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Fossa pterygopalatina (FPP), icinde ¢ok sayida yapi bulunduran ve farkli gegis yollar
sayesinde ¢evresindeki 6nemli yapilarla baglantisi olan bir bolgedir. Bu durum fossay1 klinikte cerrahi
islemler agisindan 6nemli bir yap1 haline getirmektedir. Fossa pterygopalatina ve gevresine yapilan
cerrahi islemlerin ve bu islemler 6ncesi verilen anestezi miktarinin bu bdlgede bulunan 6énemli yapilarin
hasar gérme riskine karst dogru ve giivenilir olmasi gerekmektedir. Yapilan iglemlerin riskini en aza
indirmek bu bolge anatomisinin iyi bilinmesi ile miimkiindiir.

Calismamizda fossa pterygopalatina ve oral baglantilarinin yasa, cinsiyete ve sag-sol taraflara
gore morfolojisinin incelenmesi ve morfometrik 6lgiimlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Bu ¢aligmaya yaslar1 18 ile 98 arasinda degisen 199 birey (99 erkek, 100 kadin) dahil edildi.
Bilgisayarli Tomografi kullanilarak aksial, coronal ve sagittal kesitlerde; fossa pterygopalatina hacmi,
canalis palatinus major uzunlugu (CPM), yoni ve fossa arasinda olusan agi, CPM- palatum durum
horizontal diizlemi (PDHD) aras1 ag1, foramen palatinum majus’un (FPM) transvers ve antero-posterior
yonde ¢aplari, lokalizasyonu ve sekli retrospektif olarak incelenmistir.

Calismamizda fossa pterygopalatina hacmi, FPM kisa ve uzun caplari, FPM - midsagittal
diizlem (MSD) aras1 mesafe ve A- spina nasalis posterior (SNP) mesafesi erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha biiyiikk bulunmustur (p<0.05). CPM-PDHD arasi ag1 ise
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak daha biiyiiktii (p<0.05). CPM uzunlugunda cinsiyetler arasi
anlamli fark bulunamamustir. Kadin ve erkeklerde sag-sol taraflar arasi yapilan karsilagtirmada tim
parametreler i¢in anlamli farklilik olmadigr tespit edilmistir (p>0.05). Sag foramen sekilleri arasinda en
sik goriilen FPM sekli erkeklerde %77,8, kadinlarda %71,00 oraninda oval olurken en az gériilen FPM
sekli ise erkeklerde ve kadinlarda %1 oraninda yuvarlak olmustur. Sol foramen sekilleri arasinda ise
erkeklerde en sik goriilen sol FPM sekli %74,7, kadinlarda %64,00 oraninda oval iken en az gériilen
FPM sekli erkeklerde %5,1, kadinlarda %2 oraninda yuvarlak olmustur. Canalis palatinus major’un
sagittal diizlemdeki yoniine bakildiginda sag CPM yoénii arasinda erkeklerde %89,9 kadinlarda %88,0
oraninda biiyiik ¢ogunlugunun anteroinferior yoniinde oldugu belirlenmistir. Sol CPM ydniinde
erkeklerde %97,0, kadinlarda %91,0 oraninda en sik goriilen yon anteroinferior olurken erkeklerde ve
kadinlarda sol tarafta canalis palatinus major’un 6nce inferior sonra anteroinferior yonde ilerlemesine
rastlanmamustir.

Tirk populasyonunda yeterli ¢alisma bulunmayan bu konudaki ¢aligmamizin gerek diger
wrklarda yapilanlarla karsilastirilmas: gerekse yapilacak c¢aligmalara 1gik tutmasi agisindan 6nemli

olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, canalis pterygopalatinus major, fossa

pterygopalatina, morfometri
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Pterygopalatine fossa (PPF) is a region that contains many structures and is connected with
important structures around it through different passageways. This situation makes the fossa an
important structure in terms of surgical procedures in the clinic. The surgical procedures performed in
the pterygopalatine fossa and the amount of anesthesia given before these procedures must be accurate
and reliable against the risk of damage to important structures in this region. It is possible to minimize
the risk of the procedures performed by knowing the anatomy of this region well.

In our study, we aimed to examine the pterygopalatine fossa and its oral connections
morphologically and morphometrically according to age, gender and right-left sides.

199 individuals (99 males, 100 females) aged between 18 and 98 were included in this study.
In axial, coronal and sagittal sections using computed tomography images; pterygopalatine fossa
volume, greater palatine canal (GPC) length, direction and angle formed between the fossa, angle
between GPC and palatum state horizontal plane (PDHD), greater palatine foramen (GPF) transverse
and antero-posterior diameters, localization and shape were examined retrospectively.

In our study, fossa pterygopalatina volume, GPF short and long diameters, GPF - midsagittal
plane (MSD) distance and A- posterior nasal spine (PNS) distance were found to be statistically
significantly larger in men than in women (p <0.05). The angle between GPC-PDHD was statistically
greater in women than in men (p <0.05). There was no significant difference between genders in GPC
length (p> 0.05). There was no significant difference in all parameters in the comparison between right
and left sides of women and men (p> 0.05). The most common GPF shape in the right foramen was
oval at 77.8% in men and 71.00% in women, while the least common GPF shape was round in men and
1% in women. The most common GPF shape in left foramen was oval at 74.7% in men and 64.00% in
women, while the least common GPF shape was round at 5.1% in men and 2% in women. When the
direction of the greater palatine canal in the sagittal plane was examined, it was determined that the
right GPC direction was 89.9% in males and 88.0% in females were in the anteroinferior direction.
While the most common left GPC direction was in the anteroinferior direction with a rate of 97.0% in
men and 91.0% in women, it was not observed that the canalis palatinus major on the left side first
inferior and then anteroinferior in men and women.

We believe that our study on this subject, which does not have enough studies in the Turkish
population, will be important in terms of both comparing with other races and shedding light on the
studies to be done.

Keywords: Computed tomography, greater palatine canal, morphometry, pterygopalatine
fossa
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1. GIRIS

Fossa pterygopalatina (FPP), orbita tepesinin arkasinda, fissura orbitalis
inferior 1ile fissura pterygomaxillaris’in birlesme yerinde bulunur. FPP, os
sphenoidale’nin gdévdesi, proc. pterygoideus’un tabani, ala major’un On yiizii,

maxilla’nin facies infratemporalis’i, os palatinum’un lamina perpendicularis’i ve proc.

orbitalis’i ile proc. sphenoidalis’i tarafindan sinirlanir (Arinci ve Elhan 2006).

FPP, farkli gecis yollartyla (fissur, foramen ve kanallar) orbita, cavitas nasi,
cavitas oris, fossa cranii media, pharynx ve fossa infratemporalis gibi dnemli bagka
bolgelerle iletisim kurar (Erdogan ve ark 2003). i¢inde ¢ok sayida yap1 bulunmasina
ragmen oldukga kii¢iik boyutta olmasi, FPP'yi karmasik bir bolge haline getirmektedir
(Aoun ve ark 2016).

FPP’ye yapilacak miidahaleler arasinda endoskopik sinilis cerrahisi ve
septorinoplasti i¢in preoperatif infiltrasyon, refrakter epistaksisin yonetimi, dis
prosediirleri igin bolgesel blokajlar ve sfenopalatin nevraljinin tedavisi yer alir

(McKinney ve ark 2010).

FPP’ye uygulanacak islemler nervus maxillaris hasarina bagl kalic1 parestezi,
fissura orbitalis inferior yoluyla orbita’ya olabilecek anestetik difiizyona bagl diplopi,
n. abducens blokaj1 ve n. oculomotorius’un superior dalinin hasarina bagl pitozis gibi

komplikasyonlara neden olabilmektedir (Aoun ve ark 2016).

Cerrahi islemler oOncesi komplikasyon olmadan canalis palatinus major
tizerinden fossa pterygopalatina’da etkili anestezi elde edebilmek i¢in FPP, canalis
palatinus major (CPM) ve foramen palatinum majus (FPM) anatomisi hakkinda
kapsaml1 bir bilgiye ihtiyag vardir. Literatiirde bu yapilarin farkli anatomik ¢aligsmalari
yapilmis olsa da bunlarin ¢ogunlugu detayli ve tam olarak 6l¢iim yapilamayan kadavra
caligmalarma dayanmaktadir. Cesitli populasyonlarda daha onceden yapilan
caligmalar olmakla birlikte bu yontemle Tiirk populasyonunda yapilan yeterli ¢alisma

bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, FPP, CPM ve FPM igin belirlenen parametrelerin
multidedektorlii  bilgisayarli tomografi (MDBT) yardimiyla morfometrik ve
morfolojik analizini yapmak ve Klinikte yapilacak cerrahi girisimlere katki

saglamaktir.



1.1. Fossa Pterygopalatina Anatomisi

Fossa pterygopalatina, anteriorda sinus maxillaris’in arka duvari, posteriorda
os sphenoidale’nin proc. pterygoidus’u, medialde os palatinum’un lamina
perpendicularis’i tarafindan olusturulmus ters piramit sekilli bir yariktir (Erdogan ve
ark 2003). Fossa’ya lateralden bakildiginda anterior-posterior yonde dar olmakla
birlikte superior-inferior yonde uzamis goriiniimdedir (Kim ve ark 1996) (Sekil 1.1).

Fossa pterygopalatina, os sphenoidale’nin govdesi, proc. pterygoideus’un
tabani, ala major’un On yiizli, maxilla’nin facies infratemporalis’i, os palatinum’un
lamina perpendicularis’i ve proc. orbitalis’i ile proc. sphenoidalis’i tarafindan

siirlanir (Arinct ve Elhan 2016).

Fossa
pterygopalatina

Fissura
pterygomaxillaris

Sekil 1.1. Fossa pterygopalatina (https://www.kenhub.com).

FPP’nin bir dizi karmagik vaskiiler ve noral yapilar icerdigi bilinmektedir.
(Rusu ve ark 2013). Bu piramit i¢inde a. maxillaris ve dallarini, bu artere eslik eden
veni, n. maxillaris ile dallarin1 ve ganglion pterygopalatinum’u bulundurmaktadir

(Hwang ve ark 2011).

Genel olarak, fossanin arteriyel bileseni On tarafta ve noral bileseni arka tarafta
bulunur (Sved ve ark 1992). FPP'nin 6n kompartmani a. maxillaris ve dallarini
igerirken, fossa pterygopalatina’nin arka kompartmani ganglion pterygopalatinum ve

dallarin1 ve n. maxillaris’i i¢erir (Rusu ve ark 2013). Fossa pterygopalatina bu sinir ve



damar agimin kavsak noktasinda bulunur ve 6énemli yapilarla iletisim igerisindedir
(Kim ve ark 1996).

FPP, fissura orbitalis inferior (FOI) ile orbita’ya, for. rotundum ve canalis
pterygoideus (vidian kanali) ile fossa cranii media’ya, canalis palatovajinalis ile
nasopharynx’e, canalis palatinus major ve minorler ile cavitas oris’e, for.
sphenopalatinum ile cavitas nasi’ye, fissura pterygomaxillaris ile de fossa

infratemporalis’e a¢ilir (Torres ve ark 2017).

1.1.1. Fossa Pterygopalatina’y1 Olusturan Kemikler

Os sphenoidale

Os sphenoidale neurocranium’u olusturan tek kemiklerdendir. Basis cranii’nin
ortasinda, os temporale ve os occipitale’nin pars basillaris’inin 6niinde yer alir. Os

sphenoidale sekil olarak kanatlari agik bir kusa benzetilir (Sancak ve Cumhur 2002).

Os sphenoidale’nin bir gévdesi (corpus sphenoidale), corpus’un yanlarinda bir
¢ift ala major ve ala minor adi verilen biiyiik ve kii¢iik kanatlar1 ve bir ¢ift uzantisi

(proc. pterygoideus) bulunur (Sancak ve Cumhur 2002, Ozan 2014,) (Sekil 1.2, 1.3).
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Sekil 1.2. Os sphenoidale anterior goriiniimii (Anastasi ve ark 2018).




™ Foramen opticum
fissura orbitalis superior —_ (R

prac. clinoideus anterior

Proc. clinoideus posterior

Foramen rotundum

Lingula sphenoidalis

Sulcus caroticus

Proc. pterygoideus

Canalis pterygoideus (Vidian kanali)
Fossa pterygoidea

Proc pterygoideus lamina medialis

Rostrum sphenoidale

Sekil 1.3. Os sphenoidale posterior goriiniimii (Anastasi ve ark 2018).

Corpus sphenoidale i¢i bos kiipe benzer bir kutu seklinde olup i¢inde septum
sinuum sphenoidalium denilen bir bolme ile iki kisima ayrilmis sinus sphenoidalis
bulunur. Corpus sphenoidale’nin 6n yiizii cavitas nasii’ye bakar ve lizerinde crista
sphenoidalis bulunur. Bu yiizde crista sphenoidalis’in yanlarinda bulunan agikliklara
apertura siniis sphenoidalis denir, bu agikliklar embriyolojik olarak os ethmoidale’ye
ait olan fakat 15-16 yaslarinda os sphenoidale ile kaynasan concha sphenoidalis
denilen yapraklarla daraltilir. Bu bosluklar sayesinde siniis sphenoidalis burun
boslugunun arka-iist kismina agilir (Arinci ve Elhan 2006). Corpus’un iist tarafinda
yer alan ve hipofiz bezinin yerlestigi cukura fossa hypophysialis denir. Fossa
hypophysialis’in 6n tarafindaki tiimseklige tuberculum sella, bu tiimsegin her iki
yanindaki ¢ikintilara proc. clinoideus medius adi verilir, ¢ikintilarin dig tarafinda ala
minor’a ait olan proc. clinoideus anterior goriliir. Fossa’nin arka tarafindaki
kabarintiya dorsum sellae ve her iki tarafidaki ¢ikintilara proc. clinoideus posterior adi
verilir (Arifoglu 2016). Tuberculum sellae, fossa hyppyhsialis ve dorsum sellae’nin
birlesimi eyer seklinde oldugu icin sella turcica (Tirk eyeri) denilmektedir. Corpus
sphenoidalis’in yan yiizeyleri ala major ve proc. pterygoideus’un lamina medialis’leri
ile birlesir. Bu birlesim yerinde sulcus carotis denilen oluk bulunur. Sulcus caroticus’ta
siniis cavernosus ve a. carotis interna yer alir. Olugun arka kismi yanlarda lingula

sphenoidalis ile sinirlanir (Sancak ve Cumhur 2002).

Govdeden baslayan bir ¢ift kanat seklindeki ala major'un bes yiizii (facies
cerebralis, facies temporalis, facies infratemporalis, facies maxillaris, facies orbitalis)

ve dort kenar1 (margo zygomaticus, margo frontalis, margo parietalis, margo
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squamosus) vardir. Facies infratemporalis'teki keskin kenara crista infratemporalis
denir. Crista infratemporalis, fossa temporalis'i, fossa infratemporalis'ten ayirir (Ozan
2014).

Ala major iizerinde fossa cranii media’y1 fossa pterygopalalatina’ya baglayan
for. rotundum bulunur. For. rotundum i¢inden n. maxillaris geger. For. ovale de ala
major lizerindedir. Fossa cranii media’y1 fossa infratemporalis’e baglar ve i¢inden n.
mandibularis, a. maxillaris’in r. meningeus’u, bazen de n. petrosus minor geger (Ozan
2014).

Ala minor’ler corpus’un yan yiiziiniin tist kismindan iki kok seklinde ¢ikarlar.
Bu iki kok arasinda n. opticusun gectigi canalis opticus bulunur. Ala minor’un disli
olan 6n kenar1 os frontale’nin lamina orbitalis’i ile eklem yapar, arka kenar1 ise konkav
seklindedir ve fissura orbitalis superior’un tavanini olusturur (Arinci ve Elhan 2006).

Processus pterygoideus’lar, ala major ve corpus sphenoidale’nin birlesim
yerinden agag1 dogru uzanan bir ¢ift ¢ikintidir. Her bir ¢ikintinin lamina medialis proc.
pterygoidei ve lamina lateralis proc. pteyrgoidei denilen iki laminasi vardir.
Laminalarin uglar1 arasindaki ¢entige incisura pteyrgoidea denir. Arkada iki lamina
arasindaki biiylik cukura fossa pterygoidea bunun iizerinde bulunan kiigiik ¢ukura
fossa scaphoidea adi verilir. Proc. pterygoideus’larin baslangi¢ yerinde 6nden arkaya
dogru ilerleyen ve On tarafta fossa pterygopalatina ile baglantili olan canalis
pterygoideus bulunur. Processuslarin 6n yiiziinde asagi dogru uzanan bir oluk (sulcus
pterygopalatinus) bulunur. Bu oluklar os palatinum’un lamina perpensicularis’indeki
sulcus palatinus ile birleserek canalis pterygopalatinus’u olusturur (Sancak ve Cumhur
2002).

