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OZET

Ortug, Alpen. Yetiskin Anadolu Populasyonunda Foramen Palatinum Majus’un
Lokalizasyon, Say1 ve Seklinin Tespiti Uzerine Bir Calisma, Anatomi AD, Yiiksek
Lisans Tez, Istanbul 2015

Anahtar Kelimeler: Foramen palatinum majus, foramen palatinum minus, palatum
durum, palatal indeks, cranium

Kaynaklarda, foramen palatinum majus (FPM)un lokalizasyonun dogru olarak
bilinmesinin, cerrahi bilim dallarinin klinik girisimlerinde anestezi bakimindan ileri
derecede onemli oldugu belirtilmektedir. Bu konuda Anadolu populasyonu iizerinde
yapilmis ayrintili bir ¢alismaya rastlanamamistir. Sunulan bu ¢alismanin amaci, klinik
onem teskil eden bu anatomik yapinin lokalizasyonu ile, sekil ve sayisina iliskin
dagilimini, cinsiyet ve damak tipi bakimindan inceleyip, sonuclar1 literatiir bilgisi ile
karsilastirmaktir. Ayrica, bu ¢alismada foramina palatina minora (FPm)’lar da ele
alinms, farkli parametreler kullanilarak Anadolu populasyonuna ait antropomorfolojik
veriler elde edilmeye calisilmistir. Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi ve Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi AD, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Anatomi Birimi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi AD ve Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD’nda bulunan
craium koleksiyonlari iizerinde yiiriitilmiistiir. Kadin ve erkek cinsiyetinden 97 cranium
tizerinde degisik metrik degerlendirmeler yapilmistir. Buna gore dlgiilebilen 38 yetiskin
erkegin damak indeksi ortalamasi 86.28+10.75 iken, olgiilebilen 48 yetiskin kadinin
damak indeksi 81.06+10.56 olarak hesaplanmistir. Bilateral olarak incelenen FPM’nin
yeri hem sag hem sol tarafta kadin-erkek fark etmeksizin biiyiik cogunlukla 3. molar dis
hizasinda bulunmustur. Sagda erkeklerin %62.7’linde, solda %60.9’unda, kadinlarin ise
sagda %49.0’unda, solda %47.1’inde 3. molar dis hizasinda oldugu tespit edilmistir.
Erkeklerin %62.8’inde, kadmlarin ise %66.0’sinda sag FPM seklinin oval oldugu
goriilmiistiir. Erkeklerin %61.0’inde, kadinlarin %66.0’sinda sol FPM seklinin oval
oldugu belirlenmistir. Bulgular farkli etnik gruplart igeren literatiir bilgileri ile
karsilastirilmistir. Yapilan bu g¢alisma ile Anadolu populasyonunda konu ile ilgili
"yerlesim, say1 ve biiyiliklik" bakimindan bir indeks elde edilmesiyle bu sonuglarin
palatin bolgeye yapilacak cerrahi girisimler i¢in anestezi uygulamalarinda kolaylik ve
rahatlik getirecegini diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

Ortug, Alpen. A Study About Determination of the Location, Number and Shape of
Greater Palatine Foramen in Adult Anatolian Population, Department of Anatomy,
Masters Degree Thesis, Istanbul 2015

Keywords: greater palatine foramen, lesser palatine foramen, hard palate, palatal index,
skull

Accurate knowledge of location, numbers and shapes of the greater palatine foramen
(GPF) and it is complex anatomy is a prerequisite necessity in performing a variety of
anaesthesiological, dental and surgical procedures. Prior to commencing this study, the
search group could not obtain a detailed GPF anatomy information among the Anatolian
population. The main aim of this study was to identify the GPF’s locations, numbers
and shapes via associating with gender and palatal indices and compare with literature
results. The current study, aimed in particular to obtain anthropomorphological
information about the lesser palatine foramens among the Turkish population This study
was held on the cranium collections of the following anatomy departments, I.U.
Cerrahpasa Medical School, 1.U. Istanbul Medical School, 1.U. School of Dentistry,
Ankara University Medical School and Bahgesehir University Medical School. Various
metric assestments were observed on sexed, dry, total 97 craniums. Thirty eight male
cranium observed and mean values of palatal indices was 86.28+10.75 and for 48
female cranium mean value for palatal indices was 81.06+10.56. Location of GFP
observed bilaterally and mostly found near the third upper molar in either of both males
and females. It was 62.7% (right), 60.9% (left) for male craniums and 49.0% (right) and
47.1% (left) for female craniums observed near the lateral border of upper 3rd molar.
GFP found oval shape for male craniums 62.8% (right) and 61.0% (left) and for female
craniums 66.0% (right) and 66.0% (left). These results were compared with to already
existing anatomical data in other races and populations. This results would have great
clinical influence in localizing the palatine foramina toward better palatal area surgical

approaches to and anaesthetise this area.



1. GIRIS VE AMAC

Sert ve yumusak damak innervasyonu nervus palatinus major ve nn. palatini
minores lizerinden saglanir. Kendi isimleri ile bilinen kanallar i¢cinde uzanip, foramen
palatinum majus ve foramina palatina minora adi verilen agikliklar yolu ile cavitas

oris'in tavanina ulasirlar.

Nervus palatinus major'un anestezide blokaji ilk defa 1927'de tanimlanmus [1] ve
ist molarlari, sinus maxillaris’i ve regio nasalis’i de igeren gesitli cerrahi uygulamalar
icin Onerilmigtir. Ancak bu girisimde sik karsilasilan sorunun, foramen palatinum majus
ve foramina palatina minora'nin yerlerinin gii¢c belirlenmesi sebebiyle yeterli miktarda
anestezi uygulanamamasi oldugu bildirilmektedir [2]. Palatal anestezide basarinin,
foramen palatinum majus'un yerinin dogru belirlenmesi ile miimkiin olabildigi rapor
edilmektedir [2]. Ortognatik cerrahide, bazi dis ve yiiz anomalilerinin diizeltilmesinde
Le Fort [3,4] osteotomi esnasinda; foramen palatinum majus ve sutura pterygomaxillaris
arasindaki mesafenin bilinmesi, maxillanin posteriorundan, sutura pterygomaxillaris ile
birlesik processus pterygoideus'un ayrilmasi asamasinda onemli bir bilgidir; zira

maxilla'ya perfiizyonda rahatlik saglar [1].

Nervus palatinus major'un damaktaki ¢ikis yerine bagl karsilagilan sikintilara ek
olarak, serbest vaskiiler flep, damak yarig1 veya sinus maxillaris cerrahisi gibi arteria
palatina major'un ¢ikisinin énem gosterdigi uygulamalarda yasanabilir [2,5,6]. Ote
yandan; foramen palatinum majus'un detayli klinik anatomi bilgisi craniofacial biiyiime
ile ilgili calismalar acisindan da fayda saglar [7]. Ciinkii maxiller molarlar ve
premolarlarin gelisim mesafeleri, sutura transversa palatina'nin gelisim siireci ile elde
edilir [8].

Klasik anatomi kitaplarinda foramen palatinum majus'un yeri genel olarak tarif
edilmistir. Fakat bu bilgilerde her zaman tam olarak fikir birligi gériilmez. Ornegin,
literatiirde posterolateral sinirin lateral kenarinda [9], son molarin medialinde [10] veya
son molar digin karsisinda gibi [11] bilgiler rapor edilmistir. Anestezi ile ilgili klasik
kitaplarda ise, ikinci maksiller disin karsisinda [12], {i¢iincii maksiller disin karsisinda

veya ikinci ve liclincii molarlarin arasinda herhangi bir yerde [13] olabilecegi gibi biraz



daha detayli ancak farkli bilgiler goriilmektedir. Bu bilgilerden de anlasildigi gibi
palatinal bolgeye yapilacak cerrahi girisimlerde uygulanacak anestezi bakimindan
foramen palatinum majus’un lokalizasyonu degisik arastiricilar tarafindan belirtilmistir.
Foramen palatinum majus'un yeri, lokalizasyonu ve sayist ile ilgili etnik gruplar
arasinda farklarin bulunmasinin 6nemli bir nokta oldugu da literatiirde belirtilmis ve
Mogollar [14,15], beyazlar [16] ve siyahlarda [17] yapilan ciddi bazi1 ¢alismalarda farkli
irklarda 6nemli degisiklikler gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Lokalizasyon yani sira;
say1, boyut, irk ve cinsiyete bagl olarak degisikliklerin ele alindig1 ¢alismalarin ¢cok az
sayida goriilmesi, bizi bdyle bir g¢alismaya yonlendirmistir. Foramen palatinum
majus’un lokalizasyonu ile ilgili yurdumuzda yapilmis birka¢ c¢alismanin disinda,

kapsamli verilen ele alindigi ¢alismalar yok denecek kadar azdir [18,19].

Bu bakimdan bu calisma; yetiskin Anadolu insaninda oncelikle foramen
palatinum majus’un lokalizasyonunun belirlenmesi ile; form, boyut, say1 ve cinsiyet
bazindaki dagilimlarin1 genis seride gozlemek ve literatiir bilgisi ile karsilastirmak, bu
bilgilere ek olarak foramina palatina minora’larin durumunu da benzer sekilde
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Elde edilecek verilerin maksillofasiyal ve agiz
cerrahisi, regional anestezide klinik bagariya katki saglayacagi gibi daha sonra yapilacak

antropomorfolojik ¢caligmalara da temel olusturabilecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cranium ve Cavum oris’in Gelisim Anatomisi
2.1.1. Cranium'un Gelisimi

Birden ¢ok komponentin bir araya gelisi ile olusan cranium, toplumun belirleyici
ortak ozelliklerini tagir. Bu konuda yapilan antropolojik ¢alismalar, ciddi ve 6nemli

sonuglar rapor etmislerdir [20,21].

Embriyonal bag dokusu 5. ve 6. haftalar i¢inde, beyin baloncuklarinin etrafinda
bir mezenkim Ortiisii seklinde kalinlasir. Buradan kafatasinin kemikleri olusur.
Cranium’un olusumu ve gelisimi temel olarak iki ayr1 yol iizerinden gerceklesir. Buna
gore; kemik olusumunun kaynak materyali embriyonal bag dokusu veya mezenkimdir.
Belirtilen kaynaklardan kokenini alan kemiklerden dogrudan gelisenler i¢inde (yani bag
dokusundan dogrudan kemiklesenler) clavicula’nin yam sira, 6zellikle kafatasi tavani
(calvaria) ve yiiz kemikleri goriiliir. Cranial yapiy1 olusturan kemiklerin 6teki bolimii
ise kikirdak araciligi ile kemiklesme basamagina geger. Sadece birkag kafatasi kemigi
karigik gelisim gosterir. Yani; bir kismi kikirdak araciligi ile bir kismi da bag
dokusunun araciliginda gelisim gosterirler [22]. Calvaria’y1 olusturan kemikler ile yiiz
kemikleri dogrudan bag dokusundan geliserek kemiklesirler. Buna karsilik kafatasi
tabaninin (basis crania) biiyiik kemiklerinden os occipitale (squama occipitalis haric), os
temporale (squama temporalis hari¢) ve os sphenoidale’nin biiyiik bolimi

kikirdaklagarak kemiklesirler.

Bu esasta olmak iizere cranial yapi; “neurocranium ve ‘“viscerocranium”
[splanchnocranium] olmak {izere iki boliimde incelenir. Neurocranium toplam olarak 7
kemikten olusur. Bunlardan os occipitale, os sphenoidale ve os frontale tek, ossa
parietale ve ossa temporalia ise ¢ift kemiklerdir. Viscerocranium ise; os ethmoidale,
vomer ve mandibula olmak iizere ti¢ tek kemik olarak ve ossa nasalia, ossa lacrimalia,
conchae nasales inferiores, ossa zygomatica, ossa palatina ve maxilla’dan olusan 6 ¢ift
kemikten olusan bir biitiin olarak kabul edilir. Bu kemiklerin hepsine birden “cranium
faciale” adi da verilir. Ancak, viscerocranium igine “ossicula auditus” adi altinda

malleus, incus ve stapes kemikgikleri ve os hyoideum’da ilave edilir. Bdylece,



splanchnocranium 15 adet yiiz bolimiiniin ger¢cek kemikleri, 6 adet kulak kemikgikleri
ve bir adet te 0s hyoideum olmak iizere toplam 22 kemikten olusur. Buna gore; cranial

kemiklerin toplam sayis1 neurocranium ve splanchnocranium olmak {izere 29 adeti
bulur [23].

2.1.1.1. Neurocranium

Bazi kaynaklarda ise; beyin boliimii ¢evresi, burun ve labyrinth sistem bdliimleri
bir arada “neurocranium”, solunum ve sindirim sisteminin baslangi¢ bdlimlerini
cevreleyen yapilar ise “viscerocranium” adi altinda incelenir [24]. Bu siniflamada da
embriyonal gelisim noktast esas almir. Buna gore; kulak kemikgikleri de

viscerocranium i¢inde yer bulurlar.

Neurocranium kendi igersinde asagidaki gibi ayrilir;

Basis cranii (kafatasi tabani): Agirlikli olarak chondrocranial (enkondral)
(chondrocranium) kemiklesme gosterir,
Calvaria (kafatasi tavani): Desmal kemiklesme (desmocranium) gosterirler.

