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ÖZET

ina, 
fissura pterygomaxillaris, 
anatomik olarak bir grup Türk popülasyonunda retrospektif incelenmesi.

Radyolojisi Progr .

Fossa pterygopalatina iller sinüsun posterioru, 

posteriordan os.sphenoidale nin proc. pterygoideusu, superiordan os. sphenoidale nin 

infra temporaleye fissura pterygomaks

eksi canalis palatinus majus ve canales palatinus minores ile 

natomisinin bilinmesi nervus maksillarisin 

lik 

sonucu bu bölgedeki damar ve sinirlerde hasara, opera ,

enfeksiyona, hava yolu obstruksiyonuna, intermaksiller fiks

hipomobilitie ve nükse, dental yaralanmalar, olumsuz estetik sonuçlar, oro-antral ve 

oro-nasal fistül ve avaskuler nekroza neden olabilir. Fossa pterygo palatina 

anatomisinin iyi bilinmesi; fossa infra temporalis, nasal kavite,

fossa crania media, orbita ve nasofarinks

nasopalatin (insisiv) 

trasesinin pre-

arak bölge anatomisi ilgili 

pterygo palatinus, fissura pterygomaxillaris ve nasopalatin (insisiv) kanal tipleri 

Anahtar Kelimeler: KIKT, anatomi, canalis pterygopalatinus, fossa pterygopalatina, 

fissura pterygomaksillaris, nasopalatin (insisiv)  kanal
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ABSTRACT

CBCT Evaluation of Pterygopalatine Fossa, Pterygomaxillary Fissure, 
Nasopalatine (Insisiv) Canal and the Surrounding Structures in a Group of 
Turkish Population: An Anatomical Retrospective Study. Near East University 
Institute of Health Sciences, PhD Thesis in Oral Maxillofacial Radiology, 

2

Pterygopalatina fossa is an inverted pyramidal shaped fossa; surrounded by posterior 

of the maxillary sinus, anteriorly proc. pterygoideus of os. sphenoideale posteriorly, 

ala major of os. sphenoideale superiorly, lamina perpendicularis of os. palatinae 

medially and connected infra temporal fossae via pterygomaxillary fissure. The apex 

of the pterygopalatina fossa  continues with the canalis palatinus major ve canales 

palatinus minores, and opens to hard palate with foramen palatinum major and 

foramina palatinae minores. Knowledge of the anatomy of the pterygopalatina fossa 

and surrounding structures is crucial when performing neural blockage of the 

maxillary nerve and helps in the prevention of bleeding at Le Fort I osteotomies. 

Incorrect and careless manipulation during skull base surgery may cause damage at 

vessels and nerves in this region. Bleeding during operation, infection, 

airway obstruction, hipomobility and recurrence after intermaxillary fixation, 

dental injuries, unfavorable aesthetic results, oro-antral and oro-nasal fistula which 

may result in avascular necrosis, can be seen. Precise knowledge of the anatomy 

of the pterygopalatine fossa by dentists, surgeons and radiologists who apply 

interventional procedures to the relavant region is important for the tumor and 

infection spread through infra temporal fossa, nasal cavity, base of oral cavity, fossa 

cranii media, orbita and nasopharynx. Also pre-operative evaluation of 

nasopalatin (insisiv) canal shape, location, variations, angulations is crucial for 

anesthesia, surgical interventions, especially for the success of implant applications. 

The anatomy of the region was evaluated, prior to surgery anatomic variations, types 

and shapes of the pterygomaxillary fissure, pterygopalatine canal, nasopalatin 

(incisive) canal were evaluated and identified retrospectively using CBCT.

Key words: CBCT, anatomy, pterygopalatine canal, pterygopalatine fossa, 

pterygomaxillary fissure, nasopalatine (incisive) canal
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,

tar

patolojilerin tespitinde klinik muayene yöntemleri olarak inspeksiyon, palpasyon, 

endoskopik ve transoral

 

ilere 

gerekmektedir

fossa pterygopalatina,

fissura pterygomaxillaris, canalis nasopalatinus (incisivus)

anatomik olarak bir grup Türk popülasyonunda retrospektif incelenerek ilgili bölgede 
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Embriyo; ektoderm, mezoderm ve endoderm denilen üç tabakadan meydana 

nöralasyon olarak bilinir (Baylis, 2009). Nörulasyon embriyojenik

ektoderm

u ve de son olarak (iv) nöral tüpün 

-

primordiyal stomodeum

06, s. 368). 

arklar 

faringeal

pharyngeal 

sacculus’lar pharyngeal chord Primordiyal

stomodeum’ prominence) olarak 

dorsal porsiyonu) 

stomodeum’un lateralinde, bir çift mandibuler (birinci brankiyal ark) stomodeum’un 

caudalinde ve bir frontonasal

stomodeum
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“intermaksiller segment

2001, s. 25). Intermaksiller segmentten orta üst dudak (prolabium), primer damak ve 

premaksilla

-

, arcus mandibularis’i meydana getirirler. 

günlük embriyoda seçilir (Avery, 2001, s. 25; 

-kaudal

brankiyal ar

Meckel os 

zygomaticum ve os temporale’nin pars squamosa

mikçiklerinden malleus ve incus

(Avery, 2001, s. 27; Sadler, 2006, s. 367).

Reichert

hyoideum’ stapes, os temporale’nin 

processus styloideusu, ligamentum stylohyoideum, ve ventral olarak, os hyoideum’un

cornu minus’

auris media, ostium pharyngeum 

tubae auditivae, membrana tympanica, meatus acusticus externa, fossa tonsillaris

os hyoideum cornu 

majus’ m.stylopharyngeus 
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n.glossopharyngeus ile innerve olur (Avery, 2001, s. 34; Sadler, 

2006, s. 370). 

cartilago thyroidea, cricoidea, arytenoidea, corniculata ve cuneiformis’leri 

m.cricothyroideus, m.levator 

palatini, ve m.constrictor pharyngis n. vagus’un superior

laryngeal innerve

n. vagus’un recurrent laryngeal Sadler, 2006, s. 

370).

Primitif nasal

processus nasalis medialis, kenardakiler 

processus nasalis lateralis’lerdir (Avery, 2001, s.25).

hafta sonunda auris externa

2008).

2001; Standring, 2008).

a sonunda 

(Avery, 2001).



5 

 

external nares 

n.

faciali

.

2001; Sadler, 2006).

-

processus alveolaris’ aki parçadan dudak ve yanaklar meydana gelir. Arada 

vestibulum oris 

sonuna kadar sürmekte, fakat 6-

bilinmektedir (Standring, 2008)

foramen incisivum’un anteriorundaki bölge 

foramen incisivum’un 

Reid, 2007; Sadler, 2006). 

Sperber (1989), os sphenoidale

Orbitosphenoid kartilaj sphenoid’in ala minor’ optic foramen

bulunur, sphenoid ala major
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Kartilagenöz os sphenoidale füzyonu gösteren basiooccipital 

Bu mekanizma ala minor ve ala major gibi presphenoid ve postsphenoid 

kemikleri meydana getirir. Pterygoid plaklar ve ala major intramembranöz

ossifikasyon’ Hamulus pterygoideus küçük bir kondroid merk

endochondral bir kemiktir (Som ve Curtin, 2011).

bilir. En önemlisi foramen lacerum ve 

Bertin kemiklerinin anterior 

os 

sphenoidale

n

merkezlerine ilerler (Som ve Curtin, 2011 ).
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2.2. Anatomi

Pterygomaksiller bölgenin kemi A.Sol

taraf lateralden B.S

58,59,360).

2.2.1.1. Maksilla

fossa infratemporalis ve 

fossa pterygopalatina’ fissura orbitalis 

inferior’u ve fissura pterygomaxillaris’i içerir (Standring, 2008; Som ve Curtin, 

2011).

zygomatik, alveolar ve palatin olmak üzere dört proçesi 

ile meatus nasalis 

medius’

mevcuttur; dikey olanlar sütun (pterygomaksiller, zygomatik ve nasomaksiller) ve 

supraorbital, infraorbital, maksiller ve zygomatik) ark 

olarak isimlendirilirler (Standring, 2008; Som ve Curtin, 2011).
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2.2.1.2. Os Sphenoidale 

Os sphenoidale os temporale ve os occipitale önünde yer 

(Standring, 2008). Büyük kanatta foramen ovale ve foramen spinosum, crista 

sphenoidalis bulunur. Küçük kanattan canalis opticus geçer ve processus clinoideus 

anterior’u içerir (Standring, 2008).

Os sphenoidale’nin processus pterygoideus’u lateral ve medial iki plak 

fossa 

pterygoidea incisura, os palatinum’un processus 

pyramidalis’i

Medial pterygoid plak hamulus pterygoideus

lateral yüzeyi hamulus pterygoid Fissura 

orbitalis superior büyük ve küçük sphenoid v. 

ophtalmica superior, n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens, n. frontalis, n. 

lacrimalis ve n. nasociliaris geçer (Standring, 2008; Som ve Curtin, 2011).

Os sphenoidale

Pabst, 2001, s. 60).
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2.2.1.3. Os Palatinum

proc. palatinus os palatinum’un 

lamina horizontalis’ Os palatinum,

maksilla os sphenoidale . Oral, 

proc. palatinus’u sutura 

palatina transversa os palatinum sutura palatina mediana

n, proc. pyramidalis proc. pterygoideus ile eklem yapar 

(Standring, 2008; Som ve Curtin, 2011).

Dikey laminada birçok anatomik landmark mevcuttur. Bunlar: incisura 

sphenopalatina, canalis palatinus major, canales palatinus minores, crista

conchalis, proc. orbitalis ve proc. sphenoidalis

Som ve Curtin, 2011). 

Palatum durum for. incisivum

canalis incisivus r. Canalis 

incisivus’ n. 

nasopalatinus a. sphenopalatina’

Canalis 

palatinus major n. palatinus 

major ve nn. palatini minores

sorumlu a. palatina descendens

Os Palatinum (Putz ve Pabst, 2001, s. 52).
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2.2.1.4. Sinus Maxillaris

Sinus maxillaris

fissura orbitalis inferior’a kada

os lacrimale, os palatinale ve os 

zygomaticum -

uzanan canalis infra orbitalis bulunur ve içerisinden v. infraorbitalis, a. 

infraorbitalis ve n. infraorbitalis

Os zygomaticum

009).

