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OZET

NERVUS MAXILLARIS VE DALLARININ ANESTEZI BOLGELERININ
RADYOLOJIK ANATOMISI

Dr. ilhan BAHSI
Doktora Tezi, Anatomi Anabilim Dah
Tez Danismani: Dog¢. Dr. Mustafa ORHAN
Mayis 2017, 103 sayfa

Nervus maxillaris ve dallarinin anestezisi klinikte bircok amacla kullanilabilmektedir.
Bu calismada nervus maxillaris ve dallarindan olan nervus nasopalatinus, nervus
infraorbitalis, nervus palatinus minor ve nervus palatinus major’un kemik yapilar
tizerindeki seyri ve bu kemik yapilarin morfometrik &zelliklerinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu amagla 150 saglikli bireyin Konik-Isinli Bilgisayarlt Tomografi
gorlintlileri  retrospektif olarak degerlendirildi. Bu goriintiiler iizerinde foramen
nasopalatinum, canalis incisivus, foramen incisivum, sulcus infraorbitalis, canalis
infraorbitalis, foramen infraorbitale, fossa pterygopalatina, canalis palatinus major,
canalis palatinus minor, foramen palatinum majus, foramen palatinum minus incelendi.
Veriler cinsiyet ve yasa gore degerlendirildi. Sagital diizlemde foramen
nasopalatinum’un ¢ap1 4.13£1.08 mm, foramen incisivum’un ¢ap1 6.47+1.41 mm,
canalis incisivus’un uzunlugu 12.56+2.53 mm ve canalis incisivus agis1 74.28+7.72°
olarak saptandi. Canalis incisivus’un sagital diizlemde en sik silindir seklinde (%28.7),
koronal diizlemde Y seklinde (%63.3) oldugu saptandi. Transvers diizlemde foramen
nasopalatinum ve foramen incisivum sekli en sik yuvarlak olarak saptandi (sirasiyla
%75.3, %62.7). Foramen nasopalatinum’daki agiklik sayist en sik iki adet (%63.3),
foramen incisivum’daki agiklik sayisi en sik bir adet (%53.3) saptandi. Sulcus
infraorbitalis ve canalis infraorbitalis’in uzunlugu sirastyla 21.91+£3.93 mm ve
8.37+1.78 mm saptandi. Foramen infraorbitale margo infraorbitalisin 7.43+1.41 mm
altinda, orta hattin 23.48+2.33 mm lateralinde ve cildin 9.73+£2.16 mm altinda oldugu
saptand1. Foramen palatinum majus’un en sik 3. maksillar molar dis hizasinda (%66),
okluzal diizlemden 19.46+2.19 mm yukarida, orta hattan 14.98+1.45 mm lateralde
oldugu saptandi. Foramen palatinus majus ile canalis pterygoideus arasi mesafe
28.20+£3.36 mm, canalis pterygoideus ile fissura infraorbitalis arasi1 mesafe 9.00+2.62
mm olarak saptandi. Elde edilen bulgularin 6zellikle maksillofasial cerrahide yol
gosterici ve literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Canalis incisivus, Canalis infraorbitalis, Canalis palatinus major,
Konik-Isinli Bilgisayarli Tomografi, Fossa pterygopalatina



ABSTRACT

RADIOLOGICAL ANATOMY OF THE ANESTHETIC AREA OF
MAXILLARY NERVE AND IT’S BRANCHES

Ilhan BAHSI, M.D.
Doctoral Thesis, Department of Anatomy
Thesis Advisor: Associate Professor Doctor Mustafa ORHAN
May 2017, 103 page

Anesthesia of nervus maxillaris and it’s branches can be used clinically for many
purposes. In this study, we aimed to investigate the courses of the maxillary nerve and
it’s branches of nasopalatine nerve, infraorbital nerve, lesser palatine nerve and greater
palatine nerve on bone structures and morphometric properties of these bone structures.
For this purpose, cone-beam computed tomography images of 150 healthy individuals
were evaluated retrospectively. Incisive canal, incisive foramen, nasopalatine foramen,
infraorbital canal, infraorbital groove, infraorbital foramen, pterygopalatine fossa,
greater palatine canal, lesser palatine canal, greater palatine foramen, lesser palatine
foramen were examined in detail on these images. The data were evaluated according to
gender and age. In the sagittal plane, diameter of nasopalatine foramen 4.13+1.08 mm,
diameter of incisive foramen 6.47+1.41 mm, length of incisive canal 12.56+2.53 mm
and angle of incisive canal 74.28+7.72° were obtained. Infraorbital foramen was found
to be 7.43+1.41 mm below infraorbital margin, 23.484+2.33 mm lateral to the median
line and 9.7342.16 mm below the skin. Greater palatine foramen was most commonly
found to be in the row of the third maxillary molar tooth (66%), 19.46+2.19 mm above
the occlusal plane, and 14.98+1.45 mm lateral to the middle plane. The distance
between greater palatine foramen and pterygoid canal was determined as 28.204+3.36
mm and the distance between pterygoid canal and infraorbital fissure was determined as
9.00+2.62 mm. The findings are thought to contribute especially to guidance
maxillofacial surgery and will contribute to the literature.

Keywords: Incisive canal, Infraorbital canal, Greater palatine canal, Cone-Beam
Computed Tomography, Pterygopalatine fossa



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Canalis Incisivus

Canalis incisivus (CI) morfolojisi maxilla tizerinde gergeklestirilen oral cerrahi
tekniklerin planlanmasinda, nasopalatin kist tedavisinde, cerrahi miidahale gerektiren
damak patolojilerinde olduk¢a Onemlidir (1-6). Ayrica, son zamanlarda anterior
maksillar bolge ile ilgili estetik talebin fazla olmasi nedeniyle bu bolgedeki anatomik

yapilarin radyolojik tanimlanmasina olan ihtiyag¢ da artmustir (7).

1.2. Sulcus Infraorbitalis, Canalis Infraorbitalis ve Foramen Infraorbitale

Burun yumusak dokulari, yanak, alt géz kapagi ve maksiller premolar, kopek ve kesici
disleri ilgilendiren fasiyal bdlgenin cerrahi miidahaleleri, orbita taban kirig1 tedavisi,
nasal kemik kirik rediiksiyonu, skar revizyonlari, kozmetik kutandz islemler ve
polipektomi gibi girisimlerde nervus infraorbitalis (NIO) anestezisi yapilabilir (8, 9).
Trigeminal nevraljide ve postoperatif agrida NIO blokaj1 yapilabilir (10, 11). Cerrahi
miidahaleler sirasinda NIO parestezisinin olabilecegi bilinmektedir (12, 13). Bilateral
NIO blokaj1 yarik dudak, yiiz laserasyon, rinoplasti tamir ve endoskopik endonazal
maksiller siniis cerrahisinin erken onarimi i¢in tercih edilebilen lokal yontemlerindendir
(14-17). Malar, submalar veya paranazal implantlarin yerlestirilmesinde
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in foramen infraorbitale (FIO) komsulugunu bilmek
onemlidir (18). NIO lokalizasyonunun -seyrinin- tespit edilmesi zor oldugu igin
zedelenme riski yiiksektir (12). Canalis infraorbitalis (CIO) 6nemli olmasina ragmen
yeterli diizeyde tanimlanmamistir (19). NIO seyri dis hekimligi, oftalmoloji, plastik
cerrahi, rinoloji, beyin cerrahi ve dermatoloji acisindan 6nemlidir. Bu nedenle SI10, CIO

ve FIO’nin morfometrik 6zellikleri ve ¢evre yapilarla iligkilerinin bilinmesi 6nemlidir.



1.3. Fossa Pterygopalatina ve Canalis Palatinus Major

Canalis palatinus major (CPM) aracilign ile fossa pterygopalatina (FPP) igerisine
anestezik veya vasokonstriktor soliisyon verilmesi, dental prosediir sirasinda regional
anestezi, siniis cerrahisi, septorinoplasti ve posterior epistaksisde kanamayi azaltmak
amaciyla kullanilabilmektedir (20-22). CPM yolu ile FPP (nervus maxillaris)
anestezisinde; yetersiz anestezi, pozitif kan aspirasyonu, palatin sinirlerde travma,
intravaskiiler enjeksiyon, diplopi, strabismus ve ptozis gibi komplikasyonlarin

olabilecegi bildirilmistir (20, 23).

Bu calismada saglikli bireylerin Konik-Isinli  Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
goriintlilerinde canalis incisivus, foramen incisivum, foramen nasopalatinum, sulcus
infraorbitalis, canalis infraorbitalis, foramen infraorbitale, fossa pterygopalatina, canalis
palatinus major, canalis palatinus minor, foramen palatinum majus, foramen palatinum

minus morfolojisinin ayrintili olarak incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Canalis Incisivus Anatomisi

Canalis incisivus (CI), klinisyenler tarafindan genellikle nasopalatine canal/canalis
nasopalatinus olarak ifade edilmesine karsin Terminologia Anatomica’da canalis
incisivus/canales incisivi olarak ifade edilmektedir (7, 24, 25). Canalis incisivus her iki
maksillanin arasinda, damagin orta hattinda, santral kesici dislerin arkasinda ve
maksillar bolgenin 6n kisminda bulunur. Cavitas nasi ile cavitas oris arasinda yerlesen
bir kanaldir (24, 26). CI’un inferior agikliina incisive foramen/foramen incisivum (FI)
veya foramen of Stensen/Stenson denilir (25-27). Bu kanalin icinde nervus
nasopalatinus, arteria palatina major’un terminal dallari, yag bezleri, kiigiik tiikiiriik

bezleri ve fibréz bag dokusu bulunur (3, 26, 28).

2.2. Sulcus Infraorbitalis, Canalis Infraorbitalis ve Foramen Infraorbitale

Anatomisi

Orbita tabaninda ve corpus maxillae’nin iist boliimiinde yer alan sulcus infraorbitalis
(SIO), arkada fissura orbitalis inferior’dan (FOI) baslar ve On tarafta canalis
infraorbitalis (CIO) ile devam edip foramen infraorbitale (FIO) aracilig1 ile yiiziin orta
boliimiine acilir. Icerisinden nervus infraorbitalis (NIO), arteria infraorbitalis (AIO) ve
vena infraorbitalis (VIO) gecerek margo infraorbitalis’in (MIO) altinda bulunan
FIO’den c¢ikar (26). NIO iist yanak derisi, maksiller sinus mukozasi, maksiller kesici,
kopek ve premolar dis ve komsu iist gingiva, alt goz kapag: derisi ve konjonktivasi,
burnun bir kismi1 ve {ist dudagin deri ve mukozasininin duyusal innervasyonunu saglar

(26, 29).



2.3. Fossa Pterygopalatina ve Canalis Palatinus Major Anatomisi

Fossa pterygopalatina (FPP), kafatasinin yan tarafinda ve fossa infratemporalis’in
medialinde bulunan ters piramid seklinde bir bosluktur. Bu bosluk, iistte os
sphenoidale’nin govdesi, arkada processus pterygoideus’un iist boliimii ve buraya
baglanan ala major’un 6n yiizli, 6nde maksilla’nin facies infraorbitalis’inin {ist-medial
boliimii, i¢ tarafta os palatinum’un lamina perpendicularis’i, dis tarafta fissura
pterygomaxillaris tarafindan sinirlandirilir. Arkada foramen rotundum ve canalis
pterygoideus (CP) (Vidian kanali) aracilii ile fossa cranii media’ya, iistte bulunan
fissura orbitalis inferior araciligi ile orbita’ya, i¢c tarafta bulunan foramen
sphenopalatinum araciligit ile burun bosluguna, dis tarafta bulunan fissura
pterygomaxillaris araciligi ile fossa infratemporalis’e ve alt tarafta canalis palatinus
major (CPM) aracilign ile damaga baglanir (26, 30). FPP igerisinde ganglion
pterygopalatinum, arteria/vena/nervus maxillaris ile dallar1 bulunur. FPP igerisinde
bulunan ganglion pteryogopalatinum’dan ¢ikan nervus palatinus major, canalis
palatinus major’den gecerek sert damakta bulunan foramen palatinum majus’a (FPM)
acilir. Nervus palatinus minor’ler, canalis palatinus major igerisinde bulunan nervus
palatinus major’den ¢ikarak canalis palatinus minor’lerden seyredip forman palatinum

minus’lar aracilig ile sert damaga acilirlar (26, 31).



3. GEREC VE YONTEM

Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine herhangi bir nedenden &tiirii gelen ve
Planmeca ProMax 3D Mid (Planmeca Oy, Helsinki, Finland) cihazi ile 1.20 mm kesit
araliklan ile cekilen ve 2013-2015 yillar1 arasina ait olan Konik-Isinli Bilgisayarl
Tomografi goriintiileri degerlendirildi. Bu goriintiiler lizerinde patoloji bulunmayanlar
randomize segilerek 18-65 yas araliginda 150 olgu (75 kadin, 75 erkek) retrospektif
olarak Planmeca Romexis (Planmeca, Helsinki, Finland) programi araciligi ile
degerlendirildi. Calisma &ncesinde Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan izin alindi (Karar no: 2016/72). KIBT goriintiilerinde; herhangi bir
degisken hakkinda eksik, tutarsiz veya kafa karistirict bilgiler; referans noktalarin
tespitini ve Ol¢limiinii engelleyecek artefaktli goriintiiler; alveoler kemigin ve canalis
incisivus’un boyutlarimi ciddi bigimde etkileyebilecek olan canalis incisivus Kkisti,
maxilla, SIO ve CIO’in boyutlarin1 etkileyebilecek olan sinus maxillaris patolojileri,
FPP, CPM ve FPM boyutlarin1 etkileyebilecek olan patolojiler veya metabolik,
gelisimsel ya da inflamatuar kaynakli ¢ene hastaliklart olan hastalarin goriintiileri

calismaya dahil edilmedi.

3.1. Canalis Incisivus’un incelenmesi

Yiiz elli saglikli bireyin KIBT goriintiilerinde canalis incisivus’un sagital, koronal ve
transvers (aksiyel) diizlemlerde morfolojisi smiflandirildi (Resim 3.1, 3.2, 3.3).
Foramen nasopalatinum ve foramen incisivum (foramen of Stensen) orta noktalar1 arasi
mesafe Olcililerek CI uzunlugu belirlendi (Resim 3.4a). Foramen incisivum ve foramen
nasopalatinum’un sayisi, sekli ve ¢ap1 incelendi (Resim 3.3, 3.4a, 3.5). CI ile damak

arasinda bulunan ve canalis incisivus’un 6niinde yer alan CI agis1 6l¢iildii (Resim 3.4b).



Resim 3.1. CI seklinin sagital diizlemde incelenmesi

Resim 3.2. CI seklinin koronal diizlemde incelenmesi



Resim 3.3. CI seklinin transvers diizlemde incelenmesi

Resim 3.4. a: Foramen nasopalatinum cap1 (1) ve foramen incisivum ¢api (2), CI uzunlugu (3),
b: CI ag1s1 (4)

N

Resim 3.5. Transvers diizlemde foramen incisivum ve foramen nasopalatinum’un sayisinin
incelenmesi




3.2. Sulcus Infraorbitalis, Canalis Infraorbitalis ve Foramen Infraorbitale’nin

incelenmesi

Yiiz elli saglikli bireyin KIBT goriintiilerinde SIO, CIO ve FIO bilateral (300 adet)

olarak incelendi. Bu goriintiilerde asagida verilen 13 parametre 6lgiildii (Resim 3.6a-h).