Maxilla

Yiiz iskeletini olusturan mandibula’dan sonra en biiylik viscerocranium
kemigidir. Mandibula hari¢ tiim viscerocranium kemikleri ve os ethmoidale, 0s
frontale bazen de os sphenoidale olmak {izere toplam 9 ya da 10 kemikle eklem yapar.
Bu sayede en fazla kemikle eklem yapan viscerocranium kemigidir (Ozan 2014) (Sekil

1.4).



Maxilla

= s
Sekil 1.4. Maxilla'nin anterior ve posterior goriiniimii (Anastasi ve ark 2018).

Maxilla’nin bir corpus’u, dort ¢ikintist (proc. frontalis, proc. zygomaticus,
proc. palatinus, proc. alveolaris) ve dort yiizii (facies nasalis, facies infratemporalis,

facies orbitalis, facies anterior) vardir (Arifoglu 2016).

Facies anterior, anterolaterale bakan bir ylizdiir. Bu yiiziin alt boliimiinde st
cene dislerinin kokleri tarafindan olusturulan ve juga alveolaria adi verilen bir
kabariklik bulunur. Juga alveolaria’nin iist tarafinda bulunan ¢ukurluga fossa incisivi
denir. Fossa incisivi’nin lateralinde daha genis ve derin olarak bulunan ¢ukurluga fossa
canina adi verilir. Fossa canina’nin {ist tarafinda canalis infraorbitalis’in yilize agildig1
delik olan for. infraorbitale vardir. Facies anterior, i¢ yan tarafta derin ve keskin bir
centik olan incisura nasalis ile sonlanir. Incisura nasalis kars1 taraf maxilla’nin ayni

isimli gentigi ile apertura priformis’i olusturur (Y1ldirim 2005).

Facies infratemporalis, maxilla’nin kabarik ve piirtiiklii olan arka yiiziidiir.
Ortalarinda bulunan deliklere foramina alveolaria denir. Bu deliklerler igeride canales
alveolares olarak devam eder. Canales alverolaresler iginden a. ve n. alveolaris
superios posterior’lar gecerek molar dislere giderler. Facies infratemporalis’in orta
kisminin asagisinda tuber maxilla adi verilen ¢ikinti bulunur. Tuber maxilla’nin st
kismu fossa pterygopalatina’nin 6n duvarini olustururken medial tarafindaki disli saha

os palatinum’un proc. pyramidalis’i ile eklem yapar (Arinci ve Elhan 2006).



Facies orbitalis, orbita tabanmin biiyiik bir kismin1 olusturur. On kenarina
margo infraorbitalis denir. Bu kenar medialde proc. frontalis’in crista lacrimalis
anterior’u ile devam ederken, lateralde proc. zygomaticus’a dogru uzanir. Medial
kenarinda yer alan g¢entige incisura lacrimalis adi verilir. Facies orbitalis’in arka
kenarindan baslayan sulcus infraorbitalis canalis infraorbitalis olarak devam eder ve

maxilla’nin 6n yiiziinde for. infraorbitale olarak agilir (Sancak ve Cumhur 2002).

Facies nasalis, maxilla’nin i¢ tarafindaki yiiziidiir. Arka {list kisminda siniis
maxillaris’i cavitas nasii’ye baglayan hiatus maxillaris bulunur. Hiatus maxillaris’in
oniinde sulcus lacrimalis goriiliir. Bu oluk os lacrimale’deki ayni isimli olukla devam
eder ve ethmoid kemigin de katilmasiyla canalis nasolacrimalis olusur (Arifoglu

2016).

Maxilla’nin dort processus’u vardir. Proc. frontalis, os nasale ve os lacrimale
arasinda yukari ve arka tarafa dogru uzanarak os frontale’ye tutunur. Orbita’ya bakan
yiiziinde uzanan kenara crista lacrimalis anterior denir. Bu kenarin arakasinda kalan
oluk (sulcus lacrimalis) os lacrimale’deki ayni isimli olukla birleserek fossa sacci
lacrimalis’i olusturur. Proc. frontalis’in medial yiizli cavitas nasi’nin lateral duvarinin
On yliziinl olugturur. Bu yiiziin alt kisminda bulunan kenara crista conchalis, bunun
yukarisindaki kenara crista ethmoidalis ad1 verilir. Crista conchalis’e concha nasalis
inferior, crista ethmoidalis’e de concha nasalis media’nin 6n boliimii tutunur. Crista
conchalis’in iist kisminda kalan alan meatus nasi medius’un, alt kisminda kalan alan
da meatus nasi inferior’un 6n boliimleridir (Arinci ve Elhan 2006). Proc. zygomaticus
os zygomaticum’a dogru uzanip eklem yapan piramidal bir ¢ikintidir. Proc. palatinus
maxilla’nin horizontal olarak uzanan ¢ikintisidir. Cavitas nasi’nin alt duvari ve cavitas
oris’in tavaninin yapisina katilir. Karg1 taraf maxilla’nin aym adli ¢ikintist ile
birleserek palatum durum’un 6n 3/4’{inii olusturur. Arka tarafta os palatinum’un proc.
horizontalis’i ile birlesir. Proc. palatinus’un on orta kisminda canalis incisivum
bulunur (Arifoglu 2016). Proc. alveolaris, corpus maxilla’dan asag1 dogru uzanan fist
¢ene dislerinin yerlestigi ¢ikintidir. Her iki taraftaki proc. alveolaris’ler birleserek
arcus alveolaris superior’u olusturur. Proc. alveolaris’in alt kisminda alveoli dentales
denilen gukurlar bulunur. Alveoller arasindaki kemik bélmeye septum interalveolare,
dis kokleri arasindaki kemik bolmelere de septum interradiculare adi verilir (Sancak

ve Cumhur 2002).



Os palatinum

Maxilla ile os sphenoidale’nin proc. pterygoideus’u arasinda bulunur (Sekil
1.5). Os palatinum; cavitas oris, cavitas nasi, cavitas orbitalis ve fossa
pterygopalatina’nin yapisina katilir. Os palatinum’un lamina horizontalis ve lamina
perpendicularis ad1 verilen iki uzantisi vardir. Bu iki uzantinin birlestigi yerden arkaya
dogru olan uzantiya proc. pyramidalis denir. Lamina perpendicularis’te de proc.
orbitalis ve proc. sphenoidalis uzantilar1 bulunur. iki uzant: arasindaki ¢entige incisura
sphenopalatina denir. Palatum durum’un arka kenarinin ortasinda spina nasalis
posterior denilen dikensi ¢ikint1 goriiliir ve bu ¢ikintrya m. uvulae tutunur (Ozan 2014)
(Sekil 1.6). Lamina horizontalis’in posterolateral agisina yakin olarak bulunan delikler
foramina palatinae minores ve majores olarak adlandirilir. Bu deliklerden a. palatina
descendens, n. palatinus major ve minor’un dallar1 gecer. Foramenler yukarida fossa
pterygopaltina’ya dogru canalis palatinus major ve minor olarak devam ederler
(Y1ldirim 2005).

\omer

Sekil 1.5. Os palatinum (Schiinke ve ark 2009).
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Sekil 1.6. Os palatinum arkadan goriiniimii (Putz ve Pabst 2008).

1.1.2. Fossa Pterygopalatina’min Baglantilar

FPP orbita, cavitas nasi, fossa cranii media, pharynx, for. lacerum ve fossa

infratemporalis ile foramen ve fissiirler yoluyla baglanti kuran 6nemli bir gegis

noktasidir (Erdogan ve ark 2003) (Sekil 1.7).

FPP, bu bolgeler arasinda noral ve vaskiiler yapilarin dagitiminda énemli bir

aracidir (Erdogan ve ark 2003) (Sekil 1.8).
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Sekil 1.7. Fossa pterygopalatina’nin baglantilar1 (https://www.slideshare.net).
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Sekil 1.8. FPP iginden gegen yapilar (https://www.slideshare.net).

FPP, 6nemli sinirlerin ve damarlarin kavsak noktasinda bulunur ve cavitas oris
ile for. palatinum majus ve minuslar, orbita ile fissura orbitalis inferior, cavitas nasi ile
for. sphenopalatinum (FS), fossa cranii media ile for. rotundum, for. lacerum ile
canalis pterygoideus (vidian kanal1), nasopharynx ile canalis palatovaginalis
(pharyngeus) yoluyla baglanti saglar (Kim ve ark 1996). Bu baglant1 yollar1 Tablo

1.1.de 6zetlenmistir.
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Tablo 1.1. Fossa pterygopalatina’nin baglantili oldugu yapilar.

Baglantih Oldugu | Baglant1 Yolu Icinde Bulunan Yapilar
Bolge
Fossa infratemporalis ~ Fissura pterygomaxillaris ~ A.maxillaris
v.a.n. alveolaris superior
posterior
Orbita Fissura orbitalis inferior N. zygomaticus
v.a.n. infraorbitalis
Cavitas nasi For. sphenopalatinum a.v. sphenopalatina
Nn. nasales( n.maxillaris)
Fossa cranii media For. rotundum N. maxillaris (n.
trigeminus’un dal1)
Cavitas oris Canalis palatinum major ve A. palatina descendens
minor vv.aa.nn. palatinus major ve
For. patinum majus ve minor
minus
For. lacerum Canalis vv.aa.nn. pterygoidei
pterygoideus(vidian)
Pharynx Canalis Pharyngeal arter, sinir ve
pharyngeus(palatovajinalis) venler

Bu c¢ok sayida iletisim ve konumu nedeniyle, pterygopalatin fossa
lezyonlarmin sadece cerrahi olarak yonetilmesi zor olmakla kalmaz, ayn1 zamanda

lokal yayilma i¢in de hazir yollari vardir (Kim ve ark 1996).

1.1.3. Fossa Pterygopalatina’da Bulunan Noérovaskiiler Olusumlar
Ganglion pterygopalatinum

Ganglion pterygopalatinum (GPP), ganglion sphenopalatinum (GSP) veya
Meckel ganglionu olarak da bilinir (Piagkou ve ark 2012). GPP ilk olarak 1749'da
Meckelii majus olarak isimlendirilen Johann Friedrich Meckel tarafindan
tanimlanmistir (lwanaga ve ark 2018). Periferik parasempatik ganglionlarin en
biiyiigiidiir (Gray ve Standring 2008) (Sekil 1.9). Fossa pterygopalatina’nin derininde,
for. sphenopalatinum’un yakininda, canalis pterygoideus (vidian kanali) ve for.
rotundum’un 6niinde bulunan periferik parasempatik ganglionlarin en biiyligii olarak
tanimlanir; fetal hayatin son trimesterinde makroskopik olarak olusan tek bir yapi

olarak tanimlanmistir (Rusu ve ark 2013).
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Meckel, ganglionlarin islevlerini diisiindiiglinde, sinirleri alt dallarina ayirarak,
bir¢ok yone yonlendirip dallarinin sayisini artirdiklarini ve kiigiik sinirleri daha biiyiik

sinirlerle birlestirdiklerini diistinmiistiir (Iwanaga ve ark 2018).

pterygopalati

Sekil 1.9. Ganglion pterygopalatinum (Netter 2008).

1909'da Sluder, GPP ile burnun dis kemik duvari arasindaki yakin iliskiyi
inceleyerek GPP'nin burun kdkiinde, orbita i¢inde ve ¢evresindeki, iist ve alt disler,
maksilla ve mandibula, kulak, oksiput, boyun, omuz ve tiim koldaki agr ile ilgili
oldugunu belirtmistir. Bu, giiniimiizde kiime bas agrilar1 olarak bilinen agrilarin en

eski agiklamasi olmustur (Iwanaga ve ark 2018).

Ganglion pterygopalatinum, n. facialis’in parasempatik lifleri ve n. maxillaris
(n. trigeminus) ile iligkisi nedeniyle benzersizdir. N. facialis, n. trigeminus’u
postganglionik parasempatik lifleri i¢in bir yol veya bir arag olarak kullanir (Khonsary
ve ark 2013).

N. facialis’in parasempatik lifleri iki dal seklinde ilerleyerek ayr1 iki
ganglionda noron degistirirler. Bunlardan n. petrosus major, canalis facialis i¢erisinde

n. facialis’ten ayrilir ve ganglion pterygopalatinum’da noron degistirir (Arinci ve
Elhan 2006).
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Postganglionik aksonlarin bir kismi, ilk dnce n. maxillaris, daha sonra onun
dallarindan biri olan n. zygomaticus ve son olarak n. trigeminus’un birinci dalindan

(n. ophtalmicus) ayrilan n. lacrimalis araciligiyla glandula lacrimalis’e ulasir (Piagkou

ve ark 2012).
A. maxillaris

Mevcut terminolojiye (Nomina Anatomica, 1966) gore, daha 6nceden “a.
maxillaris externa” olarak adlandirilan arter su an “a. facialis” ve “a. maxillaris interna

” ise “a. maxillaris” olarak adlandirilmaktadir (Allen ve ark 1973).

A. maxillaris, a.temporalis superficialis ile birlikte a.carotis externa’nin ug
dalidir ( Otake ve ark 2011) (Sekil 1.10).
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Sekil 1.10. A. maxillaris (Netter 2008).

A. maxillaris fissura pterygomaxillaris yoluyla genellikle anterior, medial ve
superior dogrultuda girer. Arterin seyri esnasinda, for. sphenopalatinum’a girmeden

once yedi-sekiz dal verdigi goriilmektedir (Sved ve ark 1992).

Arter, seyir yerlerine gore pars mandibularis, pars pterygoidea ve pars
pterygopalatina olarak ii¢ kisima ayrilir. A. maxillaris’in hem fossa infratemporalis’te

hem de fossa pterygopalatina’da boliimleri bulunur (Ozan 2014). Genel olarak
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mandibula, maksilla, disler, ¢igneme kaslari, damak, burun ve dura mater cranialis’e

dagilir (Gray ve Standring 2008).
Pars mandibularis

Collum mandibulae’ya komsu olan birinci kisimdir. Collum mandibulae ve lig.

sphenomandibulare arasindan geger ve n. alveolaris inferior’u ¢aprazlar (Ozan 2014).

Asagisinda v. maxillaris ile n. auriculotemporalis bulunur ve arter sinire paralel
olarak ilerler (Arinc1 ve Elhan 2006). A.maxillaris bu kisimda a. auricularis profunda,
a. tympanica anterior, a. meningea media, a. alveolaris inferior ve r. meningeus
dallarini verir (Ozan 2014).

Pars pterygoidea

Bu kisimda arter m. pterygoideus lateralis ile komsudur ve bu kasin alt kenarina
yakin, bazen derinde bazen de ylizeyelde seyreder. Vakalarin %60’inda ylizeyelde
seyretmektedir. Daha sonra kasin iki bas1 arasindan gecerek fissura pterygomaxillaris’i
de gecip fossa pterygopalatina’ya gelir (Arinct ve Elhan 2006, Gray ve Standring
2008).

Arter bu kisimda a. temporalis profunda anterior ve posterior, a.buccalis, a.

masseterica ve Ir. pteryygoidei dallarini verir (Ozan 2014).
Pars pterygopalatina

A. maxillaris’in en derin pargasi olan pars pterygopalatina bu fossa icerisinde
bulunur (Sarsilmaz 2014). A. maxillaris fossa infratemporalis’ten sonra fissura
pterygomaxillaris ile  fossa  pterygopalatina’ya geger. Arter  ganglion
pterygopalatinum’un oniinde yer alir ve fossaya giren ¢ikan tiim sinirlere eslik eden,

onlarla ayni isimleri paylasan dallar verir (Moore ve ark 2014).