Arka yan duvar fossa pterygopalatina ve fissura pterygomaxillaris’in ön 

fossa infratemporalis’in 

Bichat’

Arka duvarda tuber maxilla foramina alveolaria ve canalis 

alveolaris’ aa.

alveolares superiores posteriores (a. maxillarisin rr. alveolares superiores 

posteriores (n. maxillaris

2009).

Ön ya da fasiyal duvar canalis infra orbitalis 

kanal yüzde for. infraorbitale Fossa canina en çukur 

processus 

zygomaticus’ for. infraorbitale processus 

alveolaris Caldwell-

Luc
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concha nasalis inferior’ concha’

2009).

Sinus maxillaris frontal gör (© American 

Academy of Otolaryngology, 2011).

Sinus maxillaris

Zulu kabilesinden 

bireylere ait kadavralarda BT ile sinus maxillaris hacmini etnik köken ve cinsiyete 

sinus maxillaris hacmini daha 

sinus maxillaris

14,83±1,36 cm3

Güney sinus maxillaris

sinus maxillaris hacimleri 16,09±7,06; kontrol grubu olarak 

seçilen septal sinus maxillaris hacimleri 

20,78±7,10 cm3
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-

sinus maxillaris

cinsiyetin sadece Angle 

. Angle sinus maxillarislerinin 

ni

2.2.1.5. Sinus Sphenoidalis

Os sphenoidale’nin gövdesinde bulu nasal 

kapsülün os sphenoidale

Septum intersinuale sphenoidale 

genellikle deviasyon gösteren bir bölme ile simetrik ol

sinus sphenoidalis

septa) %71 

çok 

asimetrik septa, herhangi bir tipte 3 veya daha çok septa ya da bir horizontal septa) 

d sinus 

sphenoidalis hacmi minimum 3.30 cm3, maximum 24.25 cm3 ve ortalama hacim 

ölçümü 13.14 cm3

reccessus sphenoethmoidalis’

- sella 

turcica’ sella 

turcica puberte’d
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Sinus sphenoidalis n. opticus, chiasma opticum 

ve gl. hypophysialis, arkada pons, yanlarda sinus cavernosus ve içinden geçen a.

carotis externa III, IV, V1, V2 ve VI

inus sphenoidalis’in lateralden g

Academy of Otolaryngology, 2011).

2.2.1.6. Fossa Pterygopalatina

Fossa pterygopalatina yüzün orta üçlüsünün derininde bulunan, kompleks 

Park, 2010). 

Fossa pterygopalatina orbita

Os sphenoidale ‘nin 

processus pterygoideus’ sinus 

maxillaris’
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os sphenoidale fossa inferior’

daralarak canalis pterygopalatinus haline gelir (Douglas ve Wormald, 2006). Canalis 

pharyngeus ile de pars nasalis pharyngeus’

canalis vomerovaginalis lunabilir. 

a. maxillaris’ a. 

alveolaris posterior superior, a. infraorbitalis, a. canalis pterygoidus, a. 

pharyngealis, a. palatina descendens, a. sphenopalatina; n. maxillaris (V2) ve 

meningeal, gangliyonik, zygomatik, posterior superior alveoler, infraorbital

ganglion pterygopalatinum (sphenopalatin); orbital dallar, n. nasopalatinus; nn.

nasales posteriores (lateral ve medial), n. palatinus (major ve minor), n.

pharyngealis

in

Fossa pterygopalatina; fissura orbitalis inferior foramen 

rotundum ile sinus cavernosus’a, vidian kanal ile fossa cranii media’ya, fissura 

pterygomaxillaris fossa infratemporalis’e, canalis palatinus 

major ve canales palatinus minores foramen sphenopalatinum

-

Fossa pterygopalatina fissura pterygomaxillaris,

processus pterygoideus 

pterygoid Sinus maxillaris’in posterior 

Canalis palatinus major -

os palatinum’

lateral yüzeyinin

marjininde inferiorda foramen palatinum majus Canales palatinus minores
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os palatinum’un processus pyramidalis’

foramina palatina minora’

2.2.1.7. Canalis Pterygopalatinus (Canalis Palatinus Major)

Fossa pterygopalatina’ cavitas oris 

proprium’

önden-arkaya delen kanala canalis pterygoideus denilir. Bu kanal tüm kafa 

iskeletinde ön tarafta fossa pterygopalatina

pterygoid sulcus pterygopalatinus denilir. 

Bu oluk os palatinum’daki ayn canalis pterygopalatinus 

(canalis palatinus major)

a.

maxillaris interna fossa pterygopalatina’

sonra, a. palatina descendens A. palatina descendens,

canalis palatinus major’

foramen palatinum

majus’

Canalis pterygopalatinus içerisinden geçen n. palatinus major

burada birçok dala ay

rr. nasales posteriores inferiores 

concha nasalis 

inferior, meatus nasi medius ve inferior’

içerisinden geçen nn. palatini minores foramina palatina minora’

tonsilla palatina’

2.2.1.8. Fissura Pterygomaxillaris (Fissura Pterygopalatina)

Fissura pterygopalatina; önde tuber maxillare ile arkada processus 

pterygoideus’ erleri, 2010). 

Fossa pterygopalatina ile fossa infratemporalis fissura 

pterygomaxillaris A. maxillaris interna bu fissürden geçerek fossa 
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infratemporalis’den fossa pterygopalatina’ 9; 

Standring, 2008). 

2.2.1.9. Canalis Incisivus (Nasopalatin Kanal)

processus palatinus’ -

foramen incisivum canalis incisivus’

orta hatta santral k

foramina stenson’da (nasopalatin foramina

n.

nasopalatinus ve arterin termina a. 

maxillaris’

 

 

Canalis incisivus ve fissura pterygomaxillaris (Putz ve Pabst, 2001, s. 55).
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2.2.2. Pterygomaksi

 

a.maxillaris (Standring, 

2008, sy. 521) B. plexus venosus pterygoideus (Putz ve Pabst, 2001, s.

55).

2.2.2.1. Arteria maxillaris

A. carotis externa a. maxillaris’tir. 

Mandibula

pars mandibularis, pars 

pterygoideus ve pars pterygopalatina Pars 

mandibularis a. auricularis profunda, a. timpanica anterior, a. 

meningea media, a. meningea accessoria, a. alveolaris inferior’dur. Pars 

pterygoideus’ta lar; aa. temporales profundae, rr. pterygoidei, a. 

masseterica, a. buccalis’tir. Pars pterygopalatina a. alveolaris 

superior posterior, a. infraorbitalis, a. palatina descendens, a. canalis pterygoidei ve 

a. sphenopalatina’

FPP A. alveolaris 

superior, posterior FPP içinde a. maxillaris Tuber maxilla’daki foramina 
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alveolaria

sinus maxillaris

A. infraorbitalis, FPP içinde a. maxillaris ktan sonra, fissura 

orbitalis inferior for. 

infraorbitale a. facialis ve a. ophtalmica 

inferior gl. lacrimalis’e, 

aa. alveolares 

superiores medius ve aa. alveolares superiores anteriores’ rr. 

dentales’ rr. gingivales’i, sinus maxillaris’e de rr. sinus 

maxillaris

A. palatina descendens FPP’da a.maxillaris n. 

palatinus maxillaris ile birlikte canalis palatinus major’a (pterygopalatinus) girer. 

aa. palatinae minores’i verir. Bu dallar 

canales palatin minores

damak ve tonsilla palatina’ya gider. A. palatina descendens daha sonra for. 

palatinum majus a. palatina major

a. facialis’in a.palatina ascendens

a.sphenopalatina for. incisivum r.incisivus ile anastomoz yapar. 

R.pharyngeus

A. canalis pterygoidei FPP’de a. maxillaris

n. vidii (nn. canalis pterygoideus) ile birlikte canalis pterygoideus’ta 

bulunur. Kanala girmeden önce, farinksin ön bölümü, sinus sphenoidalis, tuba 

auditiva ve cavitas tympanica

2009).  

A. sphenopalatina, a. maxillaris’in FPP Os palatinum ve os 

sphenoidale for. sphenopalatina’dan geçerek, burun 

aa. nasales posteriores 

superiores ve aa. septales posteriores

septum nasi’ -
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for. incisivum’dan geçer ve n. incisivus a.palatina 

major’

2.2.2.2. Plexus Venosus Pterygoideus

m. temporalis ile m. pterygoideus 

lateralis m. pterygoideus lateralis ile m. pterygoideus medialis

fossa infratemporalis A. maxillaris’

eden venler plexus venosus pterygoideus

Plexus venosus pterygoideus v. alveolaris inferior

v. meningea 

media (duramater venlerini), vv. temporales profundae (plexus venosus 

pterygoideus’u, plexus venosus temporalis v. masseterica (m. 

massetericus’u), v.buccalis vv. alveolares 

superiores posteriores vv. pharyngeales (m. 

constrictor pharyngis superior ve farinksin üst bölümünü), v. palatina descendens

v. infraorbitalis

bölges v. canalis pterygoidei (v. vidii), v. sphenopalatina (cavum 

nasi ve septum nasi’nin bölümlerini ve nasal concha’

olur). Plexus venosus pterygoideus’un, v. ophthalmica  inferior ve vv. ethmoidales ile 

önemli for. lacerum’dan geçen vv. emmiseria ile de 

sinus cavernosus’la hem direkt hem de indirekt 

V. angularis ve v.profunda faciei v. facialis

(Standring, 
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2.2.2.3. N. Maxillaris (V2)

V. kraniyal sinir (N. Trigeminus N. maxillaris ve 

(Putz ve Pabst, 2001, s. 106).

N. trigeminus’un tamamen Ggl. trigeminale’yi n.

ophtalmicus ve n. mandibularis

uzanarak sinus cavernosus Foramen 

rotundum foramen 

rotundum’ fossa pterygopalatina

Fossa pterygopalatina

al verir ancak bu lifler ggl. 

pterygopalatinum’

N. maxillaris daha sonra os palatinum’un orbital proçesinin arka bölümünde 

fissura orbitalis inferior’a baka

n. zygomaticus ve nn. 

alveolares superiores posteriores’

2009). Orbita apeksi ile aditus orbitalis’ iale dönerek 

canalis infraorbitalis’e girer ve n. infraorbitalis

sinus maxillaris sulcus 

infraorbitalis’te daha sonra canalis infraorbitalis ilerler (Standring, 
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for. infraorbitale m. levator 

labi superioris’ r. lateralis nasi, r. palpebralis inferior

ve r. labialis superior N. maxillaris

fossa cranii media r. meningeus, fossa pterygopalatina

canalis infraorbitalis

Fossa pterygopalatina’ rr. ganglionici, n. zygomaticus ve rr. 

alveolares superiores posteriores Canalis infraorbitalis’te r. alveolaris 

superior medius ve rr. alveolares superiores anteriores

dallar ise rr. pharyngeus, n. palatinus major ve nn. palatini minores ile n.

nasopalatinus’tur.

