pratiklerinde kullanilan, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dalr’na ait 13 adet, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Anatomi Bilim
Dalr’na ait 99 adet olmak iizere toplam 112 adet kuru kafatasini inceledik. Kafataslarinin
yaslar1 ve cinsiyetleri bilinmedigi icin dikkate almadik. Biitiin olctimleri Ogrenci pratik
salonlarinda ve ders dis1 saatlerde yaptik. Olgiimlerini yapmayr planladigimiz noktalar:
kafataslarinda isaretledik ve belirlenen noktalar arasindaki mesafeleri 0.01 mm
hassasiyetindeki digital kalipper ile dlctiik.

Kafataslarinda taraflar1 g6z oniinde bulundurarak foramen infraorbitale’lerin sekil ve
dogrultularini, aksesuar foramen infraorbitale sikligin1 ve aksesuar foramen infraorbitale’lerin
dogrultularin1 belirledik. Foramen infraorbitale ve aksesuar foramen infraorbitale’lerin en

uzun ve en kisa ¢aplarim ve belirlenen noktalara en kisa mesafelerini olgtiik.

Cahsmamizda Belirledigimiz Ozellikler
Foramen infraorbitale’nin goriiniimii (oval, daire, yarimdaire) ve dogrultusu, aksesuar

foramen infraorbitale’nin goriilme siklig1 ve foramen infraorbitale’ye gore lokalizasyonu.

Foramen Infraorbitale icin Olctiigiimiiz Mesafeler (Sekil 13 A ve B)

a) En uzun cap1 (Sekil A)

b) En kisa capi (Sekil A)

¢) Orta hatta en kisa mesafesi (Sekil A)

d) Foramen supraorbitale/Incisura supraorbitalis’e en kisa mesafesi (Sekil A)
e) Sutura nasomaxillaris alt ucuna en kisa mesafesi (Sekil B)

f) Kanin dis juga alveolaria’s1 alt ucuna en kisa mesafesi (Sekil B)

g) Margo infraorbitalis’e en kisa mesafesi (Sekil B)

h) Sag ve sol foramen infraorbitale’lerin birbirine olan en kisa mesafesi (Sekil B)

Aksesuar foramen infraorbitale icin ol¢tiigiimiiz mesafeler (Sekil 14 A, B ve C)
a) En uzun cap1 (Sekil A)

b’) En kisa cap1 (Sekil A)

¢/) Orta hatta en kisa mesafesi (Sekil B)

d’) Foramen supraorbitale/Incisura supraorbitalis’e en kisa mesafesi (Sekil B)
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¢/) Sutura nasomaxillaris alt ucuna en kisa mesafesi (Sekil B)

f’) Kanin dis juga alveolaria’s1 alt ucuna en kisa mesafesi (Sekil B)

g) Margo infraorbitalis’e en kisa mesafesi (Sekil C)

b') Kars1 taraf foramen infraorbitale’ ye olan en kisa mesafesi (Sekil C)

1) Ayn1 taraf foramen infraorbitale’ye en kisa mesafesi (Sekil C)

Sag ve sol taraflar i¢in ayr1 ayr1 Slciilen mesafelerin ortalamalarini istatistiksel olarak
karsilastirmak amaciyla SPSS version 10.0 istatistik programim kullandik ve student t-testini

uyguladik.

Sekil 13 A ve B: Foramen infraorbitale’nin caplar1 ve belirlenen noktalara uzakliklari.

A) a) En uzun capi, b) En kisa ¢api, ¢) Orta hatta en kisa mesafesi, d) Foramen supraorbitale/incisura
supraorbitalis’e en kisa mesafesi

B) e) Sutura nasomaxillaris alt ucuna en kisa mesafesi, f) Kanin dis juga alveolaria’s1 alt ucuna en kisa
mesafesi, g) Margo infraorbitalis’e en kisa mesafesi, h) Sag ve sol foramen infraorbitale’nin birbirine olan
en kisa mesafesi

Not: Olciilen mesafelerin iizerinde gosterildigi kafatas: sekilleri Towa virtual hospital {iniversitesi ve otérlerinin
izni ile www.vh.org adresinden alinmstir.
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Sekil 14 A, B ve C: Aksesuar foramen infraorbitale’nin caplari ve belirlenen noktalara

uzakliklari.

