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(01

Maxilla’nin facies orbitalis’inin arka kenarindan basla-
yip ortalara kadar uzanan bir oluk bulunur. Sulcus
infraorbitalis denilen bu oluk kemik icinde canalis
infraorbitalis olarak devam eder. Bu kanal foramen
infraorbitale aracilig ile maxilla'nin 6n ytiziine agilir ve
icinden infraorbital damar ve sinirler gecer. Bu ¢alisma-
nin amacl, foramen infraorbitale’nin kafataslarinda
bulunma oranini belirlemek ve bulunan deliklerin belir-
tilen anatomik noktalara ortalama uzakliklarini tespit
etmektir. Calismamz Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali laboratuarinda bulunan 50 adet
kurukafa lizerinde yapildi. Calismada foramen
infraorbitale ile orbita duvari ve etrafinda bulunan di-
ger kemikler lizerinde yer alan on yedi morfometrik
referans noktalar1 arasindaki mesafeler 6l¢iildii. Sag
foramen infraorbitale ile sol foramen infraorbitale arasi
ortalama uzaklik 5.54+0.38 cm olarak 6l¢iildii. Foramen
infraorbitale ile margo supraorbitale, zygion, sutura
zygomaticomaxillaris ve maxiller midline arasi,
foramen infraorbitalenin vertikal ve transvers uzunluk
olctimleri sag ve sol arasinda karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger
morfometrik 6l¢iimlerde ise sag ve sol arasinda anlaml
bir fark bulunmadi. Sonu¢ olarak foramen
infraorbitale’'nin anatomik yerlerinin bilinmesi cerrahi
girisimlerde, maksillofasyal cerrahi, orbita ve lokal
anestezi planlanmasi sirasinda 6nemlidir. Buradan ge-
¢en damar-sinir yapilarinin hasarindan kaginmak igin
bu boélge anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
infraorbitale,
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GIRIS

Maxilla’nin facies orbitalis’inin arka kenarindan basla-
yip ortalara kadar uzanan bir oluk bulunur. Sulcus
infraorbitalis denilen bu oluk kemik iginde canalis
infraorbitalis olarak devam eder. Bu kanal foramen
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ABSTRACT
These exists a groove extending from the posterior
edge of the facies orbitalis of maxilla to the mid point.
This groove called sulcus infraorbitalis, continues insi-
de the bone as canalis infraorbitalis, reaching the
frontal surface of maxilla through foramen orbitale with
vessels and nerves in. This research was conducted on
50 human dry skulls in the laboratuary of Anatomy of
the Medical Faculty of Erciyes University. In this study
seventeen morphometric measurements related to the
distance between the infraaorbital foramen to orbit
wall and the other reference points were determined in
bone using a millimetric compass. The mean distance
between the right infraorbital foramen and left
infraorbital foramen was measured as 5.54+0.38cm.
The comparisons of the measurements between the
right and left anthropometric points showed significant
differences including foramen infraorbitale to margo
supraorbitale, zygion, sutura zygomaticomaxillaris and
macxiller midline, the transvers and vertical length.
(p<0.05). The distance between the infraorbital
foramen and the other anthropometric points did not
show significant difference. Consequently the
localization of infraorbital foramen is important in
terms of local anaesthesia when planning,maxillofacial
and orbital surgery. It is necessary to know the
anatomic structure of this section to avoide damage to
infraorbital vessels and nerve. In this study, we tried to
determine the morphologic and morphometric
anatomy of infraorbital foramen.

Infraorbital foramen,
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(for) infraorbitale araciigi ile maxillanmin én yiiziine
acilir (1). N.infraorbitalis for.infraorbitale’den ¢ikarak
yluzde dallarma ayrilir. Bu nedenle for.infraorbitale
hem cerrahi hem de lokal anestezi agisindan oldukca
onemlidir. Ayrica oral ve maksillofasial cerrahi yoniin-
den de anatomik belirleyicidir. Bu yapinin lokalizasyo-
nu periorbital cerrahi sirasinda énem kazanmaktadir
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(2). Canalis infraorbitalis, nervus (n.) infraorbitalis ve
for. infraorbitale’nin mikro anatomik morfometrisi ve
tam lokalizasyonun bilinmesi ve cerrahi belirleyici nok-
talarin bbelirlenmesi basarili operasyonlarin yapilmasi-
ni saglamaktadir. Bu bilgi ayn1 zamanda yiziin orta
bolgesine yapilacak herhangi bir cerrahi miidahale ve n.
infraorbitalis’e rejyonel blok anestezi yapilmasi islemle-
rinde de faydaldir (3). Ust cene ve yiiz bélgelerine
(maksillofasyal alan) uygulanacak cerrahi prosediirler
ve lokal anestezi girisimleri icin for. supraorbitale, for.
infraorbitale ve for. mentale’nin nérovaskiiler dallar
onemli yapilardir. For. infraorbitale’nin yerlesiminin ve
anatomisinin iyi bilinmesi etkili sinir blokaji ve burada
bulunan damar ve sinirlere zarar vermemek ac¢isindan
onemlidir (4). Bu nedenle c¢alismamizda for.
infraorbitale ile cranium’da belirlenen farkli noktalar
arasinda antropometrik dl¢limlerin yapilmasi amaclan-
mistir.