Ancak; yukarida da belirtildigi gibi birka¢ kemik karisik gelisim gosterirler.

2.1.1.2. Basis cranii (kafatasi1 tabam)

Basis cranii gelisimi ile beyin ortiilerinin gelisimleri arasinda siki iligski vardir.
Ilk olarak, 5. ve 6. embriyonal haftalarda bas boliimiinde mezenkimde kalinlasma
meydana gelir. Buna meninx primitiva adi verilir. Bu 6rtii ileriki zaman i¢inde beyni
tamamen kusatacaktir. Gelisim devam ederken; meninx primitiva, endomeninx ve
ectomeninx olmak fiizere iki yapraga ayrilir. Endomeninx degisime ugrayarak
arachnoidea ve pia mater’i olusturur. Ectomeninx ise dura mater’i yapacaktir. Basis

cranii boliimiinde bulunan kikirdak yapidan;

e Parachordal boliim (saha)

e Prechordal boliim (saha)

e Duyu organlan Kkapsiilii; Isitme, koku ve gdrme
organlart i¢in lateral ve rostral kikirdak yapili

duyu organlar kapsiilii meydana gelir.



Parachordal boliim (saha): Chorda dorsalis’in cranial bélimiinii ¢evreleyen -
kusatan- kisimdir. Bu bdliimiin hemen altinda oksipital somitler bulunurlar. Bunlarin tist
boliimleri ileriki donemde kaybolurlar, arta kalan kisimlar1 kalir ve segmentesyon

gosterirler. Buradan pars basilaris ossis occipitalis gelisir [25].

Prechordal béliim (saha): Chorda dorsalis’in 6n kisminda iki ¢ift ossifikasyon
(kemiklesme) merkezi olusur. Bu dort gelisim merkezi gelisim siireci i¢inde birbirleri
ile birlesirler ve os sphenoidale ve 0s ethmoidale’yi meydana getirirler [26].

*#% Chorda dorsalis’in belirtilen boliimiinde nadir olarak tiimérler meydana
gelebilir. Bu durum chorda dorsalis’in tam olarak geriye doniisiimiinii yapamamasina

baglidir. (Chordoma)

Gelisim siireci i¢inde beyin taslaginin 6n bolimiiniin her iki yaninda
ectomeninx’te iki kikirdak meydana gelecektir. Buradan ala orbitalis ve ala
temporalis’ler gelisirler ve kisa zaman i¢inde basalde bulunan kikirdak plak ile
kaynagsirlar. Bu siirecte, ala orbitalis’ler nervus opticus’u kusatarak “canalis opticus”u
meydana getirirler. Ala orbitalis’ten, os sphenoidale’nin ala minor’lar1 gelisir. Ala

temporalis i¢in gelisim materyali ise 1. branchial arkus’tan kaynagini alir [27].

Duyu organlar kapsiilii: Basal plagin her iki yaninda bagimsiz bir yap: olarak
kikirdak esaslt kulak kapsiilii (capsula otica) meydana gelir. Bu yapi ileriki donemde
basal plagin lateral duvari ile birlesir. Ancak bu birlesme tam olmaz ve foramen
jugulare’nin olusumuna olanak saglar. Ancak Ozellikle belirtmek gerekir ki; capsula
otica, olusumu sirasinda, VII. ve VIII. cranial sinirlerin geg¢isine olanak veren porus

acusticus internus’un meydana geligine yer hazirlar.

Basal plak boliimiinde ayrica her iki yanda koku g¢ukurlart i¢in birer kikirdak

kapsiil (capsula nasalis) de olusur [28].

2.1.1.3. Calvaria (kafatas1 tavani)

Kafatas1 tavani (calvaria) kemikleri dogrudan desmal kemiklesme ile olusurlar.

Bu kemiklerin birbirlerine komsu olan kenarlar1 arasinda, yani birbirlerini karsilayan



kenarlar arasinda, bag dokusu sutura’lari olusturur. Bazi yerlerde bu yapilar daha
biiylikge boliimleri kapsayan bag dokusu plaklari olarak goriiliirler. Bunlara fontanel

(fonticuli cranii) ad1 vedilir.
Kiigiik ¢cocuklarda kapanmadan uzun siire kalan bu yapilar; fonticulus anterior,

forticulus posterior, fonticulus sphenoidalis, fonticulus mastoideus isimleri ile tarif
edilirler [10].

Tablo 2.1: Cranial kemiklerin olusum semasi [29]

Kikirdak esash kemikler

Neurocranium bdliimiinde: Viscerocranium boliimiinde:
- Os ethmoidale - Incus
- Concha nasalis inferior - Stapes
- Os hyoideum
Bag dokusu esash kemikler
Neurocranium boliimiinde: Viscerocranium boliimiinde:
- Os parietale - Maxilla
- Os frontale - Os zygomaticum
- Os nasale - Os palatinum
- Os lacrimale - Vomer
- Mandibula
Karisik kaynakl olan kemikler
Neurocranium bdliimiinde: Viscerocranium boliimiinde:
- Os occipitale - Malleus

- Os temporale
- Os sphenoidale

2.1.1.4. Viscerocranium

(Ossicula auditus ve os hyoideum)
Viscerocranium sindirim ve solunum sistemlerinin baslangi¢c bdoliimleri ile,
cranium’un yiiz boliimiiniin kemiklerini kapsar. Yiiz kemiklerinin gelisimi ile, kulak

kemikgiklerinin, os hyoideum ve hatta larenks iskeletinin gelisimleri birbirleri ile



iligkilidir. Belirtilen bu yapilari olusturan biitiin materyal yutak kavislerinden (brankial
arkus) kaynaklarini alirlar [30].

2.1.1.5. Yutak Kavisleri

Yutak kavisleri (brankial arkus); 4. haftanin baslangicinda, yaklasik 3 mm kadar
boyundaki embriyoda, yiiziin gelisiminin baslamasindan dnce meydana gelir. Brankial
arkus olarak; bas-boyun gevresinde olusan 6 adet kabariklik -¢ikinti- s6z konusudur.
Bunlar mezenkimal bolgedeki sikisma ile meydanda gelirler ve distan ektoderma, i¢ten
ise endoderma ile dosenmislerdir. Belirtilen ¢ikintilar arasinda olusan oluklara ise
“yutak cebi” adi verilir. Duvart endoderm, mezoderm ve ektoderm yapraklardan
yapilmis olan yutak kavislerinden meydana gelen organlara “branchiogen” organlar adi
verilir. Her bir yutak kavsi, kikirdak ve kas embriyonal gelisim niivelerinin yan sira,

arter ve sinirler de icerir [28].

Yutak kavislerinin mezenkiminden; kikirdak ve kismen de neural crista’ya
iliskin materyal olusur. Bunlardan baska; “brankial” sinirler ve “brankial” damarlar da
(yutak kavsi arterleri, aort kavsi gibi) buradan kaynaklanirlar. Viscerocranium igin
gerekli olan materyal ise, 1.yutak kavsinden ve 2. yutak kavsinin ¢ok kiigiik bir
boliimiinden kaynagmi alir (processus styloideus ossis temporalis gibi). Kulak
kemikg¢ikleri kismen 1. yutak kavsinden, kismen de 2. yutak kavislerinden gerekli
gelisim materyallerini alirlar. Os hyoideum igin gerekli materyal 2. ve 3. yutak

kavsinden, larynx kikirdaklar ise 4.-6. yutak kavislerinden gerekli metaryelleri alirlar
[28].



Tablo 2.2: Brankial (Pharyngeal) Arkuslar ve ilgili iskelet boliimleri [29]

Brankial arkus Iskelet boliimii

1. Brankial arkus -Meckel kikirdagi,
(Mandibular arkus) -Incus, malleus

2. Brankial arkus -Stapes, anulus stapedialis foraminis
(Hyoid arkus) ovalis,

-Processus styloideus
-Cornu minus ossis hyoideus

-Lig. stylohyoideum

3. Brankial arkus -Corpus ossis hyoideum
(Pharyngobrankialarkus) -Cornu majus ossis hyoidei
4.-6. Brankial arkus -Cartilagines laryngei

yutak arterier;
yemek borusu

m.buccophar yngea

) stomodeum
il 99z bos lugu)

. =43
.....

yutak cebi
(branchial pos)
yutak yariklar: yirtele: kowil
ektoderm farcus branchialis)

endoderm

Sekil 2.1: Yutak kavisleri ve yariklarini gosteren sematik resim [28]

2.1.1.6. Burun boslugu (cavitas nasi), agiz baslugu (cavum oris) ve damagin
(palatum durum) gelisim anatomileri

Embriyonal hayatin 6-7’nci haftalarinda basal plak boliimiinde her iki yanda
koku cukurlart igin birer kikirdak kapsiil (capsula nasalis) olustugu belirtilmisti. Bu

cukurluklar birbirlerinden bagimsiz olarak 7°nci haftanin iginde asagiya dogru



derinlesirler. Boylece; primer agiz boslugu tavanina ulasirlar. Ancak primer agiz

boslugundan, membrana oronasalis ad1 verilen bir bolme ile ayrilmis durumdadirlar.

Her iki koku ¢ukuru arasinda mezenkimal kaynakli, bir medial burun siskinligi
vardir. Burasi list ¢enede onde dort kesici disin yer aldigi boliimiinii kapsayan, ii¢

koseli, tiggenimsi gortiniislii “primer” damak bolimidiir [31].

Primer burun boslugu yutak tarafina dogru biiyiir. Bu bosluk ayni1 zamanda orta
kisimdan ventrale dogru uzanan burun bdlmesi -septum nasi- ile ayrilmis durumdadir.
Daha sonra, primer agiz boslugu ve primer koku c¢ukurundan gelisen primer burun
buslugu arasinda birlesme meydana gelir. Bu birlesme primer choanae adi ile tarif

edilir. Boylece ortaya ¢ikan bu ortak bosluk “agiz-burun boslugu” olarak tanimlanir.

Her iki burun boslugu ve primer agiz boslugunun kesin agiz bosluguna
donilisiimli, membrana oranasalis’in iizerinden meydana gelir. Agiz boslugunun
genislemesi ve ilkel dilin asagiya dogru inmesi ile, damagin horizontale dogru yer
degistirmesi ortaya c¢ikar. Her iki damak uzantisi; birbirleri ile birlestikten sonra,
asagiya dogru gelisen burun bdlmesi ve rostralde (6nde) ise primer damak ile birlesir.

Boylece sekonder damar olusur [31].

2.1.2. Cavum oris’in Gelisimi

Primitif agiz boslugu (stomatodeum) gelisimini tamamlayarak, damagin
olusumu ile iki boliime ayrilir; altta agiz boslugu (cavum oris), iistte burun boslugu
(cavitas nasi) meydana gelir. Damagin gelisimine ve sekillenmesine paralel olarak

burun bélmesi de olusumuna devam eder [28].

2.1.2.1. Kahci Damagin Gelisimi

Kalic1 damagin gelisimi yaklagik 6. hafta icinde baglar. Damak, sag ve sol her
iki yandaki iist ¢ene kabarciklarindan bir ¢ikinti seklinde baslar. Besinci haftanin
sonlarina dogru ¢eneler arasi segmentten bir ara boliim olusur. Damagin gelisimi baglica

4 evrede gerceklesir [32].
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I. Doénem: Ust cene kabarciklarmin damak cikimtilari, ilk olarak

asag1 dogru gelisir. Bu durumda, dilin ilk taslagini her iki yandan gevreler.

I1. Donem: 7. hafta i¢inde dil asag1 dogru ¢coker ve damak ¢ikintilar
horizontal olarak yon degistirir.

ITII. Donem: Gelisimlerine devam eden damak c¢ikintilar1 orta ¢izgi
tizerinde birlesirler. Bunlar 6n kisimdaki ii¢ koseli primer damak (os
incisivum) ile baglantilidir. Her iki yandaki damak c¢ikintilart ve ondeki
primer damak yapisinin birlesmesinde 6nce epitelyal bir kaynagsma meydana

gelir.

Damak c¢ikintilarinin birlesmesi ‘sutural’ tarzda meydana gelir. Bu
durum, gelisimin 9. haftasi i¢inde baglar ve 12. haftaya kadar devam eder.
Her iki yanin damak cikintilarinin arasindaki birlesme yeri; eriskinlerde
‘raphe palati’ adi1 ile belirtilir. Onde, damak ¢ikintilar1 ve primer damagin
arasindaki kaynasma boliimiinde sert damakta bir aciklik meydana gelir. Bu
aciklik ‘foramen incisivum’ adi ile tarif edilir. Gelisimini tamamlamis
damakta bu agiklik tizerinde olusan mukoza yiikseltisine “papilla incisiva”
ad1 verilir. Daha ¢ok gencglerde ve hatta bazi erigkinlerde goriilen kemik
birlesme yerine de ‘sutura incisiva’ denir. Damak c¢ikintilarinin birlesmesi
ile; alin-burun kabarcigindan burun bdlmesi gelisir ve asag1 dogru biiylime

gelisme devam ederek damak bolmesi ile birlesir [32].