A. maxillaris bu boliimde a. alveolaris superior posterior, a. infraorbitalis, a.
palatina descendens, r. pharyngeus, a. canalis pterygoidei ve a. sphenopalatina gibi
birgok dal verir (Ozan 2014).
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A. alveolaris superior posterior

A. alveolaris superior posterior fossa pterygopalatina icerisinde a. maxillaris’in
ticlincli parg¢asindan ayrilir. Bazen de a. infraorbitalis’ten ayrilmaktadir. Molar ve
premolar disler ile sinus maxillaris’i beslenmesini saglamak amaciyla kemige giren

dallar1 ve bukkal mukozayi besleyen diger dallar1 verir (Gray ve Standring 2008).
A. infraorbitalis

Fissura orbitalis inferior’dan gecerek orbita’ya gelir. Burada sulcus
infraorbitalis ve canalis infraorbitalis i¢inde ayn1 isimli ven ve sinir ile seyreder. Daha
sonra for. infraorbitale’den ¢ikarak m. levator labii superioris’in altina gelir. A.
infraorbitalis, orbitadaki gz kaslarin1 ve siniis maxillaris ile iist kanin disi ve kesicli

disleri besleyen dallar verir (Ozan 2014).
A. canalis pterygoidei

Fossa pteygopalatina’da a. maxillaris’ten ayrlir. Arkaya dogru uzanarak canalis
pterygoideus (vidian canali) igerisinden ayni isimli sinir (n. canalis pterygoidei) ile
birlikte gecer. Pharynx’in {ist boliimii, tuba auditiva, siniis sphenoidalis ve cavitas

tympanica’ya dallar gonderir (Arinci ve Elhan 2006).
A. palatina descendens

A.maxillaris’ten ayrildiktan sonra canalis palatinus major i¢inde n. palatinus
major ile birlikte seyreder. Kanal i¢inde iki veya {i¢ tane aa. palatinae minores’leri
verir (Ozan 2014). Kanal i¢inde verdigi bu dallar for. palatinum minor’dan ¢ikarak
yumusak damak ve tonsilla palatina’y1r besler. Kendisi for. palatinum major’dan
¢ikarak a. palatina major adini alir sert damagi ve ¢evre yapilari besler (Arinci ve Elhan

2006).
A. sphenopalatina

A. maxillaris’in terminal dali olan a. sphenopalatina for. sphenopalatinum’dan
gecerek posteriordan meatus nasi superior’dan cavitas nasi’ye girer. Burun boslugunu

besleyen en biiyiik arterdir (Gray ve Standring 2008, Ozan 2014).
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Konka ve meatuslar iizerinde buradan ayrilan nazal dallar1 frontal, maksiller,
etmoidal ve sfenoidal paranazal siniisleri beslemek i¢in a. palatina descendens’in nazal
dallar1 ile anastomoz yapar. A. sphenopalatina daha sonra siniis sphenoidalis’in
inferior yiizline gecer ve septum nasi tizerinde etmoidal arterlerle anastomoz yapan rr.

septales posteriores olarak sonlanir (Gray ve Standring 2008).
Nervus maxillaris

N. maxillaris sinlis cavernosus’un inferolatarelinden ve for. rotundum’dan

gecerek kafatasi tabanindan disar ¢ikar. Daha sonra fossa pterygopalatina’ya girer ve
burada birkag dal verir (Kamel ve Toland 2001).

Fossa pterygopalatina’da fissura orbitalis inferior araciligiyla orbita’ya geger.
Bu yariktan gegtikten sonra n. infraorbitalis ismini alir. Ana govdesi orbita tabaninda
one dogru devam eder, burada sirasiyla sulcus infraorbitalis, canalis infraorbitalis ve
for. infraorbitale’den gegerek iist disler ile yiiziin orta ti¢te birinin duyusunu tagimak
icin n. infraorbitalis olarak yilize ¢ikar (Kamel ve Toland 2001, Ozan 2014) (Sekil
1.11).

N. alvenlaris

superiof posterior
Foramen T:V zygognﬁcus.

rotund / N.zvgomaticotemporaliz
y
|- Y i / infrdorbitgliz _N.zyzomaticofacialis
A =00 e
- .
. -\e l“'oramen_
M \ . infraorbitale
- - :
cf‘v u ~ \ \ ¥
o~ o . \‘\.\
N/
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CGanglion AN T e e | V. alveolaris
sphenopalatinum Wi -'{\_I_‘_' RO superior
” 3 'y u”b (] y ‘ 1\ anterior
At EAR
o N
N. alveolariz N

superior media

nazopalatinus

Sekil 1.11. N. maxillaris ve dallar1 (Tomaszewska ve ark 2015).

N. trigeminus’un maksillar dali tamamen duyu dallar1 igerir (Gray ve Standring
2008). Yiizlin orta boliimil, alt géz kapaklari, burnun yan taraflari, iist dudak derisi ile
nasopharynx, sinlis maxillaris, tonsilla palatina, yumusak ve sert damak, {ist ¢ene

disleri ve dis etinden duyu alir (Arinci ve Elhan 2006) (Sekil 1.12).
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Sekil 1.12. N. maxillaris'in duyu alanlar1 (Netter 2008)
R. meningeus

N. maxillaris’in meningeal dali fossa cranii media’da sinirden ayrilir. Dura

mater’in innervasyonuna katkida bulunur (Gray ve Standring 2008).
Rr. ganglionares

Genellikle n. maxillaris’i ganglion pterygopaltinum’a baglayan iki ganglionik
dal vardir. Bu dallarda hem postganglionik parasempatik hem de sensitif lifler bulunur.
Parasempatif lifler n. facialis’in dali olan n. petrosus major ile gelir ve ganglionda
sinaps yaparak sirasiyla n. zygomaticus, n. zygomaticotemporalis ve n. lacrimalis’e
katilarak gl. lacrimalis’e gelir. Sensitif lifleri ise orbita ¢evresi, burun mukozasi,

damak ve pharynx’ten gelir (Arinct ve Elhan 2006, Gray ve Standring 2008).
N. zygomaticus

Fossa pterygopalatina’da ayrildiktan sonra fissura orbitalis inferior’dan
gecgerek orbita’ya gelir. Burada n. zygomaticofacialis ve n. zygomaticotemporalis
olmak tiizere iki u¢ dalmma ayrilir. Bu dallar os zygomaticum’daki ayni isimli

deliklerden gegerek temporal bolge ve yanak derisinde dagilir (Ozan 2014).
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Nn. alveolares superiores

Ust dislerin ve sinus maxillaris’in duyusunu tasirlar. Posterior olanlarini fossa
pterygopalatina’da verir. Digerleri canalis infraorbitalis’te n. infraorbitalis’ten ayrilir
(Ozan 2014). Gittikleri bolgeye gore arka, orta ve 6n olmak tizere gruplara ayrilir. R.
alveolares superior anterior, medius ve posterior birleserek plexus dentalis superior’u
olusturur. Bu pleksus’tan dislere rr. dentales superiores ve dig etine rr. gingivales

superiores denilen dallar verilir (Arinci ve Elhan 2006).
N. infraorbitalis

N. maxillaris’in terminal dalidir. Daha sonra fissura orbitalis inferior
aracilifiyla orbita’ya gecer. Orbita’da Once sulcus infraorbitalis’te sonra da bu olugun
devamui olan canalis infraorbitalis’te ilerler ve for. infraorbitale’den c¢ikarak n.

infraorbitalis adini alir (Arifoglu 2016).

N. infraorbitalis, for. infraorbitale’den gegerek m. levator labii superioris ve m.
levator anguli oris arasindan yiize ¢ikar (Gray ve Standring 2008). For. infraorbitale
yoluyla maxilla’dan ¢iktiktan sonra her biri birka¢ daldan olusan ii¢ sinir (Ir.
palpebrales inferiores, rr. nasales externi ve interni ve rr. labiales superiores) olarak
sona erer (Shankland 2001).

Palpebral dallar m. orbicularis oculi'nin derinliklerine yiikselir, alt goz
kapagmin duyusunu alir. Nazal dallar1 burun yan tarafindaki derinin ve septum
nasi’nin hareketli kismmin duyusunu alir. Labial dallar, yanak ve iist dudagin 6n
kisminin derisini beslemek i¢in m. levator labii superioris'in arkasina iner (Gray ve

Standring 2008).

1.1.4. Canalis Palatinus Major (Canalis pterygopalatinus)

Os palatinum’un arka kenarmnda bulunan sulcus palatinus major (sulcus
pterygoapaltinus) ile os sphenoidalis’in pterygoid cikintisinin 6n tarafindaki ayni
isimli olugun birlesmesiyle canalis palatinus major (CPM) olusur. Bu kanaldan a.
palatina descendens ile n. palatinus major gegererek kanalin alt acikligi olan for.
palatinum majus’tan ¢ikip sert damak mukozasina dagilir. Canalis palatinus

major’lardan ayrilan ve for. palatinum minor’lara baglanan kii¢iik kanallara da canalis
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palatinus minor’lar denir. Bu kiigiik kanallarda aa. palatina minores ve nn. palatini
minores’ler bulunur (Arinci ve Elhan 2006, Ozan 2014) (Sekil 1.13).

Bulbus Concha
olfactorius nasalis superior

i B
Fila olfactoria, B
A. ethmoidalis —
posterior B\
A. ethmoidalis
anterior

Concha -

nasalis media Ganglion

pterygopalatinum

Rr.nasales posteriores
inferiores, Aa. nasales
posteriores laterales

A.palatina descendens,
N. palatinus major
in. palatini minores

Concha
nasalis inferior

A. palatina major,
N. palatinus major Uvula

Sekil 1.13. Canalis palatinus major'da bulunan yapilar (Schiinke ve ark 2009).

1.1.5. Fissura Pterygomaxillaris

Fissura pterygomaxillaris, FPP'nin fossa infratemporalis’e ana erisimi olan
lateral siniridir (Torres ve ark 2017). Fissura pterygomaxillaris (FP), maxilla ile proc.
pterygoideus arasinda kalan tiggen sekilli yarik olup fissura orbitalis inferior ile devam
eder (Sekil 1.14.). Bu yariktan a. maxillaris geger (Arinct ve Elhan 2006, Ozan 2014).

FPP’nin lateral agikligi olan fissura pterygomaxillaris, superiorda proc.
pterygoideus’un anterior yiiziiniin lateral siniri, inferiorda lamina pterygoideus
tarafindan olusturulan iyi tanimlanmis bir posterior sinira sahipken, anterior sinir1
sinlis maxillaris’in posterior duvari tarafindan olusturulmus ve duvarin kivrimli

seklinden dolay1 iyi tanimlanmamistir (Daniels ve ark 1998) (Sekil 1.15).

19



Fissura orbitalis
inferior

Fissura

Fossa
LA pterygopalatina

Fissura
pterygomaxillaris

Sekil 1.15. Fissura pterygomaxillaris'in lateralden goriiniimii (Daniel ve ark 1998).
1.2. Fossa Pterygopalatina ve Cevre Yapilarin BT ile Goriintiilenmesi

Tomografi viicuttan kesit seklinde goriintii alma islemini tanimlar. Kelime
anlami olarak TOMOS (kesit) ve GRAPHY (sekil, resim, goriintii) seklinde iki eski
Yunanca kelimenin birlesiminden olusur. Bilgisayarli tomografide (BT) kesitsel
gorlintii bilgisayarlar yardimi ile elde edilir. Bilgisayarlarin goriintii olusturmak icin
gereksindigi bilgiler, BT de X 1sinlart ile elde edilir. BT nin diisiinsel ve matematiksel
temelleri 1950-1960°l1 yillara dek uzanmaktadir. BT 1972 yilinda Ingiliz miihendis
‘Sir’ Godfrey Hounsfield tarafindan icat edilmistir (Ozkan2005).
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Yiksek ¢ozinirliklii bilgisayarli tomografi (BT), fossa pterygopalatina’nin
cesitli kemiklerle baglantisin1 degerlendirmek i¢in tercih edilen yontemdir. Tipik
olarak, ¢ok ince kesitli bir BT tarayicisinda, palatum durum ve fossa hypophysialis’ten
baslayarak iist dislerin alt kenarlarina paralel olarak ¢ok ince axial kesitler elde edilir.
Koronal Kesitler, sinlis maxillaris’in posterior duvarindan clinoideus posteriorlar

seviyesine kadar arka arkaya paralel olarak elde edilir (Erdogan ve ark 2003).

Fossa pterygopalatina’nin baglantili oldugu yapilar ve ii¢ boyutlu BT
gorintiileri Sekil 1.16, Sekil 1.17, Sekil 1.18 ve Sekil 1.19°da gdsterilmistir.

Sekil 1.16. Axial kesit, A: For. palatinum majus (beyaz), for. palatinum minus (sart1),
B: CPM, C: FPP, D: For. sphenopalatinum (sar1), FP (mavi), canalis palatovajinalis
(beyaz), canalis pterygoideus (siyah) E: For. rotundum (beyaz), FOI (kirmizi).
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Sekil 1.17. Koronal kesit, FPP (%), FOI (beyaz ok), fissura pterygomaxillaris
(kirmizi oK), for. sphenopalatinum (yesil ok), CPM (mavi ).

Sekil 1.18. Sagittal kesit, A: FPP (beyaz), CPM (mavi) B: For. rotundum (sar1).
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Sekil 1.19. Fossa pterygopalatina ve canalis palatinus major ii¢ boyutlu goriintiisii.
1.3. Fossa Pterygopalatina’mn Klinik Onemi

FPP, endoskopik siniis cerrahisi ve septorinoplasti i¢in preoperatif infiltrasyon,
refrakter epistaksisin yonetimi, dis prosediirleri i¢in bolgesel blokajlar ve sfenopalatin

nevraljinin tedavisinde 6nemli yer alir (Mckinney ve ark 2010).

FPP'ye lokal anestezik uygulanmasi, endoskopik paranazal siniis cerrahisi
sirasinda kanamay1 en aza indirgemek ve cerrahi alan1 6nemli 6lctlide 1yilestirmek i¢in
etkilidir, ¢tinkii FPP'deki a. maxillaris ve terminal dali burnun kanlanmasindan
sorumlu ana damarlardir (Hwang ve ark 2011). Anestezi uygulanmasi i¢in iki yaklasim
vardir: for. sphenopalatinum ve canalis palatinus major. For. sphenopalatinum
bolgesine dogrudan infiltrasyonun gilivenilirligi daha azdir. Cogu durumda, for.
sphenopalatinum’un tanimlanmas1 zordur ve enjeksiyon foramenlerin genel bolgesine
verilir. Bu durumda ortaya ¢ikan vazokonstriiksiyon, CPM yoluyla FPP'ye yapilan

enjeksiyondan elde edilen kadar yeterli olmayabilir.

CPM yoluyla FPP'ye enjeksiyon, basarili anestezi uygulamasi i¢in daha
giivenilir bir yaklasimdir. FPP’nin daha for. palatinum majus’tan vazokonstriktor
soliisyonlar ile infiltrasyonunun endoskopik siniis cerrahisi (ESS) ve septorinoplasti
sirasinda intraoperatif kanamayr onemli Olglide azalttifi ve posterior epistakslar
kontrol etmeye yardimeci oldugu gdsterilmistir. Bununla birlikte, CPM enjeksiyonu

intravaskiiler enjeksiyon, n. infraorbitalis hasari, intrakraniyal enjeksiyon ve gegici
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oftalmopleji gibi komplikasyonlara neden olabilir. Bu komplikasyonlar, ignenin
FPP'ye ¢ok fazla niifuz ettigi asir1 enjeksiyon derinliginden veya anestezik miktarinin
FPP'nin hacimsel kapasitesinden daha fazla olmasindan kaynaklanabilir (Douglas ve
Wormald 2006).

Fossa pterygopalatina, parasempatik innervasyon ve derin yiiz yapilarinin
vaskiilarizasyonu i¢in 6nemli bir dagitim merkezidir. Kanal veya foramenler yoluyla,
cavitas nasi, cavitas oris, fossa infratemporalis, orbita, pharynx ve fossa cranii media
ile iletisim kurar. Bu nedenle bu 6nemli yapi, hastaliklarin ¢evre yapilara yayilmasina
da neden olabilir (Osborn 1978). FPP’nin n. trigeminus’un dallanmasi1 noktas1 olmasi

perindral tiimorlerin yayillmasinda daha biiyiik 6nem tagir (Curtin ve ark 1985).

Yiiz, siniis ve agiz boslugu bdlgesinde ortaya cikan tiimor perindral
ekstansiyon, direkt saldir1, hematojen veya lenfatik yollarla yayilabilir. Bir siniri istila
ettikten sonra, timor sinir yolu boyunca yayilabilir ve orijinal neoplazma ile dogrudan
bitisik olmayan daha derin bolgelere erigebilir. Yiiz, siniisler veya damak bolgesinde
perindral tlimor yayilmast genellikle n. trigeminus’un maxillar dalini takip eder.
Damak tiimérleri, for. palatinum majus ve minus’tan gegerek canalis palatinus major
icinde gelen sinirleri takip edip FPP'ye geger. Alternatif olarak, sinus maxillaris
timorii dogrudan canalis infraorbitalis veya FPP'ye yayilarak noral elementlere
erisebilir. Tiimdr ayn1 zamanda FPP’den, ganglion pterygopalatinum’da fossa cranii
media’ya ulasabilmek igin for. rotundum’dan n. maxillaris’i takip eder (Curtin ve ark
1985).