A) &) En uzun ¢api, b') En kisa ¢ap1

B) ¢) Orta hatta en kisa mesafesi, d’) Foramen supraorbitale/incisura supraorbitalis’e en kisa mesafesi, ¢) Sutura
nasomaxillaris alt ucuna en kisa mesafesi, f’) Kanin dis juga alveolaria’s1 alt ucuna en kisa mesafesi

C) g) Margo infraorbitalis’e en kisa mesafesi, I¥) Karsi taraf foramen infraorbitale’ye en kisa mesafesi, 1) Ayni
taraf foramen infraorbitale’ye en kisa mesafesi

Not: Olgiilen mesafelerin iizerinde gosterildigi kafatas: sekilleri Iowa virtual hospital iiniversitesi ve otorlerinin
izni ile www.vh.org adresinden alinmstir.
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VI) BULGULAR

Foramen infraorbitale’nin anatomik ve morfometrik Ozelliklerini saptamak icin

belirledigimiz 6zellikler ve yaptigimiz Sl¢iim sonuclari asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 1: Calismaya alinan ve 6l¢iimii yapilabilen foramen infraorbitale sayisi

N FIO Tahrip FIO Degerlendirilebilen F1IO
Tam Kafatasi 110 220 15 (7 sag, 8 sol) 205 (103 sag, 102 sol)
Yarim Kafatasr* 2 2 0 2 (2 sol)
Toplam 112 222 15 207 (103 sag, 104 sol)

*: Sagittal planda orta hattan ayrilmus kafataslari. Herbirinde tek tarafli foramen infraorbitale

degerlendirilebilmistir.

Tablo 2: Foramen infraorbitale’lerin goriiniimii

Foramen Infraorbitale N (%)
Oval 134 | (64.7)
Daire 56 (27)
Yarimdaire 17 8.3)
Toplam 207 | (100)

Tablo 3: Oval veya yarimdaire sekilli foramen infraorbitale’lerin orta hatta gére dogrultusu

Oval / Yarimdaire N (%)

Foramen Infraorbitale

Oblik (/\) 136 | (90)
Vertikal hH 9 (6)
Horizontal (—) 6 @

Toplam 151 | (100)
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Tablo 4: Foramen infraorbitale’lerin en uzun ve en kisa caplari, orta hat (OH)’a,

foramen/incisura

supraorbitale

(FSO)’ye,

sutura

nasomaxillaris

inferior

sonlanisi

(SNMIS)’na, kanin dis juga alveolaria’s1 alt ucu (KDJA)’na ve margo infraorbitalis (MIO)’e

olan en kisa mesafeleri.

Foramen Taraf N OrtalamatSD Min Max
Infraorbitale’nin (mm) (mm) (mm) P
Sag 103 4.101+0.87 2.07 6.45
En uzun cap1 Sol 104 4.331+0.94 2.43 8.50 0-064
Sag 103 3.03+0.59 1.39 4.71

En kisa cap1 Sol 104 3.19+0.64 2.08 4.90 0062
OH’a en kisa Sag 103 28.27+2.38 22.87 35.79

mesafesi Sol | 104 | mse10250 | 1837 | 3186 |
FSO’ye en kisa Sag 103 43.25+3.37 37.40 56.43

mesafesi Sl | 101 | 43634z | 3s3 | s |
SNMIS’na en Sag 100 26.7313.15 20.16 33.68

kisa mesafesi Sol 100 26.2042.93 18.58 36.44 0221
KDJA’na en kisa Sag 60 31.09+2.92 23.90 35.90

mesafesi Sol 58 32.16+3.19 24.60 38.60 0:061
MIO’e en kisa Sag 103 6.98+1.68 3.97 13.38

mesafesi Sol 104 6.98+1.75 3.46 12.05 0281
Tablo 5: Sag ve sol foramen infraorbitale (FIO)’ler arasindaki en kisa mesafe

N OrtalamaxSD (mm) Min (mm) Max (mm)
Sag FIO-sol FIO
95 56.85+3.89 48.44 66.83

arasindaki mesafe

Tablo 6: Aksesuar foramen infraorbitale siklig1 ve taraflara gore dagilimi

Aksesuar Foramen Infraorbitale | N (%)