2.2.2.4. N. Palatinus Major ve N.Palatinus Minor

tonsilla’larda ve nasal 

N. palatinus major, canalis palatinus major

damakta for. palatinum majus

n. nasopalatinus Canalis 

palatinus major içerisinde ilerlerken nn. nasales posteriores inferiores

Bu dallar lamina perpendicularis ossis palatina concha nasalis 

inferior, meatus nasi medius ve meatus nasi inferior N. palatinus 

major, for. palatinum majus

yüzüne dallar verir. N. palatinus major nn. 

palatinus minores

foramina palatina 

minora’ lar. Bu küçük dallar uvuladan, tonsillalardan ve 
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2.2.2.5. N. Nasopalatinus

N. maxillaris for. sphenopalatinum’dan geçerek burun 

Concha nasalis superior ve concha nasalis 

medius cellulae ethmoidales posteriores

nn. nasales posteriores superiores laterales innerve ederken, nn. nasales posteriores 

superiores mediales nda apertura sinus sphenoidialis

septum nasi innerve

n. nasopalatinus

N. nasopalatinus iki proc. palatinus canalis 

incisivus for. incisivum 

denilir. Bazen proc. palatinus’un ön ucu os incisivum

os palatinum’un lamina horizantalis’i ile eklem 

Bu sinir vomerdeki bir oluk boyunca septum nasi

canalis incisivus’dan geçer ve üst çenenin kesici 

n. palatinus 

major

2009).

Ganglion Pterygopalatinum, n. maxillaris

için genellikle bu sinir ile birlikte an Ganglion 

Pterygopalatinum (Meckel gangliyonu) kafadaki en büyük periferik parasempatik 

gangliyondur. Fossa pterygopalatina içinde canalis pterygoideus ile foramen 

rotundum’un hemen önünde ve for. sphenopalatinum’un hemen lateralinde

N. maxillaris

n. facialis’in n. intermedius’undan 

(Wrisberg
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1. Presinaptik visseromotor (parasempatik) lifler n. petrosus major

plexus caroticus internus n.

petrosus profundus canalis pterygoideus içerisinde n. vidii

2. A. carotis interna

plexus caroticus internus n. petrosus profundus

verilir. Bu dal n. canalis pterygoidei’ye (n. vidii

olarak n. maxillaris ggl. pterygopalatinum’dan kesintisiz geçer 

2.3. Histoloji

Fossa pterygopalatina, canalis pterygopalatinus, fissura pterygomaxillaris ve 

canalis incisivus 

ganglion pterygopalatinum

makroskopik olarak ve histolojik 

(ganglion pterygopalatinum) ( ). Buna göre %10 A ; %55 

vidian

vidian
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. Hematoxilin-eosin ile PPG (10 

Nöronl

2009).

PPG’un makroskopik morfolojik tipleri (A, B, C, D) (1)n. maxillaris (2) 

n. pterygopalatinus ve n. palatinus major (3) canalis pterygoideus’un 

siniri (n. vidii , 2009).

PPG

ablasyon

Nevralji için ya PPG
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osteotomi

pterygomaksiller bölgede sütur sisteminin sütur boyunca birçok kemik köprüsü 

formasyonu ile karakterize ol

fissura 

pterygomaxillaris’in 2-

ilmesi. B. 

Sagittal kesitte kemik köprü formasyonunun(küçük oklar) süturun 

fossa pterygopalatina içerikleri; a. maxillaris, n. maxillaris,
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ganglion pterygopalatinum a. maxillaris

boyunca uzanan periarteriyel pleksuslar ve loka

A. Tirozin hidroksilaz ile boyanan ana sinir demeti (1) ve sinir 

lifleri oklarla gösterilmektedir. B.Ganglion cervicale superius’un 

postganglionik 

carotis interna plexus’u, n. 

vidii (*), carotis externa plexus’u (**) ve a. maxillaris plexus’u

tirozin hidroksilaz antibodileri ile pozitif 

n.vidii ile getirilen sempatik 

liflerin iki yol

a. carotis interna plexus’undan (n. 

petrosus profundus ve n. vidii

sempatik köküne ve hem de FPP

a. maxillaris a. carotis externa plexus

Bu 
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-

2.3.1.Canalis Incisivusun Histolojik Özellikleri

Spin-

anterior

canalis insizivus deflasyonu

Konnektif doku, a. sphenopalatinum’ n.

nasopalatinus’

superfisiyal bölümlerinin konnektif

n. 

nasopalatinus’

-

. Canalis incisivus’un histopatolojik görünümleri A. Canalis  incicivus’un 

s internal -

2009).

canalis incisivus 

canalis incisivus
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09).

Canalis incisivus histolojisi: (A) tek- -

- - canalis incisivus

Sinirler en çok santral bölgede (Song 

.

2.4.1. Konvansiyonel Tomografi 

Tomografi deyimi; eski Yunanca Tomo (kesit) ve Grafi

Luke, 1981).
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Fokal düzle

(blurring

yöntemi olan tomografi, vücut kesit radyografisi olarak da bilinir (Kal, 2009; 

Whaites, 2003, s. 153; White ve Pharoah, 2000, s. 217).

-

görüntü reseptöründen ikisinin senkronize hareketidir. X-

fulcrum) ya da fokal düzlem sabittir (Miles ve 

Van Dis, 1993; Whaites, 2003, s. 153; White ve Pharoah, 2009, s. 207; MacDonald, 

2011, s. 49).

X-

Lineer hareket, Eliptik hareket, Dairesel (Sirküler)

hareket, Trispiral, 8(Sekiz) hareketi yapan ve Hiposikloidal tomografi yöntemleridir 

(White ve Pharoah, 2000, s. 218).



30 

 

Fossa pterygopalatina

olmazlar. Herhangi bir komplikasyona yol açmadan efek

foramen palatinum majus, canalis palatinus major ve fossa pterygopalatina

ölge 

edilmesi komplikasyon riskini minimalize eder (Som ve Curtin, 2011, s. 131-132).

s

den çok vücut diliminin görüntülenmesi için çok zaman gerektirmesi ve 

afi (BT)

Radyolojik görüntüleme yöntemlerinde prensip, üç boyutlu cismin iki boyutlu 

rü A. M. 

2009, s. 207). 

dedektörlere veya 
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hareket ederek gö

ilerletilerek X- ilir ve bir kesit daha elde edilir (MacDonald, 2011, s. 49-

51; Pasler ve Visser, 2011).

Tomografi

tekniktir. Spiral BT’de tüp 20-

“spiral” ya da “helikal” olarak 

211).
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. BT’ - sistemi dönebilen 

- -

aksiyal kesiti tarar, dedektörler objen

komputerize edilir ve monitörde resim sentezlenir (White ve Pharoah, 

. Spiral BT görüntüsü A. Sagittal . B.Aksiyal 
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üzerindeki superpozisy

multiplanar görüntüleme’

verirler (White ve Pharoah,  2009).

3 boyutlu BT; dentomaksillofasiyal incelemede, konjenital veya edinsel 

-sectional görüntüler de elde 

, 1988; Özyöney ve 

, 2004; Strauss ve Conti, 1991; White ve Yoon, 

1997).

Hounsfield birim (HU) ile ölçülen 

–1000

eksiler (-10, -

eri, 2011, s. 4; Whaites, 2003, s. 198). 

2.4.3. Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) 

Lauterbur MRG ile ins
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lendirmelerinin aksine, MRG elektromanyetik spektrumdaki 

üçlü bir 

(Tesla)

’ye kadar izin 

verilmektedir. Deneysel olarak çok daha yüksek Tesla

 Katzber, 1989). Bu alan içerisinde kalan dokulardaki 

ntrast hassasiyetiyle 

Chindasomba

puls süresi, hem de 

puls

daha net 

2011; M
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%40 

superpozisyonl

pace-maker

disfonksiyona yol açara

MRG’nin prensibi (Pasler, 1993, s. 124).
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MRG görüntüsüne örnek, F - A. Koronal (King 

ve Bhatia, 2010) B. Sagittal (Micheau, 2008).

tümörler

bilgi edinmek 
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. Yöntemde iyonizan 

2009).

har

yer

özellikleri nedeniyle beyinde akut kanama gösterilememektedir, ve son olarak 

2012).

2.4.4. Koni

zamanda maksillofasiyal incelemeler için hastaya verilen doz da oldukça yüksektir 

( ; ). 

komputerize tomografi bu cihazlardan biridir. Bu cihaz ile maksillofasiyal bölgenin 

maks

yüksek rezo

1999; Sukovic, 2003).

nin BT’ye oranla 
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(Mozzo ve 

2.4.4.

-

-

dairesel veya dikdörtgen konik biçimli x-

el bir bilgisayar sistemi gerektirmemektedir (Arai ve 

Konik- A. Hasta oturur vaziyette olan kompakt konik 

sistemi B. Hasta supin pozisyonda 

Mukherji, 2009).
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supin

pozisyonda gerçe

Field Of View 

görüntüler elde edilebilmektedir (Arai

(Hatcher, 2010; HPA Centre for Radiation; 2010). 

Dental KIKT üniteleri; flat panel dedektör ya da imaj güçlendirici 

(intensifier) y charged couple device (CCD), görüntüleme dedektörleri 

1995; HPA Centre for Radiation; 2010). Dönen bir gantry
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rotasyonun 20-40 saniyede tam

görüntülerde flat panel

2004). Günümüzde daha çok flat panel

onu için 

Dedektörlerde elde edilen ham datadan hacimsel bir data elde edilmesi 

rekonstrüksiyon’

olarak 5-

Dental KIKT görüntülerinin rekonstr

cross sectional

-

ümkündür (HPA 

Centre for Radiation; 2010).
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KIKT’nin temel konseptini göster

voxellerine a Bilgisayar manipülasyonu (multiplanar 

rekonstrüksiyon) ile datadan sagittal, koronal veya aksiyal düzlemler 

voxel’

verilir. KIKT voxelleri genelikle ‘izotropik’

-bit veya 14-bit 
12 (4096) veya 214 (16384) gri renk tonuna sahiptirler (Hatcher, 2010).