1.3.1. Nasopharyngeal Anjiofibroma

Nasopharyngeal anjiofibroma (NA) primer olarak adelosan erkeklerde bazen
bayan ve daha yash erkeklerde de ortaya ¢ikabilen nadir, oldukca vaskiiler bir
timordiir (Go¢men ve ark 1995). Anjiofibroma histolojik olarak bening bir timor
olmasma ragmen agresif klinik davranisindan, ekspansif biiylimesinden ve lokal

ekstansiyonundan dolayi klinik olarak malign olarak kabul edilir (Roche ve ark 2007).

Bening tiimorler i¢inde en sik goriileni “Juvenil Anjiofibroma”dir ve tiim bas-

boyun tiimorlerinin % 0.05-0.5’ini olusturur (Sayin ve ark 2009).

Juvenil anjiofibroma (JNA) genellikle cavitas nasalis’in superior veya

posterolateral duvarindan ya da nasopharynx’ten koken alir (Roche ve ark 2007). Asil
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olarak for. sphenopalatinum’a komsu olan nazal duvardan ¢ikar. Fossa pterygopalatina
tipik yerlesim yeridir. Fossa pterygopalatina yerlesiminde sinus maxillaris’in posterior
duvarmi  bombelestirir. Anjiofibroma siklikla nasopharynx igine ve fossa
pterygopalatina’ya uzanim gosterir. Ayrica fossa infratemporalis’e, fissura orbitalis
inferior yoluyla orbita igine, sinus sphenoidalis’e, cavitas cranii media’ya, sinus

cavernosus’a ve sella turcica i¢gine dogru yayilim gosterebilir (Sayin ve ark 2009).

BT, MRG ve anjiografi yontemlerindeki gelismeler taninin daha rahat konmasi
ve lezyonun tam olarak degerlendirilmesini  saglamistir.  Anjiofibroma
nasopharynx’ten PPF’ye yayildiginda, BT‘de uzun dénem en sabit radyolojik bulgu
olarak goriilen sinus maxillaris’in arka duvarinin 6ne itilmesi bulgusu ortaya ¢ikar.
Bazen fossa infratemporalis’te yavas biiyliyen herhangi bir kitle ayn1 goriintiiyi

verebilir (Go¢men ve ark 1995).

1.3.2. Nasopharyngeal Carcinoma

Nasopharyngeal carcinoma (NPC) nasopharynx’te ortaya ¢ikan agresif primer
mukozal malignitedir. For. sphenopalatinum yolu ile fossa pterygopalatina’ya
dogrudan dogruya yayilabilir. Hastalarin yaklasik % 15'inde tani aninda fossa
pterygopalatina’nin tutulumu goriilmektedir. Fossa pterygopalatina’dan, tiimdr yaygin
olarak fissura orbitalis inferior yoluyla orbitaya ve fissura pterygomaxillaris
araciligiyla cigneme bosluguna uzanir. NPC'deki perindral tiimor yayilimi yaygin
olarak retrograd bir tarzda, fossa pterygopalatina’dan n. maxillaris boyunca fossa

cranii media’da goriilebilir (Tashi ve ark 2016) (Sekil 1.20).
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Sekil 1.20. a: Nasopharynx’in sag tarafinda kitle goriiniimii, b: MR gorintiisiinde
FPP’nin bilateral tutulumu (ince oklar), c: Coronal kesit, NPC tutulumu, d:
Nasopharynx’in sol tarafinda (kalin ok) gelisen yumusak doku kitlesi ve sol FP’nin
(ok bast) tutulumu (Tashi ve ark 2016).

1.3.3. Cigneme Alani Sarkomlari

Rabdomiyosarkom (RMS), fibrosarkom gibi mezensimal tiimorler, ¢igneme
alaninin yaygin primer timorleridir. Cigneme boslugunun sarkomlari, fissura
pterygomaxillaris yoluyla direkt olarak mediale uzanabilir ve intrakranial hastalik
yayilmast i¢in bir otoyol gorevi goren fossa pterygopalatina’ya infiltre olabilir (Tashi

ve ark 2016).

Fossa pterygopalatina’nin rabdomiyosarkomu cavitas nasi, nasopharynx ve
parapharyngeal bolgede ortaya ¢ikan RMS’a kiyasla daha koétii bir prognoz tasir. Bu
alanlarda ortaya c¢ikan tiimdrler genellikle rezeke edilemez olarak kabul edilir ve

yiiksek doz radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu ile tedavi edilir. Genis alanlarin
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ve yiiksek doz radyoterapi kullanimina ragmen, lokal kontrol bir sorun olmaya devam
etmektedir ve en sik goriilen hastalik ilerlemesi tiiriidiir. Ayrica, biiylik radyoterapi
alanlar1 ve dozlart, kiigiik cocuklarda yiiz kemiklerinin biiylimesi tizerindeki etkisi gibi
ciddi sekeller ile iligkilidir. Bu tiimdrlerde lokal kontroliin iyilestirilmesi icin
radyoterapi ile kombinasyon halinde kapsamli cerrahi yapilmasint 6nerilmektedir
(Minard-Colin ve ark 2013).

1.3.4. Damak Kanseri

Damak, yiiksek oranda minor tiikiiriik bezleri igerir ve bu nedenle, kii¢iik
tikiiriik bezi kokenli tiimorler, damakta olduk¢a yaygindir. Bunlardan biiyiik
cogunlugu adenokistik karsinomlardir (ACC). ACC'ler perindral tiimor yayilimi i¢in
yiiksek bir egilim gosterir. Sert damakta olan skuamoz hiicreli karsinomlarin (SCC)

perindral tiimdr yayilimina neden oldugu bilinmektedir (Ginsberg ve Demonte 1998).

Damaktaki ndral beslenme, n. palatinus major ve n. palatinus minor sinirleri ile
yapilir ve bu nedenle, damagin karsinomlarindan gelen tiimdr yayilimi yaygin olarak,
bu iki sinir yoluyla fossa pterygopalatina’da retrograd olarak ortaya ¢ikar (Sekil 1.21).
Fossa pterygopalatina’dan tiimdr yayilimi ayrica n. maxillaris ve vidian siniri boyunca

fossa cranii media ve sinus cavernosus’a uzanir (Tashi ve ark 2016).

Sekil 1.21. N. palatinus major ve palatum durum’un
adenoid kistik karsinomu (Tashi ve ark 2016).

27



2. GEREC VE YONTEM

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 02/01/2019 tarihinde 2019/16 sayili karar1 ile onay alinarak c¢alismaya
baslanmistir. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’ndaki
Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS) arsivinde bulunan 199 kisi
caligmaya alinmustir. Veriler 2018-2019 yili i¢inde BT goriintiilerinin retrospektif
olarak taranmasi ile elde edildi. Calismada farkli yas gruplarinda toplam 199
maxillofascial BT (100 kadin, 99 erkek) goriintiisii incelenmistir (Tablo 2.1).
Bireylerden 18 yas altinda olanlar, bas ve boyun boélgesinde travma veya kaza dykiisii
bulunanlar ve bu bolgede cerrahi operasyon gecirmis olanlar arastirmaya dahil

edilmemistir.

Calismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dali’nda hizmet vermekte olan 256 kesitli bilgisayarli tomografi cihazindan (Siemens
Somatom Flash, Erlangen, Germany) elde edilen goriintiiler incelenmistir. Gortintiiler

is istasyonunda (SnygoVia, Siemens, Germany) analiz edilmistir.

Arastirmada 199 bireyin BT goriintiilerinde fossa pterygopalatina ve oral
baglantilarina ait 8 parametrenin (fossa pterygopalatina hacmi, canalis palatinus major
uzunlugu, for. palatinum majus transver ve anteroposterior g¢api, for. palatinum
major’un midsagittal diizlem arasina g¢izilen diiz ¢izgi mesafesi (FPM-MSD), bu
¢izginin midsagittal diizlem ile kesistigi (A) nokta ile spina nasalis posterior (SNP)
mesafesi (B), for. palatinum major sekli, canalis palatius major’un coronal planda
yonii, canalis palatinus major-palatum durum horizontal diizlemi aras1 ac1 ) 6l¢timleri
yas gruplari, cinsiyet ve sag-sol taraflar arasinda karsilastirilip varyasyonlar agisindan
incelenmistir. incelemeler sagittal, axial ve coronal planda olusturulan goriintiiler

tizerinde yapilmistir. Calismamizdaki 199 birey 5 ayri yas araligi belirlenerek

Tablo 2.1. Calismaya dahil edilen bireylerde izlenen yol

200 BT 1 birey Toplam 199 birey

gortintiisii | ISTALISUK | oy | (99 €kEK, 2100

taranmigtir dist kadin) caligmaya
birakildi dahil edildi.
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Tablo 2.2. Yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilim.

Yas 18-30 31-40 41-50 51-60 61 ve iizeri
Kadin 41 16 19 9 15

Erkek 48 30 11 8 2

Toplam 89 46 30 17 17

2.1. Fossa Pterygopalatina’min Hacim Olciimii

Aksial goriintiilerde fossa pterygopalatina hacim o6l¢iimii i¢in superior’da

fissura orbitalis inferior, inferior’da ise canalis palatinus major baslangici alt ve {ist

referans noktalari olarak belirlendi (Hwang ve ark 2011). Fossa pterygopalatina’nin

alanina giren her bir kesitin sinirlar ¢izildi. Yapilan bu ¢izimler bilgisayar hafizasina

otomatik olarak kaydedildi (Sekil 2.1.). Bu islem her kesit i¢in tekrarlandi. Elde edilen

veriler ile fossa pterygopalatina hacmi bilgisayar programinda otomatik olarak

hesaplanmustir (Sekil 2.2.).
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Sekil 2.1.Fossa pterygopalatina hacim 6l¢limii (inferiordan superiora).

30



A VoIFreland
Volime 054 em3
M/ Wax -S54 HUNBY HU

Wea1S0:-4 HURZE HU
Sim: 33 HU

Sekil 2.2. Sagittal ve axial gortintiilerde FPP (yesil) hacim 6l¢iimii.

2.2. Canalis Palatinus Major Uzunlugu

Coronal ve axial goriintiilerde 6lgiimler fossa pterygopalatina’nin inferiorda
kanala doniistiigii noktadan for. palatinum majus’a kadar canalis palatinus major’un
ortasindan ¢izilen diiz ¢izgi uzunlugu 6l¢iilerek yapildi (Douglas ve Wormald 2006,
Hwang ve ark 2011). Canalis palatinus major 6lgtimleri Sekil 2.3, 2.4 ve 2.5’de

gosterilmistir.
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Sekil 2.4. Sagittal ve axial kesitlerde canalis palatinus major siirlarinin ¢izilmesi
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Sekil 2.5. Canalis palatinus major uzunlugu
2.3. Canalis Palatinus Major Ile Fossa Pterygopalatina Arasi Aci

Sagittal goriintiilerde fossa pterygopalatina’nin vertikal ekseni ile ve canalis
palatinus major’un orta hattinda ¢izilen diiz ¢izgi aras1 a¢1 dlgiildii (Hwang ve ark
2011) (Sekil 2.6).

Sekil 2.6. Sagittal kesitte FPP-CPM arasi ag1.
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2.4. Canalis Palatinus Major Yonii

Canalis palatinus major’un sagittal kesitlerdeki yonii superiordan inferiora
dogru antero-inferior, direkt inferior, 6nce inferior sonra antero-inferior ve oOnce
antero-inferior sonra inferior olarak belirlenen siniflandirmaya gore yapilmistir

(Howard-Swirzinski ve ark 2011) (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. A: Direkt inferior, B: Anteroinferior, C: Once inferior sonra
anteroinferior, D: Once anteroinferior sonra direkt inferior.
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2.5. Canalis Palatinus Major — Palatum Durum Horizontal Diizlemi Aras1 A¢1

Palatum durum yatay diizlemine ¢izilen diiz ¢izgi ile canalis palatinus maj

or

orta hattina ¢izilen diiz ¢izgi arasindaki a¢1 hesaplandi (Douglas ve Wormald 2006,

Hwang ve ark 2011). Olgiimler Sekil 2.8, 2.9 ve 2.10°da gosterilmistir.

Palatum
durum

A ! b '\\ "/ : \ W/}I ‘
- 47,9° (122,1°) \ e 1
\ / if
}P/ /
‘ o
NN k \‘Q
Sekil 2.9. Sagittal goriintiilerde palatum durum yatay diizlemine ¢izilen ¢izgi.
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Sekil 2.10. CPM- PDHD yatay diizlemi aras1 ag1.

2.6. Foramen Palatinum Majus Lokalizasyonu

Aksial goriintiilerde for. palatinum majus merkezinden midsagittal diizleme
cizilen dik ¢izgi uzunlugu 6l¢iildi (lkuta ve ark 2013). Bu ¢izginin eksenle kesistigi
nokta (A) ile spina nasalis posterior aras1 mesafe 6lgiildii (Hwang ve ark 2011) (Sekil
2.11,2.12,2.13).

Sekil 2.11. Axial kesitlerde FPM, MSD VE SNP goriintiileri.
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Sekil 2.12. FPM-MSD aras1 mesafe.

Sekil 2.13. A-SNP aras1 mesafe.

2.7. Foramen Palatinum Majus Capi

BT goriintiilerinde for. palatinum majus ¢aplari incelendi (Sekil 2.14). Coronal

ve axial goriintiilerde for. palatinum majus’un transvers ¢ap1 (Ikuta ve ark 2013) (Sekil
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2.15), sagittal ve axial goriintiilerde de antero-posterior ¢api Ol¢iilmistiir (Jaffar ve
Hamadah 2003, Nimigian ve ark 2013, Aoun ve ark 2016) (Sekil 2.16).

Sekil 2.14.Axial kesit, For. palatinum majus.
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Sekil 2.15. Coronal ve axial kesitlerde for. palatinum majus sag ve sol transvers ¢ap
Oletim.

Sekil 2.16. Sagittal ve axial kesitlerde for. palatinum majus antero-posterior ¢ap
Olgtimii.

2.8. Foramen Palatinum Majus Sekilleri

For. palatinum majus sekilleri axial goriintiiler incelenerek literatiirde rastlanan
sekliyle oval (Sekil 2.17), yuvarlak (Sekil 2.18) ve mizrak veya yarik (Sekil 2.19)
seklinde siniflandirilmistir (Lopes ve ark 2011).
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Sekil 2.19. Mizrak (yarik) sekilli for. palatinum majus.
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Calismamizda verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS version 22.0 paket
programi kullanildi. Cinsiyet, yas gruplari, sag-sol taraflar arasinda yapilan
Olctimlerden elde edilen verilerde fark olup olmadigimi test etmek icin Oncelikle
parametrik test varsayimlarindan Normallik varsayimi ve varyanslarin homojenligi
varsayimi kontrol edilmistir. Parametrik test varsayimlarindan siirekli verilerin
dagiliminin normal dagilima uygunlugunu test etmek Kolmogorov Smirnov Test
istatistigi kullanilmistir.

Normal dagilima uyan degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda gruplara
gore farkli olup olmadigini test etmek i¢in parametrik testlerden bagimsiz gruplar i¢in
T testi (Independent Samples T Test), normal dagilima uygun olmayan degiskenlerin
gruplara gore farkli olup olmadigini test etmek i¢in parametrik olmayan testlerden

Mann-Whitney U testi kullanildi.

Grup arasi karsilastirmalarda gruplara gore farkli olup olmadigini test etmek
icin parametrik testlerden ANOVA, normal dagilima uygun olmayan degiskenlerin
gruplara gore farkli olup olmadigini test etmek igin parametrik olmayan testlerden
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kategorik verilerin analizinde normal dagilima uygun

olan parametler i¢in Ki-Kare testi kullanildi.

Analizlerin tamami %35 anlam seviyesinde (%95 giiven seviyesinde)

degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Calismamizda BT goriintiileri iizerinden elde edilen bulgular parametrik
Olclimler ve anatomik varyasyonlar olarak degerlendirilmistir. Fossa peterygopalatina
ve oral baglantilarinin 6lgiimleri 99 erkek ve 100 kadin toplam 199 olguda yapilmistir
(Grafik 3.1.).Yapilan istatistiksel analizler yas, cinsiyet, sag-sol ayrimi olarak
degerlendirildi. Anatomik varyasyonlar literatiirde bulunan sekliyle siniflandirilip
goriilme sikliklar1 ylizde olarak ifade edildi. Saglikli bireyler lizerinde yaptigimiz bu
calisgmada BT goriintiileri incelenen bireyler 18-98 yas araliginda 5 grupta

degerlendirilmistir.