Sag 5 | (335
Sol 10 | (66.5)
Toplam 15 (100)
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Tablo 7: Aksesuar foramen infraorbitale’lerin goriiniimii

Aksesuar Foramen Infraorbitale | N (%)

Oval 7 | (46.7)
Daire 8 (53.3)
Toplam 15 (100)

Tablo 8: Aksesuar foramen infraorbitale’lerin lokalizasyonu

Foramen Infraorbitale’ye Gore | N (%)

Superiomedialde 14 (93.3)
Inferomedialde 1 (6.7)
Toplam 15 (100)

Tablo 9: Aksesuar foramen infraorbitale’lerin ¢aplari, orta hat (OH)’a, foramen/incisura
supraorbitale (FSO)’ye, sutura nasomaxillaris inferior sonlanis1 (SNMIS)’na, kanin dis juga

alveolaria’s1 alt ucu (KDJA) na, margo infraorbitalis (MIO)’e, karsi taraf ve ayni taraf

foramen infraorbitale (FIO)’ye olan en kisa mesafeleri

Toplam | OrtalamatSD | Min Max
Aksesuar Foramen Infraorbitale’nin (mm) (mm) (mm)
En uzun cap1 15 1.9310.67 1.09 3.59
En kisa capi 15 1.5610.45 1.01 2.52
OH’a en kisa mesafesi 15 22.184+2.56 16.03 2591
FSO’ye en kisa mesafesi 15 39.921+2.86 33.55 4543
SNMIS’na en kisa mesafesi 15 21.951+6.59 13.74 41.76
KDJA’na en kisa mesafesi 6 34.45+1.73 32.22 36.70
MIO’e en kisa mesafesi 15 5.61+1.82 248 8.26
Kargs taraf FIO’ye en kisa mesafesi 15 51.18+2.93 46.92 55.26
Aym taraf FIO’ye en kisa mesafesi 15 3.951+1.60 191 6.53
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Resim 1 Resim 2 Resim 3

Resim 1: Daire sekilli foramen infraorbitale
Resim 2: Oval sekilli ve inferior dogrultuda foramen infraorbitale

Resim 3: Oval sekilli ve oblik dogrultuda foramen infraorbitale

Resim 4 Resim 5

Resim 4: Oval sekilli ve horizontal dogrultuda foramen infraorbitale

Resim 5: Yarimdaire sekilli foramen infraorbitale
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Resim 6 Resim 7 Resim 8

Resim 6: Oval sekilli ve foramen infraorbitale’ ye gore superomedial’de yerlesen aksesuar

foramen infraorbitale

Resim 7: Daire sekilli ve foramen infraorbitale’ ye gore superomedial’de yerlesen aksesuar

foramen infraorbitale

Resim 8: Daire sekilli ve foramen infraorbitale’ye gore inferomedialde yerlesen aksesuar

foramen infraorbitale
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VII) TARTISMA

Foramen Infraorbitale’nin Goriiniimii

Hindy ve Abdel-Raouf, 30 kuru kafatas1 ve 15 kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢calismada
foramen infraorbitale’nin goriiniimiiniin %65 oraninda oval, %35 oraminda daire seklinde
oldugunu bildirmislerdir (26).

Kazkayas1 ve arkadaglari, 10 kadavra iizerinde yaptiklar1 caligmada foramen
infraorbitale morfolojisini mikroskop altinda incelemisler ve foramen infraorbitale’lerin
%34.3’tinlin oval, %38.6’simnin daire, %27.1’inin ise yarimdaire seklinde oldugunu ifade
etmislerdir (6).

Bizim calismamizda ciplak gozle degerlendirdigimiz foramen infraorbitale’lerden
%65’inin oval, %27 sinin daire, %8’ inin yarimdaire seklinde oldugunu goézlemledik.

Foramen infraorbitale’nin goriiniimiinii  belirlemek subjektif bir degerlendirme
oldugundan caligmalarin sonuclar1 arasinda farkliliklar bulunmasi muhtemeldir. Bununla
birlikte c¢iplak gbzle degerlendirilen foramenlerin mikroskopik olarak daha farkh

goriinmelerinin beklenebilecek bir durum oldugunu diisiinmekteyiz.