Resim 3.6. SIO, CIO ve FIO ile ilgili 6l¢timler

3.2.1. Transvers kesitlerde dl¢iillen parametreler

1. CIO ekseni ile sagital diizlem arasindaki a¢1 (Resim 3.6a)

3.2.2. Sagital kesitlerde ol¢iilen parametreler

2. CIO ekseni ile transvers diizlem arasindaki a¢1 (Resim 3.6b)

3. CIO ekseni ile SIO ekseni arasindaki a¢1 (Resim 3.6¢)

4. CIO uzunlugu (Resim 3.6¢)
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5. SIO uzunlugu (Resim 3.6¢)
6. FIO’nin vertikal ¢ap1 (FIO-VC) (Resim 3.6¢)
7. FIO ile margo infraorbitalis aras1i mesafe (FIO-MIO) (Resim 3.6d)

8. FIO ile deri arasindaki yumusak doku mesafesi (Cilt Kalinlig1) (CK) (Resim 3.6d)

3.2.3. Koronal kesitlerde ol¢iilen parametreler

9. FIO’nin transvers ¢ap1 (FIO-TC) (Resim 3.6¢)

10. FIO ile mid-sagital diizlem aras1 mesafe (FIO-MS) (Resim 3.6¢)

11. FIO ile cavitas nasi’nin lateral duvari aras1 mesafe (FIO-LND) (Resim 3.6f)

12. FIO ile 2. premolar disin okliizal diizlemi arasi mesafe (FIO-PM). (FIO ile 2.
Premolar disin ayni kesitte olmadigi goriintiilerde 2. premolar dis seviyesinden gegen

transvers eksen ile FIO aras1 mesafe 6l¢iildii) (Resim 3.6f)

13. FIO ile sutura frontozygomatica’nin dis sinirindan gecen vertikal eksen aras1 mesafe

(FIO-SFZ) (Resim 3.6g-h)

3.3. Fossa Pterygopalatina ve Canalis Palatinus Major’un Incelenmesi

Yiiz elli saglikli bireyin KIBT goriintiilerinde FPM, foramen palatinum minus (FPMi),
CPM, canalis palatinum minor (CPMi) ve FPP bilateral (300 adet) olarak incelendi. Bu
gorintiilerde 19 parametre 6l¢iildii (Resim 3.7a-e, 3.8a-c, 3.9a-1, 3.10, 3.11).
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3.3.1. Sagital kesitlerde dl¢iilen parametreler

1. FPM ile canalis pterygoideus arasi mesafe (FPM-CP) (Resim 3.7a)
2. CP ile FOI aras1t mesafe (CP-FOI) (Resim 3.7b)

3. CPMi baglangici ile FPM aras1 mesafe (CPMi-FPM) (Resim 3.7¢)
4. CPM ekseni ile FPP ekseni aras1 ac1 (Resim 3.7d)

5. Transvers eksen ile CPM ekseni arasi ag1 (Resim 3.7¢)

Resim 3.7. Sagital diizlemde FPP ve CPM ol¢limleri

3.3.2. Koronal kesitlerde ol¢iilen parametreler

6. Vertikal eksen ile CPM ekseni aras1 a¢1 (Resim 3.8a)

7. FPM’un orta hatta uzakligi (FPM-MS) (Resim 3.8b)

8. FPM ile dislerin okliizal diizlemi aras1 mesafe (Resim 3.8c)
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Resim 3.8. Koronal diizlemde FPP ve CPM o6l¢timleri

3.3.3. Transvers kesitlerde dl¢iillen parametreler

9. FPM’un transvers ¢ap1 (FPM-TC) (Resim 3.9a)

10. FPM’un sagital ¢ap1 (FPM-SC) (Resim 3.9b)

11. FPM’un alan1 (Resim 3.9c¢)

12. FPM orta hatta uzakligi (FPM-MS) (Resim 3.9d)

13. FPM ile spina nasalis posterior arast mesafe (FPM-SNP) (Resim 3.9¢)
14. FPM ile foramen incisivum arasi mesafe (FPM-FI) (Resim 3.9f)

15. FPM ile hamulus pterygoideus aras1 mesafe (FPM-HP) (Resim 3.9g)

16. FPM ile alveoli dentales alt sinir1 aras1t mesafe (FPM-AD) (Resim 3.9h-1) (FPM
isaretlenerek (Resim 3.9h) transvers kesitlerde asagi inilerek alveoli dentales alt sinir1

ile arasindaki mesafe (Resim 3.91) 6l¢lilmiistiir)
17. FPMi sayis1 (Resim 3.91)

18. FPM ile sert damagin arka sinir1 arasindaki iliski (Resim 3.10) (FPM sert damagin
arka smirindan gecen ¢izginin Oniinde, iizerinde ve arkasinda olmak tizere ii¢ farkl

sekilde siniflandirildi)
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19. FPM’un dislere gore lokalizasyonu (Resim 3.11)

Resim 3.9. Transvers diizlemde FPP ve CPM o6l¢iimleri
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Sert damagin

Oniinde

Sert damagin
hizasinda

Sert damagin
arkasinda

Resim 3.10. FPM ile sert damagin arka sinir1 arasindaki iliski (FPM os palatinum’un arka
sinirindan gegen ¢izginin Oniinde, hizasinda ve arkasinda olmak iizere farkl: sekilde

siniflandirildr)

2. Molar dis hizasinda

2-3. Molar disler arasinda

3. Molar dis hizasinda

3. Molar disin arkasinda

Resim 3.11. FPM’{in molar dislere gore lokalizasyonu
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3.4. istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin iki
grupta karsilagtirilmasinda Student t testi, 3 ve istii veya daha fazla grupta
karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon katsayisi1 ve kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ki kare testi
ile test edildi. Analizlerde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir (IBM Corporation;
Armonk, NY, ABD). P<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Canalis Incisivus ile Tlgili Bulgular

Bu calismada 18-65 yas araliginda olan 75 kadin (yas ortalamasi: 41.19+15.27) ve 75
erkek (yas ortalamasi: 41.20+£14.89) olgunun KIBT goriintiisiinde CI ayrintili olarak
incelenmistir. Yas ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.495).

Sagital diizlemde, degerlendirilen KIBT lerde canalis incisivus; kum saati, koni, huni,
muz, silindir ve ters koni seklinde olmak iizere alti grupta siniflanmistir (Tablo 4.1)

(Resim 4.1a-f).

Resim 4.1. Canalis incisivus’un sagital diizlemde siniflandirilmasi (a: Kum saati, b: Koni,
c: Huni, d: Mugz, e: Silindir, f: Ters koni)
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Koronal diizlemde, degerlendirilen KIBT lerde canalis incisivus; Y sekilli, tek kanal ve
cift kanal olmak fiizere ii¢ grupta siiflandirilmistir (Resim 4.2a-c). Ayrica kanalin dig
duvarmin sekli ise U, Y, V ve ters V seklinde olmak iizere dort grupta simiflanmistir

(Resim 4.3a-d) (Tablo 4.1).

Resim 4.2. Canalis incisivus’un koronal diizlemde siniflandirilmasi (a: Y seklinde,
b: Tek kanal, c: Cift kanal)
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Resim 4.3. Canalis incisivus’un dis duvarinin koronal diizlemde siiflandirilmasi (a: V seklinde,
b: Y seklinde, c: U seklinde, d: Ters V seklinde)

Transvers diizlemde, foramen nasopalatinum, foramen incisivum ve CI’un orta
seviyesinin sekli degerlendirildi (Tablo 4.1). Kanal, degerlendirilen ii¢ seviyede
yuvarlak, oval, kalp ve liggen seklinde olmak {iizere dort tip olarak saptandi (Resim

4 4a-d).
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Resim 4.4. Foramen nasopalatinum, foramen incisivum ve CI’un orta seviyesinin seklinin
transvers diizlemde siniflandirilmasi (a: Yuvarlak, b: Oval, c: Uggen, d: Kalp seklinde)
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Tablo 4.1. Canalis incisivus’un sagital, koronal ve transvers kesitlerde sekilleri

Kesit Parametre CI Sekli n (%)
Silindir 43 (28.7)
IKum saati 40 (26.7)
Muz 24 (16.0)
Sagital CT’un sekli IKonik 22 (14.7)
Huni 20 (13.3)
Ters konik 1(0.7)
Toplam 150 (100.0)
IY sekilli kanal 95 (63.3)
, . Tek kanal 54 (36.0)
Clun sekdi Cift kanal 1(0.7)
Toplam 150 (100.0)
Koronal \ 66 (44.0)
Y 43 (28.7)
Cl’un dig sinirinin gekli U 40 (26.7)
Ters V 1(0.7)
Toplam 150 (100.0)
'Yuvarlak 113 (75.3)
CI’un iist agiklig1 (foramen nasopalatinum) Oval 33(22.0)
Kalp 4 (2.7)
Toplam 150 (100.0)
'Yuvarlak 78 (52.0)
Oval 16 (10.7)
Transvers CI'un orta seviyesi Kalp 55 (36.7)
Ucgen 1(0.7)
Toplam 150 (100.0)
'Yuvarlak 94 (62.7)
Oval 24 (16.0)
CI’un alt agiklig1 (foramen incisivum) Kalp 31 (20.7)
Ucgen 1(0.7)
Toplam 150 (100.0)

Her li¢ diizlemde saptanan ve birer olgu bulunan tiplendirmeler (sagital diizlemde ters
koni, koronal diizlemde ters V ve transvers diizlemde tiggen sekilli foramen) korelasyon
ve karsilastirma yaparken istatistiksel verileri bozmamasi icin degerlendirmeye

alinmadi.

Her ii¢ kesitte CI'un sekli ile yas ve cinsiyet karsilastirilmasi yapildiginda; sagital
diizlemlerde CI'un sekli ve koronal diizlemlerde CI sekli ile CI dis sinirmin sekli ile
cinsiyet (sirasiyla p=0.762, p=0.820, p=0.836) ve yas (sirasiyla p=0.998, p=0.890,

p=0.919) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 goriildii.
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Transvers diizlemde, her ii¢ seviyede, CI'un sekli ile cinsiyet karsilastirilmis olup FI ve
CT’un orta seviyesinde anlamli bir iligki olmadigi (sirasiyla p=0.162, p=0.455), foramen
nasopalatinum’da ise anlamli bir iliski oldugu goriildii (p=0.005) (Tablo 4.2). Transvers
kesitlerin ii¢ seviyesinde CI’un sekli ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig goriildii (sirasiyla p=0.122, p=0.446, p=0.167).

Tablo 4.2. Transvers kesitte foramen nasopalatinum seklinin cinsiyetlere gore

karsilastirilmast
C Yuvarlak Oval Kalp p
K 65 (%86.7) 9 (%12) 1(%1.3)
0.005*
E 48 (%064) 24 (%32) 3 (%)
T 113 (%75.3) 33 (%22) 4 (%2.7)

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05)

C: Cinsiyet, K: Kad, E: Erkek, T: Toplam

Koronal kesitlerde CI'un foramen nasopalatinum ve FI seviyesinde bulunan delik
sayilari, transvers kesitlerde foramen nasopalatinum, FI ve CI'un orta seviyelerinde

bulunan aciklik sayilar1 Tablo 4.3’de gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Cl’un belirli seviyelerinde bulunan agiklik sayilar

Diizlem CI’un Kesit seviyesi Tek acikhik iki acikhk Uc aciklik
Foramen nasopalatinum 54 (36.0%) 95 (63.3%) 1 (0.7%)
Koronal
Foramen incisivum 149 (99.3%) 1 (0.7%) -
Foramen nasopalatinum 80 (9%53.3) 67 (%44.7) 3 (%2)
Transvers | CI’un orta seviyesi 145 (%96.7) 4 (%2.7) 1 (%0.7)
Foramen incisivum 132 (%88) 18 (%12) -

Koronal ve transvers diizlemde, foramen nasopalatinum ve foramen incisivum’daki

delik sayilar1 Tablo 4.4’de gosterilmistir. Transvers diizlemde CI’un orta seviyesinde

delik sayisinin her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu

(p=0.024), diger parametreler ile cinsiyet arasinda fark olmadigi saptanmistir (Tablo

4.4).

Tablo 4.4. Cl ile ilgili sayisal degerlerin cinsiyete gore karsilastiriimasi (Kadin n=75,

Erkek n=75)
Diizlem Parametre C Ort. = S.D. P
K 1.60+0.52
Foramen nasopalatinum’daki delik sayisi 0.248
E 1.69+0.46
Koronal
K 1.01+0.12
Foramen incisivum’daki delik sayisi 0.321
E 1.00+0.00
K 1.47+0.50
Foramen nasopalatinum’daki delik sayis1 1.000
E 1.47+0.50
K 1.17+0.42
Transvers | Foramen incisivum’daki delik sayisi 0.197
E 1.09+0.34
K 1.07+0.25
CI’un orta seviyesindeki agiklik sayisi 0.024*
E 1.00+0.00

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05)

C: Cinsiyet, K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam, Ort.: Ortalama, S.S.: Standard Sapma
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Sagital diizlemde 6l¢iilen foramen nasopalatinum ¢api1, FI ¢ap1 ve CI uzunlugu Tablo

4.5°de gosterilmistir. FI ¢ap1 ile her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p=0.037). Diger parametreler ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Sagital diizlemde CI'un degerlendirilmesi (Kadin n=75, Erkek n=75)

Parametre C Ort. £ S.D. Min. - Max. p
K 4.01+0.99 2.00-6.45
0.164
Foramen nasopalatinum ¢ap1 (mm) E 4.25+1.15 1.60-6.71
T 4.13+£1.08 1.60-6.71
K 6.23+£1.28 3.42-8.99
0.037*
Foramen incisivum ¢ap1 (mm) E 6.71+1.50 3.22-10.73
T 6.47+1.41 3.22-10.73
K 12.16+2.45 6.66-17.91
0.052
Cl uzunlugu (mm) E 12.96+2.57 7.09-19.76
T 12.56+2.53 6.66-19.76
K 74.02+7.77 43.21-91.15
0.675
Cl ag1s1 (°) E 74.55+7.72 60.64-101.35
T 74.28+7.72 43.21-101.35

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05)

C: Cinsiyet, K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam, Ort.: Ortalama, S.S.: Standard Sapma,

Min.: Minimum, Max.: Maximum
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Sagital diizlemde CI tipi ile foramen nasopalatinum ¢ap1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptandi (p=0.005). En biiyiik foramen nasopalatinum ¢ap1 kum
saati seklinde CI’da saptanirken, ¢ap kiigiildiikge CI’un sirastyla muz, silindir, konik ve
huni seklinde oldugu belirlendi. Sagital diizlemde, CI agis1 74.28+7.72° olarak 6lgiildii.
CI acist ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0.675).

Olgiilen sayisal degiskenlerin cinsiyete gore karsilastirmasi Tablo 4.4 ve 4.5°de
gosterilmistir. Sayisal degiskenlerin yasa gore karsilastirmasinda; yas ile CI agist
arasinda negatif yonde zayif anlamli korelasyon gozlendi (p=0.012, r=0.204). Diger
parametreler ile yas arasinda korelasyon gozlenmedi. Sagital diizlemde CI tipi ile diger
kategorik degerlerin karsilastirilmasinda; hicbir parametre ile arasinda anlamli iligki
saptanmadi. CI acist ile sagital diizlemde CI uzunlugu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski gozlenmedi (p=0.162).

4.2. Sulcus Infraorbitalis, Canalis Infraorbitalis ve Foramen Infraorbitale ile Ilgili

Bulgular

Bu calismada 18-65 yas araliginda olan 75 kadin (yas ortalamasi: 37.62+13.55) ve 75
erkek (yas ortalamasi: 37.53+15.87) olgunun KIBT goriintiisiinde SIO, CIO ve FIO
bilateral (300 adet) olarak degerlendirildi. Yas ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0.956). Degerlendirilen 13 parametre ve bu

parametrelerin cinsiyet ve tarafa gore karsilastirilmasi Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Bakilan parametrelerin yas ile korelasyonu incelendiginde; CIO - SIO arasindaki ag1 ile
yas arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu (p=0.015, r=0.198), yas ile CK
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu (p=0.001, r=0.281) ve yas ile diger

parametreler arasinda bir iligski olmadig1 saptandi.

Bakilan parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmasinda; CIO uzunlugu (Sag p=0.029,
Sol p=0.021), FIO-MS aras1 mesafe (Sag p=0.005, Sol p=0.012) ve FIO-VC (Sag
p=0.001, Sol p=0.002) olmak iizere ii¢ adet parametrede istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir.
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Tablo 4.6. SIO, CIO ve FIO ile ilgili morfometrik dl¢timler

Parametre C Sag Sol p
K 35.38+7.77 35.42+8.49 0.839
1 CIO ile sagital diizlem arasindaki ag1 (°) E 34.23+8.60 33.4449.07 0.154
T 34.81+8.19 34.44+8.81 0.215
K 46.81+6.82 46.41+7.54 0.580
2 CIO ile transvers diizlem arasindaki ag1(°) E 47.58+7.34 47.22+7.71 0.665
T 47.20£7.07 46.81+7.61 0.489
K 144.77+7.29 144.82+7.93 0.961
3 CIO ile SIO arasindaki ag1(°) E 143.40+6.41 143.22+6.88 0.856
T 144.08+6.41 144.02+7.44 0.925
K 8.20+1.60 8.45+1.94 0.244
4 CIO uzunlugu (mm) E 8.37+1.78 8.45+1.80 0.654
T 8.28+1.69 8.45+1.87 0.233
K 21.90+3.57 20.49+3.49 0.001*
S SIO uzunlugu(mm) E 23.28+4.07 21.97+4.29 0.004*
T 22.59+3.88 21.23+3.97 0.001*
K 3.21+0.45 3.11+0.55 0.194
6 FIO’in vertikal ¢ap1 (FIO-VC) (mm) E 3.77+£1.30 3.46+0.80 0.034*
T 3.49+1.01 3.29+0.71 0.013*
K 7.15+1.22 7.10+1.30 0.714
7 FIO ile margo infraorbitalis arast mesafe (FIO-MIO) (mm) E 7.79+1.49 7.67+1.47 0.368
T 7.47+1.40 7.39+1.41 0.384
K 9.99+2.48 10.17+2.38 0.303
8 Cilt Kalmligi (CK) (mm) E 9.31+1.64 9.45+1.95 0.454
T 9.65+2.13 9.81£2.19 0.208
K 3.32+0.47 3.15+0.45 0.001*
9 FIO’nin transvers ¢ap1 (FIO-TC) (mm) E 3.4240.56 3.29+0.66 0.147
T 3.37+0.52 3.224+0.57 0.004*
K 22.65+2.17 22.67+2.39 0.922
10 | FIO ile mid sagital diizlem aras1 mesafe (FIO-MS) (mm) E 24.39+2.00 24.19+2.15 0.466
T 23.52+42.26 23.43+2.39 0.640
K 9.24+2.34 8.77+2.19 0.026*
FIO ile cavitas nasi’nin lateral duvari aras1 mesafe (FIO-
11 E 9.894+2.42 9.90+2.41 0.966
LND) (mm)
T 9.57+2.39 9.344+2.36 0.154
K 38.04+1.75 37.94+1.96 0.122
FIO ile 2. premolar disin okliizal diizlemi aras1 mesafe
12 E 39.33+2.99 39.94+3.06 0.110
(FIO-PM) (mm)
T 38.68+2.53 38.94+2.75 0.102
K 24.68+1.45 24.59+1.38 0.161
FIO ile sutura frontozygomatica’dan gecen vertikal eksen
13 E 24.40+1.22 24.47+1.37 0.612
aras1 mesafe (FIO-SFZ) (mm)
T 24.54+1.34 24.53+1.34 0.829

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05)

C: Cinsiyet, K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam
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Degerlendirilen 150 olgunun 6 tanesinde bilateral, 9 tanesinde ise tek tarafli (5 tanesi
solda, 4 tanesi sagda) olmak tizere toplam 21 adet (%7) CIO, sinus maxillaris igerisinde

saptanmigstir (Resim 4.5a-c).