W ERKEK
W aDN

Grafik 3.1. Olgularin cinsiyete gére dagilimu.

3.1. Fossa Pterygopalatina ve Oral Baglantilarina Ait Parametlerin Cinsiyete

Gore Degerlendirilmesi

Fossa pterygopalatina hacim ortalamalari sag tarafta erkeklerde 0,97+0,23 cm?,
kadinlarda 0,82+0,16 cm? ve sol fossa hacmi erkeklerde 1,00+0,24 cm3, kadinlarda
0,84+0,18 cm? olarak bulunmustur. Fossa pterygopalatina hacim 6l¢iimlerinin cinsiyet
gruplarina ait bulgulart incelenirken, sag ve sol fossa pterygopalatina hacim

farkliliklarinin anlamli olup olmadiginin cinsiyete gore belirlenmesinde Mann
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Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan Mann Whitney U testine gore sag ve sol fossa
pterygopalatina hacminin cinsiyet gruplarina gore farkliliklarinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Sag fossa pterygopalatina hacmi ortalama degeri erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksektir (U=2954,0; p=0,000<0.01). Sol fossa pterygopalatina hacminin
de erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (U=2922,0;
p=0,000<0.01) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Cinsiyetlere gore FPP hacminin karsilastirilmasi (ortalama + standart
sapma) (cm?) ve minimum, maximum degerleri.

Parametre Cinsiyet | Say1 | Min Max | Ort+ Std. u,p
(cm?®) | (cm?) Sap. degeri
(cm?)

Sag | Erkek | 99 | 059 | 1,71 |0,97+0,23 | U=2954,0
p=0,000*

Kadin 100 0,43 1,31 |0,82+0,16
FPP Hacmi

Sol | Erkek | 99 | 0,58 | 1,74 | 1,00+0,24 | U=2922,0
p=0,000*

Kadin 100 | 0,42 1,45 | 0,84+0,18

Canalis palatinus major uzunluklarimin ortalama degeri en yiiksek erkeklerde
sol tarafta 18,40 mm, en diisiik degeri kadinlarda sag tarafta 4,28 mm bulunmustur.
Cinsiyet gruplarma gore farkliliklarinin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t-testi
kullanilmigtir.  Yapilan t-testine gore sag ve sol CPM uzunluklarinin cinsiyet

gruplarina gore anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Cinsiyetlere gore canalis palatinus major uzunlugunun karsilagtirilmasi
(ortalama + standart sapma) (mm) ve minimum, maksimum degerleri.

Parametre Cinsiyet | Sayr | Min | Maks Ort+ Std. tp
(mm) | (mm) Sap.
(mm)

Sag | Erkek 99 4,28 | 18,22 9,95+2,41
t=-0,967
Kadin 100 4,72 17,67 10,23+2,71 p=0,335

CPM

Uzunlugu o 7 F ok |99 | 432 | 1840 | 10112247
t=-0.919
Kadmn | 100 | 484 | 1752 | 1044256 | p=0,359
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Sagittal diizlemde yapilan FPP-CPM arasi ag1 ortalamalari en yiiksek 179,80°,
en disiik 137,00° tespit edilmistir. Cinsiyet gruplari arasinda anlamli fark olup
olmadigmi belirmek amaciyla Mann Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan Mann
Whitney U testine gore bireylerin sag FPP-CPM arasi1 a¢1 ortalama degerlerinde
anlamli fark olmadigi gorilmistiir (p=0,209). Sol CPM-FPP arasi agilarinda ise
cinsiyet gruplarina gore anlamli fark vardir. (U=4141,5; p=0,036<0.05). Kadmnlarda
ortalama sol FPP-CPM aras1 a¢1 (166,74+7,30°) erkeklere (164,62+6,09°) gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Cinsiyetlere gore FPP-CPM agisinin karsilastirilmasi (ortalama + standart
sapma) (°) ve minimum, maksimum degerleri.

Parametre Cinsiyet | Sayr | Min (°) | Maks Ort+ Std. U,p
©) Sap. (°) degeri

Sag | Erkek 99 | 151,50 | 179,70 | 164,54+5,56

U=4485,50
Kadin | 100 | 147,10 | 179,80 | 166,06+7,77 | p=0,209
FPP-CPM
acis1
Sol | Erkek | 99 | 146,10 | 178,20 | 164,62+6,09
U=4141,50
p=0,036*

Kadmm | 100 | 137,00 | 179,80 | 166,74+7,30

Bireylerin cinsiyetleri ile sag foramen sekilleri arasinda yapilan ¢aprazlama
analizi sonucunda erkeklerde en sik goriilen sag for. palatinum majus sekli %77,8
oraninda oval, bunu takiben %20,2 oraninda mizrak ve en az goriilen %2 oraninda
yuvarlak sekilli FPM olmustur. Kadinlarda en sik goriilen sag for. palatinum majus
sekli ise %71,0 oraninda oval, bunu %28 oraninda mizrak takip etmis olup en az

goriilen %1 oraninda yuvarlak sekilli FPM olmustur (Grafik 3.2).
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Grafik 3.2. Cinsiyete gore sag FPM sekillerinin gériilme oranlari.

SAG FPM SEKILLERININ CiNSIYETE GORE DAGILIMI
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28,0%
30,0%

20,0%
10,0%
0,0%

20,2%

i 2’0% 1'0%
————

Oval Mizrak(Yarik) Yuvarlak

Bireylerin cinsiyetleri ile sol foramen sekilleri arasinda yapilan ¢aprazlama
analizi sonucunda erkeklerde en sik goriilen sol for. palatinum majus sekli %74,7
oraninda oval, bunu takiben %20,2 oraninda mizrak ve en az goriilen %5,1 oraninda
yuvarlak sekilli FPM olmustur. Kadinlarda en sik goriilen sol for. palatinum majus
sekli ise %64,0 oraninda oval, bunu %34 oraninda mizrak sekli takip etmis olup en az

goriilen %2 oraninda yuvarlak FPM sekli olmustur (Grafik 3.3).

Grafik 3.3. Cinsiyete gore sol FPM sekillerinin goriilme oranlari.

SOL FPM SEKILLERININ CiNSIYETE GORE DAGILIMI
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Oval Mizrak (Yarik) Yuvarlak
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FPM anteroposterior ¢ap uzunluk ortalamalart minimum 1,85 mm ve
maximum 10,59 mm araliginda tespit edilmistir. Olgiimlerinin ortalama degerleri
incelenmis cinsiyetler arast anlamli fark olup olmadigim1 belirmek amaciyla
istatistiksel testler uygulanmistir. Yapilan istatistik sonucuna gore bireylerin FPM
anteroposterior ¢ap ortalamalarinin sag ve sol tarafta cinsiyetler arasi farkliliklarinin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sag tarafta erkeklerde FPM anteroposterior
cap ortalamalar1 (4,57+1,12 mm) kadinlara (4,04+1,08 mm) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sol FPM anteroposterior ¢ap ortalamalarinin da erkeklerde (4,61+1,13

mm) kadinlara (4,25+1,20 mm) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Cinsiyetlere gore FPM antero-posterior ¢ap uzunlugunun karsilagtiritlmasi
(ortalama + standart sapma) (mm) ve minimum, maksimum degerleri.

Parametre Cinsiyet | Say1 | Min | Maks | Ort+ Std. U/t p
(mm) | (mm) Sap. degeri
(mm)
Sag | Erkek 99 2,39 | 10,59 | 4,57+1,12
U=3976,5
Kadin | 100 | 1,85 7,58 | 4,04+1,08 | p=0,017*
FPM
a”terzg‘:jte”or Sol | Erkek | 99 | 263 | 7,67 | 4615113

t=3,385
Kadin | 100 | 2,14 | 8,90 | 4,25+1,20 | p=0,001*

FPM transvers ¢ap uzunluk ortalamalart minimum 0,46 mm ve maximum 3,51
mm araliginda bulunmustur. Cinsiyet gruplarina gore farkliliklarinin belirlenmesinde
bagimsiz orneklem t-testi kullanilmigtir. Yapilan t-testi’'ne gére FPM transvers cap
uzunlugu ortalama degerleri arasinda sag ve cinsiyetlere gore anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Sag tarafta FPM transvers c¢ap uzunlugunun ortalama
degerleri erkeklerde (1,75+0,49 mm) kadinlara (1,41+0,46 mm) gbre daha yiiksek
olup, sol FPM transvers ¢ap ortalama degerleri de erkeklerde (1,74+0,49 mm)
kadinlara (1,43+0,49 mm) gore daha yiiksektir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5. Cinsiyetlere gére FPM transvers c¢ap uzunlugunun karsilastiriimasi
(ortalama =+ standart sapma) (mm) ve minimum, maksimum degerleri.

Parametre Cinsiyet | Sayi Min | Maks | Ort+ Std. Sap. | t, p degeri
(mm) | (mm) (mm)
Sag | Erkek 99 0,64 3,51 1,75+0,49
t=5,107
EPM Kadin 100 0,58 2,55 1,41+0,46 p=0,000**
transvers o " Erkek | 99 | 056 | 295 | 1.742049
capt t=4,302
Kadin 100 0,46 2,57 1,43+0,49 p=0,000**

Bireylerin FPM-MSD mesafesi ortalama minimum 11,91 mm ve maximum

20,11 mm araliginda tespit edilmistir. Cinsiyet gruplar1 aras1 farkliliklarinin

belirlenmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan Mann Whitney U

testine gore sag FPM-MSD mesafelerinde cinsiyetler arasi anlamli bir farklilik oldugu

belirlenmistir (U=3509,0; p=0,000<0.01). Erkeklerde (16,08+1,20 mm) sag FPM-

MSD mesafesinin kadinlara (15,22+1,26 mm) gore daha uzun oldugu tespit edilmistir.

Ayni sekilde sol FPM-MSD mesafelerinde de cinsiyetler arasi anlamli bir fark vardir
(U=36,32; p=0,001<0.01). Erkeklerde (15,91+1,19 mm) sol FPM-MSD mesafesi

kadinlara (15,13+1,44 mm) gore daha uzundur (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Cinsiyetlere gore FPM-MSD aras1 mesafenin karsilastirilmasi (ortalama

+ standart sapma) (mm) ve minimum, maksimum degerleri.

Parametre Cinsiyet | Say1 | Min | Maks | Ort+ Std. Sap. U/p
(mm) | (mm) (mm) degeri
Sag | Erkek 99 13,27 | 20,11 16,08+1,20
U=3509,0
Kadin | 100 | 12,03 | 18,77 | 15,22+1,26 p=0,000*
FPM-MSD
Arasi
Mesafe Sol | Erkek 99 13,56 | 18,88 | 15,91+1,19
U=3632,0
Kadin | 100 | 11,91 | 18,42 | 1513+1,44 p=0,001*

Cinsiyetlere gore A-SNP mesafesinin ortalama degerinin en diisiik 0,59 mm ve

en yiiksek 11,38 mm oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

olup olmadiginin belirlenmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Mann
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Whitney U testine gore bireylerin sag ve sol tarafta A-SNP mesafelerinin cinsiyet
gruplarina gore farkliliklarinin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,001<0.01). Sag A-
SNP mesafesine ait ortalama degerlerin erkeklerde (5,11+£2,23 mm) kadinlara
(4,08+1,94 mm) gore daha yiiksek oldugu ve sol A-SNP mesafesine ait ortalama
degerlerin erkeklerde (5,19+£2,30 mm) sol A-SNP mesafesine ait ortalama degerinin
kadinlara (4,15+1,95 mm) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Cinsiyetlere gére A-SNP mesafesinin karsilastirilmasi (ortalama + standart
sapma) (mm) ve minimum, maksimum degerleri.

Parametre Cinsiyet | Say1 | Min | Maks | OrtxStd. | U/p degeri
(mm) | (mm) | Sap. (mm)

Sag | Erkek 99 0,59 | 11,38 | 5,11£2,23
U=3512,0

A-SNP Kadin | 100 | 059 | 8388 | 408194 | p=0,001**

Arasi
Sol | Erkek | 99 | 059 | 1138 | 5,19£230
mese U=3646,0

Kadin | 100 | 0,59 | 9,02 4,15+1,95 | p=0,001**

CPM-PDHD ag1 degerlerinde en diisiik ac1 erkeklerde sol tarafta 41,60°, en
yiiksek ac1 ise 92,00° olarak tespit edilmistir. CPM-PDHD aras1 acinin cinsiyetler
arasinda farkliliklari incelenirken bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir. Yapilan t-
testine gore bireylerin sag CPM- PDHD aras1 ag¢1 ortalamalarinda cinsiyetler arasi
anlaml1 bir fark bulunmazken (p=0,082), sol CPM-PDHD arasi a¢1 ortalamalarinda
cinsiyetler arasi fark anlamli olarak belirlenmistir (p=0,023<0.05). Sol CPM-PDHD
ac1 ortalamasi Kadinlarda (67,67+8,06°) erkeklere (65,67+9,14°) gore daha yiiksektir
(Tablo 3.8).
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Tablo 3.8. Cinsiyetlere gore CPM-PDHD aras1 a¢1 karsilastirilmasi (ortalama +
standart sapma) (°) ve minimum, maksimum degerleri.

Parametre Cinsiyet | Say1 | Min | Maks | Ort+ Std. t,p
©) ©) Sap. (°) degeri
Sag | Erkek | 99 | 41,60 | 92,00 | 64,28+9,20
as t=-1,636
Kadin | 100 | 50,50 | 92,00 | 67,09+8,08 | P=0,082
CPM-PDHD
arasi acl Sol | Erkek 99 41,20 | 92,00 65,67+9,14
t=-2,283
Kadin | 100 | 48,10 | 89,40 | 67,67+8,06 | P=0,023*

Bireylerin cinsiyetleri ile sag CPM yonii arasinda yapilan ¢aprazlama analizi

sonucuna gore erkeklerde %89,9 kadinlarda %88,0 oraninda biiyiik ¢ogunlugunun

antero-inferior yoniinde oldugu belirlenmistir (Grafik 3.4).

Grafik 3.4. Cinsiyete gore sag CPM yoniiniin goriilme oranlari.
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Cinsiyet ile sol CPM yonii arasinda yapilan ¢aprazlama analizine gore

erkeklerde %97,0, kadinlarda %91,0 oraninda en sik goriilen yon anteroinferior

olurken erkeklerde ve kadinlarda sol tarafta canalis palatinus major’un “dnce inferior

sonra anteroinferior” yoniine rastlanmamistir (Grafik 3.5).
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Grafik 3.5. Cinsiyete gore sol CPM yoniiniin goriilme oranlari.
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3.2. Fossa Pterygopalatina ve Oral Baglantilarina Ait Parametrelerin Yas

Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin fossa pterygopalatina hacim olglimlerine ait bulgular incelenirken
yas gruplarma gore farkliliklarinin belirlenmesinde Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir. Yapilan Kruskal Wallis H testine gore FPP hacminin yas gruplarina
gore farkliliklarinin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.9).

Tablo 3.9. Yas gruplarina gore FPP hacminin degerlendirilmesi (ortalama + standart
sapma) (cm?).

Sag FPP hacmi Sol FPP hacmi
Yas Ort+Std. | Medyan Ort+Std. Medyan
ruplar | " Sap. X4 p Sap. (cm?) X4 p
grup (Cm3) p.
13:;0 89 | 0,89+021 | 0,85 0014024 | 0,85
3;:;0 46 | 0,90:023 | 085 095:023 | 092
X?=1,09
- 2: ]
41-50 | 30 1 090004 | 086 | 07941 5914023 | 0,86 5
yas p=0,951 _
51-60 p=0.895
vay | 17 [0872024| 087 0904024 | 0,90
61yas | 471 089:0.14 | 089 091+0,14 | 0,93
ve uzerl
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CPM uzunlugunun yas gruplarina gore degerlendirilmesinde gruplar arasi

istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmadigini belirmek amaciyla ANOVA testi

kullanilmistir.  Yapilan ANOVA testine gore CPM uzunluk ortalamasinin yas

gruplarina gore farkliliklarinin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.10).

Tablo 3.10. Yas gruplarina gore CPM uzunlugunun degerlendirilmesi (ortalama =+
standart sapma) (mm).

Sag CPM uzunlugu Sol CPM uzunlugu
Yas Ort+Std. Sap. Ort+Std. Sap.
gruplari " (mm) F.p (mm) F.p
18-30
89 10,29+2,56 9,73+2,51
yas
3;‘;0 46 10,14+2,66 10,4142,63
41-50 F=0,587 F=0,445
N 30 10,12+2,66 0=0.673 10,28+2.64 0=0.776
51-60 17 9,33+2,40 10,46+2,41
yas
6lyasve | 7 9.7342.51 9,62+1,95
uzerl

FPP-CPM arasi a¢1 ortalamalarinin yas gruplarina gore farkliliklarinin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). FPP-CPM aras1 ac1

ortalamalar1 degerlerinin en yiiksek 61 yas ve lizeri sag tarafta, en diisiik 51-60 yas

grubu sol tarafta oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.11).