Foramen Infraorbitale’nin Dogrultusu

Hindy ve Abdel-Raouf, yaptiklar1 calismada oval foramen infraorbitale’lerin %60
oraninda oblik, %25 oraninda vertikal ve %15 oraninda horizontal dogrultuda yerlestiklerini
ifade etmislerdir (26).

Bizim calismamizda oval veya yarimdaire seklinde olan foramen infraorbitale’lerin
9%90 oraninda oblik (inferolateral veya inferomedial), %6 oraninda vertikal, %4 oraninda
horizontal dogrultuda yerlestigini belirledik.

Foramen infraorbitale’nin dogrultusunu belirlemek icin standardize edilmis bir
yontem uygulamadik. Sonuglar arasindaki farkliliklarin subjektif degerlendirmelere bagh

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Foramen Infraorbitale’nin Caplar

Lang, calismasinda foramen infraorbitale ortalama biiyiikliigiinii 2.5x7.9 mm olarak
bildirmistir (27).

Chung ve arkadaglarimin 124 kuru kafatasi fotografi iizerinde yaptigr Slgiimlerde,
foramen infraorbitale horizontal ¢cap1 ortalama 4.8mm olarak bildirilmis, foramen infraorbitale

genigliginin cinsiyet ve taraflara gére anlamh fark gostermedigi ifade edilmistir (23).
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Aziz ve arkadaslari, 47 kadavra iizerinde yaptiklar1 ¢alismada foramen infraorbitale
mediolateral ¢capini 4.5+1.1 mm olarak 6l¢gmiislerdir. Foramen infraorbitale genisligi cinsiyet
ve taraflara gore de degerlendirilmis, erkeklerde solda 4.6+1.2 mm, sagda 4.8t1 mm;
kadinlarda solda 4.5*1 mm, sagda 4.4+*1 mm olarak Olciilmiis ve foramen infraorbitale
genigliginin cinsiyete ve taraflara gére anlamh fark gostermedigi belirtilmistir (8).

Berge ve Bergman, 100 kuru kafatasi kullanarak yaptiklar1 calismada foramen
infraorbitale ortalama biiyiikliigiinii 3.42x2.40 mm, en biiyiikk forameni 6x4 mm, en kiigiik
forameni ise 1.67x1.67 mm boyutlarinda saptamislardir. Sag ve sol foramen infraorbitale
boyutlar1 arasindaki fark 0.5 mm’den biiyiikse asimetrik olarak kabul etmisler ve
degerlendirdikleri foramen infraorbitale’lerin %74 oraninda simetrik, %26 oraninda asimetrik
bulundugunu belirtmislerdir (25).

Apinhasmit ve arkadaglar1 106 kuru kafatasi tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada foramen
infraorbitale horizontal genisligini 3.35+0.62 mm olarak Sl¢miislerdir (41).

Song ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise foramen infraorbitale en biiyiik ¢ap1 51 mm
olarak bildirilmistir (42).

Oval veya yarimdaire seklinde ve oblik dogrultuda yerlesen foramen
infraorbitale’lerde, en uzun ve en kisa ¢aplar oblik yerlesimli olmaktadir. Bu durumda en
uzun veya en kisa caplar icin vertikal veya horizontal Ol¢ciimiin dogru olmayacagini
diisiinmekteyiz. Calismamizda foramen infraorbitale en uzun ve en kisa caplarini dlctiik ve en
uzun ¢apt sagda 4.10+0.87 mm, solda 4.33+0.94 mm; en kisa cap1 sagda 3.03+0.59 mm, solda
3.1940.64 mm olarak saptadik. Sag ve sol taraflarin ortalamalarim karsilastirdigimizda

istatistiksel olarak fark olmadiginm belirledik (p>0.05).

Foramen Infraorbitale’nin Orta Hatta En Kisa Mesafesi

Foramen infraorbitalenin vertikal planda kafatasi orta hattina olan uzakligi Chung ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ortalama 27.2 mm (23), Apinhasmit ve arkadaslarinin
calismasinda ise 28.43+2.29 mm olarak bildirilmistir (41).