Resim 4.5. Canalis infraorbitalis’in sinus maxillaris i¢erisinde bulunmasi (a: transvers, b: koronal,

c: sagital kesit)

Ayrica, bir olguda bilateral olarak CIO’in sinus maxillaris igerisinde 6ne dogru
seyrederken ikiye ayrildigi, biiylik olan kanalin normal seyrinde FIO’ye yoneldigi,
kiicik olan kanalin 1ise cavitas nasi’nin lateral duvarina yonelerek ductus

nasolacrimalis’in 6niinde meatus nasi inferior’a a¢ildig1 saptandi (Resim 4.6a-f).
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Resim 4.6. Canalis infraorbitalis’in sinus maxillaris igerisinde ikiye ayrilarak FIO ve meatus

nasi inferior’a agilmasi (Koronal diizlemde arkadan 6ne dogru kesitler)
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4.3. Fossa Pterygopalatina ve Canalis Palatinus Major ile Ilgili Bulgular

Bu calismada 18-65 yas araliginda olan 75 kadin (yas ortalamasi: 39.77+13.96) ve 75
erkek (yas ortalamasi: 40.35+12.84) olgunun KIBT goriintiisiinde FPP, CPM, CPMi,
FPM, FPMi (300 adet) morfometrik olarak degerlendirildi. Cinsiyetler ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.711). Degerlendirilen 16
parametre ve bu parametrelerin cinsiyet ve tarafa gore degerleri Tablo 4.7°de

gosterilmistir.

Bu parametrelerin cinsiyete gore karsilastirllmasinda; CPM-CP (p=0.001), CP-FOI
(p=0.001), CPMi’lerin baslangict ile FPM (p=0.001), FPM ile orta hat (Koronal i¢in
p=0.001, transvers i¢in p=0.041), FPM ile dislerin okliizal diizlemi (p=0.001), FPM-
SNP (0.001), FPM-FI (p=0.001) arasi1 mesafelerde, FPM-TC’nda (p=0.001), FPM

alaninda (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
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Tablo 4.7. FPP ve CPM ile ilgili parametrelerin yas ve tarafa gore karsilagtirilmasi

Parametre C Sag (ort.£S.D.) Sol (ort.+S.D.) P
K 27.4843.10 26.71+2.82 0.039*
1 FPM-CP arasi mesafe (mm) E 29.274+3.59 29.33+3.14 0.869
T 28.37+3.46 28.02+3.25 0.203
K 8.34+2.51 8.68+2.43 0.367
2 CP-FOI arasi mesafe (mm) B 9.55+2.93 9.42+2.43 0.709
T 8.95+2.78 9.04+2.45 0.667
K 12.44+2.69 12.88+2.59 0.370
3 CPMi baslangici ile FPM arasi mesafe (mm) E 13.78+3.07 13.96+3.37 0.724
T 13.174£2.90 13.39+3.03 0.388
K 150.82+8.97 151.85+9.34 0.328
4 CPM eckseni ile FPP ekseni aras1 ag1 (°) E 149.43+9.88 150.41+8.87 0.389
T 150.1249.42 151.13+9.11 0.192
K 66.13+6.59 65.81+5.42 0.638
5 Horizontal diizlem ile CPM ekseni aras1 ag1 (°) E 65.74+7.03 66.51+6.73 0.298
T 65.94+6.79 65.16+6.10 0.646
K 14.98+6.06 14.31+7.01 0.444
6 Sagital diizlem ile CPM ekseni aras1 ag1 (°) E 15.26+6.94 14.73+7.97 0.506
T 15.1246.50 15.51+7.49 0.308
K 14.66+1.20 14.66+1.26 0.991
7 FPM’un orta hatta uzaklig1 (koronal) (mm) E 15.26+1.61 15.32£1.55 0.806
T 14.97+1.45 14.99+1.45 0.860
K 18.55+1.79 18.63+1.80 0.169
8 FPM ile okliizal diizlem aras1 mesafe (mm) Ig 20.24+2.15 20.38+2.30 0.068
T 19.40+2.14 19.51+2.24 0.022%
K 2.98+0.87 3.18+0.72 0.035%
9 FPM’un transvers ¢ap1 (mm) E 3.56+0.92 3.48+0.82 0.450
T 3.29+0.94 3.34+0.78 0.446
K 6.62+1.64 6.26+1.36 0.035*
10 FPM’un sagital ¢ap1 (mm) Ig 6.87+1.60 6.40+1.54 0.009*
T 6.75+1.62 6.34+1.46 0.001%*
K 16.09£7.19 15.81+5.62 0.717
11 FPM’un alan1 (mm?) E 19.44+7.71 17.74+6.32 0.019*
T 17.87+7.63 16.84+6.06 0.050
K 13.69+1.24 13.53+1.25 0.220
12 FPM’un orta hatta uzakligi (transvers) (mm) Ig 14.23+1.51 14.24+1.54 0.945
T 13.96+1.40 13.88+1.44 0.428
K 18.30+1.98 17.98+1.83 0.067
13 FPM ile SNP aras1 mesafe (mm) E 19.72+2.59 19.37+2.28 0.036*
T 19.03+2.41 18.68+2.18 0.005%*
K 31.45+£2.26 31.65+2.50 0.466
14 FPM ile FI aras1 mesafe (mm) 15 32.43+2.70 32.70+2.99 0.297
T 31.95+2.53 32.18+2.80 0.209
K 11.68+1.68 11.52+1.42 0.623
15 FPM ile HP aras1 mesafe (mm) E 12.00+1.91 11.02+1.67 0.005*
T 11.84£1.79 11.28+1.55 0.019 *
K 2.80+1.24 3.09+1.08 0.219
16 FPM- alveoli dentalisin alt sinir1 aras1 mesafe (mm) Ig 2.75+1.22 2.69+0.88 0.661
T 2.77+1.22 2.84+0.97 0.511

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05)

C: Cinsiyet, K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam, Ort.: Ortalama, S.D.: Standart Sapma
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Bu ¢alismada FPMi sayis1 1-5 arasinda saptanmistir (Resim 4.7a-¢). FPMi sayilar ile
cinsiyet ve tarafa gore oranlari Tablo 4.8’de gosterilmistir. FPMi cinsiyete gore
karsilastirilmasinda her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0.056).

Resim 4.7. Foramen palatinum minus sayilari (a:1 adet, b:2 adet, c:3 adet, d:4 adet, e:5 adet)
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Tablo 4.8. FPMi’un degerlendirilmesi

FPMi sayisi ) o)
Sag Sol Sag Sol

1 3 (%4.2) 2 (%2.8) 5 (%6.9) 8 (%l11.1)
2 28 (%38.9) 19 (%26.4) 25 (34.2) 18 (%25)
3 20 (%27.8) 28 (%38.9) 21 (%28.8) 21 (%29.2)
4 20 (%27.8) 22 (%30.6) 19 (%26.0) 18 (%25)
5 1(%1.4) 1(%1.4) 3 (%4.1) 7 (%9.7)

T 72 (%100) 72 (%100) 73 (%100) 72 (%100)

K: Kadm, E: Erkek, T: Toplam

FPM lokalizasyonu sert damagin arka sinirindan gegen transvers eksene gore sert

damagin arka sinirinin 6niinde, sert damagin arka sinir1 hizasinda ve sert damagin arka

siirinin arkasinda olmak tiizere ii¢ grupta siniflandirilmistir. FPM’un sert damaga gore

lokalizasyonu Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. FPM’un sert damagin arka sinirina gore lokalizasyonu

Sert damagin arka siirina Sag n (%) Sol n (%)
giire lokalizasyon K E T K E T
. 19 20 39 22 18 40
Oniinde
(%28.8) | (%29.9) | (%29.3) | (%33.3) | (%26.9) (%30.1)
38 37 75 40 42 82
Hizasinda
(%57.6) | (%55.2) | (%56.4) | (%60.6) | (%62.7) (%61.7)
9 10 19 7
Arkasinda 4 (%6.1) 11 (%8.3)
(%13.6) | (%14.9) | (%14.3) (%10.4)
T 66 67 133 66 67 133
(%100) (%100) (%100) (%100) (%100) (%100)

K: Kadn, E: Erkek, T: Toplam
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FPM maksiller molar

disler

seviyesinde bulunmakta olup bu dislere gore

lokalizasyonunun bilinmesi anestezi isleminin basarili olmasmi saglayacaktir. Bu

nedenle FPM’un maksiller molar dislere gore lokalizasyonu incelenmis olup sonuglar

Tablo 4.10’da gosterilmistir. Bu sonuglara géore FPM’un en sik liglincii molar dis

hizasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.10. FPM un maksiller molar diglere gore lokalizasyonu

Sag n (%) Sol n (%)
Lokalizasyon
K E T K E T

2. Molar dis hizasi 5 (%6.66) 4 (%5.33) 9 (%6) 5 (%6.66) 4 (%5.33) 9 (%0)
2. — 3. Molar disler

17 (%22.66) | 14 (%18.66) 31 (%20.66) 16 (21.33) 15 (%10) 31 (%20.66)
arasi
3. Molar dis hizasi 49 (%65.33) | 52 (%69.33) | 101 (%67.33) | 49 (%65.33) | 50 (%33.3) 99 (%66)
3. Molar disin

4 (%5.33) 5 (%6.66) 9 (%6) 5 (%6.66) 6 (%8) 11 (7.33)
arkasi

T 75 (%100) 75 (%100) 150 (%100) 75 (%100) 75 (%100) 150 (%100)

K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Canalis Incisivus

Canalis incisivus ve bu kanalin iist ve alt deliklerinin (foramen) adlandirmasi ile ilgili
literatiirde farkliliklar bulunmaktadir. Etoz ve Sisman (7), Fernandez-Alonso ve ark.
(28) ile Sekerci ve ark. (32) CI’un alt agikligini incisive foramen/foramen incisivum, iist
acikligin1 foramina of Stenson veya Stensen’s foramina olarak belirtmistir. Bu {i¢
calismadan farkli olarak Terminologia Anatomica’da (25) CI’un alt agikligi incisive
foramina/foramina incisiva veya foramina of Stenson, Dorland’s Illustrated Medical
Dictionary’de (27) ise incisive foramina veya foramina of Stensen olarak belirtilmistir.

Her iki kitapta da CI'un st agikliginin isimlendirilmedigi goriilmektedir (25, 27).

Morfolojik eponimler, genellikle olusumlar ilk kez tanimlayan arastirmacilara ithafen,
onlarin isimlerinin verildigi yapilardir. Zamanla morfolojik eponimlerin biiyiik bir
boliimiiniin terk edilmesine ragmen bir kismi giiniimiizde hala yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bununla birlikte literatiire bakildiginda bazi eponimlerin ifade ettigi
yapilarda farkliliklar goriilebilmektedir. Ayrica eponimlerin yazilislarinda da bazi

farkliliklarla karsilagilabilmektedir. Bunlardan biri Foramina of Stenson/Stensen dir.

Danimarkal1 bir bilim adami olan Niels Stensen (1638-1686), Kopenhag'da dogmustur.
Stensen’in isminin bir¢ok telaffuzu bulunmaktadir. O, dogdugu zamanki ismi Neils
Stensen (bazen Steensen olarak telaffuz edilmektedir) olmasina karsin tip egitimi
sirasinda Nicolai Stenonis'i (akademik ve Latince adi) kullanmay tercih etmistir. Onun
adi, Nicolaus Stenonis veya Nicolas Sténon (Fransiz versiyonu), Niccold Stenone
(Italyan versiyonu) ve Nicolaus veya Nicolas Steno (ingilizce versiyonu) gibi farkl
stillerde telaffuz edilebilmektedir. Giiniimiizde genellikle Nicolaus ya da Nicolas Steno

olarak bilinir (33).

Niels Stensen giiniimiizde foramen incisivum/foramina incisiva olarak bilinen CI’un alt
acikligim tarif etmistir (27, 33, 34). Niels Stensen isminin farkli telaffuzlar1 olmasi

nedeni ile isminin verildigi eponimlerde de farkliliklar bulunabilmektedir. Foramen
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incisivum; foramen of Stenson veya foramen of Stensen olarak isimlendirilmektedir.
Ayrica ductus parotideus (Stenon duct) ve foramen incisivum (foramen of
Stenson/Stensen) 6rneginde oldugu gibi bir kisinin ismi, birden fazla yapida eponim
olarak da kullanilabilmektedir. Eponimlerin yaygin kullannominin terk edilmesi
O0grenmeyi kolaylastirdigi gibi olusabilecek anlam karmasasini da azaltmistir. Ayrica
Terminologia Anatomica (25) ve Dorland’s Illustrated Medical Dictionary’de (27)
CTl’'un iist agikligmin isimlendirilmedigi goriilmekte olup, bu agikligin cavitas nasi ve
damak arasinda olmasindan 6tiirii foramen nasopalatinum/ nasopalatine foramen olarak

isimlendirilmesi uygun olabilir.

Song ve ark. (35) CI'un iist acikliginin her zaman iki adet oldugunu ve bu nedenle
“nasopalatine foramina (foramina of Stensen)” seklinde ¢ogul kullanilmas1 gerektigini
ifade etmisglerdir. Ancak diger calismalarda oldugu gibi bizim c¢aligmamizda da iist
acikligin bir adet olabilecegi goriilmektedir. Kanalin kendisinin canalis incisivus, iist
acikliginin foramen nasopalatinum ve alt acikliginin ise foramen incisivum (foramen of
Stensen) seklinde isimlendirilmesinin kavram karigikligini onlemesi i¢in daha uygun

olacag diistiniilmektedir.

Geleneksel goriintiileme yontemleri (intraoral radyografi ve panoramik goriintiileme)
diisik radyasyon dozlarindan dolayr uygun bir yontem olsa da iki boyutlu
degerlendirme yaptig1 icin cerrahi girisim dncesinde bolgenin tanimlanmasinda giivenli
bulunmamaktadir (36-38). Spiral ya da multiplanar-BT araciligi ile {ic boyutlu
goriintiileme yapilabilir fakat yliksek radyasyon dozu ve maliyet nedeni ile tercih
edilmemektedir. Daha ucuz olmas1 ve diisiik radyasyon dozundan dolay1 son yillarda
dentomaksillofasiyal tan1 ve tedavi amaci ile KIBT en ideal goriintiileme yontemi olarak

kabul gormektedir (37, 39, 40).

On dis kayiplarmin tedavisinde estetik ve fonksiyonel avantajlarindan dolayr implant
uygulamas1 siklikla tercih edilmektedir (41). Implantin CI igine yerlestirilmesi,
implantin bag doku ile direkt temasina ve operasyon sirasinda kanama, postoperatif kisa
donem duyusal bozukluk, implantin non-osseointegrasyonu ve CI kisti olusumu gibi
bircok komplikasyona yol agabilmektedir (42-46). Bu nedenle ilgili bolgenin ayrintili
bir sekilde goriintiillenmesi uygun bir cerrahi miidahale programinin yapilmasi i¢in
olduk¢a 6nemlidir.
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Literattirde CI bolgesi ile ilgili patolojileri gdsteren bircok ¢alisma (1, 3-6, 24, 42, 45,
47-52), olmasina ragmen, CI’un anatomi ve varyasyonlarinin KIBT ile degerlendirildigi

caligmalarin kisith oldugu goriilmektedir (2, 7, 28, 53-55).