Tablo 3.11. Yas gruplarina gére FPP-CPM arasi aginin degerlendirilmesi (ortalama +
standart sapma) (°).

Sag FPP-CPM arasi a¢1 Sol FPP-CPM aras1 agi
Yas n Ort+Std. Medyan X% p Ort+Std. Medyan X% p

gruplan Sap. (°) Sap. (°)
18-30 yas | 89 | 165,66+7,35 | 165,30 165,54+6,75 165,00
31-40 yas | 46 | 165,51+6,08 | 164,80 165,33+6,49 164,10

X2=4,151 X2=1,731
41-50 yas | 30 | 164,25+5,62 | 163,25 p=0,386 165,68+6,84 164,00 p=0,785
51-60 yas | 17 | 162,82+7,25 | 163,30 166,71+5,23 165,30
SLyasve | 17 | 167,2067.69 | 164,10 166,39+9,36 | 166,40
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Canalis palatinus major ile palatum durum horizontal diizlemi arasi ag1
Olglimlerinin yas gruplarina gore farkliliklarinin belirlenmesinde ANOVA testi
kullanilmistir. Yapilan ANOVA testine gére CPM-PDHD arasi1 ag1 degerlerinin yas
gruplarina gore farkliliklarinin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.12).

Tablo 3.12. Yas gruplarina gore CPM-PDHD arasi a¢inin degerlendirilmesi (ortalama
+ standart sapma) (°).

Sag CPM-PDHD arasi Sol CPM-PDHD arasi a¢i
acl
Yas Ort£Std. Ort£Std. Sap.
gruplar " Sap. (°) F.p ©) F.p
18-30
yas 89 67,23+£8,76 66,38+8,40
3;:;0 46 | 66,66+8,87 66,909,36
41-50 F=0,507 F=1,088
b 0 | 6704998 | Tovon | 6447999 | Tool
S160 |47 | 65734417 63,44+8,04
yas
6lyasve | 7 64,16+8,66 63,35+6,91
iizeri

FPM-MSD mesafesinin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.
Yapilan Kruskal Wallis H testine gore sag FPM-MSD mesafesinin yas gruplarina gore
farkliliklarinin - anlamli  oldugu belirlenmistir (p=0,001<0.01). Sag FPM-MSD
mesafesi ortalama degerleri i¢in 18-30 yas grubunun (15,32+1,22) 61 yas ve lizeri
bireylere (16,64+1,26) gore daha diisik oldugu belirlenmistir. Sol FPM-MSD
mesafesinin de yas gruplarina gore farkliliklarinin anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0,003<0.01). Sol FPM-MSD mesafesi i¢in 18-30 yas grubu bireylerin
(15,22+1,27) 61 yas ve tzeri olanlara (16,29+0,95) gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 3.13).
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Tablo 3.13. Yas gruplarina gére FPM-MSD mesafesinin degerlendirilmesi (ortalama
+ standart sapma) (mm).

Sag FPM-MSD Mesafesi Sol FPM-MSD Mesafesi
Yas 0 Ort+Std. Medyan Xt p Ort+Std. | Medyan X, p
gruplari Sap. (mm) ' Sap. (mm) '
18-30
yas 89 15,32+1,22 15,38 15,22+1,27 15,29
31-40
yas 46 15,55+1,42 15,44 15,38+1,57 15,26
41-50 X2=19,894 X2==15,769
yas 30 | 16,09+1,16 16,02 | P=0.001** | 1604+135 | 16,55 | P=0,003**
51-60
yas 17 15,85+0,97 15,83 15,75+1,30 15,83
61 yas ve
lizeri 17 16,64+1,26 16,30 16,29+0,95 16,08

A-SNP mesafesi ortalama degerlerinin yas gruplarmna gore farkliliklarinin

anlaml1 olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.14).

Tablo 3.14. Yas gruplarina gore A-SNP mesafesinin degerlendirilmesi (ortalama +
standart sapma) (mm).

Sag A-SNP Mesafesi Sol A-SNP Mesafesi

Yas n Ort+Std. | Medyan X Ort+Std. | Medyan X
gruplari Sap. (mm) P Sap. (mm) P
18-30yas | g9 | 4414219 | 4,22 4444218 | 4,42
31-40yas | 46 | 4871191 | 4,76 4,89+2,07 | 5,04
41-50 ya X>=0,596 X2=0,881

Ya$ | 30 | 4,50+2,44 | 413 | p=0,682 | 4.66+2,47 | 447 | p=0927

S1-60yas | 17 | 4974029 | 514 4964222 | 4,66
61 yas ve

iizeri | 17 | 456+1,94 | 4,48 4,97+2,15 | 4,60

FPM anteroposterior ¢ap1 uzunluk degerleri igin sadece sol tarafta istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,009<0.01). 18-30 yas grubunda olan bireylerin
sol FPM anteroposterior ¢apt uzunluklarinin (4,48+1,0) 41-50 yas (3,86+1,16) ve 61
yas ve tizeri (3,89+1,27) olanlara gére daha yiiksek oldugu, 31-40 yas grubundaki
bireylerin de (4,57+1,30) sol FPM anteroposterior ¢ap uzunluklarinin 41-50 yas
(3,86+1,16) ve 61 yas ve lizeri olanlara (3,89+1,27) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3.15). Farkin kaynaginin belirlenmesi igin Scheffe testi

yapilmistir.
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Tablo 3.15. Yas gruplarina gore FPM antero-posterior ¢apmin degerlendirilmesi
(ortalama =+ standart sapma) (mm).

Sag FPM anteposterior ¢ap1 Sol FPM anteroposterior ¢capi
Yas Ort£Std. » Ort+Std. )
gruplari n Sap. (mm) Medyan X¥F, p Sap. (mm) X¥F, p
1830 1 g9 | 447:108 | 434 4,48+1,0
yas
3;:;0 46 | 457£130 | 4,19 4,57+1,30
41-50 X?=2,446 F=3,439
vay | 30| 427124 412 | “oesa | 386:L16 5=0 000"
51-60
17 4,03+0,90 4,12 3,93+0,78
yas
61yas | 17 | 4546146 | 3,84 3,89+1,27
ve uzerl

FPM transvers ¢ap uzunluklarimin yas gruplarina goére farkliliklarinin
belirlenmesinde ANOVA testi kullanilmistir. Yapilan ANOVA testine gore sadece sol
FPM transvers ¢ap uzunluklarinda yas gruplarina gore anlamli fark bulunmustur
(F=3,134; p=0,016<0.05). 18-30 yas grubunda olan bireylerin (1,47+0,48) sol FPM
transvers ¢ap1 uzunluklarinin 31-40 yas (1,70+0,54) ve 61 yas ve tizeri (1,85+0,49)
olanlara gore daha diisik oldugu belirlenmistir (Tablo 3.16). Farkin kaynaginin

belirlenmesi i¢in post hoc testlerinden Scheffe testi yapilmistir.

Tablo 3.16. Yas gruplarina gére FPM transvers ¢apinin degerlendirilmesi (ortalama +
standart sapma) (mm).

Sag FPM transvers capi Sol FPM transvers ¢api

Yas Ort£Std.
gruplar: n Ort+Std. Sap. F,p n Sap. F,p
18-30 yas | 89 1,49+0,56 89 1,47+0,48
31-40 yas | 46 1,6340,41 46 1,70+0,54
41-50 yas | 30 1,66+0,51 F=1,851 | 30 1,59+0,54 | F=3439

p=0,121 p=0,009*

51-60 yas | 17 1,64+0,46 17 1,66+0,51
6lyasve | 7 1,7840,45 17 | 1,85+0,49

iizeri

Canalis palatinus major’un sag ve sol taraflardaki yoniiniin yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda tiim yas gruplarinda en sik goriilen kanal yoniiniin antero-

inferior dogrultuda oldugu tespit edilmistir (Grafik 3.6, 3.7).
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Grafik 3.6. Sag CPM yo6niiniin yas gruplarina gore dagilimi.
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Grafik 3.7. Sol CPM yoniiniin yas gruplarina gére dagilima.
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For. palatinum majus’un sag ve sol taraflardaki seklinin yas gruplarina gore
dagilimina bakildiginda tiim yas gruplarinda en sik goriilenin oval sekilli FPM en az
goriilenin ise yuvarlak sekilli oldugu belirlenmistir (Grafik 3.8, 3.9).
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Grafik 3.8. Sag FPM seklinin yas gruplarina gére dagilimi.
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Grafik 3.9. Sol FPM seklinin yas gruplarina gore dagilimi.
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3.3. Fossa Pterygopalatina ve Oral Baglantilarina Ait Parametrelerin Sag-Sol

Taraflara Gore Degerlendirilmesi

Fossa pterygopalatina hacminin kadinlarda ve erkeklerde, sag ve sol gruplarina
ait bulgular incelenirken farkliliklarinin belirlenmesinde Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Yapilan Mann Whitney U testine gore kadin ve erkek bireylerin fossa
hacminin sag ve sol gruplarma gore farkliliklarinin anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 3.17).
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Tablo 3.17. FPP hacminin kadin-erkekte, sag-sola gore iliskisi (ortalama+standart
sapma) (cm?) ve minimum, maximum degerleri.

n Min Max Ort+Std. Sap. Zp
(cm?) (cm?®) (cm?)
= 100 0,43 1,31 0,97+0,23

Sag 7=-0,843
_ | Kadmn _
£ sol | 100 | 042 | 145 0,840,18 p=0,399
©
o Saz | 99 | 059 | 071 0,82+0,16
a g
L | Erkek Z=-1,103

sol | 99 | 058 | 174 1,00£0,24 p=0,270

Canalis palatinus major uzunluklarimin kadinlarda ve erkeklerde, sag-sol
taraflar arasinda anlamli fark olup olmadiginin belirlenmesinde bagimsiz 6rneklem t-
testi kullanilmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi'ne gore kadin ve erkek
bireylerin CPM uzunluklarinin sag ve sol gruplarma gore farkliliklarinin anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.18).

Tablo 3.18. Canalis palatinus major uzunlugunun kadin-erkekte, sag-sola gore iligkisi
(ortalamatstandart sapma) (mm) ve minimum, maximum degerleri.

n Min Max Ort+Std. Sap. tLp
(mm) (mm) (mm)
Sag 100 4,72 17,67 10,24+2,72 _
- t=-0,557
en | Kadin
é‘ Sol 100 4,84 17,52 10,4542,57 p=0,578
=
S Sag | 99 | 428 | 1822 9.96:2.41
E Erkek t=-0,467
@) Sol 99 4,32 18,40 10,1242,47 p=0,641

Bireylerin FPP-CPM aras1 agilarinin kadinlarda ve erkeklerde, sag ve sol
gruplarina ait bulgular incelenirken farkliliklarinin belirlenmesinde Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Yapilan Mann Whitney U testine gore kadin ve erkek bireylerin
FPP-CPM acisinin sag ve sol gruplarma gore farkliliklarinin anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.19).
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Tablo 3.19. FPP-CPM agisiin kadin-erkekte, sag-sola gore iliskisi (ortalama+standart
sapma) (°) ve minimum, maksimum degerleri.

N Min Maks Ort+ Std. Sap. Zp
) ) )
Sag 100 147,10 | 179,80 166,06+7,77 7-.0.643
Kadin ’
p=0,520

Sol | 100 | 137,00 | 179,80 164.62+6,09

Sag | 99 | 151,50 | 179,70 164,54+5,56
Erkek £=-0,094

Sol | 99 | 14610 | 17820 | 1p6,74+7.30 p=0.925

FPP-CPM agisi

CPM-PDHD agisinin kadinlarda ve erkeklerde, sag-sol taraflar arasinda
anlamli fark olup olmadiginin belirlenmesinde bagimsiz O6rneklem  t-testi
kullanilmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi’ne gore kadin ve erkek bireylerin
CPM-PDHD agisinin uzunluklarinin sag ve sol gruplaria gore farkliliklarinin anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.20).

Tablo 3.20. CPM-PDHD arast acinin kadin-erkekte, sag-sola gore iliskisi
(ortalamatstandart sapma) (°) ve minimum, maksimum degerleri.

N Min Maks Ort+ Std. Sap. t,p
©) ©) ©)
3 . Sag | 100 | 48,10 | 89,40 67,67+8,06 20,506
= Sol | 100 | 50,50 | 92,00 67.09+8,09 p=0,613
E." Sag 99 41,20 92,00 65,67+9,14
= | Erkek t=1,061
) Sol | 99 | 4160 | 92,00 64294921 p=0,290

For. palatinum majus antero-posterior ¢apinin kadinlarda ve erkeklerde, sag ve
sol gruplarina ait bulgular i¢in farkliliklarinin belirlenmesinde Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Yapilan Mann Whitney U testine gore kadin ve erkek bireylerin FPM
antero-posterior ¢apinin sag ve sol gruplarma gore farkliliklariin anlamli olmadig:

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.21).
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Tablo 3.21. FPM antero-posterior ¢apinin kadin-erkekte, sag-sola gore iliskisi
(ortalamaztstandart sapma) ve minimum, maksimum degerleri.

n Min Maks Ort+ Std. Sap. Zp
(mm) (mm) (mm)

5 Sag | 100 2,14 8,90 4,04+1,08 Z=-1,049
‘G:) Kadin _0 294
S _ Sol | 100 1,85 7,58 4,25+1,20 P=
o £
g < Sag | 99 2,63 7,67 4,57+1,12
‘25 Erkek £=0,100
& Sol | 99 | 239 | 10,59 4,61+1,13 p=0.920

FPM transvers ¢apmin kadinlarda ve erkeklerde, sag-sol taraflar arasinda
anlamli fark olup olmadiginin belirlenmesinde bagimsiz  Grneklem  t-testi
kullanilmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi’ne gore kadin ve erkek bireylerin

FPM transvers ¢apinin sag ve sol gruplarina gore farkliliklarinin anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.22).

Tablo 3.22. FPM transvers ¢apinin kadin-erkekte, sag-sola gore iligkisi
(ortalamatstandart sapma) ve minimum, maksimum degerleri.

n Min Maks Ort+ Std. Sap. t,p
(mm) (mm) (mm)

— O +
3 Kadm | Sag | 100 0,58 2,55 1,41£0,47 =-0.302
(>
2 Sol | 100 0,46 2,57 1,44+0,50 p=0,696
>
5 | Erkek | Sag | 99 0,64 3,51 1,76+0,49
A t=-0,232
z Sol | 99 | 056 | 295 1.7420.50 0=0.817
£

Bireylerin FPP-MSD mesafesinin kadinlarda ve erkeklerde, sag ve sol
gruplarina ait bulgular incelenirken farkliliklarinin belirlenmesinde Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Yapilan Mann Whitney U testine gore kadin ve erkek bireylerin
FPP-MSD mesafesinin sag ve sol gruplarina gore farkliliklarinin anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.23).
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Tablo 3.23. FPM-MSD mesafesinin kadin-erkekte, sag-sola gore iliskisi
(ortalamatstandart sapma) ve minimum, maksimum degerleri.

n Min Maks Ort+ Std. Sap. Zp
(mm) (mm) (mm)

| Kadin | Sag | 100 1,70 | 18,77 15,22+1,26 Z=-0,419
(72}

= p=0,675
a Sol | 100 1,62 | 1842 15,13+1,44

£

3 [Erkek | Sag | 99 | 094 | 2011 16,08£120 | Z=-0,499
= p=0,618
o

o Sol | 99 063 | 18,88 15,91+1,19

A-SNP mesafesinin kadinlarda ve erkeklerde, sag ve sol gruplarma gore
farkliliklarinin belirlenmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir. Yapilan Mann
Whitney U testine gore kadin ve erkek bireylerin A-SNP mesafesinin sag ve sol

gruplarina gore farkliliklarinin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3.24).