Aziz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, foramen infraorbitale medial sinirinin yiiziin orta
hattina mesafesi erkeklerde solda 27.5+3.7 mm, sagda 27.9+4.9 mm; kadinlarda solda
26.942.7 mm, sagda 25.5+3.6 mm olarak Olciilmiistiir. Olgiimlerde cinsiyet ve taraflar
arasinda anlamli fark belirlenmemistir (8).

Cutright ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada, foramen infraorbitale merkezinin orta

hatta uzaklig1 ortalama 27 mm bildirilmistir. Bu mesafe cinsiyetlere gore de degerlendirilmis
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ve erkekte (28.5 mm) kadina gore (25.5 mm) anlamli olarak daha uzun bulunmustur (30).

Suresh ve arkadaslarinin ¢caligmasinda foramen infraorbitalenin orta hatta uzaklig1 yasa
gore formiile edilmistir. Bu calismaya gore foramen infraorbitalenin orta hatta uzakligi [21.3+
0.5 x yas (y1l)] olarak bildirilmistir (43).

Bizim calismamizda foramen infraorbitale’nin orta hatta en kisa mesafesi i¢in daire
sekilli veya inferior dogrultudaki oval foramen icin medial sinir1, inferomedial dogrultudaki
oval foramen i¢in foramen alt poliinii, inferolateral dogrultudaki oval foramen icin foramen
tist poliinii esas aldik. Buna gore foramen infraorbitale’nin orta hatta en kisa mesafesini sagda
28.2742.38 mm, solda 28.6712.59 mm olarak o6lctiikk. Sag ve sol taraflarin ortalamalarini

karsilastirdigimizda istatistiksel olarak fark olmadigin belirledik (p>0.05).

Foramen Infraorbitale’nin Foramen Supraorbitale’ye En Kisa Mesafesi

Foramen infraorbitale ve foramen supraorbitale arasindaki mesafe Chung ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ortalama 45.6 mm (23), Apinhasmit ve arkadaslarinin
caligmasinda 44.95+2.96 mm (41), Kazkayas1 ve arkadaslarinin calismasinda ise 44.62+2.42
mm olarak bildirilmistir (44).

Aziz ve arkadaslarinin ¢alismasinda, foramen infraorbitale ile foramen supraorbitale
iist polleri arasindaki mesafe erkeklerde solda 43.2+3.1 mm, sagda 43.3£3.1 mm; kadinlarda
solda 42.312.3 mm, sagda 42.2+2.4 mm olarak O6lciilmiistiir. Yapilan Sl¢iimlerde taraflar ve
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir (8).

Foramenler arasindaki en kisa mesafe 6l¢iimii i¢in foramen infraorbitale iist polii ile
foramen supraorbitale alt poliinii tercih etmenin daha dogru olacagim diisiinmemize ragmen,
incisura supraorbitalis’in alt kenar1 olmadigindan yaptigimiz Olciimlerde foramen
supraorbitale/incisura supraorbitalis’in iist poliinii kullandik. Aksesuar foramen supraorbitale
bulundugu durumlarda foramen infraorbitale’ye en yakin olan foramen supraorbitale’yi
dikkate aldik. Buna gore c¢alismamizda foramen infraorbitale ile foramen
supraorbitale/incisura supraorbitalis arasindaki en kisa mesafeyi sagda 43.25£3.37 mm, solda
43.611£3.42 mm olarak 0Olctiik. Sag ve sol taraflarin ortalamalarimi karsilastirdigimizda

istatistiksel olarak fark olmadigim belirledik (p>0.05).

Foramen Infraorbitale’nin Sutura Nasomaxillaris Alt Ucuna En Kisa Mesafesi
Hindy ve Abdel-Raouf, yaptiklar1 caligmada foramen infraorbitale merkezi ile os

nasale lateral kenar1 arasindaki uzakligi 14.71£2.7 mm olarak dl¢miislerdir (26).
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Kazkayas1 ve arkadaslari, yaptiklari ¢alismada foramen infraorbitale merkezinin os
nasale kaudal sonlanisina uzakligi olarak ifade ettikleri foramen infraorbitale ile incisura
nasalis arasindaki mesafeyi 17.2312.64 mm olarak Sl¢miiglerdir (29).