IV. Donem: Os incisivum (intermaksiller kemik) primer damakta
desmal ossifikasyon ile meydana gelir. Burada kesici disler (list dort kesici
dis) yer bulur. Sert damagin olusumundan sonra, damagin kalan arka kismi

kemiklesmez ve yumusak damagi olusturur.

Gelisim Bozuklugu: Kemikler arasi birlesmelerde (sutura)
yarik seklinde goriilen patolojik sonuglar damak bozukluklar1 olarak
belirtilir. Bunlar, foramen incisivum’un arkasinda goriiliirler. Bir veya

iki yanl ortaya ¢ikabilirler ve burun bolmesinin birlesme yerinde dahi
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gortilebilirler. Defekt parsiyel veya total meydana gelebilir. Total

olusan yarik (damak yarig1) 6nden uvula’ya kadar uzanir [29].

2.2. Cavum oris’in Anatomisi

Cavum oris sindirim sisteminin baglangic bolimi olup, dnden rima oris adi
verilen agiklik ile disariya, arkada isthmus faucium iizerinden yutaga (pharynx)

baglantilidir. Bu boliim agiz boslugunun arka siirini olusturur.

Boslugun tavani sert ve yumusak damaklar (palatum durum ve palatum molle),
taban1 ise diaphragma oris tarafindan yapilir. Tabanda musculus mylohyoideus 6nemli

yer tutar. Dil bu kasin {izerinde yer alir.

Cavum oris’in yapisi i¢inde bulunan dis kemerleri ve disler, diaphragma
tizerinde bulunan dil ve bosluga agilan salgi bezleri 6nemli olusumlardir. Damak, dudak
ve yanakta bulunan kii¢iik veya biiylik pek ¢ok salgi bezi s6z konusudur. Biiyiik salgi
bezlerinin rahatsizliklari, disler ve dis koki iliskileri ve Onemli olarak agiz-dudak

bolgesini ilgilendiren gelisim eksiklikleri bu bdlgenin dikkate deger konularidir.

Cavum oris; vestibulum oris ve cavitas oris propria olmak iizere iki bolime

ayrilir.

2.2.1. Vestibulum oris

Distan dudaklar ve yanaklar, i¢ taraftan ise iist ve alt ¢ene dis kavisleri ve disler
ile kusatilmig dar aralik vestibulum oris adinm1 alir. Atnali seklinde bir araliktir.
Dudaklar, yanaklar ve dis kemerleri (processus alveolaris) mukoza ile ortiilmiislerdir.
Bu bosluk, on-ortada, yukarida frenulum labii superioris, asagida ise frenulum labii
inferioris adin1 alan mukoza plikalar ile sag ve sol olarak iki boliime ayrilmiglardir.
Yukaridaki frenulum bazen normalden fazla gelistiginde, orta kesici disler arasina
girerek “diestema” denilen durumu meydana getirir. Ust 2. molar disin boynu hizasinda
bu boliime glandula parotis’in kanali papilla ductus parotidei agilir. Agilma yerinde

kiiciik bir mukoza kivrimi goriliir.
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2.2.2. Cavitas oris propria

Bu boliim, agiz boslugu tanimini tam olarak karsilayan kisimdir. Arkada isthmus
faucium iizerinden pharynx ile baglantilidir. Onden dudaklar, yandan dista yanaklar ve
hemen bunlarin 6niinde icten disler ve processus alveolaris’ler ile sinirlanmistir.
Boslugun taban1 diaphragma oris, tavani ise palatum (palatum durum ve palatum molle)

tarafindan yapilir [34].

2.2.2.1. Diaphragma oris

Ag1z boslugunun tabani kas esaslt bir yap1 gosterir. Diaphragma oris’in biiytik
ve onemli kismini, mandibula’nin i¢ yiizindeki linea mylohyoidea’dan yassi ve genis
bir yap1 seklinde baglayan m. mylohyoideus’lar yapar. Bunlar orta ¢izgiye uygun olarak
karsilikli gelerek birlesirler.

Hyoid st kas grubu icinden m. digastricus ve m. geniohyoideus da agiz
dosemesinin (diaphragma oris) yapisina katilirlar. Ancak bunlar esas itibariyle

mandibulanin hareketleri ile ilgilidirler.

2.2.2.2. Musculus mylohyoideus

Kasin demetleri her iki tarafta mandibulanin i¢ yiiziinde linea mylohyoidea’dan
baslar, arkaya ve ice dogru seyrederler. Arka demetler hyoid kemigin cismine yapisir.
Her iki taraftan gelen on demetler orta ¢izgi iizerinde bulunan ve mandibulanin ig¢
yiiziinden hyoid kemige uzanan ince bir kirise yapisirlar. Bu sekilde her iki tarafin
kaslar1 ortada birleserek ince ve yassi bir kas tabakasi meydana getirirler. Bu kas
tabakas1 mandibula kavsinin i¢ tarafinda uzanarak agiz boslugunu alttan Orter ve agiz
doésemesinin biiylik bir kismmi yapar. Bu kas dilin destegidir ve agiz dosemesini
yiikselterek dili kaldirir ve sert damaga dayanmasimi saglar. Bu hareket yutkunma
esnasinda onemli rol oynar. Sinirlerini nervus mandibularis’in bir dali olan nervus

mylohyoideus’tan alir.
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2.2.2.3. Musculus digastricus

Iki karml bir kastir. Arka karmn (venter posterior) incisura mastoidea’dan, on
karm (venter anterior) fossa digastrica’dan baslar. Arka karin asagiya, 6ne ve ige, on
karin arkaya ve disa dogru uzanir. Hyoid kemigin iist kenar1 hizasinda birlesen iki karin,
yuvarlak bir kiris vasitasiyla hyoid kemige tutunmustur. Mandibula sabit kaldigi
takdirde bu kas hyoid kemigi yukar1 kaldirir. Diger kaslar vasitasiyla hyoid kemik sabit
tutulmus ise, mandibulay1 asag1 ¢eker ve agzin acilmasina yardim eder. Kasin arka karni

sinirini nervus facialis’ten, 6n karni nervus mandibularis’ten alir.

2.2.2.4. Musculus geniohyoideus

Cift kastir ve ag1z désemesinin ortasinda, m. mylohyoideus’un iistiinde yan yana
bulunurlar. Mandibulanin i¢ yiiziiniin ortasinda bulunan spina musculi geniohyoidei’den
baslar, arkaya ve biraz disa dogru uzanarak hyoid kemigin cismine yapisir. Bu kas
hyoid kemige bagli olan larynx’i yukariya ve one ¢ekmek suretiyle, larinks agzini
yemek yolundan uzaklastirir. Bu sekilde yemeklerin solunum yoluna kagmasi énlenmis

olur. Nervus hypoglossus tarafindan innerve edilir [33].

2.2.3. Palatum (palatum durum ve palatum molle)

Palatum, yiiksek smif omurgalilarda cavum oris’in tavanimi yapar. Boylece

burun boslugundan, memelilerde ise ayni zamanda yutaktan ayrilmis olur.

Palatum; maxilla’nin damak ¢ikintis1 (processus palatinus) ve os palatinum’un
lamina horizontalis’i tarafindan olusturulur. Yanlarda processus alveolaris ile
sinirlandirilmigtir. Tavanin biiyiik bolimii palatum durum araciligi ile burun bosluguna
(cavitas nasi); az bir kismu ile de nasopharynx’e komsudur. Arkada ise palatum molle
tizerinden yutaga komsudur. Palatum durum ve molle arasindaki sinir ise yaklasik son
molar dis seviyesini uyar. Yumusak damagin arka boliimiinde olusmus ¢ikintili kisim

velum palatinum adi ile tanimlanir.

Damak mukoza ortiisii ile désenmistir. Mukoza i¢inde gll. palatinae ad1 veilen

salg1 bezleri ve yag dokusu bulunur. Damak mukozasi orta ¢izgiye uygun olmak iizere
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onden arkaya uzanan fibroz bir yapi iizerinde birlesir. Bu yapi1 raphe palati adin1 alir. Bu
yapinin 6n ucunda foramen incisivum ve papilla incisiva bulunur. Bu agikliktan damak

mukozasina damar ve sinirler gelir.

Gelisime bagli olarak veya dis kayiplariyla iist ¢ene yapisinda sagittal veya
vertikal yonde anatomik bozukluklar goriilebilir. Lateral goriiniimde vertikal planda iist
¢enenin normale gore onde bulunmasi prognati superior adi ile tarif edilir. Benzer

sekilde prognati inferior durumu da s6z konusu olabilir.

Sinirleri: Damak mukozasinin duyu sinirleri n. trigeminus tizerinden gelir. Bu
sinirin 6n boliime uzanan sonu¢ dallar1 foramen incisivum (n. nasopalatinus), arka
boliim ise foramen palatinum majus lizerinden gelen n. palatinus major ve keza nn.

palatini minores’ler lizerinden innerve edilir.

Arterleri: Bir kism1 a. maxillaris externa’nin alt bolimiinden arteria palatina
descendens ile, bir boliimiide a. pharyngea ascendens (a. carotis externa’dan) saglanir.

Ayrica, a. facialis’ten gelen a. palatina ascendens’ten de dal alir [35].

2.2.4. Palatum Durum

Damagin 2/3 6n kismini olusturur. Boylece; agiz boslugunun (cavitas oris)
tavanini ve burun boslugunun da (cavitas nasi) tabanimi yapar. Palatunum durum’un
kemik esas1 iki temel kemik tarafindan meydana getirilir. Onde damagin daha biiyiik
kismini olusturan maxilla’nin processus palatinus’u ve en arkada, damagin yaklasik 1/3
boliimiinii olusturan os palatinum’a ait lamina horizontalis’ler sert damag1 yaparlar. On
boliimii olusturan ve os incisivum adi ile tarif edilen kisim, eriskinlerde acgik hatlar1 ile
goriilmez. Ancak bazen erigkinlerde, karsilikli kemiklerin birlesme yeri ve/veya oS
palatinum ile birlesme yerleri goriilebilir. Iki os incisivum’un (premaxilla) birlesme
yerine sutura incisiva adi verilir. Kesici disler arasi bdlgeyi tutan intermaxillar (os
incisivum) arasinda 6nde, bazen kiiciik ve bazen de oldukga biiyiik bir agiklik bulunur.
Foramen incisivum ad1 verilen bu delikten damar ve sinirler gegerek sert damagin bu
bolgesine ulagirlar. Foramen incisivum ayni isimle bilinen kanalin (canalis incisivus)

sonlanma yeridir.
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Palatum durum’un arkasinda ve her iki yanda goriilen oldukga biiyiik agikliklar
foramen palatinum majus adini alirlar. Ayrica bu bolgede sayilart ve konumlar1 degisik
olarak foramina minora palatinae adi verilen agikliklar da bulunur. Bu acikliklardan

ayni1 isimle bilinen damar ve sinirler gegerek damaga ulasirlar.

Palatum durum’un iskelet yapisi erigkinlerde maxilla ve os palatinum tarafindan
olusturulur. Yeni doganlarda 6n boliimde yer alan os incisivum adi ile bilinen kemik
yapinin varhigin1 da unutmamak gerekir. Kesici dislerin oturdugu iiggen tarzinda bu

kemik yapi, eriskinlerde goriilmez [33].

2.2.4.1. Maxilla

Viscerocranium’un temel kemigi olarak kabul edilir. Her iki maxilla’nin katilim1
ile gbz, burun ve agiz boslugunun duvarlar ile birlikte, yliziin genel goriiniim ve formu

meydana getirilir.

Maxilla dogrudan bag dokusundan kemiklesir. Kemiklesme siireci iginde
kikirdak donemi olmaz. Higbir zaman kikirdaklagsmaz yalnizca asagi sinif omurgalilarda
bir kikirdak esasli kapsiil ile kapanmistir. Ancak maxilla, bu yapi ile birleserek kendi

iginde eritir.

Maxilla bir yandan goz, burun ve agiz bosluklarinin yapisina katilirken, ayni
zamanda iist ¢ene dislerini tastyan boliim olarak da 6nem kazanir. I¢i bosluklu, corpus

maxillae ad1 verilen govdesi, dort yiizii ve dort ¢ikintist vardir.

Corpus maxillae i¢inde olusmus oldukga biiyiik bosluk sinus maxillaris (cavum
Higmori) adin1 alir. Degisik biiyiikliikte olan bosluk asagida damaga kadar ilerler; ¢ogu
zaman Ozellikle az1 disleri olmak iizere st dislerin kokleri ile ¢ok siki iligki i¢indedir.

Bu iligki bazen canine (kopek) dislerde de goriiliir.

Corpus maxilla’nin facies nasalis, facies orbitalis, facies anterior ve facies
infraorbitalis olmlak tizere dort yiizii ve processus frontalis, processus palatinus,

processus alveolaris ve processus zygomaticus olmak tlizere dort ¢ikintisi vardir.
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Facies nasalis: Bu yilizde ‘hiatus maxillaris’ adini1 alan agiklik
bulunur. Bu agiklik iizerinden burun boslugu (cavitas nasi) ile, sinus
maxillaris irtibatlidir. Bu ac¢ikli§in 6n tarafinda dik yonde uzanan bir oluk
(sulcus lacrimalis) yer alir. Bu oluk gozyasi kanalini olusturur ve 6nden
margo lacrimalis adi verilen bir kemik ¢ikint1 ile siirlanir. Bu ylizde 6ne
dogru olusan kemik c¢ikinti crista conchalis adini alir. Buraya cranium

butiiniinde concha nasalis inferior tutunur.