5.1.1. Sagital diizlemde Canalis Incisivus seklinin degerlendirilmesi

Yapilan calismalarda CI farkli sekillerde siniflandirilmistir (7, 28, 48-51). Liang ve ark.
(50) 163 cranium’da CI’u iki grupta siniflandirmistir. 87 tanesinin silindir, 75 tanesinin
koni seklinde oldugunu belirtmistir. 3 mm’den kisa kanallarin koni, 4 mm’den uzun
kanallarin ise silindirik oldugunu ifade etmistir. Mardinger ve ark. (51) 207 olguda
CI’un %50.7’sinin silindir, %30.9’unun huni, %14.5’inin kum saati ve en az siklikta da
muz seklinde oldugunu saptamistir. Goniil ve ark. (48) 100 olguda CI’'u dort grupta
degerlendirmistir. Bu olgularin %48’inin silindir, %20’sinin kum saati, %20’sinin muz
ve %12’sinin de huni seklinde oldugunu bildirmistir. Giincii ve ark. (49) dort farkli
tilkeden temin ettikleri BT goriintillerinde 417 erkek ve 516 kadin olguyu
degerlendirmistir. CI’u olgularin cinsiyetlerine ve dislerinin olup olmamalarina gore
dort sekilde siniflandirmistir. Her iki grupta da en sik silindir, sonra sirasi ile konik,
kum saati ve en az siklikla da muz seklinde oldugunu saptamistir. Etoz ve Sisman (7)
Tirk toplumunda, 500 olguda %38.8 kum saati, %27.3 huni, %14.7 muz, %9.2 konik,
%38.6 silindirik ve %1.4 agac dali seklinde oldugunu saptamistir. Fernandez-Alonso ve
ark. (28) 230 olguda CI’'u %48.2 silindirik, %30.9 kum saati, %20.5 huni ve %0.4 muz
seklinde saptamistir. Bu ¢alismada ise KIBT goriintiilerinde CI silindir, kum saati, muz,
konik ve huni seklinde olmak iizere bes grupta simiflandirilmistir. Bir olguda ise
damakta ileri yasa bagl siddetli rezorpsiyon sonucu genisligi yukari bakan, ters konik
sekilli CI rastlanmistir. Saptanan veriler Mardinger ve ark. (51), Goniil ve ark. (48),
Giincii ve ark. (49) ile Fernandez-Alonso ve ark.’nin (28) yaptig1 ¢alismalarla uyumlu
olarak CI'un sagital diizlemde en sik %28.9 oraninda silindir seklinde oldugunu
gostermektedir. Etoz ve Sisman (7) en sik kum saati seklini tespit ederken silindir
seklini beginci siklikta saptamistir. Bulgularinin Mardinger ve ark. (51) ile Giincii ve
ark.’ndan (49) farkli olmasinin muhtemelen degerlendirmeyi farkli 1rklarda
yapmalarindan ve CI’u sagital diizlemde digerlerinden farkli olarak alt1 grupta
degerlendirmelerinden kaynakli oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu c¢alisma ile Goniil
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ve ark.’nin (48) Tirk popililasyonunda yapmis oldugu c¢aligmalarda en sik silindir
seklinin oldugu saptanmistir. Tiirk popiilasyonunda yapilan ¢aligmalarda bu ¢aligma ile
Goniil ve ark. (48) 'nin arasinda uyumun daha fazla, Etoz ve Sisman (7) ile uyumun
daha az olmasi bu tip c¢alismalarin daha fazla yapilarak en ideal sonuca varilmasi

gerektigini diisiindliirmektedir.

5.1.2. Koronal diizlemde Canalis Incisivus’un degerlendirilmesi

Yapilan bir kisim ¢alismada BT goriintiilerinde koronal diizlemde CI siniflandirilmasi
yapitlmistir (24, 28, 48, 54). Bornstein ve ark. (24) 100 KIBT’de CI'u 3 grupta
simiflandirmistir. Olgularin %45°1 tek, %40°1 Y seklinde ve %15’1 ise ¢ift kanal oldugu
saptanmigstir. Goniil ve ark. (48) 100 olguda CI’u 3 grupta smiflandirmistir. Olgularin
%581 tek, %19’u Y seklinde, %13’ ise paralel kanallar seklinde oldugu saptanmastir.
Fernandez-Alonso ve ark. (28) 230 olguda CI'u 3 grupta degerlendirmistir. %42.4 Ya
seklinde, %41.1 tek kanal, %10.3 paralel kanallar ve %3.1 de Yb seklinde
saptamiglardir. Jornet ve ark. (54) 122 olguda CI'u 3 grupta siniflandirmistir. %52.45 Y
seklinde, %39.34 tek, %8.19 ise ¢ift kanal saptamislardir. Bu caligmalarda CI’un
icerisinde kemik bolme olup olmamasina gore siniflama yapildig1 goriilmektedir. Bizim
calismamizda da CI; %36 tek kanal, %63.3 Y seklinde ve 9%0.7 cift kanal seklinde
saptanmistir. Bu smiflandirmaya gore elde edilen bulgular literatiir ile genel olarak
uyumlu goriilmektedir. Ayrica CI'u {ist, orta ve alt genisliklerinin birbirleri ile
karsilastirilabilmesi i¢in kanalin dig sinir1 da siniflandirilmistir. Bu simiflandirmada
kanalin dis sinir1 U, Y ve V sekillerinde {i¢ kategoride degerlendirilmistir. Bu siniflama
sonucunda CI en stk V (%44.3), sonra Y (%28.9) en az ise U (%26.8) seklinde

saptanmuistir.

5.1.3. Transvers diizlemde Canalis Incisivus’un degerlendirilmesi

Yapilan bir kisim ¢alismada CT goriintiilerinde CI siniflandirmasi yapilmastir (7, 28, 35,
48, 50, 53, 55). Etoz ve Sisman (7) transvers kesitte foramen nasopalatinum’u bir, iki,
tic ve dort delik seklinde olmak iizere dort grupta simiflandirmigtir. Olgularin %44.3°1
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bir, %38.4°1 iki, %14.7’si li¢ ve %2.7’si dort delik olarak saptanmistir. Ancak FI ile
ilgili bilgi verilmemistir. Song ve ark. (35) foramen nasopalatinum’un her zaman iki
delik, foramen incisivum’un ise her zaman tek delik oldugunu belirtmistir. CI’un orta
boliimiinden gecen transvers diizlemde %42.9 oraninda bir, %23.2 oraninda iki, %25
oraninda ii¢ ve %8.9 oraninda dort delik olmak iizere dort grupta siniflandirmigtir.
Liang ve ark. (50) foramen nasopalatinum’un %44 oraninda bir, %39 oraninda iki, %17
oraninda ise ii¢ veya dort delik oldugunu bildirmistir. Thakur ve ark. (55) foramen
nasopalatinum’da %81 iki, %13 ¢, %4 bir ve %2 oraninda dort delik oldugunu
bildirmistir. Goniil ve ark. (48) foramen nasopalatinum’un %13 oraninda bir, %57
oraninda iki, %21 oraninda ii¢ ve %8 oraninda dort delik oldugunu saptamistir.
Foramen nasopalatinum’un seklini Acar ve Kamburoglu (53) %44 yuvarlak, %30 kalp,
%26 oraninda ise oval oldugunu saptamistir. Goniil ve ark. (48) ise %52 yuvarlak, %25
kalp, %15 oval ve %6 liggen olarak saptamistir. Ferndndez-Alonso ve ark. (28) foramen
nasopalatinum ve foramen incisivum’u birlikte degerlendirmis ve en sik %50.9 oraninda
bir foramen incisivum ve iki foramen nasopalatinum oldugunu, ikinci siklikta ise %25.4
oraninda bir foramen incisivum ve bir foramen nasopalatinum oldugunu saptamislardir.
Bu calismada ise CI'un ist, orta ve alt seviyesinden gegen transvers diizlemlerde
yuvarlak, oval, kalp ve fiiggen seklinde olmak iizere dort grupta smiflandirma
yapilmistir. Her ii¢ transvers diizlemde de yuvarlak sekilli grubun digerlerinden fazla
oldugu goriilmiistiir (Tablo 5.1). Ayrica bu {i¢ transvers diizlemde foramen sayilar1 da
degerlendirilmis olup, her seviyede en sik bir foramen oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).
Transvers planda yapilan diger caligmalarda kisitli parametreler degerlendirilmis olup

bu caligmada daha kapsamli degerlendirme yapilmaistir.
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Tablo 5.1. Transvers diizlemde ii¢ seviyedeki kesitte deligin sekli ve sayisinin literatiir ile karsilastirmasi (En fazla goriilen degerler verilmistir)

Foramen nasopalatinum seviyesi

CI orta seviyesi

Foramen incisivum seviyesi

Cahisma
Say1 (%) Sekil (%) Say1 (%) Sekil (%) Say1 (%) Sekil (%)
Etoz ve Sisman (7) 1 (%44.3) - - - - -
Song ve ark. (35) 2 (%100) - 1 (%42.9) - 1 (%100) -
Liang ve ark. (50) 1 (%44) - - - - -
Thakur ve ark. (55) 2 (%81) - - - - -
Acar ve Kamburoglu (53) - Yuvarlak(%44) - - - -
Goniil ve ark. (48) 2(%57) Yuvarlak(%52) - - - =
Fernandez-Alonso ve ark. (28) 2 (%-) - - - 1 (%-) -
Bu ¢alisma 1(%53.3) | Yuvarlak (%75.3) | 1(%96.7) | Yuvarlak (%52) 1 (%88) Yuvarlak (%62.7)
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5.1.4. Sagital diizlemde Canalis Incisivus’un sayisal verilerinin degerlendirilmesi

Sagital diizlemde sayisal parametrelerin (foramen nasopalatinum capi, FI ¢ap1, CI
uzunlugu ve CI agisi) literatiir ile karsilastirmasi Tablo 5.2°de verilmistir. Jornet ve ark.
(54), Bornstein ve ark. (24) ile Goniil ve ark. (48) her iki cinsiyet ile CI uzunlugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamistir. Bizim g¢alismamizda ise kadin
(6.23+£1.28 mm) ve erkek (6.71+1.50 mm) arasinda foramen incisivum ¢apinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.037). Etoz ve Sisman (7) sagital
diizlemde foramen nasopalatinum capint 3.09+£1.25 mm, FI ¢apin1 5.06+1.48 mm, CI
uzunlugunu 12.594+2.89 mm olarak bildirmistir. Jornet ve ark. (56) CI uzunlugunu
erkeklerde 11.92+2.74 mm, kadinlarda 10.20+2.53 mm olarak saptamis ve iki cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirtmistir. foramen nasopalatinum
capinin erkeklerde 3.29+1.02 mm, kadinlarda 3.07£1.02 mm, foramen incisivum
capmin erkeklerde 3.50+0.97 mm, kadinlarda 3.39+0.93 mm oldugunu ve aralarinda
anlaml fark olmadigmi belirtmistir. Bornstein ve ark. (24) CI uzunlugunu erkeklerde
11.73 mm, kadinlarda 10.41 mm olarak saptamis ve iki cinsiyet arasinda anlamli fark
oldugunu belirtmistir. Foramen nasopalatinum ¢apinin erkeklerde 3.65 mm, kadinlarda
3.37 mm, foramen incisivum c¢apimin erkeklerde 4.55 mm, kadinlarda 4.38 mm
oldugunu ve aralarinda anlamli fark olmadigimi belirtmistir. Goniil ve ark. (48) CI
uzunlugunu erkeklerde 13.68+2.73 mm, kadinlarda 11.43+£2.78 mm olarak saptamis ve
iki cinsiyet arasinda anlaml fark oldugunu belirtmistir. Foramen nasopalatinum ¢apinin
erkeklerde 3.72+1.41 mm, kadinlarda 3.07+1.34 mm oldugunu ve aralarinda anlamli
fark oldugunu, foramen incisivum c¢apiin erkeklerde 6.68+2.64 mm, kadinlarda
5.83+£2.62 mm oldugunu ve aralarinda anlamli fark olmadigini belirtmistir. Acar ve
Kamburoglu (53) CI uzunlugunu erkeklerde 10.20 mm, kadinlarda 9.04 mm, foramen
nasopalatinum capini erkeklerde 3.12 mm, kadinlarda 3.03 mm, foramen incisivum
capii erkeklerde 4.14 mm, kadinlarda 3.72 mm olarak saptamistir. Alonso ve ark. (28)
Cl uzunlugunu erkeklerde 13.16+2.72 mm, kadinlarda 11.5842.64 mm olarak
saptamistir. Bizim ¢alismamizda CI uzunlugu erkeklerde 12.964+2.57 mm, kadinlarda
12.16+2.45 mm olarak saptanmis ve iki cinsiyet arasinda anlamli fark olmadig:
goriilmistiir (p=0.052). Foramen nasopalatinum c¢apinin erkeklerde 4.25+1.15 mm,
kadinlarda 4.01£0.99 mm oldugunu ve aralarinda anlamli fark olmadig1r (p=0.164),

incisive foramen capinin erkeklerde 6.71+1.50 mm, kadinlarda 6.23+1.28 mm oldugunu
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ve aralarinda anlamli fark oldugu goriilmiistir (p=0.037). FI genisliginin genelde 6
mm’den diisiik oldugu diisiiniilmekte ve 10 mm’yi astifinda ise patolojik olabilecegi

kabul edilmektedir (44). Bu ¢alismada FI ¢ap1 ortalama 6.47+1.41 mm bulunmustur.

Bu ¢alismada CI agisinin Bornstein ve ark. (24) ile Goniil ve ark.’nin (48) yayinlarinda
belirtildigi gibi her iki cinsiyet arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (Tablo 5.2).
CI oryantasyonu ve CI agisinin bu alana gelecek dental implantlarin agilanmasi ve

yerlestirilmesi amaciyla degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sayisal degiskenlerin yasa gore karsilastirmasi yapilmis olup yas ile CI agis1 arasinda
negatif yonde zayif anlamli korelasyon gozlendi (p=0.012, r=0.204). Bu sonuca gore
yas ilerlerdikge palatinal kemikte rezorpsiyon olup CI agisinin azalmis oldugu

distiniilmektedir.
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Tablo 5.2. Sagital diizlemde foramen nasopalatinum, FI ve ClI ile ilgili sayisal degerlerin literatiir ile karsilastirmas1

Foramen nasopalatinum capi

Calisma (mm) FI ¢ap1 (mm) CI uzunlugu (mm) CI acis1 (°)
K E K E K E K E
Etoz ve Sisman (7) 3.09+1.25 5.06+1.48 12.59+2.89 - -
Fernandez-Alonso ve ark. (28) - - - - 11.58+2.64 | 13.16+2.72 106.64+8.11
Jornet ve ark. (54) 3.07+1.02 3.29+1.02 3.39+0.93 3.50+0.97 10.2042.53* | 11.92+2.74* | 104.84+10.12 | 106.84+10.14
Bornstein ve ark. (24) 3.37 3.65 4.38 4.55 10.41* 11.73%* - -
Goniil ve ark. (48) 3.07+1.34 3.7241.41 5.834+2.62 6.68+2.64 11.4342.78* | 13.68+2.73* | 107.74+13.56 | 107.33+11.99
Acar ve Kamburoglu (53) 3.03 3.12 3.72 4.14 9.04 10.20
Thakur ve ark. (55) - - - - - - 115.5449.44 | 118.2446.10
Bu calisma 4.01+0.99 4.25+1.15 6.23+1.28* 6.71£1.50* 12.16+2.45 | 12.96+2.57 | 105.98+7.77 | 105.45+7.72

* Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mevcut (p<0.05)

K: Kad, E: Erkek
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5.2. Sulcus Infraorbitalis, Canalis Infraorbitalis ve Foramen Infraorbitale

SIO, CIO ve FIO’nin morfometrisinin ve ¢evre olusumlarla iligkisinin incelendigi
bircok kemik (10, 57-67) ve kadavra ¢alismasi (61, 68-74) mevcuttur. Kazkayasi ve ark.
(66) 35 kraniumu hem kemikler {izerinde hem de sefalometrik grafide degerlendirmistir.
Lee ve ark. (75) 42 kuru kafanin BT’sini degerlendirmistir. Literatiirde canlida SIO,
CIO veya FIO’nin BT ile degerlendirildigi yayimlar mevcuttur (18, 19, 76-81). Bu
calismada oldugu gibi, ii¢ yapmin da degerlendirildigi yayin sayisi azdir (76). BT
yapilarin lokalizasyonunu ve morfometrisini {i¢ boyutlu olarak gosterebilmektedir.
Hwang ve ark. (76) BT, aracilig1 ile yapilan dlgiimlerin kuru kafa ve kadavra dl¢timleri
gibi etkili oldugunu belirtmistir. Canlida BT ile yapilan Slgiimlerin kuru kafa ve
kadavraya gore en 6nemli avantaji, olgularin cinsiyet ve yas verilerinin kesin bir sekilde
bilinmesidir. Son yillarda dentomaksillofasiyal tan1 ve tedavi amaci ile ucuz ve diisiik

radyasyon dozuna sahip olan KIBT kullanim siklig1 artmistir (37).