Bizim ¢aligmamizda foramen infraorbitale’nin sutura nasomaxillaris alt ucuna en kisa
mesafesini sagda 26.73+3.15 mm, solda 26.20+2.93 mm olarak olctiik. Sag ve sol taraflarin
ortalamalarim karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak fark olmadigini belirledik (p>0.05).
Foramen infraorbitale’nin apertura piriformis lateral kenarina en kisa mesafesi incisura nasalis
izerinde Ol¢iilmektedir. Ancak bu mesafenin 6l¢iildiigli incisura nasalis tizerindeki noktanin,
foramen infraorbitale’nin lokalizasyonuna bagli olarak degisebilecegini belirledik. Bu nedenle
bu mesafenin 6l¢limiine standardizasyon getirmek agisindan ¢alismamizda diger ¢alismalarda
kullanilan foramen infraorbitale’nin incisura nasalis’e mesafesi yerine sutura nasomaxillaris

alt ucununa olan mesafesi kullandik.

Foramen Infraorbitale’nin Kanin Dis Juga Alveolaria’s1 Alt Ucuna En Kisa Mesafesi

Kazkayas1 ve arkadaglari, yaptiklar1 ¢aligmada foramen infraorbitale merkezinin kanin
dis lateral ¢ikintisina uzakligini 33.9443.15 mm olarak Sl¢miiglerdir (29).

Apinhasmit ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda foramen infraorbitale ile ist premolar dis
arasindaki mesafeyi 6lgmeyi tercih etmislerdir. Bu ¢alismaya gore foramen infraorbitalenin
tist premolar diglere uzaklig1 uzaklig1 42.52+3.89 mm olarak bildirilmistir (41).

Bizim calismamizda foramen infraorbitale’nin kanin dis juga alveolaria’s1 alt ucuna en
kisa mesafesini 6lgmek i¢in inferior veya oblik (inferolateral veya inferomedial) dogrultudaki
oval foramen infraorbitale icin foramen alt poliinii, horizontal dogrultudaki oval foramen icin
foramen alt kenarim1 esas aldik. Buna gore foramen infraorbitale’nin kanin dis juga
alveolaria’s1 alt ucuna en kisa mesafesini sagda 31.09£2.92 mm, solda 32.16%£3.19 mm olarak
Olctik. Sag ve sol taraflarin ortalamalarimi karsilastirdigimizda istatistiksel olarak fark

olmadigim belirledik (p>0.05).

Foramen Infraorbitale’nin Margo Infraorbitalis’e En Kisa Mesafesi

Foramen infraorbitalenin margo infraorbitalis’e uzakligi, Triandafilidi ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ortalama 7.19 mm (10), Hindy ve Abdel-Raouf’un ¢alismasinda
6.112.4 mm (26), Karakas ve arkadaslarinin caligmasinda 6.7£1.9 mm (16), Apinhasmit ve

arkadaslarinin ¢caligmasinda ise 9.23+2.03 mm olarak bildirilmistir (41).
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Chung ve arkadaglarinin c¢aligmasinda, foramen infraorbitale merkezinin margo
infraorbitalis’e olan mesafesi ortalama 8.6 mm olarak Olciilmiistiir. Erkeklerde 9 mm,
kadinlarda 7.8 mm olarak Olciilen bu mesafe icin cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmamustir (23).

Saylam ve arkadaslari, 119 kuru kafatasi, 229 maxilla ve 45 kadavra iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada foramen infraorbitale’nin, angulus oculi medialis ve lateralis’i birlestiren
cizginin medial ve orta iigte birlik boliimlerinin birlesme noktasinda margo infraorbitalis’e
uzakligim Slgmiislerdir. Bu uzakligin sagda 7-9.7 mm, solda 6.8-9.8 mm arasinda degistigini
ifade etmislerdir. Bu calismada foramen infraorbitale’ nin margo infraorbitalis’e olan uzaklig
icin taraflar arasinda anlaml fark saptanmamis ancak kadinlarda ortalama 8.3 mm ile erkege
gore (10.9 mm) anlamli olarak daha kisa bulunmustur (28).