2.4.4.2.
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endodontide, TME 

  Tsurumachi ve 

-

 

-operatif takip, peri-implantitis veya dental 

mandibuler kanal gibi çevre anatomik 

lendirilmesinde, maxillofasiyal bölgeye 

Fossa pterygopalatina

yolunun belirlenmesi, ölçümlerinin

(Hatcher, 2010; 



43 

 

incelenmesinde, endodontik orijinli olmayan patolojilerin tespitinde, kö

07; 

Tsurumachi ve Honda, 2007; Tyndall ve Rathore, 2008).

iren vakalarda, standart 

ilebilen bir 

d

), ve faringeal

erleri, 2011; Scarfe ve Farman, 2008). 

Ortodontide sefalometrik analizlerde 3 boyutlu rekonstrükte edilen hasta 

çümlerin KIKT 
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non-invaziv diagnostik cihaz olma 

potansiyeline sahiptir. Gerek defektlerin lokalizasyonu ve hacimsel ölçümleri 

-operatif implant uygulanacak saha ile ilgili ölçümler 

cerrahi p TME’le ilgili 

birçok metot kull

ve in 

çok kesitli 

BT, spiral tomografi, lateral sefalografi, posteroanterior sefalografi ve 

fa

ile etkin 
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Pins

KIKT ölçümlerind ve 

genel olarak, 

KIKT

ölçümlerin

-doku tutulumu, metalik 
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Tablo 2.1. beam CT.com, 

2012)
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i (Cone beam

CT.com, 2012).

Klasik iCAT 
Yeni Nesil iCAT

NewTom Vgi
NewTom 3G

Kodak 9000 3D& 9000c 3D
Kodak 9500 3D

Promax 3D
Promax 3D Max

0.2 mm - 0.4 mm
0.125-0.4 mm

0.15mm -0.3mm
0.3mm

0.076mm
0.2-0.3mm

0.1mm,0.2mm,0.4mm
0.1 mm, 0.2mm,0.4mm, 0.6 mm

<2 dakika
30 saniye

1 dakika
1 dakika

10-55 saniye
10-35 saniye

<30 saniye -1.5 dakika
< 36 saniye -5.5 dakika

Fokal Spot
0.5 mm

0.5 mm
0.3mm

0.5mm-1.5mm
0.5mm

0.7 mm
0.5mm

0.6 mm

Gri skala
14 bit

14 bit
14 bit

12 bit
15 bit

16 bit
15 bit

15 bit

1.12m x 1.27m x 1.83m 
48" g x 37" d x 70" y

1.14m x 1.49m 2.28m(GxDxY)
1.5m x1.9m x 2.5m (GxDxY)

1.15m x 1.75m x 2.3m (G x D x Y)
1.42m x 1.72 (G x D)

1.13 m x 1.26 m x 1.54 -2.43 m (G x D x Y)
1.15 m x 1.35 m x 2.48 m (G xD x Y)

Görüntü Dedektörü
Amorf Silikon Flat Panel 20 x 25 cm

Amorf SilikonFlat Panel 20 x 25 cm
Amorf SilikonFlat Panel 20 x 25 cm

i.i + CCD kamera 1004 x 1004 piksel
Optik fiberli CMOS sensörü 

Amorf SilikonFlat Panel
Flat Panel Sensör

Flat Panel Sensör 

Oturur vaziyette 
Oturur vaziyette 

Oturur vaziyette/Ayakta/Tekerlekli Sandalye
Supin

Oturarak/ Ayakta/ Tekerlekli Sandalye
Oturarak/ Ayakta/ Tekerlekli Sandalye

Oturarak/ Ayakta/ Tekerlekli Sandalye
Oturarak/ Ayakta/ Tekerlekli Sandalye

20 saniye
5, 8.9, 14.7 veya 26.9 saniye

18 saniye
36 saniye

13.2-13.9 saniye
10.8 saniye

50 MB
50 MB

320MB -1.18 GB
N/A

5MB - 170 MB
28- 200 MB

30-250 MB
40-300 MB

Güç Gereklilikleri
120-240V AC, 60-50 Hz

100,115,200,230 V AC, 50-60 Hz
10A @ 100/115V, 5A @ 240V,50/60 Hz

200/230 V  50/60Hz (+/-1%) 4A max
230/240 V - 60 Hz

220/230/240 - 50/60 Hz
110-240 V AC, 60 Hz

110-240 V AC, 60 Hz

426 lbs
510 lbs

838lbs rampa, 1058 lbs masa ile birlikte
353 lbs (9000 3D), 439 lbs (9000c 3D)

386 lbs
249 lbs

295 lbs

Xoran Cat, iCATvision ve 3DVR
iCAtvision, InVivo Dental ve 3DVR

Romexis
Romexis

Yüksek frekans,sabit potansiyel (DC)Sabit anod: 110kV;1-15mA

* Yüksek konstrast obje kompanzasyonu 
* Yüksek konstrast obje kompensasyonu 

*Maksillofasiyal taramalar için büyük FOV

* Çocuklar için hacimleri otomatik ayarlar

N/A
N/A

N/A

Veraviewepocs 3D
Veraviewepocs 3De

3D Accuitomo 170
Gendex CB-500 & CB-500 HD

PreXion 3D
PreXion 3D Elite with CLEARimage Scanning

CB Mercuray
Scanora 3D

0.125mm
0.125mm

0.8mm
0.125mm-0.4mm

0.2mm
0.147mm, 0.101 mm

0.1- 0.4mm
0.13 - 0.35mm

30-60 saniye
30-60 saniye

65 saniye 4x4 cm en yüksek rezolüsyonda
20sn

N/A
30 saniye

6 dakika
1-2 dakika 

Fokal Spot
0.5 mm 

0.5 mm 
0.5mm

0.5mm
0.2mm

0.15mm
N/A

0.5 mm

Gri skala
13 bit

13 bit
14 bit

14 bit
16 bit

13 bit
12 bit

N/A

1.6m x 1.25m x 2.8 m (GxDxY)
48" g x37" d x 70"y

1.17m x 1.57m x1.92m (G xDxY)
1.17 m x 1.57 m 

2 m x 1.9m x 2.25 m 
1.6m x 1.4m x 1.97m

Görüntü Dedektörü
CMOS Flat Panel Dedektörü

CMOS Flat Panel Dedektörü
CMOS Flat Panel Dedektörü

Amorf Silikon Flat Panel 13x13 cm 
Csl Flat Panel Dedektör

FPD
CCD Kamera

CMOS Flat Panel

Ayakta
Ayakta

Oturarak
Oturarak 

Oturarak
Oturarak

Oturarak 
Oturarak

9.47 Saniye (3D Görüntü)
9.4 Saniye (3D Görüntü)

17.5 saniye 360 derece tarama - 9 saniye 180 derece tarama
5,8.9,14.7 veya 26.9 saniye

19 saniye standart, 37 saniye HD
HIZLI: 8.6 saniye , HD : 16.8 saniye, Ultraa HD: 33.5 saniye

10 Saniye 
10-20 saniye

4 x 4 Y cm - 17 x 12 Y cm 

12-94 MB kesit görünütleri
12-94 MB kesit görünütleri

12-94 MB kesit görüntüleri
20MB

N/A
257 MB

N/A
N/A

Güç Gereklilikleri
AC 120V 60 Hz, 220/230/240V 50/60 Hz

AC 120V 60 Hz, 220/230/240V 50/60 Hz
AC 100/110/120 V AC, 220/230/240 V AC

10,115,200,230 V AC, 50-60 Hz
N/A

120 V, Tek Faz, 1.5 kVA
N/A

230-240 V AC (+/-10%), 50/60 Hz

882 lbs
510lbs

N/A
800 lbs

N/A
690 lbs

i- Dixel 2.0 / Tek Data Görüntüleyici/ Tek Ses Görüntüleyicii- Dixel 2.0 / Tek Data Görüntüleyici/ Tek Ses Görüntüleyici
i- Dixel 2.0 / Tek Data Görüntüleyici/ Tek Ses Görüntüleyici

iCATvision, inVivo Dental ve 3DVR
Tera recoon Xtrilllion/Prexion 3D Viewer

CB Works
On Demand 3D, ART

*Multi fonksiyonel 3D/Pan/Sef  Ünite
*Multi fonksiyonel 3D/Pan/Sef  Ünite

* CLEARimage Tarama Teknolojisi
N/A

*Gerçek dijital panoramik ve 

*Geleneksel dijital panoramik görüntüler

* Rezolüsyon 2 lp mm'den daha yüksek
* Rezolüsyon 2 lp mm'den daha yüksek

* mm'de 2 çizgiden daha yüksek rezolüsyon 

*Büyütme rekonstrüksiyonu : orijinal taramada elde 

*Az dozda mükemmel berrak görüntü
*Az dozda mükemmel berrak görüntü

*Az dozda mükemmel berrak görüntü
N/A

N/A
N/A

* Yüksek kalitede görüntüler

*Küçük FOV seçenekleri
*Küçük FOV seçenekleri

için mükemmel seçim

60-85 kV -,1.0-8.0 mA
60-80 kV, 1 -10 mA

60-90 kV, 1-10 mA Maksimum 8mA
120 kVp 3-7 mA

90 kV/ 4 mA (sabit,  sürekli )
90 kV,4 mA

60-80 kV, 1 -10 mA
60/80/100/120 kV, 10/15 mA

Standart: 2,4,6,8,10,13 cm y x 16 d Extended: 17 x 23 cm
Standart : 23 x 16 cm Tüm kafa: 23 x 26 cm

16 cm (D) x 13-22 cm (Y)
12-15 cm (D) x 7.5-15 cm(Y)

Doz
69µSv

100µSv
60µSv

5-38µSv her kadran için
16 x 13cm 9 sn = 87 µSv -16x13cm 5sn = 39µSv- 16x8cm 5sec = 26µSv

Özellikler

15µSv ( 4x4 cm 9.5 saniye tarama)
15µSv ( 4x4 cm 9.5 saniye tarama)

120 kVp 3-7 mA
120 kVp 3-7 mA

4 x 4 Y cm - 4 x 8 Y cm - 8 x8 Y cm 
4 x 4 Y cm - 4 x 8 Y cm 

13µSv( 4x4 cm  9.5 sn tarama)
68.5µSv- 159.6µSv

569µSv -1073 µSv

6x6 cm -7.5 x 14. 5 cm
8.1 x 7.5 cm - 5.6 x 5.2 cm

8.1 x 7.5 cm (max)

N/A
8 x8cm 9sn = 53 µSv - 8 x 8 cm 5sn = 28µSv - 14 x8 cm 9 sn =46µSv

Yüksek frekans,sabit potansiyel (DC) 110kV;1-20mA
60-90 kV

50-84 kVp , 1-16 mA
50-96 kVp, 1-12 mA

20,15,10 cm (D) x 20cm (Y)
Orta F 15 x 9 cm Büyük F 20 x 18 cm 

25 x15 cm,  25 x 30 cm 

Büyük F 93µSv, Orta F 76µSv 

Doz

Özellikler



48 

 

beam 

limitation), aksiyal, sagittal, koronal ve multiplanar kesitlerde interaktif

görüntülemeye imkan vermesi, ‘ray casting’ 

scatter radyasyonu ve 

(Endo -

, truncated (tepesi kesik) görüntü artifakt

1998). Beam hardening artifakt

Ve periodo

’nin yetersiz kal

neden olabilmektedir

2008;).