GEREC YONTEM

Calismamizda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anato-
mi Anabilim Dali laboratuarinda bulunan kurukafa ko-
leksiyonundan yararlanildi. 50 adet erigkin kurukafa da
for. infraorbitale ile orbita duvari ve etrafinda bulunan
diger kemikler ilizerinde yer alan referans noktalari
arasindaki mesafeler kumpas yardimiyla c¢ift tarafl
olarak élgiildii. Ol¢ciim yapilan referans noktalar1 asagi-
da belirtilmis olup sekil 1'de gosterilmistir.

4. For. infraorbitale ile zygion arasi mesafe (Fio-Z)

5. For. infraorbitale ile sutura zygomaticomaxillaris
aras1 mesafe (Fio- Szm)

6. For. infraorbitale ile spina nasalis anterior arasi
mesafe (Fio-Sna)

7. For. infraorbitale ile prosthion arasi mesafe (Fio-Pr)

8. For. infraorbitale maxiller midline aras1 mesafe (Fio-
Mml)

9. For. infraorbitale ile porion aras1 mesafe (Fio-Po)
10. For. infraorbitale ile dacryon arasi1 mesafe (Fio-D)

11. For. infraorbitale ile fissura orbitalis superior arasi
mesafe (Fio-Fios)

12. For. infraorbitale ile canalis opticus arasi mesafe
(Fio-Co)

13. For. infraorbitale ile fossa lacrimalis arasi mesafe
(Fio-Fol)

14. For. infraorbitale’nin vertikal uzunlugu (Fio-v)
15. For. infraorbitale’nin transvers uzunlugu (Fio-t)

16. For.infraorbitale ile for. supraorbitale arasi mesafe
(Fio-Fso)

17. Sag-sol for. infraorbitale aras1 mesafe (Fio-Fio)

Sekil 1: Foramen infraorbitale ile referans noktalar: arasinda yapilan 6lgtimler (5)

1. For.infraorbitale ile nasion arasi1 mesafe (Fio-N)

2. For. infraorbitale ile margo supraorbitalis aras1 me-
safe (Fio-Mso)

3. For. infraorbitale ile margo inraorbitalis arasi mesa-
fe (Fio-Mio)

Calisma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirme-
sinde SPSS 15.0 for Windows paket programi yardimi
ile t-testi kullamlmigtir. Istatistiksel uygulamalar sonu-
cunda sayisal deger

(P) olarak ortaya konuldu. p < 0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR: For. infraorbitale’nin yeri kurukafada tes-
pit edildikten sonra ¢evre kemik ve bas bolgesinde bulu-
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nan antropolojik noktalarla olan mesafeleri ile for.
infraorbitale arasindaki iligkiler degerlendirildi. Sag ve
sol for.infraorbitale arasi mesafenin ortalama degeri
5.5440.38 cm, minimum ve maksimum degerleri sirasiy-
la 4.48 ve 6.34 cm idi. Yapilan 6l¢iimlerin sonuglari sag
ve sol agisindan karsilastirildiginda for. infraorbitale ile
margo supraorbitale, zygion, sutura
zygomaticomaxillaris ve maxiller midline arasi, for.
Infraorbitale’nin vertikal ve transvers uzunluk 6lgiimle-
rinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu
(p<0.05). Diger morfometrik dl¢iimlerde ise sag ve sol
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Kurukafa-
da yapilan él¢timler sag ve sol 6l¢iim sonuglar1 arasinda-
ki istatistiksel farklilik i¢in p<0.05 degeri anlaml kabul
edildi ve Tablo I'de gosterildi.

Nisari M, Cinar S, Ertekin T, Aycan K, Unur E

pek ¢ok ¢alisma yapilmistir (2,6-17). Daha énce yapilan
calismalara bakildiginda Kazkayasi ve ark. Fio ile N arasi
mesafeyi anatomik pozisyonlar1 dogrultusunda 35 kuru-
kafada radyolojik olarak él¢miisler ve ortalama mesafe-
yi 43.46 mm olarak bulmuslardir (9). Calismamizda ise
yine anatomik pozisyona gore yapilan ol¢limde sag
for.infraorbitale ile nasion aras1 mesafe ortalama 4.6+
0.36 cm, sol for. infraorbitale i¢in ise 4.64 +0.35 cm ola-
rak bulundu.