Aziz ve arkadaglarinin caligmasinda, foramen infraorbitale’nin margo infraorbitalis’e
uzakligr 8.5£2.2 mm olarak oOlgiilmiistiir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde bu mesafe
erkeklerde solda 8.5+2.3 mm, sagda 8.5+2.1 mm; kadinlarda solda 7.6*1.6 mm, sagda
8.1£1.6 mm olarak saptanmis ve cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadig1 belirtilmistir
(8).

Kazkayas1 ve arkadaslari, cinsiyet belirtmeden 35 kuru kafatas1 tizerinde yaptiklar
caligmada foramen infraorbitale iist poliiniin vertikal planda margo infraorbitalis’e uzakligini
7.19£1.39 mm; en uzun mesafeyi 11.48 mm, en kisa mesafeyi ise 4.34 mm olarak
Olcmiiglerdir (29).

Cutright ve arkadaglarmin 80 kadavra iizerinde yaptiklar1 caligmada, foramen
infraorbitale merkezinin margo infraorbitalis’e uzaklig1r ortalama 6.4 mm olarak Ol¢iilmiis,
erkek (ortalama 7 mm) ve kadinlar (ortalama 5.75 mm) arasinda bu mesafe anlamli olarak
farkli bulunmustur (30).

Foramen infraorbitale’nin margo infraorbitalis’e olan en kisa mesafesinin dl¢iimii i¢in
foramen infraorbitale merkezi yerine foramen iist poliinii kullanmanin daha dogru olacagini
diisiinmekteyiz. Bununla birlikte en kisa mesafe 6l¢limil i¢in margo infraorbitalis tizerinde
belirli standart bir nokta yoktur. Calismamizda bu mesafenin foramen infraorbitale ile margo
infraorbitalis arasinda vertikal veya oblik dogrultuda olabilecegini belirledik. Foramen
infraorbitale’nin margo infraorbitalis’e olan en kisa mesafesini sagda 6.98%£1.68 mm, solda
6.98+1.75 mm oOlctiik. Sag ve sol taraflarin ortalamalarin1 karsilastirdigimizda istatistiksel

olarak fark olmadigim belirledik (p>0.05).
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Sag ve Sol Foramen Infraorbitale Arasindaki Mesafe

Kafatasinin sag ve solunda yer alan her iki foramen infraorbitale arasindaki mesafe,
Song ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 54.9+3.4 mm (42), Kazkayas1 ve arkadaslarimin
caligmasinda ise 63.03+4.34 mm olarak Olciilmiistir (44). Bu mesafeyi caligmamizda
56.85%3.89 mm olarak olctiik.

Foramen infraorbitale’nin sag ve solda orta hatta olan uzakliklarinin benzer oldugu
gbz Oniine alinirsa, her iki foramen infraorbitale arasindaki mesafe yaklasik olarak foramen
infraorbitale-orta hat mesafesinin iki kat1 olacagi sonucunu dogurur. Benzer sekilde her iki

foramen infraorbitale arasindaki mesafenin orta noktasi da kafatas1 orta hattin1 belirleyebilir.

Aksesuar Foramen Infraorbitale Goriilme Sikhigi

Aksesuar foramen infraorbitale goriilme sikligini, Kadanoff ve arkadaslar1 %10 (45),
Hindy ve Abdel-Raouf %10 (26), Saylam ve arkadaslar1t %12.78 (28), Aziz ve arkadaslari
%15 (8), Kazkayasi1 ve arkadaslar1 %5.7 (29), Elias ve arkadaglar1 %14 (46) olarak
belirtmislerdir.

Aksesuar foramen infraorbitale goriilme siklig1 wrka gore degiskenlik gostermektedir.
Berry ve Berry, aksesuar foramen infraorbitale goriilme sikh@inin Misirhlarda %4.7,
Nijeryalilarda %6.4, Filistinlilerde %6.4, Hintlilerde %6.7, Kuzey Amerikalilarda %6, Giiney
Amerikalilarda %13.2 oldugunu bildirmislerdir (31).