Facies orbitalis: Orbita tabaninin biiyiik kismi bu boliim tarafindan
olusturulur. Bu boliim 6nde oldukga kuvvetli bir kenar ile sonlanir ve margo
infraorbitalis adin1 alir; burasi orbita’nin alt 6n kenaridir. Facies orbitalis’in
1/3 arkalarindan baglayan ve sulcus infraorbitalis adi verilen oluk, kemik
icinde kanal halini alir (canalis infraorbitalis) ve 0On yiize foramen
infraorbitalis ile a¢ilir. Kanaldan n. infraorbitalis (CN V,) ve a. infraorbitalis

gegerler.

Facies anterior: One bakan yiizdiir. Basin biitiiniinde yiiziin
yumusak dokusu ile dosenmistir. Bu ylizde, margo infraorbitalis’in hemen
altinda foramen infraorbitale yer alir. Canalis infraorbitalis ile gelen damar
ve sinirler buradan gegerek yiiz bolgesinde dagilirlar. Dagilan sinirler pes
anserinus minor isimli yapiyr olusturur. Ac¢ikligin hemen altinda kisilere
gore degisik derinlikte olmak iizere fossa canina adi verilen cukurluk
bulunur. Buradan m. levator anguli oris baslar. Bu ¢ukurluk klinik bakimdan
onemli bir oryantasyon noktasidir. Sinus maxillaris’e cerrahi yoldan ulasilan

yerlerdendir.

Bu yiiziin 6n-i¢ (medial) kenar1 derin bir ¢entik yapar ve incisura
nasalis admi alir. Yiiziin biitiinlinde karsilikli gelen bu ¢entikler burun
boslugunu 6ne ve yanlardan kusatirlar ve cavitas nasi’nin 6n ac¢ikligini
(apertura piriformis) yaparlar. Karsilikli kemiklerin birlesmeleri ile one

dogru olusan ¢ikintiya spina nasalis anterior ad1 verilir.
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Her iki maxilla 6nden arkaya uzanan sutura intermaxillaris ile
birbirleriyle birlesirler. Nadir olarak infraorbital kenardan, foramen
infraorbitale’ye uzanan bir birlesme ¢izgisi goriilebilir ki, bu da sutura

infraorbitalis adini1 alir.

Facies infratemporalis: Arcus zygomaticus’un arkasinda olup,
tuber maxilla’dan baslar. Burada bulunan degisik sayidaki kii¢iik delik¢ikler
“foramina alveolaria” adin1 alirlar. Bunlar canalis alveolares ad1 verilen ince
kanalciklarin agikliklaridir. Bu kanallardan damar ve sinirler gecer. Bazen
bu kanalciklar sinus maxillaris’e agilirlar ve boslugu déseyen mukoza igin
damar ve sinirlerin gegisine olanak verirler.

Bu béliimiin arka i¢ yiiziinde yarim olusmus bir oluk uzanir. Sulcus
palatinus major ad1 verilen bu oluk, kafanin biitiiniinde os palatinum’un ayni
isimli yarim olugu ile birleserek ‘canalis palatinus major’u olustururlar. Bu
kanaldan n. palatinus major ve a. palatina descendens gecerek damak

mukozasinda dagilirlar.

Maxilla’nin processus frontalis, processus zygomaticus, processus

palatinus ve processus alveolaris olmak {izere dort ¢ikintist vardir.

Processus frontalis: Corpus maxilla’dan baglayip, yukariya dogru
uzanir ve frontal kemik ile baglant1 kurar. Her iki frontal ¢ikint1 arasini ise
os nasale’ler kapatir. Processus frontalis’in 6n-dis kenari crista lacrimalis

adin1 alir. Bu yapinin i¢ tarafinda ise incisura lacrimalis olugsmustur.

Processus zygomaticus: Os zygomaticum ile birlesmek {izere yan

kisimda olusmus kiit ¢ikintidir.

Processus palatinus: Horizontal olusmus, saglam yapili kemik
boliimdiir. Palatum durum’un biiyiik boliimiinii olusturan bu kisim arkada os
palatinum ‘un lamina horizontalis’i ile birleserek damagin tamamin1 yapar.

Bu boliim arkada tuber maxillae ile son bulur.
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Processus palatinus’larin 6nde, iist orta kesici dislerin arkasinda ve
orta ¢izgiye uygun olarak birlesme yerinde olusan, degisik biiytikliikteki

delik foramen incisivum adi ile belirtilir.

Her iki yanda processus palatinus’un arkalarinda olusmus acikliklar
foramen palatinum majus olarak isimlendirilir. Buraya canalis palatinus

major agilir. Bu kanaldan gegen damar ve sinirler palatum’a gelirler.

Processus alveolaris: Dislerin oturdugu tastyict boliimdiir. Kisilere
gore degisen sekilleri olmasina ragmen genel olarak ‘U’ seklinde olusur.
Cogu zaman arcus alveolaris adi ile de belirtilir. Bu c¢ikintinin dislerin
bulundugu boliim alveoli dentalis adin1 alir. Disleri birbirinden ayiran kemik

lameller ise ‘septa interalveolaria’ adini alirlar.

Processus alveolaris’in dis yiiziinde goriilen ve dislere isabet eden
yerlerdeki uzunluguna olugmus kemik kabarciklar juga alveolaria adr ile tarif

edilirler [36].

2.2.4.2. Os palatinum

Os palatinum, birbirleri ile dik olarak konumlanmis ‘lamina perpendicularis’ ve

‘lamina horizontalis’ adin1 alan iki boliimden meydana gelmistir. Geligimi 2.- 3. {otal ay

iginde baslar. Bu siire¢ i¢inde 6nce kemigin bir boliimii olan processus pyramidalis

meydana gelir. Pars perpendicularis yeni doganlarda daha ¢ok kiigiik durumdadir. Bu

boliimiin gelisiminin tamamlanmas1 puberteye dogru olur. Processus maxillaris ise

dogum sonrasi 2. yastan itibaren gelismeye baslar. Gelisimin devaminda horizontal

durum almaya baslar ve daha sonra palatum’un durumuna gore pars perpendicularis

seklinde konumlanir.

Lamina perpendicularis: Burun yan duvarinin bir boliimiinii yapar.
Facies nasalis ve facies maxillaris olmak {izere iki yiizii vardir. Facies

maxillaris; fossa pterygopalatina’nin bir bolimiinii sinirlar.
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Perpendikiiler bo6limiin st kenarinda bir ¢entik (incisura
sphenopalatina) bulunur. Bu ¢entik processus orbitalis ve processus
sphenoidalis adin1 alan iki ¢ikintt ile siirlanmistir. Sphenoid c¢ikinti;
sphenoid kemigin alt yiizii ile eklemlesir ve boylece ¢entik bir aciklik haline
doniigiir ve ismi de foramen sphenopalatinum olur. Diger ¢ikint1 (processus
orbitalis) orbita tabaninin yapisina katilir. Facies maxillaris’te, arka kenara
dogru olusmus bir yarim oluk, maxilla’da bulunan aym isimli oluk ile

birleserek, damagin arkalarina agilan canalis palatinus major’u yapar.

Facies nasalis’te {ist {iste ve birbirine paralel uzanan iki kemik ¢ikinti
yer alir. Bunlar crista ethmoidalis ve crista conchalis adi ile belirtilirler. Bu

yapilara burun i¢indeki concha’lar tutunurlar.

Perpendikiiler ve horizontal laminalarin birlesme kosesinde olusan
cikinttya processus pyramidalis denir. Bu yap1 icinde olusan ince
kanalciklar, canales palatini minores adini alirlar ve foramina palatina
minora isimli agikliklar ile sert damagin arkalarina agilirlar. Bu agikliklar
bazen daha ¢ok sayida oldugu gibi, bazen de hi¢ olmayabilirler, bazen ise
sadece tek yanda bulunabilirler.

Lamina horizontalis: Sert damagmn arka kismini meydana getirir.
Sutura palatina transversa adini alan birlesme yeri ile maxilla’nin palatin
¢ikintist ile birlesir ve boylece sert damagi arkadan tamamlar. Her iki medial
kenarin birlesmesi ile 6nden arkaya uzanan sutura palatina mediana’nin 1/3

arka kismi tamamlanir.

Horizontal boliimlerin medial kenarlarinin burun bosluguna yapmis
olduklar1 kemik ¢ikinti crista nasalis adin1 alir. Bu kemik ¢ikintinin arkada

olusturdugu sivri kemik ¢ikintiya spina nasalis posterior denir.

Pars horizontalis’in, facies nasalis ve facies palatina adini alan
yiizleri, isimleri ile bilinen boliimlere bakar. Bu boliimiin arkaya, asagiya ve

laterale dogru uzanan ¢ikintis1 processus pyramidalis adi ile tarif edilir. Bu
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cikinti,  sphenoid kemigin  processus  pterygoideus’unun  fissura

pterygoideus’u igine girerek sabitlesir [33].

2.2.5. Palatum molle

Palatinum molle, arkadan pharynx’in orta bolimii olan oropharynx ile
irtibathidir. Ortada, tepesi asagida ve tabani yukarida iiggen tarzi yapilasma gosteren
olusum uvula adim1 alir. Uvula’nin her iki yanindan baslayip asagi, dil kokiine ve
pharynx yan duvarina dogru uzanan birisi 6nde digeri arkada iki mukoza kivrimi
olusmustur. Ondeki arcus palatoglossus, arkadaki ise arcus palatopharyngeus olarak
isimlendirilir. Bu iki plica arasindaki bosluk fossa tonsillaris adani alir. Bu boslukta yer
alan lenfatik organ ise tonsilla palatina adi ile tarif edilir. Mukoza plikalarinin
hareketlerinde agirlikli olarak musculus tensor veli palatini ve musculus levator veli

palatini gorevlidir [37].

Damak iizerini 6rten mukoza saglam yapili olup, 6ne ve yanlara dogu uzanarak
dis etleri ile devam eder. Mukoza tizerinde 6nde her iki orta kesici dislerin arka birlesme
yerlesme yerlerine uygun kiigiik ¢ikint1 olusmustur. Buna papilla incisiva adi verilir. Bu
yap1 foramen incisivum’un yerini belirler. Damagin 6n taraflarinda birbirine paralel
transvers yonde uzanan mukoza kivrimlarina plicae palatinae transversae adi verilir.
Arkaya dogru mukoza incelir ve degiserek kirmizi goriiniim alir. Bu bdlgede mukoza ile

periost arasinda yogun salgi bezleri (glandulae palatinae) bulunur [37].

2.3. Damagin Innervasyonu

Damagin sensitif innervasyonu nervus maxillaris’ten gelen {i¢ ayr1 sinir
tizerinden saglanir. Nervus maxillaris, besinci kranial sinir olan nervus trigeminus’un

sadece duyu lifleri tagiyan dalidir [38].
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2.3.1. Nervus trigeminus

Besinci kranial sinir olan nervus trigeminus, birinci yutak kavsinden kaynagini
alir. Dolayisi ile, birinci yutak kavsinden kaynaklanan ¢igneme kaslarinin motor siniri

de buradan gelir. Trigeminal sinir beyinden pons’un lateral kenarindan disar ¢ikar.

Nervus trigeminus lif sayis1 ile kuvvetli bir yap1 gosterir. Ug nemli dal1 olup,
bu dallar1 ile fonksiyonel sahalarina kadar ulagtig1 i¢in “n.trigeminus” adi vedilmistir.
Liflerin fonksiyonel karakterine bakildiginda; biiyiik boliimiinii afferent (sensitif/portio

major), kii¢iik boliimiinii ise efferent (motor/portio minor) lifler meydana getirir.

N. trigeminus’un ii¢ ana dali ile ilgili dnemli bir ganlionu cerebrum disinda,
ancak cranium i¢inde bulunur. Ganglion trigeminale (Gasser ganglionu) ad1 verilen bu
yapt pars pyramis izerinde dura mater’in iki yapragi arasinda olusmus bir dura
kesesinde (Cavum Meckeli) bulunur. Bu bosluk liquor cerebrospinalis ile doludur.
Ganglionun konveks yapi gosteren 6n kenarindan nervus trigeminus’un {i¢ esas dali
ayrilir ve ilgili bolgelere uzanirlar. Ancak, trigeminal sinirin bu ii¢ dali heniiz ganglion
icinde iken diizgiin bir yapilasma gosterirler. Buna gore; n. ophthalmicus ve n.
maxillaris orta grup liflerden, n. mandibularis ise lateral boliim liflerin bir araya gelisi

ile olusurlar.

Motor lifleri meydana getiren efferent lifler gangliona girer ve burada kesintiye
ugramadan yoluna devam ile, ii¢ ana daldan n. mandibularis’in yapisina katilarak

yollarina devam ederler.