2.5. N. Maxilla

Trieger, 1983; Mercuri, 1979; Stajcic ve Todorovic, 1997).

N. maxillaris 

koronoid proçesinin hemen önünde arcus zygomaticus
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fissura pterygomaxillaris’ten geçerek os sphenoidale’nin büyük 

fossa pterygopalatina

n. maxillaris

Kurukafada demonstrasyonu (Stajcic ve Todorovic,   1997).

arcus zygomaticus’ processus 

coronoideus posteriora incisura mandibula’

Os sphenoidale’nin lateral

fossa pterygopalatina’ya itilir 



50 

 

Ekstraoral anterio n. maxillaris .

-

-2 cm arkaya ve 

biraz mediale ve geriye fissura orbitalis inferior’

fissura orbitalis inferior foramen rotundum 

fossa pterygopalatina’ya yönlendirilir (Stajcic ve Todorovic, 1997).

Intraoral n. maxillaris anestezisi A. Yüksek . B. 

Foramen palatinum majus y Nerve Block, 

2012).
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fissura pterygomaxillaris’den 

fossa pterygopalatina’ya girer (Lazarevic V ve Lazarevic DB, 2009). Bu yöntem 

n.

alveolaris superior posterior foramen 

palatinum majus ve canalis pterygopalatinum’ n. maxillaris’in 

foramen rotundum foramen palatinum majus’den 

Bu yöntemlerin hepsinde fossa pterygopalatina fossa

infratemporalis ve fossa pterygopalatina fissura 

pterygomaxillaris, fissura orbitalis inferior ve arcus zygomaticus pozisyonundaki 

N. maxillaris fissura 

pterygomaxillaris rlendirilmesi 

canalis pterygopalatinus

(Stojcev 

ebidir (Lazarevic V ve 

03; 
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2.6. LeFort I Osteotomisi 

osteotomileri distraksiyon osteogenezisi veya segmental osteotomiler cerrahi 

çok fonksiyonel ve estetik probleme çözüm 

impaction (gömülme), advancement (ilerletme) ve rotation 

sebebidir  (Hoffman ve Islam, 2008).

sizyon 

processus 

pterygoideus

fissura pterygomaxillaris
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maksilla

2004).

obstrüksiyonu, intermaksiller fiksasyon -

Kraniyal sinir (n. opticus, n. oculomotorius ve n. abducens) ,

palatal proçesi ile os palatinum’un horizontal proç

-Samuel ve 

eri, 2004; 
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plexus pterygoideus 

venosus riyel kanamaya 

neden olabilirler. Major kanama a. maxillaris interna

a. palatina descendens

1990b; 

LeFort I a. palatina 

descendens’

ve maksiller iskemik nekroz

, ,

Canalis pterygopalatinus içerisinden geçen a. 

palatina descendens, os palatinumun lamina perpendicularis

down-fraktürü

a.

maxillaris a. maxillaris ile fissura 

pterygomaxillaris

2.7. Trigeminal Nevralji

Nevralji

Trigeminal nevralji, Glosso pharyngeal nevralji, Nervus intermedius 

nevraljisi, Ganglion sphenopalatinum nevraljisi, Post herpetik nevralji ve atipik 

fasiyal nevralji

n. trigeminus

(International Association 

for the Study of Pain)
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n. trigeminus

Bogduk, 1994; Xu-

trigger

n. trigeminus

tümör nedenlidir. TN 

foramen 

rotundum ve foramen ovale

foramen rotundum ve foramen ovale

ri, 2010).

karbamazepin, amitriptilin, baklofen, 

gabapentin 

pe

radyofrekan ,

retrogasserian gliserol enjeksiyonu, ve genellikle 

Racz ve Ruiz-

Lopez, 2006; Xu-
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hafifletir. Gasser gangliyonu ile n. trigeminus

n. ophtalmicus

Perkutanöz radiofrequency thermorhizotomy 

(RF-TR) dir.

Gasser Gasser 

gangliyonuna radiofrequency thermorhizotomy tedavisi. (Procedure 

Ganglion Gasseri blokkade (Sweet), 2012) .

Zor bir prosedür o

sonucu 
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termolezyon yan etkileri elimine etmek için bölge 

anatomisinin

2008; Xu- ).

N. maxillaris ve ganglion sphenopalatinum’a extrakraniyal olarak fossa 

pterygopalatina içerisin

fissura pterygomaxillaris’ten geçerek foramen rotundum

dorsum sellae ile orbita apeksi 

foramen rotundum ve fissura pterygomaxillaris’in yerlerini belirlemek 

rhizotomy

2.8. Fonksiyonel Matriks

bi (Carkson, 2005). Moss’un fonksiyonel matriks 

1969). Fonksiyonel Matriks Teoremi (FMT) van der Klaauw (1948-

en genomik model yerine, kraniyofasiyal iskeletin 
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e

2011). Kafadaki 

fonksiyonel matriksler denilir, her birisi iskeletsel 

fonksiyonel kraniyal komponentler denilir (Moss ve 

Salentijn, 1969).

Bu fonksiyonel matrikslerin en önemlileri beyin, gözler, burun, kulaklar, oral 

etkilenmesinin

(Lieberman, 2011).

nörokraniyum ve koronoid 

fossa cranii anterior’un

fossa cranii media’

birbirl fossa cranii anterior’un

ilintilidir (Lieberman, 2011).

ar, 

K

stimüle olur (Lieberman, 2011).
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komponent

kendi özel fonksiyonel matrikslerinde 

bunlara mikro iskeletsel üniteler rman, 2011). Kas aktivitesi 

FMT

fonksiyonel matriksin büyümesine sebebiyet verir (Carkson, 2005).

(Dibbets, 1996; Oz ve 

Rubenduz, 2011)

birlikte, tersi etkiye de neden olur (Lieberman, 2011). Ancak bölgenin büyümesi ve 

11).
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2.9. Amaç

g

öneme haizdir. 

kompo

Fossa pterygopalatina ve çevresindeki gerek kemik, gerekse nörovasküler 

ilimleri, anatomik olarak birbirleriyle olan 

er öncesi 

görü
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-operatif olarak 

fissura pterygomaxillaris

canalis pterygopalatinus; canalis incisivus

fossa pterygopalatina

elenmesidir.                                         
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

-

3.1.Hasta Dahil Edilme-

aya veya kazaya 

-

sendrom veya konjenital anomalilere (kraniyositozis, hemi-fasiyal mikrostomia)

Helsinki Bildirgesi
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KIKT taramal

Frankfort Horizontal 

-5

0,3 mm ve izotropik 

- scout

sabitlenmesi
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3.4. Öl

Tüm konstrüksiyonlar ve ölçümler 21.3 inç düz panel renkli aktif matriks 

TFT medikal [(Nio Color 3MP, Barco, Belçika), 76 Hz de 2048 X 1536 çözünürlük 

.

Maxillim, Anatomage (InVivo Dental).

3.5.1. Newtom 3G ile DICOM Görüntülerin Elde Edilmesi

-sectional (kesitsel) imajlar tüm 

.

Aksiyel imajlar 512 X 512 matriks

yüksek kalitede sert dok
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Newtom 3G ile DICOM görüntülerin elde edilmesi A. Aksiyal. B. Sagittal 

C. Koronal.

radyografik densitelerine gör

komputerize edilen yüksek kalitede 3 boyutlu sert doku görüntüleri haline 

sitler rekonstrükte edilen 3 

celemede 
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eri için analizde özel belirlenen 

i için analizde özel belirlenen nokta
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Tablo 3.1. ri için analizde özel belirlenen noktalar 
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fissura pterygomaxillaris

canalis pterygopalatinus

riler Microsoft 

Excel

InVivoDental (Versiyon 5, Anatomage, San Jose, California) yaz

segmentasyonlar 

segmente

Daha sonra; MPR (Multi Planar Reconstruction) görüntüleri içerisinde 

fissura pterygomaxillaris

Area Measurement (Alan Ölçümü)

mouse (fare)

olarak çizerek alan ölçümünü kesitler üzerinde vermektedir. Bu ölçümler tüm 

fissura pterygomaxillaris alan ölçümlerinde tekrarlanarak tek 

tek kayd Microsoft Excel

Fossa pterygopalatina Volume Render (Hacim 

sekmesinde View Control (Görünüm Kontrol)

yer alan Inverse (Ters) sekme

Fossa pterygopalatina

Volume Measurement

(Hacim Ölçümü) Threshold

fossa pterygopalatina

Microsoft Excel
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Daha sonra bu veriler SPSS 20.0.0 tatistiksel 

FPP hacminin 3 boyutlu olarak ölçümü

anodonti , oligodonti ,

hipodonti , full denture (tamamen di olarak 

Sinus maxillaris sinus maxillaris’te 

patoloji yok, mukoza 

ve patoloji var

Sinus sphenoidalis

septa
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sinus maxillaris

patoloji yok, muk ve patoloji var

Canalis incisivus

Foramen 

illi ya da , yuvarlak,

elips ve kalp formu

Canalis pterygopalatinus

Canalis pterygopalatinus’un sagittal 

kesi

fissura 

pterygomaxillaris

sentrik

Frankfort Horizontal 

3.8.1.

y
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Tablo 3.2. .
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Anatomage InV boyutlu 

çizgi ve profil çizimleri.
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e

ölçümler
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3

intra observer variability) tespit 

Wilcoxon matched-pairs signed-

4. ANOVA testi

5. Bonferroni 

6. Pearson 

- Bivariate Korelasyon; 

non- - Marjinal Homojenite testi 

uygul

-

9. Bireylerden elde edilen ve Microsoft Excel
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4. BULGULAR

4.1. PPC Tipi-Cinsiyet

Bunlar konkav-düz- -düz, konveks-düz, düz, konkav, düz-vertikal 

kavisli, düz- - -konkav-düz, düz-

konkav, düz-

. PPC tipleri (1)konkav-düz- -düz (3) konveks-düz 

(4)düz (5)konkav (6)düz-vertikal kavisli (7)düz- -

-konkav-düz (11)düz-konkav (12) düz-

konveks.
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Tablo 4.1. PPC tiplerinin cinsiyet

incelemesi

görülürken, en az ‘konkav-düz- -vertikal kavisli’ en fazla 

görülürken en az ‘konkav-düz-

erkekte ‘düz-arkaya- -düz-konveks’ tip; 

-arkay -düz’ tipe 

‘konkav-düz-konveks’ tip; solda ‘düz-

‘konveks-

Eld



78 

 

-Cinsiyet

A, B, C, D, E, F olarak 

Tablo 4.2.

incelemesi.
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’ olarak 

ekil en 

edilen to

-Cinsiyet

Anodonti: Tamamen 

Oligodonti: Hipodonti

Full denture:
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-Cinsiyet

Tablo 4.3. Sinus maxillaris, sinus sphenoidalis

sel incelemesi.