Eppley (82) NIO hasarinda nasolabial bolgenin medial kism1 ve burun baska sinirlerle
de innerve edilebildigi i¢in duyu kaybinin tolere edilebilecegini ancak yanagin yan
kisimlart ve gozkapaginin alt kosesinden yanagin lateraline kadar duyu kaybinin
olacagini belirtmistir. Vriens ve ark (83) orbitozigomatik bolge travmalar1 sonrasinda
uzun donem duyu kaybi sorununun %24 ile %50 arasinda oldugunu bildirmistir.
Maxillae, os zygomaticum ve derin yanak yaralanmalari tedavisinde NIO lokalizasyonu

akilda tutulmalidir (84).

NIO’e radyofrekans ndrotomi isleminin yaygin bir tarifi mevcut degildir. NIO’e
radyofrekans nérotomi yapilabilmesi i¢in CIO ile sagital diizlem arasindaki a¢1, CIO ile
transvers diizlem arasindaki a¢i, FIO-MS ve FIO-MIO mesafeleri bilinmelidir (74).
Miidahale sirasinda ignenin FIO’ye ulasmasi i¢in deri ile foramen arasinda bulunan
yumusak doku kalinligi (cilt kalinlig1) da 6nemlidir. Ayrica igneyi CIO’in arkasina
dogru ilerletmek, orbita veya fossa pterygopalatina icerisindeki yapilar1 zedeleyebilir
(76). Saeedi ve ark. (85) ile Chan ve ark. (86) NIO blokajinda komplikasyon olarak g6z
kiiresinin yaralandig1 vakalar bildirmislerdir. CIO ne kadar kisa ve dik ise goz kiiresinin
yaralanma ihtimali o kadar artacaktir. Bu nedenle NIO’in seyrettigi SIO, CIO ve sinirin
yiizeyellestigi FIO nin morfometrisinin bilinmesi énemlidir. Bu ¢alismada CIO ile ilgili

ayrintili literatlir taramasi1 yapilmis ve bu calismadaki sonuglar ile karsilastirilmistir.
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5.2.1. CIO ile sagital diizlem arasi1 acinin degerlendirilmesi

Yapilan ¢aligmalarda (10, 74, 76, 78, 81) bu a¢inin 12°-69° gibi genis bir aralikta oldugu
gorilmektedir. Bizim ¢alismada bu a1 sag: 34.81°, sol: 34.44° olarak saptanmustir.

5.2.2. CIO ile transvers diizlem arasi acinin degerlendirilmesi

BT goriintiilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda (76, 78) bu acinin kuru kafa ve
kadavra caligmalarina (10, 74, 75, 87) gore daha yiiksek degerler verdigi dikkat
cekmektedir (Tablo 5.3). Hwang ve ark. (76) bu a¢imin her iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkli oldugunu belirtmistir (p=0.038). Bizim ¢alismamizda
ise her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo

5.3).

5.2.3. CIO ile SIO aras1 a¢inin degerlendirilmesi

Literatiirde sadece Hwang ve ark.’nin (76) bu aciy1 ol¢tiikleri goriilmektedir. Bizim

calismamizda da bu calisma ile benzer bir sonug¢ saptanmustir (Tablo 5.3).
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Tablo 5.3. CIO ile ilgili agilarin literatiir ile karsilagtiriimasi

CIO ile sagital diizlem arasi ac1 (°) CIO ile transvers diizlem arasi ac1 (°) CIO ve SIO arasi ag1 (°)
Cahisma Materyal Taraf
K E T K E T K E T
Sag 21.48+10.41 31.43+£7.97
Aggarwal ve ark. (10) Kuru Kafa 21.14+10.10 31.79+7.68
Sol 20.81£9.92 32.10+7.43
Sag
Rahman ve ark. (74) Kadavra 22 30
Sol
Sag
Lee ve ark. (75) Kuru Kafa 1246.5 44+7.9
Sol
Sag 24.4+0.7 25.4%0.5 25.1+0.4
Agthong ve ark. (87) Kuru Kafa
Sol 26.3+0.6 27.0+0.6 26.8+0.4
Hwang ve ark. (76) HRBT Sag 13.0+6.5 13.5+6.3 13.2+6.4 47.6£7.6 % | 453174 % | 46.7+7.6 * | 144.849.0 146.8+7.4 145.5+8.5
Sol
5 67.96+10.01 | 69.22+8.52 i 68.25+6.97
Xu ve ark. (78) BT Sag 65.72+6.82
Sol 67.30£10.08 | 68.71£9.19 66.19+6.28 | 68.22+7.15
Sag 35.38+7.77 | 34.23+8.60 | 34.81+8.19 | 46.81+6.82 | 47.58+7.34 | 47.20+7.07 | 144.77+7.29 | 143.40+6.41 | 144.08+6.41
Bu ¢alisma KIBT
Sol 35.424+8.49 | 33.44+9.07 | 34.44+8.81 | 46.41+7.54 | 47.22+7.71 | 46.81+£7.61 | 144.82+7.93 | 143.22+6.88 | 144.02+7.44

K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam
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5.2.4. CIO ve SIO uzunluklarinin degerlendirilmesi

Siklikla kuru kafa ve kadavra ¢alismalarinda (65, 66, 74, 88-90), daha az oranda da BT
gorlntiilerinde (76, 78) incelenmistir. Bizim c¢alismamiz da ve BT goriintiilerinin
degerlendirildigi ¢aligmalarda CIO uzunlugu kuru kafa ve kadavra galigmalarina gore
daha kisa, SIO uzunlugu ise daha uzun saptanmistir. CIO’in arka bdliimiiniin st
duvarimi olusturan kemik yapinin ince olmasi ve BT goriintiilerinde saptanamamasi
bunun muhtemel nedenidir. Bu ¢alisma ile Hwang ve ark. (76) her iki cinsiyet ile SIO
uzunlugunu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamistir (sirasiyla p=0.001,

p=0.012) (Tablo 5.4).
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Tablo 5.4. CIO ve SIO ile ilgili bulgularin literatiir ile karsilagtirilmasi

CIO (mm) SIO (mm) CIO+SIO (mm)
Calisma Materyal Taraf
K E T E T T
Sag
Hwang ve ark. (76) HRBT Sol 11.7£1.9 16.7£2.4
0
Sag
Kazkayasi ve ark. (66) Kuru Kafa = 22.9545.43 5.95+4.90
0
Sag 14.2344.68 13.49+3.87 27.71+£3.54
Przygocka ve ark. (65) Kuru Kafa
Sol 13.71+4.62 14.14+4 .36 28.11+£3.22
Sag 13.2+4.4 11.3£3.6 12.3+4.1
Huanmanop ve ark. (88) Kuru Kafa
Sol 12.5+3.5 12.3+£3.4 12.4+3 4
Sag
McQueen ve ark. (89) Kadavra ol 17.08+3.64
0
Sag
Rontal ve ark. (90) Kuru Kafa ol 14 (8-28)
0

K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam

47




Tablo 5.4. CIO ve SIO ile ilgili bulgularin literatiir ile karsilagtiriimasi (Devami)

CIO (mm) SIO (mm) CIO+SIO (mm)
Calisma Materyal Taraf
K E T K E T T

Sag 9.5243.00 | 10.29+2.57 9.98+2.75

Xu ve ark. (78) BT
Sol 9.48+2.71 | 10.18+2.31 9.9242.47
Sag

Rahman ve ark. (74) Kadavra 14 13
Sol
Sag

Berge ve Bergman (91) Kuru Kafa Sol 27.70

0

Sag

Karakas ve ark. (92) Kuru Kafa = 31.9+3.9

0

Sag

Abed ve ark. (93) Kadavra 25.4+2.7
Sol
Sag 8.20+1.60 | 8.37+1.78 8.28+1.69 21.90+3.57 * | 23.2844.07 * | 22.59+3.88 *

Bu calisma KIBT
Sol 8.45+£1.94 | 8.45+1.80 8.45+1.87 20.49+3.49 * | 21.97+4.29 * | 21.23+3.97 *
K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam
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5.2.5. FIO-VC ve FIO-TC’nin degerlendirilmesi

Literatiirde ¢ok sayida yayinda FIO-VC ve FIO-TC o6l¢timleri yapilmistir (10, 58, 59,
62-64, 69, 72,77, 79, 80, 91, 94-98). Kara ve ark. (77) FIO ortalama c¢apini saptamis ve
her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirtmistir (p=0.001).
Oliveira ve ark. (62) her iki cinsiyet ile sol FIO-VC, sag FIO-TC ve sol FIO-TC
mesafeleri arasinda, ayrica her iki taraf ile FIO-VC arasinda istatistiksel anlamh fark
oldugunu ifade etmistir. Rai ve ark. (63) aksesuar FIO varligini arastirmistir. Bizim
calismamizda ise FIO-VC ve FIO-TC i¢in her iki taraf arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmistir (swrasiyla p=0.013, p=0.004) (Tablo 5.5).
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Tablo 5.5. FIO c¢aplarinin literatiir ile karsilagtirilmasi

FIO-VC (mm) FIO-TC (mm) FIO ortalama capi (mm) | FIO en genis cap1 (mm)
Calisma Materyal Taraf
K E T K E T K E T
Sag
Kara ve ark. (77) BT Sol 1.5140.49 * | 2.13+0.75 *
0
Sag
Berge ve Bergman (91) Kuru Kafa - 3.42x2.40
0
Sag .
Lang (94) Kuru Kafa 4.57(7.9-2.5)
Sol 4.56 (7.5-2.6)
Sag
Song ve ark. (95) Kadavra
Sol 5+1
Sag -+
Tezer (96) Kuru Kafa 4.10:0.87
Sol 4.33£0.94
Sag oy
Tagpinar (80) MDBT £ 1.70+0.43 1.71+0.42 1.89:0.44 1.88+0.44
Sol 1.72+0.40 1.880.44
Sag S5+1. 9+1.
Chung ve ark. (97) Kuru Kafa 4.5+1.1 4.9+1.5
Sol 5.0+1.4 4.9+1.5
Sag
Apinhasmit ve ark. (98) Kuru Kafa - 3.35+0.62
0

K:Kadin, E:Erkek, T:Toplam
* ek ks kxxk [statistiksel olarak anlamli fark meveut

*#&%% Rai ve ark. (63) Aksesuar FIO'yi degerlendirmis
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Tablo 5.5. FIO caplarinin literatiir ile karsilagtiriimasi (Devami)

FIO en genis
FIO-VC (mm) FIO-TC (mm FIO ortalama ¢ap1 (mm)
Calisma Materyal Taraf ( ) P ¢ap1 (mm)
K | E T K E T K E T
Sag -+ -+
Boopathi ve ark. (64) Kuru Kafa £ 2.79:0.79 2.82+0.79 2.73+0.73 2.87+0.78
Sol 2.85+0.80 3.00:0.81
Sag ESR 8+l
Aziz ve ark. (69) Kadavra 4.4+1.0 4.8+1.0
Sol 4.5+1.0 4.6+1.2
Sag - _ _ *% _ ko ~ sk -
Oliveira ve ark. (62) Kuru Kafa 4.0 (4.0-5.0) 4.5(4.0-5.0) | 4.0 (4.0-5.0 4.0 (3.0-4.0 4.0 (3.5-4.5 4.0 (3.54.5)
Sol | 4.0(3.5-4.12) * | 4.0 (4.0-5.0) * | 4.0 (3.5-4.5) ** | 3.5 (3.0-4.0) **** | 4.0 (3.5-4.5) **** | 4.0 (3.5-4.5)
4 Sag
Takahashi ve ark. (72) Kadavra - 5,1 5,7 5,5
0
) Sag
Chrcanovic ve ark. (58) Kuru Kafa Sol 3.20+0.81 3.31+0.81 3.23+0.81
0
Sag 3.39+0.96 3.19+1.18
Singh (59) Kuru Kafa 3.57+1.0 3.35+1.3
Sol 3.75+1.07 3.52+1.35
Sag 3.50+1.16 2.65+0.93
Aggarwal ve ark. (10) Kuru Kafa 3.54+1.11 2.72+0.95
Sol 3.58+1.07 2.80+0.98
Sag + " 3.824+0.2 4.83£0.1
Sinanoglu ve ark. (79) KIBT 1.85:0.2 2.83+0.1
Sol 1.83+0.2 2.63:0.2 3.97+0.2 4.74+0.3
Sag 1.53+1.03
Rai ve ark. (63)***** Kuru Kafa 1.22+08
Sol 1.53+0.47 2.28+1.26
Sag 3.21+0.45 3.77+1.30 * 3.49+1.01 ** 3.32+0.47 *** 3.42+0.56 3.374(.52 #***
Bu calisma KIBT
Sol 3.110.55 3.46£0.80 * | 3.20+0.71 %+ | 3.15£0.45 % 3.29+0.66 3.2240.57 *xxx

K:Kadn, E:Erkek, T:Toplam

* k% ok kkx% Jstatistiksel olarak anlamli fark meveut

***%% Rai ve ark. (63) Aksesuar FIO'yi degerlendirmis
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5.2.6. FIO-MIO aras1 mesafenin degerlendirilmesi

CIO ile ilgili yayinlarda en fazla degerlendirilen mesafelerdendir (10, 18, 57-59, 61, 62,
64, 66, 69, 71, 74, 76, 78, 80, 81, 87, 92, 93, 96, 98-106). Bu mesafe FIO
lokalizasyonunun saptanmasi i¢in klinikte kullanilabilmektedir. BT ile yapilan 6l¢iimler
kuru kafa ile yapilan Olclimlerine gore nispeten daha yiiksek degerler verdigi
gorilmektedir. Kazkayasi ve ark. (66) kuru kafa 7.19+£1.39 mm, X-ray’de 7.45+0.95
mm saptamistir. Cutright ve ark. (99) beyaz kadin kadavrada 5.80+0.30 mm, erkekte
7.10£0.30 mm, siyah kadin kadavrada 5.70+0.20 mm, erkekte 6.90+0.30 mm olarak
saptamigtir. Apinhasmit ve ark. (98) her iki cinsiyet arasinda istatistiksel fark oldugunu
belirtmistir. Elias ve ark. (100) ile Macedo ve ark. (102) her iki taraf arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirtmistir. Bu calismada FIO-MIO arasi
mesafenin diger ¢alismalarla yakin degerlerde sonug verdigi, sag-sol ve her iki cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 5.6).
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Tablo 5.6. FIO-MIO ve FIO-MS aras1 mesafelerin literatiir ile karsilastirilmasi

FIO-MIO (mm) FIO-MS (mm)
Calisma Materyal Taraf
K | E T K | E T
Sag 6.37£1.52 25.63+2.27
Aggarwal ve ark. (10) Kuru Kafa 6.33+£1.39 25.69+2.37
Sol 6.28+1.25 25.74+2.50
. Sag
Kazkayasi ve ark. (66) Kuru Kafa Sol 7.19£1.39
0
. Sag
Kazkayasi ve ark. (66) X-ray Sol 7.45+0.95
0
Sag
Hwang ve ark. (76) HRBT el 9.4+1.6 9.7+1.7 9.6+1.7 29.1+1.8 26.9+1.9 26.5£1.9
0
. Sag
Cutright ve ark. (99) Kadavra (beyaz) Sol 5.8+0.3 7.1+£0.3 24.5+0.3 * 27.4+0.5
o
. . Sag
Cutright ve ark. (99) Kadavra (siyah) Sol 5.7+0.2 6.9+0.3 26.4+0.4 * 29.5+0.5
0
. Sag
Raschke ve ark. (18) Spiral BT Sol 8.25+0.54 8.61+0.64
0
. Sag 7.8+1.0 9.6+1.2 27.5+2.7 32.0+2.0
Ercikti ve ark. (71) Kadavra 8.8+1.0 30.3+2.7
Sol 7.9+0.8 9.8+0.9 31.243.1 30.5+£2.9
Sag
Rahman ve ark. (74) Kadavra 8 26
Sol
Sag 8.1+1.6 8.5+2.1 25.5+3.6 27.94+4.9
Aziz ve ark. (69) Kadavra
Sol 7.6x1.6 8.5+2.3 26.9+2.7 27.5+3.7

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05)

K:Kadin, E:Erkek, T:Toplam
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Tablo 5.6. FIO-MIO ve FIO-MS arasi1 mesafelerin literatiir ile karsilagtirilmasi (Devami)