Nervus trigeminus’un ii¢ ana dali, kendi i¢lerinde numaralandirilarak asagidaki

isimler ile tarif edilirler [40]:

o N. ophthalmicus (CN V)
o N. maxillaris (CN V)
o N. mandibularis (CN V3)
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2.3.1.1. Nervus ophthalmicus (CN V)

Belirtilen ti¢ ana dal iginde lif bakimindan en zayif olani1 budur. Sedece duyu
lifleri tasir. Gangliondan ayrildiktan sonra sinus cavernosus’un yan duvari iizerinde one
dogru uzanir ve fissura orbitalis superior’dan gecerek orbita’ya dahil olur. Genellikle

orbita i¢cinde (bazen de girmeden):

- N. lacrimalis
- N. frontalis

- N. nasociliaris

isimli ana dallarina ayrilir. Fakat nervus ophthalmicus heniiz baslangicinda
geriye doner ve tekrar cranium igine giren ramus meningeus isimli bir dal verir. Bu

geriye donen dal, tentorium cerebelli ve falx cerebri civarlarinda dagilir.

- N. lacrimalis; orbita’nin lateral duvarina bazi dallar
verdigi gibi, esas itibariyle gozyasi bezi (glandula lacrimalis) i¢in
parasimpatik lifler tagir. Bu lifleri nervus zygomaticus iizer inden alir.

Bu lif uzantilar1 gézyasi bezinin sekresyonunu temin saglarlar.

- N. frontalis; nervus ophthalmicus’un en kuvvetli dalidir.
Al derisi, {ist goz kapag1 ve conjunctiva’nin sensitif innervasyonunu
yapar. Orbita i¢inde bu dal nervus supratrochlearis ve nervus
supraorbitalis adi verilen dallarina ayrilir. Supraorbital daldan bazi

uzantilar sinus frontalis’e de uzanabilirler.

- N. nasociliaris; orbita tavaninin i¢ kenarina dogru uzanir
ve goOziin i¢ kosesine kadar ulasir. Burun sirti, burun 6n kismi
mukozasi, etmoid, sfeniod ve frontal siniislere dallar verir. Bu dalin

etki sahasi oldukga genistir [40].
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2.3.1.2. Nervus maxillaris (CN V5)

Bu sinir de sadece sensitif lifler tasir. Gangliondan ayrildiktan sonra sinus
cavernosus’un lateral duvarinda ilerler. Foramen rotundum’dan gegerek, cranium’dan
disar1 ¢ikar. Ancak, foramen rotundum’dan gegmeden geriye donen ramus meningeus
(medius) dalini verir. Cranium disina ¢ikan n. maxillaris kisa uzantidan sonra fossa
pterygopalatina’ya gelir ve burada nn. pterygopalatini, n. infraorbitalis, n. zygomaticus,
nn. alveolares superiores, rr. nasales posteriores superiores mediales et laterales, rr.
nasales posteriores inferiores, n. nasopalatinus ve n. infraorbitalis adini alan dallarina

ayrilar.

Nervus  maxillaris’in ~ fossa  pterygopalatina’da  bulunan  ganglion
pterygopalatinum (n. facialis’in parasimpatik ganglionu) ile yakin komsulugu vardir. Bu
gangliondan gelen post-ganglioner parasimpatik (sekretor) lifler n. maxillaris’in dallar

tizerinden nakil ile glandula lacrimalis, ag1z ve burun mukozasina giderler.

Nervus maxillaris’in asagidaki dallarindan;
o Ramus meningeus (medius): Foramen rotundum’dan

geriye doner ve fossa cranii media boliimiiniin dura mater’ine uzanir.

. N. zygomaticus: Fissura orbitalis inferior’dan gegerek

orbita’ya girer. Bu boslugun lateral duvarinda iki dala ayrilir;

-R. zygomaticofacialis: Foramen zygomaticoorbitale’den
gecerek zygomatic bolgenin iist kisim derisinde dagilir. Ganglion
pterygopalatinum’dan ayrilan postganglioner lifler bu sinir
tizerinden n. lacrimalis’e (CN V;) aktarilir ve boylece glandula

lacrimalis’e ulagirlar.

-R. zygomaticotemporalis: Ayni isimli delikten gegerek

temporal bolge derisine uzanir.

o Nn. pterygopalatini: Nervus maxillaris’ten birkag¢ kiiciik

dal olarak ganglion pterygopalatinum’a gelen bu sensitif uzantilar,
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ganliondan kesintiye ugramadan gecerler. Gangilon sonrasi nn. palatini

Ve Ir. nasales (posteriores) adini alan dallanmay1 yapar.

-Nn. palatini: Canalis palatinus major’da asagiya dogru
uzanir. Foramen palatinum majus’tan n. palatinus major ve
foramina palatina minora’dan nn. palatini minores gecerek damak
bolgesine ulasirlar. Burada damak mukozasi, damak kavsi,
tonsilla ve uvula’min innervasyonu saglanir. Postganglioner
sekretor lifler ise damak salgi bezlerini (glandulae palatinae)

innerve etmek igin bu sinirler ile giderler.

-Rr. alveolares superiores posteriores: Ganglion
pterygopalatinum’a ulagsmadan nn. pterygopalatina’dan ayrilir.
Bu dala ait rr. dentales superiores ve rr. gingivales superiores iist
az1 disleri ve bu dislere ait dis etini innerve ederler. Bu dal,

plexus dentalis superior ile baglantilidir.

o Rr. nasales postriores superiores mediales et laterales:
Bu lifler n. maxillaris’ten  sensitif  (duyu) ve ganglion
pterygopalatinum’dan gelen postganglioner sekretor liflerden olustururlar
ve foramen sphenopalatinum’dan gegerek burnun lateral duvari ile

bolmeyi yapan duvara ulasirlar.

o Rr. nasales posteriores inferiores: Concha nasalis
inferior, meatus nasi medius ve meatus nasi inferior bdliimlerinin

innervasyonunu yaparlar.

o N. nasopalatinus: Ganglion pterygopalatinum’dan
gelerek uzanir ve periost ile mukoza arasinda canalis incisivus’a devam
eder. Foramen incisivum’dan gegerek damagin 6n bdliim mukozasi ve

iist kesici disler ile bu dislerin bélgesinin dis etini innerve eder.
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. N. infraorbitalis: Nervus maxillaris’in esas kok dalidur.
Bu sinir ayni1 isimli arter ile birlikte fissura orbitalis inferior’dan gegerek
canalis infraorbitalis’e sokulur. Bu kanaldan gegerek foramen
infraorbitale’den burun kanatlar1 ve yiiziin yan bdoliimiinde dagilir.
Canalis infraorbitalis i¢inde r. alveolaris superior medius ve rr. alveolares
superiores anteriores adini alan dallarini1 verir. Rami alveolaris superiores
anteriores iist ¢enenin kesici, kdpek ve premolar disler ile bu disler

bolgesinin dis etini innerve eder.

2.3.1.3. Nervus mandibularis (CN V3)

Nervus trigeminus’un ii¢ dalindan en kuvvetlisi budur. Duysal n. mandibularis,
n. trigeminus’un motor bdliimiine (radix motoria/portio minor) kismina katilir. Her iki
boliim (motor+duysal) beraberce foramen ovale’den gegerek fossa cranii media’y1 terk
ederler. Foramen ovale’nin hemen altinda, n. glossopharyngeus’a ait ganglion

oticum’un (parasimpatik) medial tarafinda bulunur.

Duysal portio major (radix sensoria) bes (5) dala sahiptir: Bu boliimiin 5 ayr1
dal1 vardir.;

. R. meningeus: Foramen ovale’nin hemen altinda, n.
mandibularis’ten ayrilir. Arteria meningea media ile birlikte foramen
spinosum’dan gegerek kafatasi igine girer ve fossa cranii media’da dura
mater, sinus sphenoidalis’in mukozast ve cellulae mastoidea’nin

mukozasini innerve eder.

o N. buccalis: Musculus pterygoideus lateralis’in iki basi
arasindan gecerek uzanir ve musculus buccinator’un dis yiiziinde
uzanarak yliz derisinde dagilir. Bu dal, yanak mukoza ve alt ¢enenin

gingivasina (yanak tarafi) dallar da verir.

o N. auriculotemporalis: Arteria meningea media’yr her
iki yandan (anterior ve posterior) kusatir ve collum mandibulae’nin
arkasindan gecerek uzanir. Temporal bolge derisinin innervasyonu i¢in

dallanir. Nervus auriculotemporalis’in kiiciik dallart;
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- Gl. parotidea’nin (rr. parotidea)

- D1s kulak yolu’nun (n.meatus acustici externi)
- Kulak zar1 (rr. membranae tympani) ve

- Cene eklemi’nin (rr. articulares)

innervasyonu yaparlar [29].

o N. alveolaris inferior: Bu dal mm. pterygoidei medialis
ve lateralis arasindan geger ve ayni isimli damar ile birlikte foramen
mandibulae’den gecerek canalis mandibulae’ye girer. Kanal i¢inde rr.
dentales inferiores ve rr. gingivales inferiores adin1 alan dallara ayrilir.
Dis eti ve diglere uzanan bu lifler plexus dentalis inferior ile

irtibatlidirlar.

Nervus alveolaris inferior’un u¢ dali nervus mentalis adim1 alarak
foramen mentale’den gecip ¢ene ucuna dagilir. Boylece ¢ene ucu ve alt

dudak derisinin innervasyonu saglanir.

o N. lingualis: Musculus pterygoideus medialis ve lateralis
arasindan gecer, n. alveolaris inferior’un oniinden gecger ve asagi dogru
uzanir. Glandula submandibularis’in {istiinde agiz tabani ile siki
komsuluktadir. Agiz taban1 mukozasinin hemen altinda gl.
submandibularis iizerinde yer alir. Ductus submandibularis’i lateralden
caprazlar ve dilin yan-alt kismindan dilin gdvdesine (corpus) girer.
Nervus lingualis uzanigi sirasinda; yumusak damaga giden rr. isthmi

faucii ve agiz taban1 mukozasina giden n. sublingualis dallarini verir.

N. lingualis dil sirtinin 2/3 6n kisminin duysal innervasyonunu
yapar. Bu sinirin m. pterygoideus medialis ve lateralis arasinda uzanisi
sirasinda ramus communicans cum chorda tympani admi alan bir
birlestirici dal ile chorda tympani ile irtibat saglar. Bu birlestirici dal

sekretor ve tad duyusunu tasiyan lifler tasir.
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Nervus mandibularis’in motor liflerini tasiyan portio minor (radix motoria)

¢igneme kaslarinin innervasyonunu yapar. Buna gore;

o N. massetericus

o Nn. temporales profundi
o N. pterygoideus lateralis
o N. pterygoideus medialis

o N. mylohyoideus

dallarin1 verir. Bu dallardan nervus pterygoideus medialis, m. tensor veli
palatini ve m. tensor tympani igin dallar tagir. Nervus mylohyoideus ise, m.

mylohyoideus ve m. digastricus’un 6n karni (venter anterior) innervasyonunu yapar

[40].
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Sekil 2.2: N. trigeminus’un dagilhim semasi [41]
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma erigkin, cinsiyeti belli Anadolu populasyonuna ait biitiinliigii
korunmus, gelisim hatalar1 olmayan ve sert dokuya herhangi bir cerrahi girisim
yaptlmamis 97 cranium {izerinde yapilmistir. Bunun igin; Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Istanbul Tip Fakiilteleri'nin Anatomi Anabilim Dallari,
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri Anatomi Birimi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali ve Bahgesehir Universitesi
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan kemik koleksiyonlarindan, ilgili

birimlerin izinleri dahilinde ¢alisilmistir.

3.1 Olgiimler

Olgiimler dijital kumpas ile yapilmis (Altas 905, 150 mm), tiim orneklerde
damak, birden ¢ok kez farkli agilarda fotograflanmistir (LUMIX Panasonic DMC-T25).
Her 6l¢iim iki kere tekrarlanmis ve farkli olmasi durumunda ortalamasi kayit edilmistir.
Omneklerin her biri i¢in ayr1 formlar hazirlanmis olup, dl¢iimler bu formlara 6rnek
numaralarma gére kaydedilmistir Ornek protokol formlar1 ekte yer almaktadir (Ek 1).
Asagidaki parametreler, literatiir bilgileri 15181nda agik ve net noktalar olarak secilmistir
ve belirlenen noktalar arasi metrik Olglimler dogrudan yapilmistir. Kullanilan

parametreler,

1) Cranium’larin cinsiyetlerinin belirlenmesi

2) Damak indeksinin hesaplanmasi ve seklinin siniflandiriimasi
3) Foramen palatinum majus'un en yakin maxiller molara uzakligi
4) Foramen palatinum majus'un planum sagittale’ye uzaklig

5) Foramen palatinum majus'un spina nasalis posterior'a uzakligi
6) Foramen palatinum majus'un foramen incisivum'a uzakligi

7) Foramen palatinum majus’un bilateral olarak sayis1 ve sekli

8) Foramina palatina minora’larin bilateral olarak sayilaridir.
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3.1.1 Cranium’larin Cinsiyetlerinin Belirlenmesi

Cinsiyeti bilinmeyen cranium’lar i¢in Krogman ve Iscan [22]’mn belirttikleri
6l¢iilemeyen antropolojik noktalarin degerlendirilmesi esaslarinin yani sira, Brenda [42]
ve arkadaglarmin yayinlamis olduklari cinsiyet belirleme formu kullanilmistir. Toronto
Universitesi Adli Antropoloji Laboratuvarmin hazirlamis oldugu form %92 kesinlik
vermektedir ve bu gibi Ol¢limler i¢cin %80 {iizeri kesinlik degeri uygulanabilir
bulunmaktadir [42]. Cinsiyet belirlemede adli tip ve antropoloji laboratuvarlari
giiniimiizde belirlenmeyen cinsiyetler i¢in genetik analiz yontemine basvursalar da, ilk
etapta basvuralan yontem cranium’larin genel morfolojisine yonelik kiyaslama

noktalarini incelemektir. Kullanilan formun 6rnegi ekte mevcuttur (Ek 2).