Sinus maxillaris

patolojis

sinus 

maxillaris

Sinus sphenoidalis
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4.5. Canalis Incisivus-Cinsiyet

amorf canalis incisivus

canalis incisivus

canalis incisivus

4.6. Canalis Incisivus-

apeksi, labial kole, palatinal kole seviyelerinde canalis incisivus
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Tablo 4.4. Maksiller

seviyelerinde canalis incisivus

.

ölçümlerden daha uzundur (p<0,001). 

r

(p>0,05).
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erinin apekslerinin ve kole 

p=0,003). 

4.7. Fissura Pterygomaxillaris Uzunluk; Ge

-

erkek-
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istatistiksel incelemeleri.

PMF’nin aks

Sol PMF’nin sagittal düzlemde uzunluk, alan ve koronal düzlemde alan 

ölçümlerinin ortala
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sinus maxillaris arka 

sinus sphenoidalis sinus maxillaris arka 

sinus sphenoidalis ak 
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Tablo 4.6.

sinus 

maxillaris sinus sphenoidalis

sinus maxillaris sinus sphenoidalis ön duvar 

sinus 

maxillaris safe,  sinus maxillaris sinus 

sphenoidalis

sinus sphenoidalis ön

sinus maxillaris arka 

sinus maxillaris
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sinus sphenoidalis

sinus sphenoidalis ön 

mesafe; sol taraf PPC ile sinus maxillaris sinus 

sphenoidalis sinus maxillaris

sinus sphenoidalis

mesafe; sol taraf PPC ile sinus maxillaris sinus 

sphenoidalis sinus sphenoidalis

Sinus maxillaris

4.8.2.
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Tablo 4.7.

ölçümlerinin lokalizasyon ve cinsiyetlere göre ortalama ve standart 

e istatistiksel olarak 

ölçümlerinin daha fazla o
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-PPC Tipi-

-PPC Tipi
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düz ve düz-vertikal kavisli PPC tipi gözlenirken en az konveks-düz ve düz-arkaya 

-

düz-

fazla düz; en az konkav-düz-konveks ve düz-

-

-

-düz-konveks ve konveks-düz PPC 

tipleri -

az konkav-düz-
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-düz; en az konveks-

vakalarda ise en fazla düz- -konveks PPC tipi tespit 

-düz; en az konveks-dü

- -

-konveks PPC tipi tespit 

-

-

- -

az konkav-

düz-

-düz ve düz-vertikal kavisli; en az ise konkav-düz-konveks ve konveks-düz 

-cinsiyete göre 
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-Cinsiyet
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ik Durumu; Sinus Maxillaris Patolojisi; Sinus Sphenoidalis 

-

-

Tablo 4.10.’
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4.11.2. Sinus Maxillaris Patolojisi-

Tablo 4.11. Sinus maxillaris patolojisi-PPC 

göre incelemesi.

Cinsiyetlerine ve sinus maxillaris

Tablo 4.12. Sinus sphenoidalis patolojisi-

cinsiyete göre incelenmesi.

 

Cinsiyetlerine ve sinus sphenoidalis

sinus sphenoidalis sinus sphenoidalis sol PPC 
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sinus sphenoidalis’

sinus sphenoidalis

sinus sphenoidalis

çift dirsekli 

-

Tablo 4.13. -

incelenmesi.
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4.12. FPP Hacim; PMF Alan-Cinsiyet Ölçümleri

Tablo 4.14. FPP hacim-PMF aksiyal, koronal, sagittal alan ölçümlerinin ortalama 

lçümlerinin ortalama 

Sol FPP hacim; PMF koronal ve sagittal alan ölçümlerinin ortalama 

Tab

FPP hacim; PMF koronal, aksiyal ve sagittal alan ölçümlerinin ortalama 
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4.13

-

-

- lerinin lokalizasyona göre 
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-

lokalizasyona göre incelemesi. Parantez içindeki semboller 
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Anadonti i

koronal alan 
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4.13.2. Sinus Maxillaris Patolojisi-FPP Hacim; PMF Alan 

sinus maxillaris patolojisi ile FPP’nin hacim; PMF aksiyal, koronal 

sinus maxillaris

sinus maxillaris

sinus maxillaris
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sinus maxillaris’de patoloji varsa 

Tablo 4.17. Sol sinus maxillaris patolojisi ile FPP’nin hacim; PMF aksiyal, koronal 

. Parantez içindeki 

semboller istatistiks göstermektedir (x,y,z).

Sol sinus maxillaris



102 

 

sinus maxillaris’de patoloji varsa sol FPP hacminin 

Sol sinus maxillaris

aksiyal, koronal ve s

sinus maxillaris’de patoloji varsa 

4.13.3. Sinus Sphenoidalis Patolojisi-FPP Hacim; PMF Alan 

sinus sphenoidalis patolojisi ile FPP’nin hacim; PMF aksiyal, 
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sinus sphenoidalis

belirlenmesi için 

sinus sphenoidalis’

(p<0,001). 

sinus sphenoidalis

sinus sphenoidalis

sinus sphenoidalis patoloj

sinus sphenoidalis

olmayan 

5).
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Tablo 4.19. Sol sinus sphenoidalis patolojisi ile FPP’nin hacim; PMF aksiyal, 

sembol  
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Sol sinus sphenoidalis

sinus sphenoidalis’

(p=0,036).

Sol sinus sphenoidalis p

sinus sphenoidalis’de patoloji varsa sol 

Sol sinus sphenoidalis

hastalara or

Sol sinus sphenoidalis

03).
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4.13.4. Cinsiyet-

Tablo 4.20. FPP hacmi, PMF aksiyal, koronal ve sagittal alan ölçümlerinin 
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olup, erkeklerde FPP hacmi daha

rk erkekler 

(p<0,001).

al, 

-

(p<0,001).

-

4.14.1. Deka -

göstermektedir (a,b,c,d,e,f,g).    
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-

-sol 

- -4 - - -

71- -

-

805,2 ±246,5 mm3 - 3 P

-

fossa hacmi 820,2 ± 282,5 mm3 - 3’e 

-

(p<0,001).
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-

-

-
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- -

(p<0,001); 18- - - -70 

Sol PMF koronal alan ölçümleri 18- -

(p=0,004); 18- - - -70 

-

- -

(p=0,008); 18- -

-

Sol PMF sagittal alan ölçümleri 18- -

(p=0,02); 18- -

-

(p>0,05).
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-

taraf al

-

4.15.1. De -

incelemesi

- - -

durumu giderek istatistiksel 
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-

sinus maxillaris

- sinus maxillaris patolojisi 

sinus maxillaris’

Tüm dekatlarda hastalar ile sol sinus maxillaris patolojisi 

sinus 

maxillaris -
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-Sinus Sphenoidalis Pa

sinus sphenoidalis

- sinus sphenoidalis patolojisi 

- sinus 

sphenoidalis

-

sinus sphenoidalis -

sinus sphenoidalis patolojisi 

sinus sphenoidalis -
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-

-

-
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- -PPC Tipi-

canalis incisivus

canalis incisivus

- canalis incisivus

canalis incisivus -

-
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canalis 

pterygopalatinus

-

Tüm dekatlardaki h -
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fissura 

pterygomaxillaris

-

-sol 
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-

canalis 

pterygopalatinus

(p>0,05).

canalis pterygopalatinus dirsek 

-
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4.18.1. IC Uzunluk Ölçümleri

Erkekler

U1ProtrU1APog2D, U1toNB2D, MaxMandDifferential, Overjet2D ölçümlerinin de 

Tablo 4.30. IC uzunluk ortalama ve (s.d.) ölçümleri sefalometrik parametreler 
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ortalama ve (s.d.) ölçümleri ile sefalometrik parametrelerin 

Erkekler
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U1Pro

4.19. Canalis Pte

4.19.1. PPC Uzunluk ölçümleri

Tablo 4.32. PPC uzunluk ortalama ve (s.d.) ile sefalometrik parametrelerin 
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Erkekler

uzunluk 

AntFaceHtNMe2D, TotFaceHtNGn2D, MaxMandDifferential, 

, ortalama ve (s.d.) leriyle sefalometrik parametrelerin 
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ortalama ve (s.d.) leriyle sefalometrik 

 

Erkekler

PostFaceHtSGo2D, ChinAngIdPgMP2D, FacialLnInterFHAng2D, 

PAF

GoGntoSNAng2D, FMAMPFHAng2D, MPSNAng2D, MPOPAng2D, 

NPogtoPogGoAng2D ölçümleri
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4.20.1. PMF Uzunluk ölçümleri

Tablo 4.34. PMF uzunluk ortalama ve (s.d.) sefalometrik parametrelerin 

Erkekler

PostFaceHtSGo2D ölçümünün d



125 

 

ortalama ve (s.d.) ölçümleriyle sefalometrik parametrelerin 

Erkekler

LwLiptoEP

SNB, SNBAng2D, SNPogAng2D, PostFaceHtSGo2D, PAFaceHtRatio2D 

(p<0,05). 