FIO-MIO (mm) FIO-MS (mm)
Calisma Materyal Taraf
K E T E K T
. . Sag
Apinhasmit ve ark. (98) Kuru Kafa Sol 8.71+1.51 * 9.5342.23 * 9.2342.03 27.2942.12 ** 29.1042.13 ** 28.43+2.29
0
Sag 6.49+1.26
Boopathi ve ark. (64) Kuru Kafa 6.57£1.28
Sol 6.65+1.30
Sag 8.0 (7.0-9.0) 8.0 (7.0-9.0)
Oliveira ve ark. (62) Kuru Kafa
Sol 8.0 (7.0-9.0) 8.0 (6.5-9.0)
Sag
Chrcanovic ve ark. (58) Kuru Kafa 5o 6.35£1.67 6.63+1.75 6.41£1.69 24.67+2.41 26.48+2.58 25.26+2.60
0
Sag 6.12+1.79
Singh (59) Kuru Kafa 6.16+1.8
Sol 6.19+1.81
Sag 7.44+1.34 27.16+£3.80 *
Taspinar (80) MD-BT 7.50+1.36 26.81+3.19
Sol 7.55+1.37 26.47+2.40 *
Sag 6.98+1.68 28.27+2.38
Tezer (96) Kuru Kafa
Sol 6.98+1.75 28.67+2.59
Sag
Karakas ve ark. (92) Kuru Kafa = 6.7£1.9
0
Sag 6.71+1.70 *
Elias ve ark. (100) Kuru Kafa
Sol 6.83+1.83*
Sag 7.5+0.3 8.0+0.3 7.84+0.2
Agthong ve ark. (87) Kuru Kafa
Sol 7.8+0.2 8.2+0.3 8.0+0.2

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05)

K:Kadin, E:Erkek, T:Toplam




Tablo 5.6. FIO-MIO ve FIO-MS arasi1 mesafelerin literatiir ile karsilagtirilmasi (Devami)

FIO-MIO (mm) FIO-MS (mm)
Calisma Materyal Taraf
K ‘ E T K E T
Sag 6.8£1.6 28.0+2.8
Gupta (101) Kuru Kafa 7.0£1.6 28.5+2.6
Sol 7.0£1.7 28.7+2.5
Sag 6.28+1.79 *
Macedo ve ark. (102) Kuru Kafa 6.37+1.69
Sol 6.45+1.76 *
Sag 6.94+2.57
Ukoha ve ark. (103) Kuru Kafa 7.38+2.28
Sol 7.83+1.86
Sag
Gour ve ark. (104) Kuru Kafa il 6.20+1.859 6.55+1.667 6.50+£1.744
0
Sag 9.23+1.90 9.30£1.55 9.26+1.68 26.03+1.94 27.21£2.25 26.75+2.20
Xu ve ark. (78) BT
Sol 8.81+1.76 9.21+1.33 9.04+1.52 26.19+1.84 26.97+2.28 26.69+2.15
Sag
Robinson ve Wormald (105) Kadavra Sl 6.80
0
Sag
Abed ve ark. (93) Kadavra 8.95+1.53
Sol
Sag 8.33+1.50 8.49+1.50 8.42
Lee ve ark. (81) BT
Sol 8.34+1.80 8.50+1.60 8.42
. Sag 6.12+£1.43
Lokanayaki (57) Kuru Kafa
Sol 6.53+1.53
Sag
Saylam ve ark. (61) Kadavra ve Kuru Kafa Sol 8.30 10.90
0

* Istatistiksel olarak anlamli fark meveut (p<0.05)

K:Kadin, E:Erkek, T:Toplam
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Tablo 5.6. FIO-MIO ve FIO-MS arasi1 mesafelerin literatiir ile karsilagtirilmasi (Devami)

FIO-MIO (mm) FIO-MS (mm)
Calisma Materyal Taraf
K E T K E T
Sag
Michalek ve ark. (106) Kadavra (Ultrason) ol 7.60£1.30
0
Sag
Michalek ve ark. (106) Kadavra Sol 6.70+0.90
0
Sag 7.15+1.22 7.79+1.49 7.47£1.40 22.65+2.17 24.39+2.00 23.5242.26
Bu ¢alisma KIBT
Sol 7.10+1.30 7.67+1.47 7.39+1.41 22.67+2.39 24.19+2.15 23.43+2.39

K: Kadm, E: Erkek, T: Toplam
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5.2.7. CK’nin degerlendirilmesi

Hwang ve ark. (76) CK uzunlugunu 11.4 mm olarak saptamistir. Bu ¢aligmada Sag:

9.65 mm, Sol: 9.81 mm olarak saptanmistir (Tablo 5.7). CK uzunlugu ekstraoral

yaklagimli n. infraorbitalis blokajinda 6nemlidir. Bu nedenle FIO’e ulasmak igin

ignenin deri yiizeyinden 9-11 mm kadar ilerletilmesi uygun olacaktir.

Tablo 5.7. FIO-PM, FIO-SFZ, CK olgiimleri ve literatiir ile kargilastirilmast

Cahsma Raschke ve ark. (18) Hwang ve ark. (76) Bu ¢alisma
Materyal Spiral BT BT KIBT
Taraf Sag Sol Sag Sol Sag Sol

K 37.23£1.58 38.04+1.75 | 37.94+1.96
FIO-PM (mm) E 41.81£1.07 39.33+2.99 | 39.94+3.06
T 38.68+2.53 | 38.94+2.75
K 24.21£1.68 24.68+1.45 | 24.59+1.38
FIO-SFZ (mm) E 25.93+1.59 24.40+1.22 | 24.47+1.37
T 24.54+1.34 | 24.53+1.34
K 11.40£1.40 9.99+2.48 | 10.17+2.38
Cilt Kalinhgi (mm) | E 11.50+1.90 9.31+1.64 9.45+1.95
T 11.40+1.90 9.65+2.13 9.81+2.19

K: Kadm, E: Erkek, T: Toplam
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5.2.8. FIO-MS arasi mesafenin degerlendirilmesi

Literatiirde FIO-MS aras1 mesafe 25.20-30.30 mm araliginda saptanmistir (10, 58, 71,
74, 76, 78, 80, 98, 101) (Tablo 5.6). Bizim calismamizda elde edilen 6l¢iim literatiire
gore nispeten daha kisa saptanmistir (Sag: 23.52 mm, Sol: 23.43 mm).

5.2.9. FIO-LND ve FIO-AP arasi mesafelerin degerlendirilmesi

FIO-AP aras1 mesafe spiral BT goriintiilerinde (18), kemikte (10, 57-59, 66, 100, 102,
103) ve kadavrada (74) incelenmistir. FIO-LND sefalometrik grafilerde (66), MD-BT
goriintlilerde (80) incelenmistir. Bizim ¢alismamizda KIBT goriintiilerinde FIO-LND
aras1 mesafe Ol¢iilmiistiir. Elias ve ark. (100) FIO-AP aras1 mesafeyi her iki taraf
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda
FIO-LND mesafenin daha onceki ¢alismalardan nispeten daha kisa (Sag: 9.57+2.39
mm, Sol: 9.34+2.36 mm) sonuglar saptanmistir (Tablo 5.8).
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Tablo 5.8. FIO-LND ve FIO-AP arasi 6l¢iimler ve literatiir ile karsilastirilmasi

FIO-LND (mm) FIO-AP (mm)
Calisma Materyal Taraf
E T K E T
Sag 15.51+1.63
Aggarwal ve ark. (10) Kuru Kafa 15.19£1.70
Sol 14.87+1.73
Sag
Kazkayasi ve ark. (66) Kuru Kafa o 17.23+2.64
0
Sag
Kazkayasi ve ark. (66) X-ray Sol 14.31£1.96
0
Sag
Raschke ve ark. (18) Spiral BT < 15.69+0.76 17.43£1.19
0
Sag 16.58+2.37
Lokanayaki (57) Kuru Kafa
Sol 16.38+2.25
Sag
Rahman ve ark. (74) Kadavra 17
Sol
Sag
Chrcanovic ve ark. (58) Kuru Kafa ol 14.37+2.04 15.44+1.79 14.72+2.02
0
) Sag 15.31%1.77
Singh (59) Kuru Kafa 15.56+2.60
Sol 15.80+2.86

K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam
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Tablo 5.8. FIO-LND ve FIO-AP aras1 6l¢iimler ve literatiir ile karsilastirilmasi (Devami)

FIO-LND (mm) FIO-AP (mm)
Calisma Materyal Taraf
K E T E T

Sag 16.58+1.85

Taspinar (80) MD-BT 16.63+1.81
Sol 16.68+1.77
Sag 13.28£2.17 *

Elias ve ark. (100) Kuru Kafa
Sol 13.31 £2.19 *
Sag 17.75£2.10

Macedo ve ark. (102) Kuru Kafa 17.67£1.95
Sol 17.60+2.04
Sag 19.36+3.54

Ukoha ve ark. (103) Kuru Kafa 18.82+3.29
Sol 18.27+2.94
Sag 9.24+2.34 9.89+2.42 9.57+2.39

Bu calisma KIBT

Sol 8.77+£2.19 9.90+2.41 9.34+2.36

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05)

K: Kadin, E: Erkek, T: Toplam




5.2.10. FIO-PM arasi1 mesafenin degerlendirilmesi

Taspinar (80) FIO ile 2. kesici dis kokii arasi mesafeyi (Sag: 29.97+3.10 mm, Sol:
30.20+3.33 mm), Kara ve ark. (77) FIO ile kanin dis lateral prosesi arasi mesafeyi
(Kadin: 37.10+£5.30 mm, Erkek: 34.50+4.60 mm) Ol¢miistiir. Kazkayasi ve ark. (66)
vertikal eksende FIO ile kanin disin lateral prosesi arasi mesafeyi 33.94+3.15 mm
olarak saptamistir. Ukoha ve ark. (103) ile Gour ve ark. (104) FIO’yi en sik oranda 2.
premolar dis hizasinda saptamiglardir (sirasiyla %46, %43). Bu nedenle bizim
calismamizda koronal diizlemde FIO ile PM aras1 aras1 mesafe (FIO-PM) oOlgiilmiistiir.
Raschke ve ark. (18) FIO-PM arasi1 mesafeyi 41.81+1.07 mm saptamistir. Bizim
calismamizda da Raschke ve ark. (18) bulgularina yakin olarak sagda 38.68+2.53 mm,
solda 38.94+2.75 mm saptanmistir (Tablo 5.7).

5.2.11. FIO-SFZ aras1 mesafenin degerlendirilmesi

Raschke ve ark. (18) FIO ile orbita’nin lateral kosesi arast mesafeyi degerlendirmistir
(Tablo 5.7). Bu calismada, KIBT goriintiilerinde orbita’nin lateral kdsesine gore daha
kolay tespit edildigi icin SFZ’nin lateral kismi ile FIO arasit mesafe l¢iilmiistiir. Her iki
calismada elde edilen sonucun birbiri ile benzer degerlerde (yaklasik 24-25 mm) oldugu
goriilmektedir. Klinikte FIO lokalizasyonunun saptanmasinda bu parametrenin katkisi

olacagini diistinmekteyiz.

Literaturde CIO ile ilgili varyasyon cesitliligi azdir. Leo ve ark. (73) bir kadavra
olgusunda maksillanin 6n yiiziine acilan ve igerisinde NIO gecen iki ayr1 CIO
tanimlamistir. Von Arx (107) FIO’nin biraz arkasinda CIO’den kaynaklanan ve orbita
tabaninin altindaki burun antrumunun ©6n duvarina anterolateral yonde ilerleyen,
dolanic1 bir kemik kanal olan canalis sinuosus’u tanimlamistir. Bu ¢alismada CIO’in
sinus maxillaris icerisinde ikiye ayrildigi ve kiiclik olan kanalin ise cavitas nasi’nin
lateral duvarma yonelerek ductus nasolacrimalis’in alt agikliginin 6nlinde meatus nasi

inferior’a ag1ldig1 nadir goriilen bir olgu saptandi (Resim 4.6).

Chandra ve Kennedy (108), Elnil ve ark. (109) ile Mailleux ve ark. (110) CIO’in sinus

maxillaris icerisinde seyrettigi olgu sunumu bildirmiglerdir. Ference ve ark. (111) 200
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olguda bu varyasyonun %12.5, Lantos ve ark. (112) 500 olguda %10.8, Yenigun ve ark.
(19) 750 olguda %12.3 oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda bu varyasyon %7

olarak saptanmistir (Resim 4.5).

Fonksiyonel endoskopik sinilis cerrahisi (FESS), kronik inflamatuvar ve alerjik
sinonasal hastalik i¢in standart cerrahi tedavi yontemidir (109). FESS uygulamasinda
osteomeatal drenaj komplekslerinin tikanmis yolunun ag¢ilmasi kronik siniizit
vakalarinda sinuslarin normal havalandirilmasimi  geri kazandiracagi teorisine
dayanmaktadir (113). Mailleux ve ark. (110) ile Elnil ve ark. (109) FESS o6ncesi,
Lantos ve ark. (112) da preoperatif olarak komplikasyonu azaltmak i¢in BT
gorlintiillemeyi Onermislerdir. Lantos ve ark. (112) sinus maxillaris igerisinde kronik
inflamasyon, neoplazm durumlarinda, papilloma rezeksiyonunda ve maksilla igerisine
balon kateteri yerlestirme durumlarinda bu varyasyona sahip olgularda NIO hasari
riskinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Kronik rinosiniizit, paranasal papilloma ve
yabanci cisim ¢ikarilmasi gibi ¢esitli durumlarda tercih edilen yontemlerden biri olan
Caldwell-Luc operasyonunda sinus maxillaris’e ulasmak i¢in 6n duvarda sulcus
gingivobuccalis yoluyla pencere agilir (114-116). Cerrahi islemlerde CIO’in sinus
maxillaris i¢inde bulundugu varyasyonlarin géz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
CIO’in sinus maxillaris icerisinde bulundugu vakalarda, orbita tabanindan uzaklastigi
icin orbita tabani kiriklarinda infraorbital damar sinir paketinin hasar1 daha az

goriilebilir.

5.3. Fossa Pterygopalatina ve Canalis Palatinus Major

FPP, igerisinde arteria/vena/nervus maxillaris ile bunlarin dallar1 ve ganglion
pterygopalatinum’un bulundugu ters piramit seklinde bir bosluktur (26, 31). FPP
oniinde maksilla, medialinde os palatinum’un lamina perpendicularis ve arkada
processus pterygoideus ve os sphenoidale’nin ala major’unun corpus ile baglanma yeri
bulunur (21, 26). CPM asagida FPM ile baslar yukarida FPP ile devam eder. FPP
yukarisinda bulunan fissura orbitalis inferior araciligi ile orbita ile komsulugu bulunur

(30).
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FPP ya anestezik madde uygulamak i¢in foramen sphenopalatinum ve FPM araciligi ile
olmak tizere iki farkli yol bulunmaktadir. FPM aracilig1 ile FPP infiltrasyonu daha etkili
ve giivenilir bir yontemdir. igne FPM’e sokulduktan sonra FPP lokal anestezi ile infiltre
edilir (117). Bu yontem ile yapilan n. maxillaris blokaj1 daha giivenilir ve daha az riske

sahip bir yontemdir (118).

Endoskopik siniis cerrahisi sirasinda intraoperatif kanamalar, septorinoplasti ve
posterior epistaksiste kontrol amagli ve dental islemlerde rejyonel anestezi islemlerde
FPP infiltrasyon iglemi yapilmaktadir (20). CPM yolu ile FPP infiltrasyonu sirasinda
intravaskiiler enjeksiyon, orbital/okular sinirlerde anestezi, nervus infraorbitalis
yaralanmasi, diplopi, strabismus, yetersiz anestezi, ptozis, pozitif kan aspirasyonu ve

palatine sinirlerde travma gibi komplikasyonlar olabilir (20, 23, 119).

FPP infiltrasyonunda ignenin FPM’dan itibaren ilerleme mesafesi komplikasyonlarin
olusumunu etkileyen nemli bir faktordiir. igne yeteri kadar ilerletilemezse CPM
icerisinde kalir ve infiltrasyon islemi etkili olamaz, fazla ilerletilirse orbita icerisine
inflizyon yapilabilir. FPM ile FPP arasindaki mesafenin belirlenmesi FPP infiltrasyon
basarisini arttirir. Kanalin boyu gz Oniine alinarak infiltrasyon yapilabilir fakat kanalin

iist sin1r seviyesinin tespiti her zaman miimkiin degildir.

5.3.1. FPM ile CP ve CP ile FOI aras1 mesafelerin degerlendirilmesi

CPM’1n BT goriintiilerini degerlendiren yaymlarda CPM’nin tist siirt farkli sekillerde
tarif edilmistir (120-127). Sheikhi ve ark. (126) ile Tomaszewska ve ark. (127) method
kisminda canalis pterygoideus olarak ifade etmisler ancak CPM’nin iist sinirini fissura
orbitalis inferior seviyesinde goOstermistir. Rapado-Gonzalez ve ark. (125) CPM
siniflamasini yaparken bu sinir1 canalis pterygoideus’un iizerinde gostermistir. Aoun ve
Nasseh (120) ile Asha ve ark. (121) CPM’un {ist sinirin1 canalis pterygoideus olarak
belirtmistir. Howard-Swirzinski ve ark. (123) method kisminda CPM’un iist sinirini
canalis pterygoideus olarak belirlemis ve bulgular kisminda 6rnek olarak gosterdigi
gorlintiide bu seviyeden 6lgmiistiir. Ancak method kismindaki 6rnek resimde CPM’un
iist seviyesini CP’dan daha asag1 bir seviyede gostermistir. Rapado-Gonzélez ve ark.