Cranium’larin genel morfojisiyle iligkili olan bu ayirim metodunda 13 6zellikten
yararlanilmigtir. Dikkate alinan karakteristik o6zellikler, genel boyut, yapi, arcus
superciliaris, processus mastoideus, occipital bolge, eminentia frontalis, eminentia
parietalis, orbita’larin yapisi, alin, os zygomaticum, malar (os zygomaticum ve
maxilla’nin eklemlesme noktasi) birlesimin uzanist ve damak seklidir. Her bir
cranium’a ait bu karakterler cinsiyet belirleme formuna kayit edilmis ve varilan

sonuclar kayit edilerek argivlenmistir.

3.1.2 Damak indeksinin hesaplanmasi ve seklinin siniflandirilmasi

Damak indeksinin elde edilebilmesi i¢in damak genisligi ve damak uzunlugu
Olglilmiistiir. Damak genisligi, st ikinci molar dis alveollerinin i¢ kenarlar1 (endomolar)
arasindaki uzaklik [17], damak uzunlugu ise, {ist birinci kesici dislerin alveollerinin arka
kenarin1 birlestiren ¢izginin ortasina denk gelen orale noktasi ile spina nasalis posterior

arasindaki mesafedir[44](Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Damak indeksinin hesaplanmasi.

A: Damak uzunlugu

B: Damak genisligi

Bu wverileri kullanarak asagidaki formiil uygulandiginda damak indeksine

ulagilir.

Damak indeksi = (Damak genisligi) / (Damak uzunlugu) x 100
Elde edilen sonug, (x < 80) aralig1 igin leptostaphyline, (80 < X < 85)

mesostaphyline, (85 < x) i¢in ise brachystaphyline olarak siniflandirilmistir [17].

3.1.3 Foramen palatinum majus’un maxiller molara uzakhg:
Foramen palatinum majus lokalizasyon itibariyle hangi maxiller molara yakin
ise, foramen’in orta noktasindan alveoliiniin i¢ kenarina olan mesafe bilateral olarak

Olciilmiis ve kayit edilmistir.
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3.1.4 Foramen palatinum majus'un planum sagittale’ye uzakhgi
Foramen palatinum majus’un orta noktasindan planum sagittale iizerinde sutura

palatina mediana’ya bilateral olarak 6l¢iilmiis ve elde edilen degerler kayit edilmistir.

3.1.5 Foramen palatinum majus'un spina nasalis posterior'a uzakhg
Foramen palatinum majus’un orta noktasindan bilateral olarak spina nasalis

posterior’a olan mesafeler dl¢iilmiis ve kayit edilmistir.

3.1.6 Foramen palatinum majus'un foramen incisivum'a uzakhga
Sag ve sol foramen palatinum majus’larin her ikisinin de orta noktalarindan

foramen incisivum’a uzakliklar1 6l¢iilmiis ve kayit edilmistir.

3.1.7 Foramen palatinum majus’un bilateral olarak sayisi ve sekli
Foramen palatinum majuslarin bilateral olarak morfolojileri ve sayilari

fotograflanmis ve gorsel analiz protokol formlarina kayit edilmistir.

3.1.8 Foramina palatina minora’larin bilateral olarak sayilari
Bilateral olarak say1 bakimindan oldukga farkliliklar gosteren foramina palatina
minora’lar da fotograflanmis ve gorsel analizlerine iligkin veriler protokol formlarina

kayit edilmistir.
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Sekil 3.2: M1, birinci molar dis; M2, ikinci molar dis; M3, ii¢iincii molar dis.

A: FPM-MM o6lciimii ve degerlendirmesi
B: FPM-PS o6l¢iimi

C: FPM-FI 6lgtimii

D: FPM-SNP 6l¢iimii

3.2 Istatistiksel Analiz

Caligmadaki sag ve sol FPM o6l¢iimlerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile incelenmistir. Ol¢iimler normal dagildig: igin ortalama+standart sapma
(ortxss) ve minimum-maksimum (min-mak) degerleri ile ifade edilmistir. Cinsiyet,

damak tipi gibi kategorik degiskenler say1 (yiizde) ile gdsterilmistir.

Sag-Sol FPM dlgiimlerinin cinsiyete gore farkliligini incelemek i¢in bagimsiz
orneklem t testi; damak tipine gore farkliligini incelemek i¢in tek yonlii ANOVA testi
kullanilmistir. Damak tiplerinde degiskenlerin varyanslart homojen oldugu igin

ANOVA F test istatistigi verilmis, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan
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degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 Tukey testi ile yapilmistir. Cinsiyete gore damak
tiplerinin, cinsiyet ve damak tiplerine gore sag-sol FPM sekillerinin dagilimini
incelemek i¢in Ki-kare analizi uygulanmistir, Pearson ki-kare degeri verilmistir.
Cinsiyet ve damak tipine gore sag-sol minus sayist dagilimi ile sag ve solda en yakin
maksiller molarin dagilim1 ifade edilmistir. Gozelerde yetersiz say1 olmasi nedeniyle Ki-
kare analizi uygulanmamistir. Calismada sag FPM ve FPm sayist Olciilebilen tiim
bireylerin degerlerinin 1 oldugu goriilmiistiir. Sag§ FPM ve FPm sayisinda degiskenlik
olmadig1 igin istatistiksel analizlere dahil edilmemistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 kabul edilmistir.

Bu calismadaki istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 43 erkek, 54 kadin yetiskin i¢in damak indeksi, sag ve sol
FPM ol¢giimlerinin gozlenen degerleri i¢in dagilimlar1 Tablo 4.1°de verilmistir. Buna
gore Olclilebilen 38 yetiskin erkegin damak indeksi ortalamasi 86.28+10.75 iken
Olciilebilen 48 yetigskin kadmin damak indeksi 81.06+10.56 olarak hesaplanmistir.
Yetigkin erkeklerin damak indeksi degerlerinin yetiskin kadinlara gore istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu gériilmiistiir (t=2.260, p=0.026). Olgiilebilen 43
yetigskin erkegin sag FPM-MM ortalamasinin 4.77£1.75 mm, Ol¢iilebilen 53 yetiskin
kadinin sag FPM-MM ortalamasinin 4.18+1.15 mm oldugu belirlenmistir. Yetiskin
erkek ve kadinlarin sag FPM-MM o6l¢iimlerinin benzer oldugu tespit edilmistir (t=1.892,
p=0.063).

Tablo 4.1: Damak indeksi, sag/sol Foramen Palatinum Majus dl¢iimlerinin cinsiyete
gore dagilim

Erkek Kadin Genel
orttss orttss ort£ss Test
(min-mak) (min-mak) (min-mak) Istatistigi P
Damak indeksi n=38 n=48 n=86
86.28+10.75 81.06+10.56
37+10. 2.2 .
(66.13-114.00) (58.67-112.10) 83.37+10.90 60 0.026
Sag FPM - MM n=43 n=53 n=96
4.77+£1.75 4.18+1.15
A5£1. . .
(1.32-9.00) (1.92-7.49) 4.45+1.47 1.892 0.063
Sol FPM - MM n=42 n=53 n=95
5.40+1.86 4.86+1.38
.10£1. . .
(1.46-9.48) (1.73-7.85) 5.10£1.62 1.624 0.108
Sag FPM - PS n=39 n=47 n=86
14.99+2 .45 14.35+1.95
14.64+2.2 1.354 A7
(11.32-23.11) (10.96-18.57) 6 0 3 0179
Sol FPM - PS n=39 n=48 n=87
15.07+£2.39 14.47+£2.06
14.74+2.22 1.2 21
(10.28-23.63) (10.56-18.46) 7 55 0.213
Sag FPM - SNP n=38 n=47 n=85
15.84+2.05 14.91+1.93
3342, . .
(11.68-21.42) (10.67-19.25) 15.33:2.02 2.143 0.035
Sol FPM - SNP n=38 n=48 n=86
16.18+1.80 15.16+1.82
.66+1. . .
(12.95-22.85) (11.52-19.74) 15.66+1.87 2.594 0.011
Sag FPM - FI n=43 n=53 n=96
38.27+3.61 35.99+3.11
.01+£3.51 31 .
(30.76-45.47) (30.06-41.55) 37.0123.5 3318 0.001
Sol FPM - FI n=42 n=54 n=96
38.54+4.17 36.81+3.06

(30.86-48.92) (29.63-43.63) TR 2259 0027
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Calismadaki bireyler damak indeksine gore leptostaphyline, mesostaphyline ve
brachystaphyline seklinde gruplandirilmistir. Bu damak tiplerinin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde, erkeklerin %350.0 (n=19)’sinde brachystaphyline tipi,
kadinlarin %43.8 (n=21)’inde leptostaphyline tipi damak gozlenmistir (Tablo 4.2).
Damak tiplerinin cinsiyete gdre dagilimmda bir farklihik gdzlenmemistir (x*=3.964,

p=0.138).

Tablo 4.2: Damak tiplerinin cinsiyete gore dagilimi

Damak Tipi
leptostaphyline mesostaphyline brachystaphyline Test p
n (%) n (%) n (%) Istatistigi
Cinsiyet 3.964 0.138
Erkek 11 (28.9) 8 (21.1) 19 (50.0)
Kadin 21 (43.8) 13 (27.0) 14 (29.2)

Calismaya katilan bireylerden elde edilen sag/sol FPM ol¢lim degerlerinin
damak tipine gore dagilimi incelenmistir (Tablo 4.3). Leptostaphyline tipi damaga sahip
olan 32 kiginin sol FPM-PS ol¢iim degerleri 10.56 mm ile 17.84 mm arasinda
degismekte olup ortalamasi 14.17+£1.79 mm olarak hesaplanmistir. Mesostaphyline tipi
damaga sahip olan 21 kisinin sol FPM-PS 6l¢iim degerleri 10.28 mm ile 17.58 mm
arasinda degismektedir ve sol FPM-PS ortalamasinin 14.39+2.22 mm oldugu
goriilmiistiir. Damak tiplerine gore sadece Sol FPM-PS o6l¢timlerinin farklilik gosterdigi
belirlenmistir (F=3.132, p=0.049). Ikili karsilastirmalar sonucunda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmedigi icin damak tiplerine gore Sol FPM-PS OGl¢limlerinin de

benzer oldugu sonucuna ulasilmistir.



Tablo 4.3: Sag/sol FPM ol¢iimlerinin damak tiplerine gore dagilim
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Damak Tipi
leptostaphyline  mesostaphyline  brachystaphyline
ort+ss ort£ss ort£ss Test
(min-mak) (min-mak) (min-mak) Istatistigi b
Sag FPM -
n=32 n=20 n=33
MM
4.51+1.57 4.27+1.12 4.18+1.44
0.465 0.630
(2.25-9.00) (2.37-6.83) (1.32-8.32)
Sol FPM -
n=32 n=21 n=32
MM
4.96+1.82 5.12+1.45 5.12+1.58
0.092 0.912
(1.70-9.68) (1.73-7.85) (1.46-7.85)
Sag FPM -
n=32 n=20 n=33
PS
14.13+1.84 15.18+2.04 14.76+2.57
1.509 0.227
(10.96-17.24) (12.22-18.57) (11.32-23.11)
Sol FPM -
n=32 n=21 n=33
PS
14.17+1.79 14.39+£2.22 15.44+2.44
3.132 0.049
(10.56-17.84) (10.28-17.58) (12.25-23.63)
Sag FPM -
n=32 n=20 n=33
SNP
15.14+1.88 15.42+2.03 15.46+2.19
0.223 0.800
(11.67-18.85) (10.67-18.52) (11.68-21.42)
Sol FPM -
n=32 n=21 n=33
SNP
15.34+1.68 15.46+1.85 15.96+2.06
0.961 0.387
(11.52-18.73) (12.00-18.84) (12.89-22.85)
Sag FPM -
. n=32 n=20 n=33
FI
37.15+3.18 36.46+3.90 36.96+3.99
0.218 0.805
(30.78-44.88) (30.10-43.99) (30.06-45.47)
Sol FPM —
. n=32 n=21 n=33
FI
38.09+3.93 37.35£3.47 37.11£3.97
0.559 0.574

(29.63-48.92)

(32.21-43.66)

(30.86-46.28)
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Bireylerin sag FPm sayilarinin cinsiyete ve damak tipine gore dagilimi
incelendiginde, erkeklerin %2.3 (n=1)’iinde, kadinlarin %1.9 (n=1)’unda sag FPm
olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.4). Bu oran leptostaphyline tipi damaklarda %3.1 (n=1),
mesostaphyline ve brachystapyline damak tiplerinde %0.0 (n=0)’dir. Erkeklerin %53.5
(n=23)’inde, kadmlarin %52.8 (n=28)’inde sag FPm sayis1 1’dir. Leptostaphyline
damak tipine sahip bireylerin %53.2 (n=17)’sinde sag FPm sayis1 2 iken,
mesostaphyline ve brachystaphyline damak tipine sahip bireylerin sirasiyla %75.0

(n=15) ve %51.5 (n=17)’inde sag FPm sayisinin 1 oldugu gorilmiistiir.