Tablo 3.24. A-SNP mesafesinin  kadin-erkekte, sag-sola gore iligkisi
(ortalamatstandart sapma) ve minimum, maksimum degerleri.

n Min Maks Ort+ Std. Sap. Zp
(mm) (mm) (mm)

Kadm | Sag | 100 0,59 15,43 4,08+1,94 Z=-0,397
D p=0,691
= Sol | 100 0,59 15,97 4,15+1,95
wn
(B}
=
o | Erkek | Sag | 99 0,59 17,08 5.11+2.23 Z=-0,020
Z p=0,984
< Sol 99 0,59 17,43 5.19+2.30
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4. TARTISMA
Fossa pterygopalatina, ¢ok sayida kan damarlar1 ve sinirleri iceren kompleks

yapida dar bir alandir. Bu fossa, for. rotundum yoluyla fossa cranii media’ya, for.
sphenopalatinum yoluyla cavitas nasi’ye, fissura orbitalis inferior yoluyla orbita’ya ve
canalis palatinus major yoluyla cavitas oris’e olmak iizere bircok 6nemli anatomik

bolge ile baglant1 kurar (Hwang ve ark 2011).

Bu ¢ok sayida baglanti ve konumu nedeniyle, fossa pterygopalatina
lezyonlarinin hem lokal yayilimi i¢in yollar vardir hem de bu lezyonlarin cerrahi olarak
yonetilmesi zordur. Ozellikle cavitas nasi ve paranazal siniisleri igeren lezyonlarda

fossa pterygopalatina’nin dikkatle incelenmesi gerekmektedir.

BT uygulamasindan once fossa pterygopalatina ve baglantilar1 kadavralar
tizerinde ¢alisilmistir fakat bu yontem i¢ yapilarin incelenmesinin zorlugundan dolay1
siirh kalmistir (Kim ve ark 1996). Fossa pterygopalatina ve baglantilarinin morfolojik
Olclimleri ve anatomik varyasyonlarini incelemek i¢in farkl irklarda, farkli metodlarla
yapilan c¢aligmalar bulunmaktadir. Bizim calismamizda saglikli bireylerde fossa
pterygopalatina ve oral baglantilarinin morfolojik Ol¢iimleri ve varyasyonlarinin
cinsiyet, yas gruplar1 ve sag-sol taraflar arasindaki farkliliklarinin incelenmesi i¢in

yeni gelisen bir teknoloji olan MDBT kullanilmistir.

MDBT kullanilarak yapilan bu ¢alismada, fossa pterygopalatina’nin anatomik
yapilari, baglantilart ve bunlarin varyasyonlart incelenmistir. Bunun fossa
pterygopalatina ve baglantilarini igeren patolojik durumlarin tani ve tedavisinde yararli

olabilecegi diigtiniilmiistiir.

Gallardo ve ark (2008), FPP hacmi ile sefalik tip ve yiiz yiikseklik indeksleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 71 kafatasinda yaptigi caligmada fossa
pterygopalatina’nin  baglantilarim1  6nceden balmumu ile kapatarak hafif
yogunlastirilmis silikon yardimiyla fossa hacmini sag tarafta ortalama 1,19+0,29 g/ml
sol tarafta ortalama 1,2+0,30 g/ml olarak bulmuslardir. Istatistiksel olarak sag-sol
taraflar arasinda fossa pterygopalatina hacminde anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir. Seltsam (1956), yapmis oldugu ¢alismada for. rotundum seviyesine
kadar olan fossa pterygopalatina anestezisi i¢in 2-4 ml %?2’lik lidokain uygulamasini
onerirken Douglas ve Wormald (2006)‘in yaptig1 ¢alismada FPP'nin yeterli anestezisi

icin % 1 veya 2’lik 2 ml lidokain ¢6zeltisi 6nermislerdir. Stajcic ve ark (2010), Kafkas
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bireylere ait 85 kuru kafatasinda yaptiklart calismada saglam 159 fossa
pterygopalatina’nin hacmini fossa i¢ini kaplayan ve sertlestikten sonra ¢ikardiklar
bask1 malzemesinin hacmini 6lgerek bulmusglardir. Bu ¢alismada sag ve sol tarafta FPP
hacminin minimum 0,1 cm?® ve maximum 1 cm?® araliginda ortama 0,70 cm?® oldugu
bildirilmistir. Kafataslarinda yapilan 6lgiimlerin sag ve sol taraflar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Hwang ve ark (2011), yaslar
19-84 arasinda degismekte olan 22 erkek, 28 kadin bireyde BT yontemi ile yapmis
oldugu ¢alismada FPP'nin ortalama hacmini 1039,9+280,0 mm? olarak bulmuslardir.
Fossa hacmini minimum 595,0 mm? ve maximum 2016,0 mm?® olarak kaydetmis ve
istatistiksel olarak cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugunu bildirmislerdir.
Yapilan ¢alisma sonucunda erkeklerde (1137,0+312,0 mm?) gbzlenen fossa hacminin
kadinlara (963,0+227,0 mm?®) gore daha yiiksek oldugu gorilmistir. Bizim
calismamizda erkek bireylerde sag tarafta 0,98+0,24 cm?® ve sol tarafta 1,00+£0,24 cm?,
kadin bireylerde sag tarafta 0,82+0,17 cm? ve sol tarafta 0,84+0,02 cm? olarak bulunan
fossa pterygopalatina hacmi Gallardo ve ark (2008) ve Hwang ve ark (2011)
caligmalar1 ile benzer sonuglar verirken Stojcev (2010) calismalarindaki fossa

pterygopalatina hacminden fazladir.

Literatiirde canalis palatinus major uzunlugunu Erimoglu ve ark (1983), 225
kafatasinda 0,5-1 mm ¢apindaki ince teller kullanarak for. palatinum majus’tan fossa
pterygopalatina tabanina kadar olan uzakligi dlgmiislerdir. Ol¢iimlerde CPM uzunlugu
minimum 2,6 cm ve maximum 3,8 cm araliginda ortalama 3,114+0,22 cm olarak
bulunmustur. Olgiimlerin sag ve sol taraflarda genellikle birbirine esit oldugu
belirtilmistir. Methathrathip ve ark (2005), 18-83 yas araliginda 105 Thai kafatasinda
(68 erkek, 37 kadin) yaptiklar1 ¢aligsmada lastik durdurucu ile tespit edilmis 25-1lik igne
FPM’den for. rotundum’a dogru ilerletilmis, for. rotundum’a gelmeden ignenin
tikanma seviyesine kadar olan mesafede CPM ve FPP’nin kombine uzunlugu
Olclilmiistir. CPM ve FPP uzunlugu ortalama 29,7+4,2 mm bulunmustur. CPM
ortalama uzunlugunun kadinlar (28,9+4,0) ve erkekler (30,0+4,3) arasinda anlamli bir
fark olusturmadigi belirtilmistir (p>0.05). Douglas ve Wormald (2006), ortalama
yaglart 81 olan 21 (13 erkek, 8 kadin) kadavra kullanarak yaptigi ¢alismada, tiim
kadavralarin taranmasi ile elde edilen BT goriintiilerinde canalis palatinus major’un
uzunluk Ol¢limii yapilmistir. For. palatinum majus’tan fossa pterygopalatina’nin

olustugu noktaya kadar alinan 6l¢timlerde CPM uzunlugu minimum 17,9 mm ve
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maximum 19,1 mm araliginda ortalama 18,5 mm bulunmustur. Cinsiyetin dlglimler
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in yapilan istatistik sonucu, sol CPM ortalama
uzunlugunun erkeklerde (19,8 mm) kadinlardan (18,0 mm) anlamli olarak daha fazla
oldugunu gostermislerdir. Howard-Swirzinski ve ark (2010), yaptiklar1 ¢alismada 18-
73 yas araliginda 500 bireyin (265 kadin, 235 erkek) BT goriintiilerini sagittal ve
coronal kesitlerde incelemislerdir. CPM uzunlugunun sinirlarint inferiorda for.
palatinum majus ve superiorda FPP’nin ortasinda canalis pterygoideus seviyesi olarak
belirleyip yumusak doku dahil edilmeden Ol¢iim yapmislardir. CPM ortalama
uzunlugunu konik 1ginli BT kullanarak 6l¢gmiisler, minimum 22 mm ve maximum 40
mm araliginda ortalama 29+3 mm olarak tespit etmislerdir. McKinney ve ark (2010),
farkli yas gruplarinda 50 ¢cocuk ve 10 eriskinin BT goriintiilerini incelemis, FPM’den
FPP’ye kadar olan canalis palatinus major uzunlugunu; 24 aydan kiigiik bireylerde
ortalama 9,14+0,11 mm, 3-4 yas grubunda ortalama 11,85+1,35 mm, 6-7 yas grubunda
ortalama 15,28+1,99 mm, 9-10 yas grubunda ortalamal6,59+2,27 mm, 12-13 yas
grubunda ortalama 19,84+1,09 mm, 15-16 yas grubunda ortalama 20,06+0,17 mm ve
18-64 yas grubunda ortalama 19,36+2,7 mm bulmuslardir. Istatistiksel anlamda sag-
sol taraflar arasinda anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir. Hwang ve ark (2011),
yaslar1 19-84 araliginda olan 22 erkek ve 28 kadin bireyde yiiksek ¢oziiniirliikli BT
kullanarak yaptiklar1 g¢alismada ortalama CPM uzunlugu 13,842,0 mm olarak
bulunmustur. Bu calismada istatiksel olarak CPM uzunlugunun erkekler (13,7+2,1
mm) ve kadmlar (13,8+1,9 mm) arasinda anlamli bir fark olusturmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Aoun ve ark’nin (2016), konik 1sinli BT kullanilarak yaptiklari
calismada yaslar1 18 ile 67 arasinda degisen 41 erkek ve 38 kadin toplam 79 Liibnanh
bireyin goriintiileri incelenmistir. Alt sinir olarak FPM ve {ist sinir olarak fossa
pterygopalatina’nin kemik kisminin en iist noktasini belirleyerek yaptiklari dl¢timlere
gore CPM uzunlugu sag tarafta minimum 24,22 mm ve maximum 45,3 mm araliginda
ortalama 35,02+3,89 mm, sol tarafta minimum 24,52 mm ve maximum 44,3 mm
araliginda ortalama 35,01+3,82 mm olarak kaydedilmistir. Olgiimlerin istatiksel
sonuglarina gére hem sag ve sol taraflar arasinda hem de kadin ve erkek bireylerde
CPM ortalama uzunluklarinin birbirine benzer oldugu vegruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadigi belirtilmistir (p>0.05). Masabni ve Ahmad (2017), yaptiklart
caligmada 51 kafatasinda 25-lik igneyi FPM’den FPP’ye dogru ilerleterek palatum
durum seviyesinde igne ucuna lastik tipa takip igne ucu fossa pterygopalatina’da

goriindiigiinde igneyi durdurarak bu mesafeyi Ol¢miislerdir. Bu Olgiimlerde CPM
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uzunlugu ortalama 17,41+2,69 mm olarak kaydedilmistir. Olgiimlerde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda CPM uzunlugu kadinlarda
sag tarafta ortalama 10,24+2,72 mm, sol tarafta ortalama 10,45+2,57 mm; erkeklerde
sag tarafta 9,96+£2,41 mm, sol tarafta 10,12+2,47 mm olarak bulunmustur.
Calismamizda bulunan sonuglar belirlenen referans noktalar1 ayni olan McKinney ve
ark (2010)’nin ¢alismalart ile uyumlu bulunurken Hwang ve ark (2011), Douglas ve
Wormald (2006), Masabni ve Ahmad (2017)’nin yaptigi ¢alisma sonuglarina gore

daha diistik bulunmustur.

For. palatinum majus ¢ap Ol¢limleri incelendiginde; Erimoglu ve ark (1983),
225 kafatasinda FPM antero-posterior ¢apini ortalama 3,72+0,89 ve transvers ¢apini
2,45+0,60 mm olarak bulmuslardir. Hwang ve ark (2011), ¢alismasinda FPM uzun ve
kisa cap ortalamalar sirasiyla 4,5+0,7 mm (2,9-6,3 mm aralifinda) ve 2,2+0,4 mm
(1,3-3,5 mm araliginda) olarak bulunmustur. Bu degerler uzun ¢ap icin erkeklerde
ortalama 4,6+0,7 mm ve kadinlarda ortalama 4,4+0,7 mm, kisa ¢ap i¢in erkeklerde
ortalama 2,4+0,4 mm ve kadimlarda 2,1+0,4 mm’dir. Istatistiksel olarak cinsiyetler
arasinda FPM uzun ¢ap1 i¢in anlamli fark bulunamamis (p=0.42) fakat FPM kisa
capinin erkeklerde (2,4+0,4 mm) kadinlardan (2,1+0,4) daha uzun oldugu tespit
edilmistir (p=0.001). Ikuta ve ark (2013), yas ortalamalar1 35,80 10,99 olan 27 erkek
ve 23 kadinda FPM ¢ap1 icin coronal ve axial kesitlerde BT goriintiilerini incelemis,
FPM'nin transvers ¢apini ortalama 3,1 + 0,47 mm olarak kaydetmislerdir. Istatistiksel
analizlerde cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadig: belirtilmistir. Nimigian ve ark
(2013), yaslar1 25 ile 40 arasinda degisen Kafkas bireylere ait 100 yetigkin kuru
kafasinda FPM’nin seklini ve bu seviyede kemik yapisini incelemislerdir. Calismada
tim Olclimler bilateral olarak yapilmis, FPM antero-posterior ¢ap1 4,9+0,9 mm ve
transvers capi 3,0£0,5 mm olarak bulunmustur. Istatistiksel analizlerde sag-sol taraflar
arasinda anlaml fark olmadig belirtilmistir. Jaffar ve Hamadah (2015), 50 yetiskin
kafkas kuru kafasinda yaptiklari ¢alismada FPM’nin antero-posterior ve transvers ¢ap
ortalamarini sirastyla 0,463+0,098 cm ve 0,277+0,063 cm olarak bulmuslardir. Aoun
ve ark (2016)’1n ¢calismasinda yaslar1 18 ile 67 arasinda degisen 41 erkek ve 38 kadinin
FPM antero-posterior cap 6l¢iimii i¢in konik 11l BT goriintiilerinde sagittal kesitler
bilateral olarak incelenmistir. FPM antero-posterior ¢apini sag tarafta kadinlarda
ortalama 5,98+1,19 mm, erkeklerde 6,78+1,26 mm,; sol tarafta kadinlarda 6,17+1,08

mm, erkeklerde 6,65+1,05 mm olarak bulmuslardir. Istatistik sonucuna gore sag-sol
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taraflar arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05), sag ve sol ortalama FPM cap1
cinsiyetler arasinda anlamli fark olusturmustur (p<0.05). Bu farkin sol tarafta daha
belirgin olup hem ortalama sag FPM cap1 erkeklerde kadinlara goére daha fazla
(p=0.05) hem de ortalama sol FPM cap1 erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (p=0.049).

Bizim ¢alismamizda FPM antero-posterior c¢ap1 erkeklerde sag tarafta
4,62+0,11 mm ve sol tarafta 4,58+0,11 mm, kadinlarda sag tarafta 4,26 +0,12mm ve
sol tarafta 4,05+0,87 mm bulunmustur. FPM transvers ¢api ise erkeklerde sag tarafta
1,75+0,49 mm ve sol tarafta 1,74+0,50 mm, kadinlarda sag tarafta 1,41+0,47 mm ve
sol tarafta 1,44+0,05 mm olarak kaydedilmistir. FPM antero-posterior c¢ap
uzunlugunda Jaffar ve Hamadah (2015), Hwang ve ark (2011), Nimigian ve ark
(2013)’1n galismalar1 bizim ¢alismamizla uyumlu iken, Erimoglu ve ark (1983)’mn
calismasinda tespit edilen degerler ¢calismamizdaki sonuglara gore daha diisiik ve

Aoun ve ark (2016)’nin ¢alisma sonuclari da bizim ¢alismamiza gore daha yiiksektir.