(124) CPM’un iist sinirint FPP’nin alt sinir1 olarak tarif etmis ancak CP’un altinda
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gostermistir. Douglas ve Wormald (20) kadavralarin BT goriintiilerinde, Hwang ve ark.
(128) BT goriintiilerinde; CPM ve FPP uzunlugunu ayr1 ayri1 6lgmiis ancak her iki
olusumun ayrimini nasil belirlediklerini ifade etmemistir. Das ve ark. (122) ise FPM’tan
orbita tabania kadar olan mesafeyi 6lgmiistiir. Urbano ve ark. (129) kemikte CPM’u
Olemiis ama iist sinirint nasil belirledigini ifade etmemistir. Methathrathip ve ark. (130)
ise kemikte yapmis oldugu calismada FPM ve FPP toplam uzunlugunu o6l¢miistiir
(Tablo 5.9).
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Tablo 5.9. FPM-CP, CP-FOI, FPM-FOI 6l¢timleri ve literatiir ile karsilastirilmasi

Sonu¢ (mm)

Calisma Materyal Parametre Taraf
K E
Sag 30.64
Aoun ve Nasseh (120) BT FPM-CP
Sol 30.60
Sag 26.70+2.34
Asha ve ark. (121) KIBT FPM-CP
Sol 27.52+2.40
FPM-Orbita Sag
Das ve ark. (122) BT 37.00+3.00 40.00+2.00
tabani Sol
Sag
CPM uzunlugu 1 18.50 (17.90 — 19.10)
So
Douglas ve Wormald (20) Kadavra BT "
ag
FPP uzunlugu 21.60 (20.70 — 22.50)
Sol
FPM-CP Sag
Howard-Swirzinski ve ark. (123) KIBT 1 29.00£3.00
So
Sag
CPM uzunlugu Sol 13.80+2.00
0
Hwang ve ark. (128) BT
Sag
FPP uzunlugu 21.00+3.40
Sol

K: Kadin, E: Erkek
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Tablo 5.9. FPM-CP, CP-FOI, FPM-FOI dlgiimleri ve literatiir ile karsilastirilmasi (Devami)

Sonu¢ (mm)

Calisma Materyal Parametre Taraf
K E
FPM ve FPP Sag
Methathrathip ve ark. (130) Kuru Kafa toplam | 28.90+4.00 30.00+4.30
So
uzunlugu
Sag
Rapado-Gonzalez ve ark. (125) * KIBT N/A 1 N/A
So
FPP alt siniri- Sag 1231 +£1.96
Rapado-Gonzalez ve ark. (124) ** KIBT
FPM** Sol 12.52+2.15
Sag 31.70 £2.44
Sheikhi ve ark. (126) KIBT FPM-CP ***
Sol 31.94 +£2.40
Sag 29.60+2.50 32.60+2.80
Tomaszewska ve ark. (127) KIBT FPM-CP ***
Sol 29.90+2.70 32.40+2.80
CPM’un Sag
Urbano ve ark. (129) Kuru Kafa 36.40 35.30
lateral duvari Sol
Sag 27.48+3.10 29.274£3.59
FPM-CP
Sol 26.71+2.82 29.33+3.14
Bu Cahisma KIBT
Sag 8.34+2.51 9.55+2.93
CP-FOI
Sol 8.68+2.43 9.42+2.43

*Not: Rapado-Gonzalez ve ark. (125) CPM smiflamasini yapmig ancak 6l¢lim yapmamuistir.
** Not: Rapado-Gonzalez ve ark. (124)CPM fist sinirin1 FPP’nin alt sinir1 olarak tarif etmis ancak CP’un altinda gostermistir.

*** Not: Sheikhi ve ark. (126) ve Tomaszewska ve ark. (127) CPM’nin {ist sinirin1 FOI seviyesinde gostermis ancak method kisminda CP olarak ifade etmis.

K: Kadin, E: Erkek
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Hwang ve ark. (21) BT goriintiilerinin FPP ve CPM ayrimi i¢in ideal yontem oldugunu
sOylemesine karsin, literatiirdeki bir¢ok yaymnda gorilen CPM’iin iist seviyesinin
belirlenmesindeki bu farkliligin nedeni FPP ve CPM arasindaki smirin belirgin
olmamasidir. Ancak FPP infiltrationu icin klinisyelere yol gosterici olan ¢aligmalarda
CPM’1n iist seviyesinin bazi ¢aligmalarda oldugu gibi 6zellikle fissura orbitalis inferior
olarak belirlenmesi orbital infiizyona bagli komplikasyon riskini artiracaktir. Yapilan
calismalarda “CPM uzunlugu” gibi net ifadelerle CPM’un uzunlugunun ifade edilmesi
yerine “Foramen rotundum-FPM”, “CP-FPM” veya “FPP ve CPM toplam uzunlugu”
gibi mesafelerin ifade edilmesinin daha uygun olacagini diisiinmekteyiz. Das ve ark.
(122) FPP infiltrasyonu i¢ine enjektoriin 25 mm ilerletilmesini onermistir. Malamed ve
Trieger (131) bu mesafeyi 32 mm olarak 6nermistir. Stankiewicz (132) FOI-FPM arasi1
mesafenin 40 mm oldugunu ve infiltrasyon i¢in 28 mm (25-33 mm) ideal oldugunu
ifade etmistir. Bizim ¢alismamizda da FOI-FPM aras1 Stankiewicz (132) 1n bulgusu ile
benzer olup FPP infiltrasyonu i¢in ideal seviyenin CP hizas1 oldugunu ve FPM den

itibaren yaklasik 28 mm mesafenin uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

5.3.2. CPMi’lerin baslangici ile FPM arasi mesafenin degerlendirilmesi

CPMi’ler FPP’1n asagisinda seyreden CPM’den dallanarak FPMi’lere agilirlar. FPMi
sert damakta bulunan FPM seviyesinden ortalama 13.26 mm (erkek: 13.87 mm, kadin:
12.64 mm) yukardan basladig1 goriilmektedir. Bu ol¢iimiin her iki cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak farkli oldugu goriilmektedir (p=0.001).

5.3.3. CPM ekseni ile FPP ekseni arasi acinin degerlendirilmesi

Bu calismada CPM ile FPP eksenleri arasi a¢i 150.03+£9.27° bulunarak Hwang ve
ark.’nin (21) saptadig1 159.804+7.10° e yakin sonu¢ saptanmistir. Her iki ¢calismada da
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p=0.192,

p=0.074).
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5.3.4. Horizontal eksen ile CPM ekseni arasi acinin degerlendirilmesi

FPP infiltrasyonu icin Stankiewicz (132) enjektoriin 45°, Das ve ark. (122) 60° ag1 ile
girilmesini Onermistir. Sert damak ile CPM aras1 aciy1 Hwang ve ark. (21) 67.40+6.90°,
Malamed ve Trieger (131) 45.88° (37.00°-57.50°), Methathrathip (130) 57.90+5.80°
olarak saptamistir. Bu ¢alismada ise horizontal diizlem ile CPM arasi a¢1 dlgiilmiis ve

66.05° mm olarak saptanmustir.

5.3.5. Vertikal eksen ile CPM ekseni arasi acinin degerlendirilmesi

Vertikal eksen ile CPM aras1 agiyr Methathrathip (130) 6.70+5.20°, Nimigean (133) 6°
(2-10°) olarak saptamistir. Bu caligmada koronal diizlemde CPM’iin baslangici ile

vertikal eksen arasi a¢1 ortalama 14.82° olarak saptanmustir.

5.3.6. FPM ile MS eksen aras1 mesafenin degerlendirilmesi

Bu calismada FPM’iin orta hatta uzakligi koronal (14.98+1.45 mm) ve transvers
(13.92+0.86 mm) kesitlerin ikisinde de Ol¢lilmiis olup sonuglar birbirine benzer
cikmistir. Her iki eksende Olgiilen degerlerde de sonuglarin kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu goriilmektedir (sirasiylar p=0.001, p=0.001)
Literatiirde FPM’lin orta hatta uzakligin1 degerlendiren bir¢ok yaymn bulunmaktadir (21,
124, 127, 129, 130, 133-156). Bu yayilardaki bulgular Tablo 5.10°da gosterilmistir.
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Tablo 5.10. FPM c¢aplar1 ve FPM-MS, FPM-SNP, FPM-FI aras1 uzunluklarin litaretiir ile karsilastirilmasi

Calisma Materyal n |Taraf| FPM-MS (mm) FPM-TC (mm) FPM-SC (mm) FPM-SNP (mm) FPM-FI (mm)
Sag 14.70+0.
Kuru Kafa * 34 S ? LCSL, O
(0] +
Ajmani (134) — 14.60+1.08
a +
Kuru Kafa ** | 65 g 15.40+0.21
Sol 15.40+0.21
Sag 15.4 2
Anjankar ve ark. (135) Kuru Kafa 86 = 240 36.20
Sol 15.100 35.70
Sag 6.39+1.28
Aoun ve ark. (157) KIBT 79 =
Sol 6.42+1.09
Sag 25+1. .30+0. .30+0. .63+3,
st e A (1136) Kuru Kafa 120 g 16.25+1.60 5.30+0.90 5.30+0.90 40.63+3.81
Sol 16.06+1.62 5.4040.90 5.40+0.90 40.57+£3.63
Sag 68+1. 2143,
Chrcanovic ve Custddio (137) Kum Kafa 80 £ 14.68+1.56 36.21+3.16
Sol 14.44+1 .43 36.5243.34
Sag 14.60+1.4
D’Souza ve ark. (138) i [t 40 £ 60 !
Sol 14.40+1.40

* Hintli
** Nijeryalt

69




Tablo 5.10. FPM ¢aplar1 ve FPM-MS, FPM-SNP, FPM-FI arasi uzunluklarin litaretiir ile karsilastirilmasi (Devami)

Calisma Materyal n | Taraf FPM-MS (mm) FPM-TC (mm) | FPM-SC (mm) | FPM-SNP (mm) | FPM-FI (mm)
Sag E: 16.70+0.11
Kuru Kafa K: 16.20+0.11
Dave ve ark. (139) 100 A F-16.6020 11
K: 16.40+0.11
Sag
Hwang ve ark. (21) HRBT 50 E f-f 16.20+1.30 4.50+0.70 2.20+0.40 6.10£1.70
0
Sag
Ikuta ve ark. (140) KIBT 50 =] 15.20+1.45 3.10£0.47 3.10+£0.47
0
Sag
Tefvene e Bmrdkin Ay || SEREAE | g S ? 15.71£1.36 4.60+0.98 2.77+0.63
0
Sag 14.80+1.20
Jotania ve ark. (142) KuruKafa | ¢, | 298
Sol 14.83£1.52
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Tablo 5.10. FPM caplar1 ve FPM-MS, FPM-SNP, FPM-FI aras1 uzunluklarin litaretiir ile karsilastirilmasi (Devamui)

Calisma Materyal | Popiilasyon | Taraf | FPM-MS (mm) FPM-TC (mm) FPM-SC (mm) FPM-SNP (mm) | FPM-FI (mm)
Sag
Kang ve ark. (143) BT 107 Sol 16.32+1.32 5.534£2.02 32.04+3.31
0
Sag K: 5.07+0.95 K: 2.77+0.80
Klosek ve Rungruang (144) Kadavra 41 ol 14.70+3.30 E: 4904830 *** | F:2.6048 30 *** 34.00+7.30
Sag 14.30+1.42 .60£2.2
Kumar ve ark. (145) Kuru Kafa 100 £ 30 36.60 0
Sol 14.40+1.27 35.70+3.94
Sag 15.10+2.60
Langenegger ve ark. (146) Ruikes 100 £ 2.5040.50 ****
Sol 14.90+1.80
Sag 15.60+1.30
Lopes ve ark. (147) Kuru Kafa 94 £
Sol 15.40+1.40
Sag
sty e ek, (Ee) || S 105 5 ? 16.20+1.30 4.90+0.90 2.70+0.50
0

*#% SD muhtemelen yayinda hatali verilmis

**%* En az cap
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Tablo 5.10. FPM ¢aplar1 ve FPM-MS, FPM-SNP, FPM-FI aras1 uzunluklarin litaretiir ile karsilastirilmasi (Devami)

Calisma Materyal | Popiilasyon | Taraf | FPM-MS (mm) | FPM-TC (mm) | FPM-SC (mm) | FPM-SNP (mm) FPM-FI (mm)
Sag Geng: 17.70+£0.31 Geng: 41.35+£0.58
. Yagl: 17.58+0.39 | Yaslh: 41.35+1.09
skskoskosksk
Moreira ve ark. (158) Kuru Kafa | 135 - Geng: 17.555029 | Geng: 41.4310.58
Yagl: 17.33+0.42 | Yash: 41.72+1.00
Sag
Nimigean ve ark. (133) Kuru Kafa 100 E ? 14.50+0.80 4.90+0.90 3.00+0.50
0
. Sag 5.30+0.90 2.60+0.60
Piagkou ve ark. (148) Kuru Kafa 71 = 15.30+1.30
Sol 5.40+0.90 2.70+0.50
Sag 0542, .04+1. 712+0.
Rapado-Gonzélez ve ark. (124) KIBT 150 = 15.05+2.00 0.04+1.18 2.72+0.74
Sol 15.44+1.98 6.04+1.12 2.64%0.75
Sag
Renu (149) Kuru Kafa 100 = 1530
Sol 15.00
Sag 14.70+1. 2042.92
Saralaya ve Nayak (150) LS L 132 £ 70+1.55 37.20:29
Sol 14.70+1.46 37.40+3.01
Sag 14.71+1. 4.67+1.1 4242,
Sharma ve Garud (151) Kuru Kafa 100 £ 71138 7113 3424275
Sol 14.41+1.39 4.88+1.58 35.66+2.61

*ExE* Geng ve Yash
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Tablo 5.10. FPM ¢aplar1 ve FPM-MS, FPM-SNP, FPM-FI arasi uzunluklarin litaretiir ile karsilastirilmasi (Devami)

Calisma Materyal Popiilasyon | Taraf | FPM-MS (mm) FPM-TC (mm) FPM-SC (mm) FPM-SNP (mm) | FPM-FI (mm)
. Kuru Kafa -
Suzuki ve ark. (159) 20 Sag+Sol | 29.80+1.10 ****** 3,96 FxEEHEX 2,772 FFwAA K
Sag 70+1. .30+3.
Teixeira ve ark. (152) i e 141 E 15 1=l 5 39.3043.40
Sol 16.20+1.60 39.10+3.80
Sag K: 5.00+0.40 K: 2.80+0.80
E: 5.10+0.50 E: 3.00+0.70
Tomaszewska ve ark. (127) BT 1500 - K-5.0020 40 K- 2802080
E: 5.10+0.40 E: 2.90+0.50
Sag 10+1. .00+1. .00+3.
Tomaszewska ve ark. (153) | BT+ Kuru Kafa | 1200+150 £ 16.10+1.50 5.10+0.50 3.00 +0.80 17.00+140 34.00+3.00
Sol 15.60+1.50 17.00+1.50 34.30+3.10
Sag
Urbano ve ark. (129) Kuru Kafa 43 £ 16.63
Sol 16.39
Sag 14.80=0.1 .60+2.2
Vinay ve ark. (154) Liin [y 150 5 LI 36.60 0
Sol 14.80+0.15 35.90+3.94

*xE*xE Sag ve Sol
*EEkHE*E CPM alt seviyesi

K: Kadin, E: Erkek
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Tablo 5.10. FPM ¢aplar1 ve FPM-MS, FPM-SNP, FPM-FI aras1 uzunluklarin litaretiir ile karsilastirilmasi (Devami)

Calisma Materyal | Popiilasyon | Taraf FPM-MS (mm) FPM-TC (mm) | FPM-SC (mm) | FPM-SNP (mm) | FPM-FI (mm)

Sag 15.95+0.1

Wang ve ark. (155) Kuru Kafa 100 £ 2954015
Sol 16.010.14
Sag 14.80+0.07

Westmoreland ve Blanton (156) S Lt 300 £
Sol 15.00:£0.07

< Koronal: 14.97+1.45
Sag Transvers: 13.96:+1.40 3.29+0.94 6.75+1.62 19.03+2.41 31.95+2.53
Bu ¢calisma KIBT 150

Sol | [Koronal: 14.99=1.45 3.34+0.78 6.34+1.46 18.68+2.18 32.18+2.80

Transvers: 13.88+1.44
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5.3.7. FPM transvers capinin degerlendirilmesi

Literatiirde FPM’un transvers capini degerlendiren birgok yaym bulunmaktadir (21,
124, 127, 130, 133, 136, 140, 141, 144, 146, 148, 153, 157, 159). Bu yayinlardaki
bulgular Tablo 5.10’da gosterilmistir. Bu calismada kadinlarda 3.08 mm, erkeklerde
3.52 mm oldugu ve her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir (p=0.001)

5.3.8. FPM sagital capinin degerlendirilmesi

Literatiirde FPM in sagital capini degerlendiren bir¢cok yayin bulunmaktadir (21, 124,
127, 130, 133, 136, 140, 141, 144, 146, 148, 151, 153, 159). Bu yayinlardaki bulgular
Tablo 5.10°’da gosterilmistir. Bu c¢alismada FPM SC’nin kadinlarda 6.44 mm,
erkeklerde 6.64 mm oldugu ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark olmadig

saptanmistir (p=0.298).