Tablo 4.4: Cinsiyet ve damak tipine gore sag FPm sayisimin dagilim

Sag FPm Sayis1
0 1 2 3
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 1(2.3) 23(53.5) 13(30.2) 6(14.0)
Kadm 1(19) 28(52.8) 21(39.6) 3(5.7)
Damak Tipi

Leptostaphyline 1 (3.1) 13 (40.6) 17(53.2) 13.1)
Mesostaphyline 0 (0.0) 15(75.0) 5(25.0) 0(0.0)
Brachystaphyline 0 (0.0) 17 (515) 9(27.3) 7(21.2)

Erkeklerin %40.5 (n=17)’inde, kadinlarin %63.0 (n=34)’linde 1 adet sol FPm
oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Leptostaphyline damak tipine sahip yetiskinlerde en az
1 adet sol FPm bulunmustur. Mesostaphyline damak tipine sahip yetiskenlerde en fazla

2 adet sol FPm g6zlenmistir.

Tablo 4.5: Cinsiyet ve damak tipine gore sol FPm sayisinin dagilimi

Sol FPm Sayisi

0 1 2 3 4
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek  1(24) 17 (40.5) 17 (40.5) 6 (14.2) 1(2.4)
Kadn  3(5.5) 34 (63.0) 13 (24.1) 4 (7.4) 0 (0.0)
Damak Tipi

Leptostaphyline 0 (0.0) 18 (56.3) 11 (34.3) 2 (6.3) 1(3.1)
Mesostaphyline 3 (14.3) 12 (57.1) 6 (28.6) 0(0.0) 0 (0.0)
Brachystaphyline 1(3.0) 16 (48.5) 9 (27.3) 7(21.2) 0 (0.0)
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Erkeklerin %62.8 (n=27)’inde sag FPM seklinin oval oldugu, kadmlarin %34.0
(n=18)’linde sag FPM seklinin yuvarlak oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6). Cinsiyete
gore sag FPM seklinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir ( x=0.109, p=0.741).

Tablo 4.6: Cinsiyet ve damak tipine gore sag FPM seklinin dagilim

Sag FPM Sekli

Oval Yuvarlak Test p
n (%) n (%) Istatistigi
Cinsiyet 0.109 0.741
Erkek 27 (62.8) 16 (37.2)
Kadin 35 (66.0) 18 (34.0)
Damak Tipi 2.547 0.280
Leptostaphyline 17 (53.1) 15 (46.9)
Mesostaphyline 15 (75.0) 5(25.0)
Brachystaphyline 21 (63.6) 12 (36.4)

Erkeklerin %61.0 (n=25)’inde, kadinlarin %66.0 (n=35)’sinda sol FPM seklinin
oval oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7). Cinsiyete gore sol FPM seklinin dagiliminda
istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmemistir (*=0.257, p=0.312).

Tablo 4.7: Cinsiyet ve damak tipine gore sol FPM seklinin dagilimi

Sol FPM Sekli
Oval Yuvarlak Test p
n (%) n (%) istatistigi
Cinsiyet 0.257 0.612
Erkek 25 (61.0) 16 (39.0)
Kadm 35 (66.0) 18 (34.0)
Damak Tipi 3.214 0.200
Leptostaphyline 16 (51.6) 15 (48.4)
Mesostaphyline 16 (76.2) 5(23.8)
Brachystaphyline 20 (62.5) 12 (37.5)

Sagda en yakin maksiller molarin cinsiyete ve damak tipine gore dagilimi (Tablo
4.8)’de verilmistir. Buna gore, kadin ve erkeklerin sirasiyla %49.0 (n=26) ve %62.7
(n=27)’sinde 3. molarin sagda en yakin maksiller molar oldugu saptanmistir. Sagda en
yakin maksiller molar1 3. molar olan kisilerin oranlarinin tiim damak tiplerinde en
yiikksek oran oldugu goriilmiistiir (Leptostaphyline: %53.1, mesostaphyline: %65.0,
brachystaphyine: %48.4).
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Tablo 4.8: Cinsiyet ve damak tipine gore sagda en yakin maksiller molar dagilimi

Sagda en yakin maksiler molar

2. Molar 3. Molar 2. ile 3. Molar Arasinda 3. Molar Distali
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 0(0.0) 27 (62.7) 14 (32.6) 2 (4.6)
Kadin 2(3.7) 26 (49.0) 11 (20.7) 14 (26.4)
Damak Tipi
Leptostaphyline 1(3.1) 17 (53.1) 3 (9.3) 11 (34.3)
Mesostaphyline 0(0.0) 13 (65.0) 6 (30.0) 1 (5.0)
Brachystaphyline 1(3.0) 16 (48.4) 13(39.3) 3(9.0)

Solda en yakin maksiller molarin cinsiyete ve damak tipine gore dagilimi
incelendiginde, kadin ve erkeklerde 3. molar1 solda en yakin maksiller molar olan
kisilerin sayisi sirasiyla %47.1 (n=25) ve %60.9 (n=25) olarak hesaplanmistir (Tablo
4.9). Mesostaphyline damak tipine sahip kisilerde solda en yakin maksiller molar1 2.

molar olan kimsenin olmadig1 goriilmistiir.

Tablo 4.9: Cinsiyet ve damak tipine gore solda en yakin maksiller molar dagilimi

Solda en yakin maksiler molar

2. Molar 3. Molar 2.ile 3. Molar Arasinda 3. Molar Distali
n (%) n (%) n (%) n(%)
Cinsiyet
Erkek 0(0.0) 25 (60.9) 14 (34.1) 2 (4.8)
Kadin 2(3.7) 25 (47.1) 12 (22.6) 5(9.4)
Damak Tipi
Leptostaphyline 13.2) 16 (51.6) 3 (9.6) 11 (35.4)
Mesostaphyline 0(0.0) 13 (61.9) 7 (33.3) 1(4.7)

Brachystaphyline 13.1) 15 (46.8) 13 (40.6) 3(9.3)
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5. TARTISMA

Foramen palatinum majus’un lokalizasyonuna iligkin bilgiler klasik anatomi ve
cerrahi kitaplarinda genel olarak verilmistir. Baz1 parametreler ile ilgili detayl bilgi
olmamasi nedeni ile bu bolgedeki cerrahi girisimlerde sikintilar ile karsilasildigi rapor

edilmistir [44,45,46].

Gegen yillarda FPM’nin lokalizasyonunun klinik olarak 6nemli bir anatomik
nokta olduguna dikkat ¢eken calismalar yapilmistir [44,45]. Foramen palatinum majus
yoluyla ganglion pterygopalatina’yr stimiile edebilmenin miimkiin olmasi1 daha ¢ok
dikkat ¢ekmesine sebep olmustur [47,48,49]. Bu sayede FPM’un, felgli hastalarda felg
etkilerinin azaltilmasinda kullanilabilecegi gibi, serebral vasospazm durumlarinda veya
kiime tipi ve migren basagrilarinda hastaya miidahalede de faydalanilabilecegi

belirtilmistir [47].

Bu calismada 6rnekler damak tiplerine gore de siniflandirilmistir. Calismadaki
bireyler damak indeksine gore leptostaphyline (dar), mesostaphyline (orta) ve
brachystaphyline (genis) seklinde gruplandirilmistir. Daha o6nce, iilkemizde yapilan
damak morformetrisi aragtirmalarinda cinsiyet ayrimi yapilmamstir. Gozil [50],
tilkemizde genel olarak 77.94+9.54 olmak iizere %.58.1 leptostaphyline, %17.4
mesostaphyline ve %24.4 brachystaphyline bulmustur. Hassanali [17], Kenya’lilarda
82.0+7.84 ortalama ile%43.2 leptostaphyline, %23.7 mesostaphyline, %33.1
brachystaphyline olarak saptamistir. Dave [43] ise Hint’lilerde, leptostaphyline damak
tipini kadinlarda %61.5, erkeklerde %63.3, mesostaphyline damak tipini kadinlarda
%30.8, erkeklerde %20 ve brachystaphyline damak tipini kadinlarda %7.7, erkeklerde
%16.7 bulmustur (Tablo 5.1). Dave’in [43] sonuglarina gore toplam crainum’lar
degerlendirildiginde ise %63 leptostaphyline bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda, genel
olarak damak indeksi 83.37£10.90 (n= 86) bulunmustur. Olgciilebilen 38 yetiskin
erkegin damak indeksi ortalamasi 86.28+10.75 iken Olgiilebilen 48 yetiskin kadinin
damak indeksi 81.06+10.56 olarak hesaplanmistir. Damak tiplerinin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde, erkeklerin %350.0 (n=19)’sinde brachystaphyline tipi,
kadinlarin %43.8 (n=21)’inde leptostaphyline tipi damak gozlenmistir. Hassanali [17],
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Gozil [50] ve Dave [43], ¢alismalarinda Orneklerinin  biiylk ¢ogunlugunu
leptostaphyline damak grubuna ait bulmuslardir. Bizde ise bu durum yalnizca kadin
cranium’lar1 i¢in gegerlidir. Erkek cranium’larinin biiyiik ¢ogunlugu brachystaphyline
damak grubuna ait bulunmustur. Bunun sonucunda damak indeksleri erkeklerde
kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger arastirmacilarla bulunan
indeks farkina Ol¢iim metodu farkliliginin da sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.
Hassanali [17] ve Gozil [50] damak uzunlugunu, st birinci kesici dislerin alveollerinin
arka kenarmi birlestiren ¢izginin ortasina denk gelen orale noktasindan, sert damagin
her iki yaninin arka kenarlarin en 6n noktalarini birlestiren ¢izginin ortasina denk
gelen staphylon noktasindan hesaplamislardir. Sunulan bu caligmada, Dave’in [43]
metodu kullanilarak orale noktasindan spina nasalis posterior’a kadar olan uzunluk

Olciilmiistiir.

Tablo 5.1: Damak indeksine ait ¢calismalarin karsilastirilmasi.

Leptostaphyline Mesostaphyline Brachystaphyline
Calismalar

Kaynak
Genel |Kadin Erkek |Genel |Kadin Erkek |Genel |[Kadmn Erkek

Bizim
Calismamiz %37.5 | %43.8 %28.9 |%24.4 |%27.0 %21.1 |%38.3 |%29.2 %50.0 |-----
(2015)

Dr. Mitesh R
Dave ve ark. %63 %61.5 %63.3 | %24 %30.8 %20.0 | %13 %7.7 %16.7 [43]
(2013)

Gozil ve
%58.1 - - %17.4 - - %24.4 - -
ark., (1999) [50]
Hassanali ve
%43.2 - - %23.7 - - %33.1 - -
ark. (1984) [17]

Konu ile ilgili yaymlarda, FPM’nin yerinin etnik farkliliktan etkilenip
etkilenmedigine dair kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Wang ve arkadaslar1 [51],
etnik yapidan etkilendigi fikirlerini ¢alismalari ile desteklerken, Jaffar ve Hamadah bu
teoriyi reddetmektedir [52]. Avrupa’da yapilmis c¢alismalarda homojen sonuglara
rastlanirken, Hintli aragtirmacilarin ¢aligmalarinda ayni populasyon grubu iizerinde

yapilmasina ragmen ciddi farkliliklar bulunmaktadir [43,45,53,54,55]. Bu, aym
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populasyon grubunda bile genis anatomik varyasyonlar olabilecegini gostermekte olup,
bazi calismalarm karsilastirmas: (Tablo 5.2)’de bulunmaktadir. Ulkemizde bu konuda
ayrintili aragtirmalar olmamasi sebebiyle karsilastirma olanagi bulunamamistir. Bu
caligmada, cinsiyet ve damak tipi ile lokalizasyon arasinda iliski olup olmadigina
bilateral olarak bakilmistir. Sag tarafta kadin ve erkeklerin sirasiyla %49.0 (n=26) ve
%62.7 (n=27)’sinde FPM’nin 3. molar dis hizasinda oldugu saptanmis olup, sag tarafta
en yakin maksiller molar disi 3. molar olan kisilerin oranlarinin tiim damak tiplerinde en
yiiksek oran oldugu goriilmistiir (Leptostaphyline: %53.1, mesostaphyline: %65.0,
brachystaphyine: %48.4). Sol tarafta FPM’nin en yakin oldugu maksiller molarin
cinsiyete ve damak tipine gore dagilimi incelendiginde, kadin ve erkeklerde 3. molar
disi solda en yakin maksiller molar olan kisilerin sayisi sirasiyla %47.1 (n=25) ve
%60.9 (n=25) olarak hesaplanmistir. Mesostaphyline damak tipine sahip kisilerde solda
en yakin maksiller molar disi 2. molar olan kimsenin olmadigi goriilmiistiir. Bu
sonuglara gore cinsiyete bagli bir farklilik saptanmamistir. Tomaszewska [49], FPM ile
ilgili ol¢limlerde kadin ve erkek arasinda ciddi farklar bulunduguna dikkat c¢ekerek
bunun adli tip uygulamalarinda bile kullanilabilir oldugunu belirtmektedir. Ancak,
bizim sonuglarimiz bu teoriyi destekler nitelikte degildir. Bizim g¢aligmamiz kadin,
erkek veya damak tipi ayirt etmeksizin populasyon genelinde 3. molar dis hizasinda
oldugu sonucunu vermistir. FPM’nin lokalizasyonuna iligkin daha once yapilan

caligmalarin karsilagtirmali tablosu asagida verilmistir (Tablo 5.2).