4.20.3. PMF Alan ölçümleri

belirlenip istatistiksel olarak 
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Tablo 4.36. PMF aksiyal alan, ortalama ve (s.d.) ölçümleriyle sefalometrik 

cinsiyetlere göre ortalama ve s
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Tablo 4.37. PMF koronal alan ortalama ve (s.d.) ölçümleriyle sefalometrik 

ci
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Tablo 4.38. PMF sagittal alan ortalama ve (s.d.) ölçümleriyle sefalometrik 

Erkekler
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LFH, LMdRH, RMdL, LMdL, AntFaceHtNMe2D, LwFaceHtANSGn2D, 

(p<0,05). 

LFH, LwFaceHtANSGn2D, LwFaceHtANSMe2D, MaxMandDifferential, 

AntCranBaseSN2D, TotFaceHtNGn2D, GoGntoSNAng2D, L1OPAng2D, 

FMAMPFHAng2D, MPSNAng2D,  OPtoFHAng2D, OPtoABAng2D ölçümlerinin 

MaxSkeletal2D, MandSkeletal2D, ChinAngIdPgMP2D, PAFaceHtRatio2D 

tur 

(p<0,05). 
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UpFaceHtNANS2D, AngofConvexity2D, CranMxBsSNPPAng2D, 

ABPlaneAng

4.21.1. FPP Hacim ölçümleri

Tablo 4.39. FPP hac sefalometrik parametrelerin
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Erkekler

(p>0,05).

ça LFH, 

LwFaceHtANSGn2D, LwFaceHtANSMe2D, GoGntoSNAng2D, MPSNAng2D, 

toNB2D, 

o

(p<0,05). 
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görüntüleme yöntemleri olarak konvansiyonel görüntüleme olarak intraoral ve 

me tekniklerinin 

nli 

foramen palatinum majus

-düz-konveks, öne 

-düz, konveks-düz, düz, konkav, düz-vertikal kavisli, düz-

konkav-konvek -konkav-düz, düz-konkav, düz-konveks olarak 

Howard-

%91 anterior- -

-inferior; 
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%5 kanal seyri öncelikle direkt olarak inferior, daha sonra anterior-inferior olacak 

-inferior yönde %88; öncelikle direkt 

olarak inferior, daha sonra anterior-

olarak bulm -inferior seyir %92,9;  öncelikle direkt olarak 

inferior, daha sonra anterior-

-

Howard- a belirledikleri önce 

anterior- -düz ve 

düz-vertikal kavisli; önce inferior sonra anterior-inferior yönde ilerleyen tip ise düz-

konveks tip PPC ile benzerlik göstermektedir. Her ne kadar ti

-inferior, 

toplamda %26,5 bulunurken; önce inferior sonra anterior-inferior yönde ilerleyen tip 

-

-

bu 
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).

n. 

infraorbitalis

bulundurulm -

saha için gereken hemostaz -operatif 

anestezi gereksinimini azaltan ve post-

hem de anestezi gereksiniminin efektif biçimde k

-fasiyal 
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-

sinus 

maxillaris, posteriorunda sinus sphenoidalis

hacimsel de

Sinus maxillaris sinus sphenoidalis

sinus maxillaris

-osseöz 

düzensizlikler, herediter anemiler ve kemik displazileri) ilerledikçe sinüsü ortadan 

elikte olup çevre anatomik 

sinus

maxillaris

foramen palatinum majus ile foramen 

rotundum’ -

kanal içerisinde ilerletilip foramen rotundum’
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a fazla 

Howard-

foramen palatinum majus canalis 

pterygoideus

-

foramen palatinum majus

bireylerde ortalama olarak 9,14 ± 0,11mm; 3-4 ya

1,35mm; 6- -

16,59 ± 2,27mm; 12- -

bireylerde ortalama 20,06 ± 0,17mm ve 18- ±

foramen 

palatinum majus ile FPP-

a 18,5 mm PPC uzunluk; 25 

-
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iken (Douglas ve Wormald, 2006; Malamed ve Trieger, 1983; Methathrathip ve 

-

Seksüel dimorfizm gen

vertebralarda (MacLaughlin ve Oldale, 1992); ekstremitelerde (Shao, 1989); 

-Shaivitz, 1984; 

; MacLaughlin ve 

ere uygun 

e edilen verilerin 

sinus maxillaris

;

sinus sphenoidalis’de patoloji veya mukoza 
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sinus maxillaris

üzerinde dirs sinus sphenoidalis

olarak dirsekli olan hastalarda sinus 

sphenoidalis’te 

ülmektedir. 

.

inus maxillaris

-3 ve 7-1

, sinus 

maxillaris -

sinus maxillaris

bild

sinus 

sphenoidalis sinus sphenoidalis

ile spina nasalis anterior

sinus sphenoidalis

dehisens

a. carotis interna 

ise, sinus sphenoidalis syonun 

belir
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sinus sphenoidalis pnömatizasyonu bölgede 

sinus sphenoidalis

pnömatizasyonu art

in (2001) 

sinus sphenoidalis

irttikleri gibi, papilloma, ossifying fibroma, 

kondrosarkom, sinus sphenoidalis patolojilerinin çevreye 

sinus sphenoidalis’in 

ekstramural

Haller

er girinti gösteren sphenoid 

Haller hücresi 

 

sinus sphenoidalis

dirsek 
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Damakta görülen, özellikle malign transformasyon gösteren lezyonlar, 

palatinus majus üzerinden tümörün y

Foramen ovale, foramen rotundum, sinus 

cavernosus, Meckel

hücreli karsinoma (SCC) ve kutanöz (SCC veya desmoplastik melanoma) orijinli 

(schwannoma/ nörofibroma ve meningioma), rinoserebral mukormiyoz, sarkoidoz da 
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k

popülasyonunda, maksillada yer alan

sinus maxillaris ve sinus sphenoidalis

iklikler göstere

Çünkü sinus maxillaris’

(Blaney, 1990; Rae ve Koppe, 2004. Aktaran: Lieberman, 2011). 

Björk ve Skieller (1977) PPC pozisyonun lateral radyografik profillerinin 

sella tursica

PC’nin yerinin sabit 
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n maksilla 

maksilla posterior yüksekli

ibuler, insiziv ve lingual kanal ölçümlerinde 

-

Moiseiwitsch ve Irvine (2001) k
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-

-

Erkek-

istatistiksel olarak anl

Erkek-

17,7±3,3mm o

-sol PMF uzunluk ölçümleri 

-sol 

lizasyona göre dikkat edilmesi, 
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PMF’nin sagittal düzlemde

edir. 

(p<0,001). P

-sol ara fossa 

infratemporalis 

e FPP ile fossa infratemporalis

sinus maxillaris’



145 

 

-

Villaescusa ve Sánchez-Pérez, 2010)

sefalometrik analizlerde referans nok

Fränkel apereyi

ile tedavi

in az da olsa inferior ve 

gerek herhangi bir patolojik durumda gerekse uygulanan eksternal kuvvetler 

orto

Sinus maxillaris

sinus maxillaris patolojisi 

pnömotizasyonuna etki ederek 
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Sinus sphenoidalis alan 

sinus maxillaris

niteliktedir. 

ölçümleri

fossa infratemporalis

ni 

bu

-

- -

-

dönemleri geride kalm

-

kraniyofasiyal iskelette az miktarda büyüme, anterior (genellikle alt) yüz 

-
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-

50-

o ertikal yüz 

üstünde ise kraniyofasiyal boyutta azalma, kraniyofasiyal konveksitenin daha fazla 

a (Albert ve 

2007). 

-

g

-

çizgilerin o -

-

görüntü ve çenelerde küçülme görüldü

2007). 

l komplekste alveoler 

.
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uygulanan ortodontik kuvvetlerin hem maksiller tuberositaz bölgesinde hem de 

verdiklerini belirten Ghoneima 

frontozygomatik, zygomatikomaksiller, zygomatikotemporal, and pterygomaksiller 

öz önünde 

Hernandez-

maksiller 

lan 

-

(Hernandez-

a. maxillaris ile ilgili 
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ger

spina nasalis posterior seviyesinde,  

ultrasonik kemik kü

kça PostFaceHtSGo2D 

-anterior 

yöndeki büyüme-

SNB, SNBAng2D, SNPogAng2D, PostFaceHtSGo2D, PAFaceHtRatio2D 
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derin 

anan FPP 

ortalama 1,19±0,29ml; sol fossa hacminin ortalama 1,2±0,30ml olarak tespit 

-

hacimsel olarak 3-4 ml %2’lik lidokain

lidokain

3

matik ölçümlerde FPP hacmini ortalama olarak 1039,96 ±280,0 

mm3 3

mm3
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FPP hacminin ortalama olarak 1000mm3

rindeki dozlarda bölgeye uygulanan anestezik solüsyonlar fossadan 

intra-

ve Wormald, 2006;

Stajcic ve Todorovic, 1997

n. maxillaris, 

ggl. pterygopalatinum, a. maxillaris, v. pterygoidea

sinus maxillaris hacmindeki 

( ri, 2008).

-

(2010); Pivonkova

radya
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sonucu meydana gel

kas-

sinus maxillaris

Sinus maxillaris

Sinus 

sphenoidalis’

-

81-

-
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gulanan eksternal ortopedik 

sinus sphenoidalis hacminin 

haciml

LwFaceHtANSMe2D, GoGntoSNAng2D, MPSNAng2D, NPogtoPogGoAng2D, 

Bölüm 2 (Decbiss Deep-bite) veya horizontal büyüme paternine 

sahip vaka

PAFac

ve pogonion’nun 

ir.

(p<0,05). Mandibuler ramus boyutunun (LMdRH) ve efektif maksiller uzunluk 



154 

 

(MaxLengCPA2D) parametreler

, 2002; Oz ve Rubenduz, 2011).

indeks ve toplam fasiyal indeks paramatreleri ile etnik, dil

gelerde iklimsel 

statistiksel 

anne-

sekonde

spheno-occipital sinkondrozis (SOS)’nin sagittal ve vertikal 

büyümede en öne
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Os occipitale ve os sphenoidale spheno-occipital 

sinkondrozis -

).

l ölçümlerle birlikte insanlarda ve 

(hümanizasyon) ve postn

reler olan Basion-

Prosthion (orta- -Nasion (üst-

N'Guy

sutura palatina media

-

spheno-occipital sinkondrozis’

-

sinus maxillaris ve sinus sphenoidalis 

N. nasopalatinus’un IC 

formasyonu s

fakat herhangi bir ind
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spindle

olarak 

-kanal 

-düz, vertikal- - -kavisli olarak 

-

rleri 

bifurkasyon a) göstermelerine göre 5 gruba 

(=foramen incisivum) ve 2 veya daha 

(=foramina Stenson

(=foramen incisivum)
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bölgesine uygulanacak anestezi, implant ve palatal bölgede cerrahi gibi cerrahi 

ilinmesinin kanal içinden geçen 

storasyonlarda estetik 

(foramen incisivum)

implant uygulanabilecek potansiyel alanda alveolar kretin tepesinin %58’ini 

.

rpsiyon 
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durumdan kaynaklanan alveoler kemiklerdeki atrofinin posterior segmentlerde 

. Budtz-Jörgensen 

-Jörgensen, 1996). 