Calismalarda Fio ile Mio aras1 mesafe 4 ila 10 mm'ye
kadar olan aralikta verilmistir (4). Aycan ve ark. 42
kafatasinda for. infraorbitale’nin iist kenar1 ile margo
infraorbitalis arasi en yakin mesafeyi 8 mm bulmuslar
(11). Bizim ¢alismamizda ise sag Fio-Mio mesafe
0.72+0.19 cm, sol Fio-Mio mesafe ise 0.73+0.21 cm ola-

Tablo I: Kurukafada yapilan 6l¢iimlerin ortalama ve minimum-maksimum degerleri

Craniu Sag Sol Sag Sol >
m say1sl Ortalama Ortalama Min-Max Min-Max
Fio-N 50 4.60£0.36 4.64+0.35 3.29-5.31 3.82-5.80 0.485
Fio-Mso 50 4.13+0.28 4.17%0.29 3.71-4.95 3.36-4.90 0.039*
Fio-Mio 50 0.72+0.19 0.73%0.21 0.37-1.29 0.07-1.27 0.747
Fio-Z 50 5.30+0.42 5.20+0.38 4.28-6.23 4.28-6.20 0.006*
Fio-Szm 50 1.03£0.33 1.14%0.30 0.45-1.88 0.55-1.73 0.001*
Fio-Sna 50 3.50+0.22 3.42+0.42 2.98-4.00 0.95-3.84 0.252
Fio-Pr 50 4.21%£0.30 4.24%0.30 3.73-5.15 3.77-5.16 0.167
Fio-Mml 50 3.73+0.23 3.78+0.26 3.09-4.35 3.23,4.80 0.049*
Fio-Po 50 7.91+0.38 7.90+0.42 6.79-8.63 6.71-8.70 0.602
Fio-D 50 3.16+0.23 3.19+0.28 2.61-3.67 2.65-3.81 0.186
Fio-Fios 50 4.59+0.25 4.60£0.27 3.98-5.11 4.00-5.06 0.619
Fio-Co 50 4.45+0.31 4.46%0.28 4.00-5.79 3.94-5.22 0.730
Fio-Fol 50 3.98+0.28 3.97+0.24 3.58-4.94 3.54-4.70 0.734
Fio-v 50 0.35%0.27 0.32+0.28 0.14-2.20 0.11-2.19 0.001*
Fio-t 50 0.24+0.07 0.29+0.07 0.11-0.50 0.15-0.45 0.000*
Fio-Fso 50 4.35+0.34 4.391£0.31 3.49-5.62 3.69-5.11 0.555
Ortalama Standart sapma Min-Max
Fio-Fio 50 5.54+0.38 4.48-6.34 0.35

*Sag ve sol 6l¢ciim degerleri arasindaki istatistiksel farki gostermektedir.

TARTISMA-SONUC:

Maksillofasial bélgede uygulanan sinirli uyusturma cer-
rahi uygulamalarda sik¢a kullanilmaktadir. Ancak bu
uygulamalarin meydana getirebilecegi olasi komplikas-
yonlar hekimleri kisitlayabilmektedir. Bu tiir uygulama-
larda basarili olabilmek icin maksillofasial bélgenin
topografik anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
For. infraorbitale’nin lokalizasyonunun belirlenmesi i¢cin

rak belirlendi.

Kazkayasi ve ark. 35 kurukafada radyolojik olarak yap-
tiklar1 dl¢limlerde foramen infraorbitalelerin merkezini
esas alarak iki foramen infraorbitale arasi mesafeyi
64.44 mm olarak bulmustur (9). Bizim ¢alismamizda
ise Fio-Fio aras1 mesafe ortalama olarak 5.54+0.38 cm
olarak belirlendi.

Sonug olarak ¢alismamizda sag ve sol for. infraorbitale
ile ¢cevre kemiklerde belirlenen antropolojik noktalar
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arasindaki mesafelerin dl¢timleri yapilmistir. Elde ettigi-
miz veriler diger literatiirlerle karsilastirildiginda pek
¢ok veri birbirine benzer bulundu, ancak bazi él¢limler-
de farkhiliklar oldugu gézlendi. Bu farkliliklarin irk, 61-
climlerde kriter alinan referans noktalar1 ve 6lgiim yon-
temlerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini di-
siinmekteyiz.  Maksillofasyal  cerrahi veya n.
infraorbitalis blokajina gidecek olan hastalarda foramen
infraorbitale’nin preoperatif olarak titiz bir sekilde de-
gerlendirilmesi  gerekmektedir.  Eger  anatomik
morfometri géz oniine alinirsa, faysal cerrahinin komp-
likasyon riskinin azalabilecegi ve bu konuda elde etmis
oldugumuz verilerin mevcut literatiir bilgisine katkida
bulunabilecegini diisinmekteyiz.
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