Foramen palatinum majus’un lokalizasyonu tanimlanirken kullanilan bir diger
parametre ise foramen incisivum’a uzakligidir. Sag tarafta, erkeklerde 38.27+3.61
(n=43), kadinlarda 35.99+3.11 (n= 53) ve genel olarak 37.01+3.51 (n=96) bulunmustur.
Sol tarafta ise erkeklerde 38.54+4.17 (n=42), kadinlarda 36.81+3.06 (n= 54) ve genel
olarak 37.57+3.67 (n=96) bulunmustur. Bu degerler, kadin erkek ayrimi gdzetmeden
sagda 36.6+2.20, solda 35.7+3.94 bulunmus olan Kumar [46]’1n ¢alismasiyla paralellik

gostermektedir.



Tablo 5.2: Daha once yapilmis ¢calismalarin karsilastirilmasi [56]
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Calisma FPM - SPM PFM - MP MM ile iliskisi (%)
(mm) (mm)
M2 M 2-3 Arasi M3 M3 Distali
Sag Sol

Westmoreland
ve Blanton 148 15.0 19 9.70 33.60 50.70 6.00
1982
Langenegger - - -
ve ark., 1983 1.00 3.00 62.00 34.00
Hassanali ve - - -
Mwaniki, 10.40 13.60 76.00 0.00
1984
Wang ve ark.,
1988 16.0 16.0 411 17.00 48.50 33.50 0.00
Ajmani, 1994
(Nijerya *15.4 35 13.07 38.46 48.46 0.00
cranium’lari)
Ajmani, 1994
(Hint 147 146 3.7 0.00 32.35 64.69 2.94
cranium’lari)
Jaffar ve
Hamadah, *15.7 4.86 12.00 19.00 55.00 14.00
2003
Methathrathip
ve ark., 2005 | *16.2 2.1 7.00 14.10 71.90 7.00
Saralaya ve
Nayak, 2007 147 147 4.2 0.40 24.20 74.60 0.80
Chrconovic ve
Custodio, 14.68 14.44 3.39 0.00 6.19 54.87 38.94
2010

*Sag ve sol olarak ayrim yapilmamuis.

Foramen palatinum majus’un spina nasalis posterior’a olan uzaklig: ise sagda
erkeklerde 15.84+2.05 mm (n= 38), kadinlarda 14.91£1.93 (n=47) mm ve genel olarak
15.33£2.02 mm (n= 85) bulunmustur. Sol tarafta ise erkeklerde 16.18+1.80 mm (n=38),
kadinlarda 15.16+1.82 mm (n=48) ve genel olarak 15.66+1.87 mm (n=86) bulunmustur.

FPM ile SNP uzakligin1 kayit eden bir ¢alismaya rastlanmadigi igin karsilastirma

olanagi bulunamamistir. Ancak bizim sonuglarimizda istatistiksel olarak kadin ve erkek

arasinda 6nemli bir fark bulunmadig1 dikkat ¢gekmistir.
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Foramen palatinum majus ile planum sagittale arasindaki mesafe de 6nemli bir
parametre olarak ele alinmigtir. Sag tarafta erkeklerde 14.9942.45 mm (n=39),
kadinlarda 14.35+1.95 mm (n=47) ve genel olarak 14.64+2.20 mm (n=86) olarak
bulunmustur. Sol tarafta ise erkeklerde 15.07+2.39 mm (n=39), kadinlarda 14.47+2.06
mm (n=48) ve genel olarak 14.7442.22 mm (n=87) olarak elde edilmistir. Bununla ilgili
farkli calismalarm kiyaslamali verileri (Tablo 5.2)’de mevcuttur. ilk sutunda yer alan
FPM-SPM olarak yer alan veriler bizim PS sonuglarimiza karsilik gelmekte olup,
arastirmacilarin sutura palatina mediana olarak vermis olduklar1 mesafe bizim planum
sagittale olarak hesapladigimiz lokasyon ile aynidir. Bazi aragtirmacilar, 6rneklerini sag
ve sol ayirt etmeksizin toplamlarini 6rnek sayisi olarak kabul etmislerdir. Verilere

bakildiginda bu parametre i¢in de bazi varyasyonlarin oldugu goriilmektedir.

Bizim ¢alismamizda, FPM sayis1 bir ornek hari¢ bilateral olarak birer adet
goriilmustiir. Sadece bir 6rnekte sag tarafta FPM bulunmadigi tespit edilmistir (Sekil
5.1). Literatiir bilgilerinde bir ¢alismada FPM’nin ve FPm’lerin her ikisisinin de
bilateral olarak eksik oldugundan bahsedilmektedir [45]. Bizim ¢alismamizda sagda
hem FPM hem FPm’ler eksik iken; solda yalnizca FPm’ler eksik olup, foramina
palatina minora’larin yapilan diger arastirmalara paralel sekilde bizde de sayilari
bilateral olarak degiskenlik gosterdigi gotiilmiistiir [17,45]. Calismamizda bu parametre
de kadin, erkek ve damak tipi ile iliskilendirilmis olup, erkeklerin %40.5 (n=17)’inde,
kadinlarin ise %63.0 (n=34)’iinde 1 adet sol FPm oldugu belirlenmistir. Leptostaphyline
damak tipine sahip yetiskinlerde en az 1 adet sol FPm bulunmustur. Mesostaphyline
damak tipine sahip yetiskenlerde en fazla 2 adet sol FPm gozlenmistir. Elde edilen
verilere gore, kadin erkek ve damak tipi ayirt etmeksizin biiylik ¢ogunlukta bir adet

FPm kayit edilmistir.
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Sekil 5.1: Sagda FPM ve FPm'ler eksik, solda bir FPM mevcut ancak FPm'ler eksik.

Foramen palatinum majus, sekil ve boyut olarak ise gesitlilik gostermektedir.
Baz1 6rneklerde ¢ap1 1 mm’den kiigiik, FPm'lere yakin boyutlarda iken bazi1 6rneklerde
oldukga biiyiik oldugu gozlenmistir. Sekil olarak ise; yuvarlak veya uzun ekseni antero-
posterior uzanan oval yapiya sahip olabilecegi kaynaklarda belirtilmistir [17,57]. Farkli
populasyonlar {izerinde yapilmis onceki ¢alismalar biiylik oranda oval, antero-posterior
uzanan yapiya sahip oldugunu rapor etmislerdir. Bizim c¢aligmamizdaki bulgular bu
verilere paralellik gostermektedir. Genel verilere baktigimizda bizde de %64.94
oval/yuvarlak (Sekil 5.2), antero-posterior (Sekil 5.3) uzandigi bulunmustur. Kadin-
erkek ve damak tiplerine gore kiyaslama yaptigimizda ise, sagda erkeklerin %62.8
(n=27)’inde FPM seklinin oval oldugu, kadnlarin %34.0 (n=18)’tinde FPM seklinin
yuvarlak oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore sag§ FPM seklinin dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Sol tarafta ise, erkeklerin %61.0
(n=25)’inde, kadmnlarin %66.0 (n=35)’inde FPM seklinin oval oldugu belirlenmistir.



46

Cinsiyete gore sol FPM seklinin dagiliminda istatistiksel olarak bir farklilik

bulunmadig1 sonucuna varilmistir.

Sekil 5.2: Bilateral olarak FPM oval/yuvarlak sekilli.

Sonug¢ olarak, oral ve maksillofasial cerrahi basta olmak iizere, nervus
trigeminus’un maksiler divizyon blokajini igeren tiim girisimlerde, FPM hekimler i¢in
anatomik bir engel gibi duruyor olabilir. FPM ile ilgili varyasyonlarin bilinmesinin bu
anlamda klinisyenlere fayda saglayacagi inanciyla bu ¢alismay1r Anadolu populasyonu
tizerinde yiiriittiik. Kadin, erkek ve damak tipi fark etmeksizin, biiylik ¢cogunlukla 3.
molar dis hizasinda ve oval yapida olup, Ol¢ciim yapilan cranium’larda biri harig
tiimiinde boyutu degiskenlik gosteren FPM bilateral birer adet goriildii. Elde ettigimiz
verilerin ileride yapilacak antropolojik esasli c¢alismalara da indeks olusturmak

acisindan fayda saglamasini umut ediyoruz.
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Sekil 5.3: FPM’nin oval, antero-posterior uzanan goriiniimii.
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FORMLAR

Protokol No Preparat Yeri (Anabilim | Ol¢iim Tarihi
Dah)
Uzunluk | Genislik Sonu¢ (cm) Antropolojik Tip
(Grup)

Bas
Indisi
Damak Daire | Elips | Acisal
Indisi

Sag Sol

Foramen palatinum
majus - maxiller molar

Foramen palatinum
majus - planum sagittale

Foramen palatinum
majus - spina nasalis
posterior

Foramen palatinum
majus - foramen
incisivum

Foramen palatinum majus

Sag

Sol

Say1 | Biiyiikliik | Sekil

Lokalizasyon | Say1 | Biiyiikliik | Sekil | Lokalizasyon

Foramen palatinum minus

Sag

Sol

Say1 | Biiyiikliik | Sekil

Lokalizasyon | Say1 | Biiyiikliik | Sekil | Lokalizasyon




Ek 2 Calismada kullandigimiz cinsiyet belirleme formu (orjinal hali ile eklenmistir) [42]

ADULT VISUAL SEX DETERMINATION (CRANIUM)
RECORDING FORM
UNIVERSITY OF TORONTO MISSISSAUGA

FORENSIC ANTHROFOLOGY LABORATORY Date:

Catalogue: Collection:

Loveation:

Obsarver(s): lirme: J

| FEATURE MALE FEMALE -

Size & architecture: big/rugged . small/smoath .
Forehead: low, slopes post. rounded, full, vertical

Frontal eminences: srmall - large I
Supraorbital ridges: medium to lge - smil fo medium

Orbits: sguared, low —_— rounded, high

rrded marging sharg marging

Masal aperture: Righ, thim shamp lower, wider
margins rounded margins -
Masals: large small
Malars: postericHataral anteroHateral
Iygomatic: extends does not
Parietal eminences: small large
Mastoid: meadium-lge smbkmedium
Occipitak welmuscled . nat marked .
Occipital condyles: large small
Palate: Ige, u=shape sl parabalic
Tooth size: lgr, M1 Scusp srmaller
Mandible: lge, high symp sl o syrmph.

brd csc. ramus small ase, ramus
gon, angle <125 aonial angle =125
gon. agl flares angle does not flare

Chin: sguara 2=paint rounded | point
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad Alpen Soyadi Ortug
Dog.Yeri |Eskisehir Dog.Tar. 11.08.1987
Uyrugu T.C. TC Kim No
Email alpenortug@gmail.com Tel 0532 468 46 80
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Yeditepe Un.ivers.i.tesi Miihendislik ve Mimarlik Fakilltesi|,, . ;
Genetik ve Biyomiihendislik Boliimii
Lise Ozel Atayurt Lisesi 2004

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)

1. -

2. -

3. -
Dileri | Aniamas | Konusma* | vazma | FEUUBY) - ORG
Ingilizce |Cok iyi Cok iyi Cok iyi 86,25
Almanca |Zayif Zayif Zayif
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Office Cok iyi

Matlab Orta

Fortran 77 Orta
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Yildirrm M., Demirci MS. , Ertas A., Ortug A. Arcus Aortae'nin Dérdiincii Dali Olarak
Cikan Arteria Subclavia Dextra Olgusu. 15. Ulusal Anatomi Kongresi 5-8 Eyliil 2013

Samsun, Poster Sunumu

Topografik Klinik Anatomi / Richard S. Snell
Ceviri editorii, Mehmet Yildirim
9. Ingilizce Baskidan Ceviri

Bolim 1 (s.1-33)

Ozel flgi Alanlar1 (Hobileri):

Tarih

Paleoantropoloji

Adli bilimler

Sokak hayvanlarinin refah1 ve sahiplendirme tizerine ¢aligmalar
Tiirk Balikadamlar Spor Kuliibii liyesi

Lisansl yiiziicii

Lisansli ok¢u