Kingsmill (1999) rezidüel kret rezorpsiyonunu etkileyen lokal ve sistemik 

faktörleri fonksiyonel, anatomik, enflamatuar ve sistemik faktörler olarak alt 

el faktörler; mekanik stres 

isitesi. Anatomik 

nflamatuar 

regü

(Kingsmill, 1999). 
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görülmezken (p>0,05), 81-

-arka yöndeki alveolar kemik 

.

-

kas ve Cheung, 1981; Ras ve 

ve Cheung, 1981).

transvers yönde sol- -

-

meatus acusticus externus’un 



160 

 

-

(Shah ve Joshi, 1978)

(Farkas ve Cheung, 1981).

foramen 

palatinum majus

in sagittal 

foramen incisivum’un büyüme 

tra -

-

(Sejrsen ve 

g

Meyer-

-
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mada her iki foramina Stenson 

a 8,1±3,4 mm 

bulurla

talama 10,9±2,7mm, 

2010).

10,4mm olarak tespit

e IC’nin palatal 

k
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istati

Mardinger v

(Irinakis, 2006). 

Moya-Villaescusa ve Sánchez-

boy

-Villaescusa ve Sánchez-Pérez, 2010). 
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-

için mini-

Dibbets, 1996; Lundner ve Warune

ramus 

mandibula corpus mandibula

foramen incisivum

parametrelerin hepsinin boyutunda azalma olurken sadece foramen incisivum

grubunun foramen incisivum çevresinde devam eden apozisyonlar nedeniyle daralma 

foramen incisivum

etki etmed

papilla incisiva bölg

muayenesinde dikkat edilmeli, uygulanan ortodontik kuvvetlerin kanal morfolojisini 

(Lundner ve Warunek, 2006).

statistiksel 
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veren S-

m

Rubend -

U1ProtrU1APog2D, U1toNB2D, MaxMandDifferential, Overjet2D ölçümlerinin de 

, 1969). 

yükseklikleri ile dento

-Tarlie (2000), 

-
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2008).

projeksiyonda IC’nin spina nasalis anterior

antero- kilemektedir. Maksilla antero-

foramen incisivum

leri, alveoler 

Ortod

interlökin 1ß, interlökin-6 TGF- - ß gibi enflamasyon mediatörlerinin 

Azar, 2012). Kemik doku

i lokal cerrahi 

müdahalelerde (ortodontik mini implantlar gibi) nörovasküler komplikasyonlara 
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LeFort I seviyesinde maksiller osteotomi, bu konuda en eski bildirimleri olan 

ortognatik cerrahi yöntemidir (Aktaran: Kram

-

LeFort I osteotomisinin intra- r

sinus maxillaris ve 

kanama, a. palatina major

, 1990a; 

, .

geçici n. infraorbitalis

 (

-antral fistül, palatal ve nasal m

Sinus maxillaris

da 

sekestrdan kaynaklanan post-

n

sinus maxillaris

komplikasyonlar ise; post-



167 

 

kalitesinde azalma

de Mol 

 

08).

ada LeFort I osteotomisi de dahil 

a. maxillaris interna

n. opticus ve 

998 ).  

inin sinus 

maxillaris a. palatina descendens’i koruyarak daha az 

-

2001).  

Apinhasmi

a. 

palatina descendens

tuber maxilla
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- foramen 

palatinum majus’ 2005). 

oftalmik 

art

dos Santos, 2006). 

komplikasyonlar olarak; aseptik nekroz, körlük, epifor

a. palatina 

descendens

gibi metalik malzemelerin ekstrüzyonu, n. maxillaris hiperestezisi, fistül gibi 

sinus cavernosus’a sonradan gelen 

travm
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komplikasyo

fissura pterygomaxillaris 

canalis pterygopalatinus’un 

a. maxillaris interna a. 

palatina descendens

bölge anatomisindeki düzensizliklerin önceden bilinmesi, canalis pterygopalatinus

ve fissura pterygomaxillaris

rigeminal 

nevraljinin (TN) n. trigeminus

N n. maxillaris ve n.

mandibularis foramen rotundum ve foramen ovale

. Bu hipotezin çok merkezli olarak test edilerek, 

mikrovasküler dekompresyon
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foramenlerin görüntüleme 

foramen ovale

Foraman ovale

foramen ovale ve foramen rotundum

amen boyutunun TN 

fazla o

foramen rotundum ile 

olan foramen rotundum’daki kompresyon sonucu maksiller TN’ye neden olabi

balon kompresyonu, 

(Krafft, 2008).

Tatli ve Sindou (2008) perkutanöz radyofrekans termorizotomi metotunun 

(2012) mikrovasküler dekompresyon
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), TN 

tedavisinde n. mandibularis ve n. maxillaris’in foramen ovale yoluyla modifiye 

Gasser

iki sinir incisura mandibula . mandibularis

dal

foramen rotundum ve 

foramen oval

n. trigeminus 

da trigeminal nevralji tedavisinde 

n. maxillarise veya n. mandibularise

elleyen morfolojiye 

atolojik durum 

söz konusu ise alternatif olarak canalis pterygopalatinus içerisinden FPP’ye 

durumun 

amaçl

dar bir morfoloji sergileyen ‘A’ tipi PMF ile dar, düzensiz ve küçük morfolojiye 

sahip ‘F’ tipi PMF’lere ya
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Acar 

canalis pterygopalatinusta görülen 

daralmalar neticesinde n. maxillaris’

bildiren literatürleri destekler niteliktedir (Manzoni ve Torelli, 2005; Putzki ve 

-

Sansare, 2011). Bunlardan birisinin, Langland 

cülerinden Dr. C. 

-
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Radyasyonun karsinojenik etkisi sonucu hücrelerde somatik ve genetik 

ir 

deterministik veya 

sitokastik 

rooks, 2009; White ve Phoroah, 2009, s.18-23). 

temel ilkeler üzerine rehberlik eden, tavsiyelerde bulunan bir kurum olarak 1950 

ICRP’nin 1955’te o

kalma düzeyinin mümkün olan en az seviyeye indirgenmesi’’ konseptinin 1973 

as low as reasonably achievable

prensipe göre; cihaz seçiminde ve hastaya 

6). Dental radyolojik 

oldukça
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(Sedentexct, 2009).

endirmeler kraniyofasiyal iskelet morfolojisinin 

teknikler üç boyutlu çene-

007; Silva 

vüc

dyasyon dozu 300 milirem (3mSv) dir. Bu dozdaki 

bu

(U.S.NRC, 2004).

radyasyon 
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-CAT, 

d

okusu, 

(E1990) ve 

2005 (E2005 Taslak)

(E1990) ve (E2005)

Taslak -

(E1990) ve (E2005 Taslak)

-

(E1990)

oranla i- (E1990)

-9-6 inç) ve 

Newtom 3G, i-

birka

-kesitli çoklu 
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onucu 

(E2007) 68 ile 1

(E2007)

Ludlow ve I

(E1990) -CAT KIKT 

(E1990)

(E1990) kim PreXion 

2007 en 

y

(E2007) -CAT 

(E2007) en 

Buna göre; (E2007) ölçüm sonuçlar (E1990)‘a oranla %23 ile %224 daha fazla 

konvansiyonel spiral tomografi (Scanora), spiral BT (Spiral HiSpeed/Fxi) ve KIKT 

(i-CAT) kulla

(parotis, submandib

-
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; konvansiyonel tomografi, 

2009).

 International Commission on 

Radiological Protection

(E1990, E2007

133,9 mSv; 6 cm mandibula yüksek 

çözünürlükte 47,2 m Sv, 188,5 mSv; 6 cm maksilla yüksek çözünürlükte 18,5 mSv, 

93,3 mSv; 6 cm mandibula standart çözünürlükte 23,9 mSv, 96,2 mSv; 6 cm maksilla 

BT için 0,99 mGy, KIKT için 0,11 mGy ve OPT için 0,05 mGy olarak 
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KIKT’l

ç koordinat düzleminin de göz önünde 

etrik 

-1

kafalarda kaliper ölçümlerinin NewTom 9000 KIKT görüntülerinden her zaman daha 

lerin lerdir. 
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ortopantomografi, postero-anterior görünümleri içeren konvansiyonel radyografiler; 

ve Siremobil Iso-C3D

yöntemleri içeren (Somatom VolumeZoom ve Somatom Sensation 16) çok kesitli 

en yüksek X- nin konvansiyonel 

-

-kesitli sistemle 

artifakt ve handikaplardan bahsederken, KIKT görüntülemede rezolüsyonun 

FOV

konik-

güçlendiricili dedektör geometrik distorsiyonlara 

ede rutin bir metot olarak 

nvansiyonel 
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Ortodontik tedavi

le ve 

-

 

ölçümlerinin KIKT (Accuitomo 3D) ve spiral 

2008).

-

veya 
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rak 

Moshiri ve 

ölçümler

(2009) 

frontal sefalometrik radyograflar üzerindeki ölçümler ile konvansiyonel frontal 

e

lineer
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günümüzde, konvansiyonel radyografinin tatmin edici diagnostik bilgiyi 

irlenmesinde ve 

anatomik landmark olarak belirlenmesi ve ölçümlerinde hata ihtimali 3 boyutlu 

görüntülemede yüksek performans sergileyen, gün geçtikçe ucuzlayan maliyeti ile 
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fossa pterygopalatina, fissura pterygomaxillaris, 

canalis pterygopalatinus, canalis incisivus

konvansiyonel radyografi tekniklerinin bölge anatomisini 3 boyutlu olarak 

N. maxillaris

lerde 

klinisyenlerin, Hipokrota atfedilen ‘önce zarar verme’ ilkesine uygun olarak, 

görüntüleme metotunu seçmeleri önerilmektedir.
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