FPM lokalizasyonu i¢in literatiire bakildiginda; Westmoreland and Blanton
(1982), 300 yetiskin Hint kafatasinda kaliper kullanarak yaptig1 6l¢limlerde sag tarafta
1,48 £0,007 cm ve sol tarafta 1,5+0,007 cm tespit etmislerdir. Ajmani (1994), for.
palatinum majus ‘un konumunu tanimlamak amaciyla 65 Nijeryali ve 34 Hint
kafatasinda FPM-MSD mesafesini Olgerek her iki irkta ayri ayr1 sonuglari
degerlendirmistir. Nijeryal kafataslarinda FPM-MSD mesafesini sag ve sol tarafta
1,54+0,021 cm, Hint kafataslarinda ise bu mesafeyi sagda 1,47+0,096 cm ve solda
1,46+0,108 cm olarak bulmustur. Methathrathip ve ark (2005)’in Tai kafataslarinda
yaptiklar1 ¢aligmada FPM-MSD aras1 mesafeyi erkeklerde 16,4+1,4 mm, kadinlarda
15,94+1,3 mm ve ortalama 16,2+1,3 mm olarak 6l¢miislerdir. FPM-MSD mesafesi i¢in
istatistiksel anlamda cinsiyetler aras1 anlamli fark bulunmustur; erkeklerde ortalama
FPM-MSD mesafesi kadinlara gére daha uzundur (p=0.009). Saralaya ve Nayak
(2007) ise cinsiyetleri bilinmeyen ve herhangi bir patalojiye rastlanmayan 132 Hint
kafatasinda kaliper yardimiyla yaptiklar1 6lgtimlerde FPM-MSD mesafesini ortalama
sag tarafta 14,740,155 mm, sol tarafta 14,7+0,146 mm ve toplamda 14,7+0,261 mm
olarak tespit etmislerdir. Taraflar arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir
(p=0.795). Chrcanovic ve Custodio (2010), 80 kuru kafada iki tarafli olarak 0.01

mm’ye kadar hassas paslanmaz celik metrik dijital kumpas yardimiyla olglimler
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yapmiglardir. Caligmalarinda FPM-MSD mesafesini ortalama sag tarafta 14,68+1,56
mm ve sol tarafta 14,68+1,56 mm olarak bulmuslardir. Istatistiksel analizlerde sag-sol
taraflar arasinda anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir. Hwang ve ark (2011)
caligmalarinda FPM ile SNP’nin (spina nasalis posterior) sagittal ve coronal
diizlemleri aras1 mesafesi dl¢iilmiistiir. Olgiimlerde FPM, SNP nin sagittal diizleminin
16,2+1,3 mm lateralinde ve coronal diizleminin 6,1+1,7 mm oniinde oldugu tespit
edilmistir. Bu Olglimlerin istatistiksel analizinde anlaml1 bir fark bulunmustur; hem
FPM ile SNP’nin sagittal diizlemi aras1 mesafenin erkeklerde (16,7+1,3 mm) kadinlara
(15,8£1,1 mm) gore daha uzun (p=0.001), hem de FPM ile SNP coronal diizlemi arasi
mesafenin erkeklerde (6,5+1,7 mm) kadinlara (5,7+1,6 mm) gore daha uzun oldugu
belirtilmistir (p=0.022). Lopes ve ark (2011), 65 erkek 29 kadin toplam 94 Brezilyali
kafataslarinda FPM-MSD mesafesini erkeklerde ortalama sag tarafta 15,62+1,27 mm
ve sol tarafta 15,37+1,37 mm, kadinlarda sag tarafta 15,63+1,49 mm ve sol tarafta
15,47£1,51 mm olarak tespit etmislerdir. Cinsiyetler ve sag-sol taraflar arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Kumar ve ark (2011), 0.1 mm'ye kadar
hassas bir kaliper kullanarak yaptiklar1 anatomik ¢alismada 100 kafatasinda iki tarath
yaptiklar1 6l¢imlerde FPM-MSD mesafesinin sag tarafta 14,3 +1,42 mm, sol tarafta
14,4+1,27 mm ve totalde ortalama 14,3 £1,34 mm olarak bulmuslardir. Ayn1 yontemi
kullanarak Anjankar ve ark (2014), bu mesafeyi 86 yetiskin Hint kafatasinda sag
tarafta 15,4 mm, sol tarafta 15,1 mm ve toplamda ortalama 15,3 mm tespit etmislerdir.
Ikuta ve ark (2013) ¢alismalarinda FPM lokalizasyonunun cerrahi iglemler esnasinda
hemorajik riskleri ve anestezi basarisizliklarini 6nlemek icin bilinmesi gerektigini
belirtmisler ve konik 1s1nl1 BT goriintiilerinde FPM-MSD mesafesini dl¢miislerdir. Bu
mesafeyi ortalama 15,2+1,45 mm olarak bulmugslar ve cinsiyetler arasinda anlamli fark
olmadigini bildirmislerdir. Nimigian ve ark (2013), yaslar1 ile 25 ile 40 arasinda
degisen 100 Kafkas kafatasinda yaptiklari ¢alismada FPM-MSD mesafesini minimum
13,1 mm ve maximum 16,1 mm arasinda ortalama 14,5+ 0,8 mm olarak bulmuslardir.
Tim olgtimlerin her iki tarafta da yapildigini ve taraflar arasinda anlamli fark
bulunamadigimi belirtmislerdir. Jaffar ve Hamadah (2015), Kafkas kafataslarinda
caliper yardimiyla yaptiklar1 6l¢timlerde FPM-MSD mesafesini minimum 1,22 cm ve

maximum 1,86 cm deger araliginda ortalama 1,571+0,136 cm bulmuslardir.

Bizim ¢aligmamizda FPM-MSD mesafesi ortalamalar1 erkeklerde sag tarafta
15,44+0,30 mm ve sol tarafta 15,23+0,31 mm, kadinlarda sag tarafta 14,86+0,24 mm
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ve sol tarafta 14,71+0,27 mm idi. Methathrathip ve ark (2005), Hwang ve ark (2011)’1n
caligmalarina uygun olarak sag ve sol tarafta ortalama FPM-MSD mesafesi erkeklerde

kadinlara gore istatistiksel olarak daha uzun bulunmustur (p<0.05). A-SNP mesafesi

(FPM ile SNP’nin coronal diizlemi aras1 mesafe) ise sag tarafta ortalama 5,10+3,11

mm ve sol tarafta 5,154+2,98 mm tespit edilmistir. [statistiksel analizlerde A-SNP

mesafesi Hwang ve ark (2011)’in ¢alismalarinda da oldugu gibi sag ve sol tarafta
erkeklerde kadinlara goére daha uzundur (p<0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. FPM-MSD mesafesinin karsilastirilmasi (cm).

Irk Yontem Say1 Erkek Kadin Ortalama
. E (68)
Methathrathip | 0 | iy kafa 16414 | 15913 | 162+13
ve ark (2005) K (37)
Hwang ve ark Vsl E(22)
2811 - coziiniirlitk 167413 | 158+1.1 | 162+1.3
(2017} BT | K(28)
Irk Yontem Say1 Sag Sol Ortalama
Westmoreland
ve Blanton Hint Kuru kafa 300 14,8+0,07 15+0,07 15
(1982)
Nijeryali | Kuru kafa 65 15,4+0,21 15,4+ 0,21 -
Ajmani (1993)
Hint Kuru kafa 34 14,7+0,96 14,6 £1,08
Saralaya ve . 14,740,261
Nayak (2007) Hint Kuru kafa 132 14,7+0,155 | 14,7+0,146
Chrcanovic ve .
Custodio (2010) Brezilyali | Kuru kafa 80 14,68+1,56 | 14,44+1,43
Kumar ve ark Hint | Kurukafa | 100 |14,3+1.42 | 14,4127 | 14,3+1,34
(2011)
Lopes ve ark E (65)
Brezilyali | Kuru kafa 15,62+1,33 | 15,40+1,41 -
(2011) K (29)
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Tablo 4.1.Devam

Irk Yontem Say1 Ortalama
NIMIGEAN ve | Kafkas | Kurukafa | 100 14,5+ 0.8
ark (2013)
Ikuta ve ark E (27)
(2013) - KIKT 15,2 1,45
K (23)
Vaibhav P. .
Anjankar ve Hint Kuru kafa 86 15,4 15,1 15,3
ark (2014)
Jaffar ve
Hamadah Kafkas | Kuru kafa 50 15,71+1,36
(2015)
Bizim Tiirk MDBT E(99) 15,15+2,7 15,0442.79 ]
calismamiz 3
(2020) K(100)

Canalis palatinus major ile palatum durum horizontal diizlemi (PDHD) arasi
ac1y1, Methathrathip ve ark (2005) kadavra ¢alismalarinda minimum 40° ve maximum
78° araliginda ortalama 57,9+5,8° tespit etmislerdir. Istatistiksel analizlerde
erkeklerde ortalama 58,2+6,2°, kadinlarda ortalama 57,3+5,2° olup cinsiyetler arasi
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.301). Douglas ve Wormald (2006) yaptiklari
calismada ignenin CPM’ye penetrasyonu i¢in en uygun acinin 60° oldugunu
bildirmislerdir. Hwang ve ark (2011) ise BT gorintiileri iizerinde ol¢tiigii bu aciyi
erkeklerde 65,9+6,5°, kadinlarda 68,4 +7,1° ve ortalama 67,4+6,9° olark bulmuslardir.
Cinsiyetler arasinda CPM-PDHD arasi ag¢1 i¢in anlamli bir fark olmadigim
belirtmislerdir (p=0.073). Bizim ¢alismamizda CPM-PDHD agis1 ortalama sag tarafta
66,67 £8,65° ve sol tarafta 65,69+8,75° tespit edilmistir. Olgtiigiimiiz CPM-PDHD
acist Methathrathip ve ark (2005)’nin calismasinda kaydedilen 57,9+5,8°’den daha
bliyiik olup, Hwang ve ark (2011)’nin ¢alismalarinda buldugu 67,4+6,9° ile benzerlik

gostermektedir.

Sagittal diizlemde canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina arasinda
olusan agiyt Hwang ve ark (2011) erkeklerde 158,4+7,7°, kadinlarda 161,0+6,4° ve
ortalama 159,8+7,1° olarak kaydetmislerdir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.074). Calismamizda CPM-FPP arasi agci
ortalama sag tarafta 165,30+6,79° ve sol tarafta 165,69+6,79° o6lgiilmiis olup bu
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sonuclar Hwang ve ark (2011)’nin ¢alismalarinda kaydedilen ortalama sonuglara gore

daha biiyiiktiir.

Literatiirde for. palatinum majus sekli i¢in yapilan ¢alismalarda Cheung ve ark
(1998) ve Jaffar ve Hamadah (2003) yaptiklar1 ¢alismada FPM i¢in antero-posterior
yonde uzamis oval sekilli (%97,08) oldugunu bildirmislerdir. Methathrathip ve ark
(2005) ise en sik oval (% 82.,4), ardindan mizrak (% 7,1), yarik (% 5,7) ve yuvarlak
(% 4,8) sekilli FPM’ye rastlamiglardir. Lopes ve ark (2011), 65 erkek, 29 kadin
kafatasinda yaptiklar1 caligmada kadinlarda sag tarafta 6 yuvarlak, 8 yarik, 15 oval ve
sol tarafta 6 yuvarlak, 7 yarik, 16 oval sekilli FPM bulmuslardir. Erkeklerde ise sag
tarafta 9 yuvarlak, 18 yarik, 38 oval; sol tarafta 11 yuvarlak, 16 yarik, 38 oval sekilli
FPM oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki diger ¢alismalara
uyumlu olarak en sik FPM sekli oval olarak bulunmustur. Calismamizda erkeklerde
sag FPM sekilleri %77,8 oval, %20,2 yarik (mizrak), % 2 yuvarlak; sol FPM sekilleri
%74,7 oval, %20,2 yarik %5,1 yuvarlak olarak bulunmustur. Kadinlarda ise FPM
sekilleri goriilme siklig1 sag tarafta %71 oval, %28 yarik, %1 yuvarlak; sol tarafta %64
oval, %34 yarik, %2 yuvarlak’tir.

Canalis palatinus major yoniine sagittal diizlemde bakildiginda Karen Howard-
Swirzinski ve ark (2011)’1n ¢alismalarinda antero-inferior, 6nce inferior sonra antero-
inferior ve diger olarak siniflandirilmis ve oranlar sirayla sag tarafta %91, %8, %1; sol
tarafta %94,5, %5 ve %0,5 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda antero-
inferior, direkt inferior, once inferior sonra antero-inferior ve dnce antero-inferior
sonra inferior olarak dort grupta siniflandirilmis olup bu sikliklar sirasiyla erkeklerde
sag tarafta %89,9, %3, %2, %5,1 iken sol tarafta %97, %1, %0, %2 bulunmustur.
Kadinlarda ise sirayla sag tarafta %88, %2, %4, %6 ve sol tarafta %91, %4, %0, %5
oraninda tespit edilmistir. Her iki cinsiyette de en sik antero-inferior yoniinde kanal
bulunmus ve sol tarafta Once inferior sonra anteroinferior yoniinde kanala

rastlanmamuistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Klinikte fossa pterygopalatina ve g¢evresine yapilan cerrahi islemlerin ve bu
islemler oncesi verilen anestezi miktarin bu bolgede bulunan 6nemli yapilarin hasar
gorme riskine kars1t dogru ve giivenilir olmasi gerekmektedir. Yapilan islemlerin
riskini en aza indirmek bu bdlge anatomisinin iyi bilinmesi ile miimkiindiir.
Calisgmamizda yapmis oldugumuz fossa pterygopalatina ve oral baglantilarinin
morfometrik Olgtimleri, maxillofacial bolgede yapilacak ameliyatlar 6ncesi bolge
anatomisinin degerlendirilmesine katkida bulunup, literatiirdeki diger g¢alismalara

destek olacaktir.

Maxillofacial bolgenin morfolojisi, morfometrisi ve varyasyonlar1 cesitli
irklarda, farkli yontemlerle incelenmistir. Calismamizda fossa pterygopalatina ve oral
baglantilarinin morfolojik ve morfometrik parametrelerinin MDBT {izerinde dl¢timleri
yapilip varyasyonlar1 incelenerek, cinsiyet, yas gruplari ve sag-sol taraflar arasindaki

farkliliklar1 degerlendirilmistir.

Fossa pterygopalatina hacmi, canalis palatinus major uzunlugu, sagittal
diizlemde FPP-CPM aras1 ag1, canalis palatinus major ile palatum durum horizontal
diizlemi arasi ag1, for. palatinum majus antero-posterior ve transvers ¢aplari, FPM ile
midsagittal eksen aras1 mesafe ve A noktasi ile spina nasalis posterior arasi mesafe
cinsiyete ve sag-sol taraflara gore karsilastirildi. Bunlardan FPP hacim, FPM kisa ve
uzun c¢aplari, FPM-MSD mesafesi ve A-SNP mesafesi erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel olarak daha fazla bulunurken CPM-PDHD arasi a¢1 kadinlarda erkeklere
gore istatistiksel olarak daha biiyiiktii (p<0.05). CPM uzunlugunda cinsiyetler arasi
anlamli fark bulunamamistir. Kadin ve erkeklerde sag-sol taraflar arasi yapilan
karsilastirmada tiim parametreler i¢in anlamli farklilik olmadig1 tespit edilmistir
(p>0.05). FPM sekilllerine bakildiginda tartisma kisminda da belirtildigi iizere
erkeklerde ve kadinlarda en sik goriilen FPM sekli oval, en az goriilen FPM sekli ise
yuvarlak olmustur. Canalis palatinus major’un sagittal diizlemdeki yoOniine
bakildiginda sag CPM yonii arasinda erkeklerde %89,9 kadinlarda %88,0 oraninda
bliylik cogunlugunun anteroinferior yoniinde oldugu belirlenmistir. Sol CPM yo6niinde
erkeklerde %97,0, kadinlarda %91,0 oraninda en sik goriilen yon anteroinferior
olurken erkeklerde ve kadinlarda sol tarafta canalis palatinus major’un 6nce inferior

sonra anteroinferior yoniine rastlanmamustir.
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Olgiim yapilan parametrelerin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bazilarinda
anlamli fark bulunmus olsa da yas ile birlikte artan ya da azalan bir korelasyona

rastlanmamuistir.

Calisgmamizda yaptigimiz degerlendirmelerde 1 bireyde fossa pterygopalatina’nin
devaminda canalis palatinus major’un lateral ve medial duvarinda ossifikasyonun
olmadan direkt olarak palatum durum’a agildig1 tespit edilmistir. Bu tip varyasyonlarin
klinikte yapilacak cerrahi islemler oncesi anestezi islemleri sirasinda verilen anestezik
maddenin hedef dis1 bolgelere giderek farkli yapilara hasar verme riski tagimasi

acisindan degerlendirilmesi gerektigi diislincesindeyiz.

Literatiirde belirtilen fossa pterygopalatina ve g¢evre yapilarla ilgili bazi
Olgtimlerdeki farkliklar 6lgiim yapilan 1k, yontem ve kullanilan tekniklerin farkli
olmasiyla agiklanabilir. Tirk populasyonunda yeterli galisma bulunmayan bu
konudaki ¢alismamizin gerek diger irklarda yapilanlarla karsilastirilmasi gerekse

yapilacak ¢alismalara 151k tutmasi agisindan 6nemli olacagi kanaatindeyiz.

Literatiirde farkliliklarin olmasi agisindan ¢alismanin ilerletilip daha fazla olgu
eklenerek, farkli yontemler kullanilarak ve 0-18 yas grubu bireylerde de yapilip

degerlendirilmesi diislincesindeyiz.
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