5.3.9. FPM ile SNP arasi1 mesafenin degerlendirilmesi

Literatiirde FPM ile SNP arast mesafeyi degerlendiren yaymlar Tablo 5.10°da
verilmistir (21, 143, 153, 158).

5.3.10. FPM ile FI aras1 mesafenin degerlendirilmesi

Literatiirde FPM ile FI aras1 mesafeyi degerlendiren yayinlar Tablo 5.10°da verilmistir
(135-137, 143-145, 150-154, 158). Bu calismada kadinlarda 18.14 mm, erkeklerde
19.55 mm oldugu ve her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptanmistir (p=0.001).
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5.3.11. FPM ile HP arasi1 mesafenin degerlendirilmesi

Literatiirde FPM ile HP aras1 mesafeyi degerlendiren yayinlar Tablo 5.11°de verilmistir
(131, 133, 146, 151, 153). Bu calismada literatiir ile uyumlu olarak 11.56+1.67 mm

bulunmustur.

Tablo 5.11. FPM ile HP aras1 mesafenin literatiir ile karsilagtirilmasi

Calisma Materyal n Taraf FPM-HP (mm)
Sag 12.60+1.90
Langenegger ve ark. (146) Kuru Kafa 100
Sol 12.301.80
Sag
Malamed ve Trieger (131) Kuru Kafa 204 ol 12.00 (3.00-20.00)
0
.. Sag
Nimigean ve ark. (133) Kuru Kafa 100 b1 12.00+1.80
0
Sag 12.1242.53
Sharma ve Garud (151) Kuru Kafa 100
Sol 11.47+1.90
Sag 11.90+1.
Tomaszewska ve ark. (153) BT 1350 20+1.00
Sol 12.00+1.10
Sag 4L
Bu Calisma KIBT 150 S 11.84+1.79
Sol 11.28+1.55

5.3.12. FPM ile okliizal diizlem arasi mesafenin degerlendirilmesi

Kang ve ark. (143) FPM ile okliizal diizlem aras1 mesafeyi 22.13+3.36 mm olarak
saptamistir. Bizim caligmamizda da bu sonuca benzer olarak 19.45+2.19 mm olarak

saptanmistir. Bu 6l¢iim FPM’iin lokalizasyonunu saptamak iizere referans deger olarak

kullanilabilir.
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5.3.13. FPM’un alaninin degerlendirilmesi

Literatiirde FPM alaninin 6l¢iildiigii calismaya rastlanmamistir. Bu g¢alismada FPM

alan1 17.35+6.90 mm? olarak saptanmistir.

5.3.14. FPM ile AD arasi mesafenin degerlendirilmesi

Literatiirde FPM-AD aras1 mesafeyi 6l¢en cesitli ¢alismalarda saptanan sonuglar Tablo

5.12de gosterilmigstir (130, 136, 140, 148, 153).

Tablo 5.12. FPM-AD arasi Ol¢iimlerin literatiir ile karsilagtirilmasi

Calisma Materyal n Taraf | FPM-AD (mm)
L Sag 4.06+0.30
Cagimni ve ark. (136) Kuru Kafa 120
Sol 4.06+0.36
Sag
Ikuta ve ark. (140) KIBT 50 ol 7.90+2.04
0
Sag
Methathrathip ve ark. (130) Kuru Kafa 105 S ? 13.80£2.40
0
Sag 3.10£1.70
Piagkou ve ark. (148) Rulies 71 £
Sol 2.90+1.60
Sag 3.00+1.30
Tomaszewska ve ark. (153) BT + Kuru Kafa 1350
Sol 2.90+1.30
Sag 2.77+1.22
Bu Calisma KIBT 150
Sol 2.84+0.97

5.3.15. FPMi sayisinin degerlendirilmesi

Cesitli calismalarda FPMi sayilar1 degerlendirilmistir (125, 136, 138, 141, 142, 145,
148, 150, 151, 153, 160). Bu calismalardaki bulgular Tablo 5.13’de gosterilmistir.
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Tablo 5.13. FPMi sayilarin degerlendirilmesi ve literatiir ile karsilastirilmasi

FPMi sayilari
Cahisma Materyal n Taraf
0 1 2 3 4 5
5 3 (%2.5 49 (%41 40 (%33 21 (%17.5 5 (%4 2 (%2
Cagimni ve ark. (136) Kuru Kafa 120 Sag (%62.5) (ed]) (%633) (% ) (%) (%62)
Sol 3 (%2.5) | 47 (%39.2) | 49(%40.8) 14 (%11.7) 4 (%3.3) 3 (%2.5)
D’Souza ve ark. (138) Kuru Kafa 40 :af %62.5 30% %7.5
0
) o Sag %51.20 %38.20 %38.90 %1.60 %0.00
Hassanali ve Mwaniki (160) Kuru Kafa 125
Sol %51.20 %33.60 %38.40 %5.00 %0.84
Jaffar ve Hamadah (141) Kuru Kafa 50 Sa‘f %4.0 %41.0 %55.0 *
So
Jotania ve ark. (142) Kuru Kafa 60 Sag %0.83 %48.34 %38.33 %10.83 %1.67
Sol
Sag 1.20+0.53
Kumar ve ark. (145) Kuru Kafa 100
Sol 1.30+0.53
& 35 (%49.2 22 (%31 10 (%14.1 3 (%4.2 1 (%l1.4
Piagkou ve ark. (148) Kuru Kafa 71 Sag (649.2) (631) (el4.1) (642) (61 4)
Sol 41 (%57.7) 22 (%31) 5 (%7) 1(%1.4) 2 (%2.8)
Sag 1.800.80
Saralaya ve Nayak (150) Kuru Kafa 132
Sol 1.90+0.89
& 1.39(0-5
Sharma ve Garud (151) Kuru Kafa 100 Sag ( )
Sol 1.43 (0 - 5)
Sag 1.60 (0 - 5)
Tomaszewska ve ark. (153) BT+ Kuru Kafa 1200+150
Sol 1.50 (0 - 5)
5 8 (%5.5 53 (%36.6 41 (%28.3 39 (%26.9 4 (%2.8
Bu Calisma KIBT 150 Sag (%5.5) (%36.6) (%28.3) (%626.9) | 4(%23)
Sol 10 (%7.0) | 37 (%25.7) 49 (%34) 40 (%27.8) | 8 (%5.6)

* {ki ve daha fazla
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5.3.16. FPM’un sert damagin arka simir1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Elde edilen bulgulara gore olgularin yarisindan ¢ogunda FPM damagin arka siniri
tizerinde gortilmektedir. FPM un damagin arka siniria gore lokalizasyonunun bilinmesi
miidahale sirasinda basariyr arttiracaktir. Bu nedenle elde edilen bulgunun literatiire

katki saglayacagi diistiniilmektedir.

5.3.17. FPM’iin hangi dis hizasinda oldugunun degerlendirilmesi

FPM’iin molar dislere gore lokalizasyonu degerlendiren ¢esitli ¢alismalarda elde edilen
bulgular Tablo 5.14’de gosterilmistir (121, 130, 131, 133-142, 144-146, 148-151, 153-
156, 160-162). Bu ¢alismada saptanan sonug literatiirle uyumlu olarak FPM in en sik 3.

molar dis hizasinda oldugunu gdstermistir.
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Tablo 5.14. FPM’un molar dislere gore lokalizasyonunun literatiir ile karsilagtirilmasi

Calisma Materyal n Taraf | 1-2. molar disler arasi | 2. molar dis hizasi 2-3. molar disler arasi 3. molar dis hizasi | 3. molar disin arkasinda
Sag 10 23 Fkx 1
Ajmani (134) Kuru Kafa * 34
Sol 12 9] sk 1
Sag 7 24 34 wxk
Ajmani (134) Kuru Kafa ** | 65
Sol 10 26 PR
Sag
Anjankar ve ark. (135) Kuru Kafa 86 Sol 6 (%6.98) 14 (%16.27) 63 (%73.26) 3 (%3.49)
0
Sag 2. molar disin ortas1 ve medial yiizii arasi: %16, 2. molar disin ortasi ve distal yiizii arasi: %34, 3. molar disin ortasi ve medial
Helpve s (121 KIBT T Sol yiizii arast: %25, 3. molar disin ortas1 ve distal yiizii arasi: %18, 3. molar disin distali:%7
Cagimni ve ark. (136) Kuru Kafa 120 Sag 3. molar disin ortas1 ve proksimal yiizii aras1: % 32, 3. molar disin ortas1 ve distal yiizii arasi: % 46, 3. molar disin distali: % 21, 2.
£ ’ Sol molar disin ortas1 ve distali aras1: % 1
Sag
Chrcanovic ve Custodio (137) | Kuru Kafa 80 ol %6.19 %54.87 %38.94
0
Sag 1(%2.5) 9 (%22.5) 30 (%75)
D’Souza ve ark. (138) Kuru Kafa 40
Sol 1 (%2.5) 10 (%25) 29 (%72.5)
Sag
Dave ve ark. (139) Kuru Kafa 100 ol 2 (%) 7 (%3.5) 175 (%87.5) 16 (%8)
o
Sag
Fu ve ark. (161) Kadavra 11 Sol % 19.1 % 66.6 % 14.3
0

* Hintli
** Nijeryall

*** 3. Molar disin medial ve opozit kism1
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Tablo 5.14. FPM’ un molar dislere gore lokalizasyonunun literatiir ile karsilastirilmasi (Devami)

Calisma Materyal n | Taraf | 1-2. molar disler arasi | 2. molar dis hizas1 2-3. molar disler arasi 3. molar dis hizas1 | 3. molar disin arkasinda
, o Sag
Hassanali ve Mwaniki (160) | Kuru Kafa | 125 Sol %10.4 %13.6 %76.0
0
Tkuta ve ark. (140) KIBT 50 Sag 3. molar disin ortas1 ve medial yiizii arasi: % 53, 3. molar disin ortas1 ve distal yiizii arasi: % 39, 3. molar disin distali: % 5, 3. molar
’ Sol disin ortasi ve distal yiizii arasi: % 3
Sag
Jaffar ve Hamadah (141) Kuru Kafa | 50 Sol %12.0 %19.0 %55.0 %14.0
0
. Sag
Jotania ve ark. (142) Kuru Kafa | 60 ol %4.17 %17.50 %78.33
0
Sag K: 1.-2. aras1: % 14.3, 2. hizas1: % 35.7, 2.-3. aras1: % 35.7, 3. hizas1: % 14.3,
Klosek ve Rungruang (144) | - Kadavra | 41 Sol E: 2. hizas1: % 65, 2.-3. aras1: % 10, 3. hizas1: % 25
Sag 5 (%5) 9 (%9) 85 (%85) 1 (%1)
Kumar ve ark. (145) Kuru Kafa | 100
Sol 5 (%5) 9 (%9) 85 (%85) 1 (%1)
Sag 0 0 39 (%39
Langenegger ve ark. (146) Kuru Kafa | 100 £ 0 71 (%71) (%39
Sol 1 (%1) 1 (%]1) 64 (%64) 34 (%34)
Sag
Malamed ve Trieger (131) Kuru Kafa | 204 S f 2. molar disin arka yarimi: 63 (%39.87), 3. molar disin 6n yarimi: 80 (%50.63) ve 3. molar disin arka yarimi: 15 (%9.49)
0
. Sag 2. molar disin palatal kismu: 9 (%5.6), 2. ve 3. molar dislerin interproksimal kismuilart: 37 (%23.1),
Methathrathip ve ark. (130) | Kuru Kafa | 105 F = 3. molar disin palatal kismi: 103 (%64.4), 2. molar disin distal kismz: 11 (%6.9)
- Sag
Nimigean ve ark. (133) Kuru Kafa | 100 ol 9 (%9) 15 (%15) 73 (%73) 3 (%3)
o
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Tablo 5.14. FPM’un molar dislere gore lokalizasyonunun literatiir ile karsilastirilmasi (Devami)

Calisma Materyal n Taraf | 1-2. molar disler arasi 2. molar dis hizasi 2-3. molar disler arasi 3. molar dis hizasi 3. molar disin arkasinda
Sag 2. molar d}s}n proksllmal d}stal y.l.,lZleI"l araS{. 9 (%16.6), 4(%7.4)
. 3. molar disin proksimal-distal yiizleri arasi: 41 (%76.9)
Piagkou ve ark. (148) Kuru Kafa 71 — - - —— —
Sol 2. molar disin proksimal-distal yiizleri aras1: 9 (%17), 4(W7.5)
3. molar disin proksimal-distal yiizleri arasi: 40 (%75.5) )
Sag 9 23 50 18
Renu (149) Kuru Kafa 100
Sol 9 28 45 18
Sag 1 (%0.8) 33 (%25) 97 (%73.5) 1 (%0.8)
Saralaya ve Nayak (150) Kuru Kafa 132
Sol 0 31 (%23.5) 100 (%75.8) 1 (%0.8)
Sag
Sarilita ve ark. (162) Kuru Kafa 65 : % 4.0 % 37.3 % 58.7
So
Sag 2. molar disin arka yarimz1: 6 (%8.70), 3. molar disin 6n yarimi: 23 (%33.33), 3. molar disin arka yarimi: 25 (%36.23) 10 (%14.29)
Sharma ve Garud (151) Kuru Kafa 100 Sol 2. molar disin 6n yarimi: 1 (%1.43), 2. molar disin arka yarimi: 5 (%7.14), 15 (%21.74)
0 3. molar disin 6n yarimi: 26 (%37.14), 3. molar disin arka yarimi: 28 (%40) ot
Sag % 15.5 % 6.8 % 75.4 % 1.1
Tomaszewska ve ark. (153) BTK+ f“m 1200+150
EIE) Sol % 17.1 % 6.8 % 74.0 % 1.1
Sag 5(%3.33) 28 (%18.67) 115 (%76.67) 2 (%1.33)
Vinay ve ark. (154) Kuru Kafa 150
Sol 6 (%4) 29 (%19.33) 113 (%75.34) 2 (%1.33)
Sag 0 14% 46% 40% 0
Wang ve ark. (155) Kuru Kafa 100
Sol 2% 20% 51% 27% 0
< 2. molar disin medial kismu1: 26, 2. ve 3. molar dislerin interproksimal kismilari: 104,
Westmoreland ve Blanton (156) Kuru Kafa 300 Sag 3. molar digin medial kismi: 152, 3. molar disin distal kismi1:18
Sol 2. molar digin medial kismi: 32, 2. ve 3. molar dislerin interproksimal kismilari: 98,
3. molar disin medial kismi: 152, 3. molar digin distal kismi:18
Sag () ) o, o,
Bu Calisma KIBT 150 9 (%6) 31 (%20.66) 101 (%67.33) 9 (%6)
Sol 9 (%6) 31 (%20.66) 99 (%66) 11 (%7.33)
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5.4. Canalis Incisivus ile Tlgili Sonuc

KIBT goriintillerinde yapilan Ol¢imler sonucunda CI’'un bir¢ok anatomik
varyasyonunun oldugu goriilmektedir. Lokal anestezi, maxillar cerrahi ve implant
cerrahisi islemlerinde komplikasyonlarin ve hatali uygulamalarin 6niine gegmek amaci
ile CI’un dogru bir radyolojik degerlendirme ile morfolojik 6zellikleri ve varyasyonlari
gdz oniinde bulundurulmahdir. Ozellikle dis hekimleri, KBB hekimleri ve plastik

cerrahlar i¢in CI’un anatomisinin ve varyasyonlarinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

5.5. Sulcus Infraorbitalis, Canalis Infraorbitalis ve Foramen Infraorbitale ile Tlgili

Sonu¢

Elde edilen bulgularin n. infraorbitalis blokaji ve maksillofasiyal cerrahiye katki

saglayacagi ve komplikasyon oranini azaltacag: diisiiniilmektedir.

5.6. Fossa Pterygopalatina ve Canalis Palatinus Major ile Ilgili Sonug

Elde edilen bulgularin o6zellikle canalis palatinus major araciligi ile fossa
pterygopalatina’da bulunan n. maxillaris anestezisi icin literatiire katki saglayacagi ve

komplikasyon riskini azaltacag: diistintilmektedir.
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