Aksesuar foramen infraorbitale goriilme siklifi erkek ve kadinlarda benzer
bulunmustur. Aksesuar foramen infraorbitale goriilme sikligi Burmali erkeklerde %6.4,
kadinlarda %8.7 (31); Kuzey Amerikali erkeklerde %12.5, kadmlarda %7.9 (47); Meksikali
erkeklerde %18.2, kadinlarda %12.5 (48), ingiliz erkeklerde %2.2, kadinlarda %4.8 (49)
oraninda bildirilmistir .

Aksesuar foramen infraorbitale sikligi taraf (sag-sol) farkliligi gosterebilmektedir.
Bresnan ve arkadaslarinin 50 kuru kafatasi iizerinde yaptiklar1 calismada, aksesuar foramen
infraorbitale goriilme sikligt %4.7 olarak saptanmistir. Saptanan aksesuar foramen
infraorbitalelerin solda (%2.16) sag tarafa gore (%1.22) daha sik yerlestigi belirtilmistir (50).

Calismamizda aksesuar foramen infraorbitale goriilme sikligim1 %7 olarak saptadik.
Saptadigimiz aksesuar foramenlerden %66.5’inin solda, %33.5’inin ise sagda yerlestigini

belirledik.
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Aksesuar Foramen Infraorbitale’nin Foramen Infraorbitale’ye Gore Lokalizasyonu

Saylam ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada, aksesuar foramen infraorbitale, siklikla
(%79.6) foramen infraorbitale’ ye gore superomedialde yer almaktadir (28).

Bizim c¢alismamizda aksesuar foramen infraorbitale’nin %93.3’iinii foramen
infraorbitale’ nin superomedialinde, %6.7’sini ise inferomedialinde saptadik.

Saylam ve arkadaglari, ¢calismalarinda foramen infraorbitale ile aksesuar foramen
infraorbitale arasindaki horizontal dogrultudaki mesafeyi 0-16 mm araliginda ve siklika 5
mm, vertikal dogrultudaki mesafeyi 0-9 mm aralifinda ve siklikla 4 mm, oblik dogrultudaki
mesafeyi ise 1-12 mm araliginda ve siklikla 7 mm olarak saptamislardir (28).

Bizim c¢alismamizda aksesuar foramen infraorbitale’nin aym taraf foramen

infraorbitale’ ye en kisa mesafesini 3.95%£1.60 mm olarak Slctiik.
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VIII) SONUC

Inferolateral veya inferomedial dogrultuda yerlesen foramen infraorbitale’lerin en
uzun ve en kisa ¢aplar1 oblik dogrultuda yerlesmektedir.

Foramen infraorbitale’nin margo infraorbitalis’e, incisura nasalis’e ve orta hatta olan
en kisa mesafeleri i¢in bu kenarlar tizerinde belirli bir nokta bulunmamaktadir.

Kuru kafatasinda delik ve suturalarin degerlendirilmesi kolay olsa da canlida ve
kadavrada foramen infraorbitale lokalizasyonunun degerlendirilmesi icin uygun degildirler.
Bu nedenle klinik ugulamalarda foramen infraorbitale’nin lokalizasyonunu belirlemek igin,
erisim ve Ol¢iim kolaylig1 acisindan foramen infraorbitale’nin margo infraorbitalis’e, kanin dis
juga alveolaria’s1 alt ucuna ve orta hatta olan uzakliklarinin kullanilmasinin daha uygun ve
dogru olacagin diisiinmekteyiz.

Foramen infraorbitale; yaklasik olarak margo infraorbitalis’ten 7 mm ve foramen
supraorbitale/incisura supraorbitalis’ten 4 cm inferiorda, orta hattin 2.5 cm lateralinde, sutura
nasomaxillaris’in 2.5 cm inferolateralinde, kanin dis juga alveolaria’sinin 3 cm
superolateralindedir. Bu delik, yaklasik olarak 3x4 mm (kisa ¢ap X uzun cap) biiyiikliigiinde
olup, oval, daire veya yarimdaire seklindedir.

Goriilme sikligt %7 olan, foramen infraorbitale’nin yaklasik olarak 3-4 mm
superomedialinde yerlesen ve yaklastk 2 mm capindaki aksesuar foramen infraorbitale,
ozellikle sol taraftaki oral ve maxillofacial girisimlerde aksesuar nervus infraorbitalis’i

korumak agisindan akla getirilmelidir.
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