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1.GIRiS

Foramen infraorbitale (FIO) maksillada bulunan infraorbital kenar (margo infra
orbitalis) altinda yer alan anatomik bir olusumdur. Buradan infraorbital arter, ven ve
sinirler yiizeyelleserek yiiz bolgesine dagilir, maksiller bolgede yer alan organlarin

ve yiiz derisinin beslenme ve innervasyonunu saglar.

FIO’nun i¢inden gegen arter, ven ve sinirlerin yapisal iglevleri énemli olmakla
birlikte, patolojilerinin medikal tedavisi agisindan da FIO’nun anatomik yapist ¢ok
onemlidir. FIO etrafim  saran sinir demetleri, maksillo-fasiyal cerrahi
midahalelerinde temel teskil etmektedirler. Ayrica FIO ile infraorbital kenar
arasindaki mesafenin klinik ve cerrahi miidahalelerde ¢ok ©nemli oldugu

bilinmektedir.

FIO verilerini belirlemek, bu konuda yapilacak her yeni g¢aligma igin, tiim
analizleri yeniden yapmak yerine belirlenmis verileri kullanmak hem zaman kaybin1
onleyecek hem de konunun dagilmasini Onleyerek sonuca c¢abuk ulagilmasini
saglayacaktir. Bunun disinda bu verilerin elde edilmesinin tibbi tedavi sirasinda da

Onemi biiytiktiir.

Maksillofasiyal cerrahide ve FIO nervus infraorbitalis anestezisinde, FIO
anatomisi, varyasyonlari ve asimetrisinin bilinmesi, islem sirasinda hedefe dogru bir
sekilde ulagsmasini saglar, cerrahin miidahalesini kolaylastirir, morbidite ve
komplikasyonlar: azaltir. Diinyada giderek artan bir egilimle her ilke kendi FIO
verilerini ortaya ¢ikaracak ¢alismalar yapmaktadir. Her {ilke kendi halkinin verilerini

belirleyerek, bunlari tibbi tedavilerde ve yeni ¢éziimlerde kullanmaktadir.

Son yillarda diinyada FIO ile ilgili yapilan ¢alismalarda artis yasanmasina
ragmen, iilkemizde konu ile ilgili yapilmis ¢alismalar sinirl sayidadir. Diinyada ve
tilkemizde yapilan g¢aligmalarin ¢ogunlugu kafataslar1 ya da kadavralar tizerinde
gerceklestirilmektir. Canli kisilerde bu konuda yapilan c¢alismalar azdir. Canhi
kisilerde bunu tespit etmenin daha énemli olmasi nedeni ile ¢calismamiz radyolojik

olarak planlanmistir. Bu baglamda bu calismada evren olarak canli hastalar



kullanilmistir. Orneklem grubu ise Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesindeki 300 hasta olarak belirlenmistir.

Calismamizin amaci, canli kisilerde multidedektor bilgisayarli tomografi
(MDBT) kullanilarak elde edilen kesitlerde FIO’nun anatomik yapisi ile
varyasyonlarini belirlemek; bulunan 6l¢iim ve varyasyonlari cinsiyet ve yerlesimine

(sag/sol) gore degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. FORAMEN INFRAOR

BITALE

2.1.1. Foramen Infraorbitale’nin Tanimi ve Anatomisi

Foramen infraorbitale (FIO), maksilladaki infraorbital kenar (margo
infraorbitalis) altinda yer alan bir agiklik ya da kanal seklindeki olusumdur. Bu

aciklik infraorbital arter, ven ve sinirlere gecit gorevi iistlenerek yiize dagilmasini

saglar (Tezer, 2008; Tezer, 2011; U

lker, 2008) (Sekil 1 ve 2).

<
<«

Margo infraorbitalis

&
<

For. infraorbitale

H(RTIT)

Sekil 1. Foramen infraorbitale’nin lokalizasyonu (Biiyiikertan, 2005).

FIO kanal genisliginin erkeklerde ortalama 2,2 ile 8,5 mm, kadinlarda ise 1,6

PR

ile 7,8 mm arasinda degistigi bilinmektedir (Aziz, 2000). FIO nun boyutlarimin iklim

PR

sartlarina gore degistigi en ¢ok
savunanlar daha soguk iklimlerde

nedenlerinden birinin a. infraorbit

genisledigi ve kanalin da genisledigi one siiriilmiistiir. Ancak bu goriisler, heniiz

ispatlanmig gercekler degildirler. Y
kazanacaktir (Muchlinski, 2008).

kabul goren gorilisler arasindadir. Bu goriisii

daha genis boyutlarda FIO olustugunu, bunun

apilan aragtirmalar sayesinde bu hipotezler netlik

alis’lerin yliz sicakligini korumak amacgli daha



Sekil 2. Foramen infraorbitale’nin kafatasinda gortiniimii ( Artner, 2003).

FIO anatomik yapist ve lokalizasyonu ile olduk¢a énemli olup, géz ¢ukurunun
alt kenarimi smirlayan margo infraorbitalis’in orta noktasindan yaklasik olarak 8 mm

kadar asagida yer almaktadir (Singh, 2011) (Sekil 1 ve 2).

Yiiziin sag ve sol tarafindaki bu acikliklardan ayni isimli damarlar ve sinirler
gecerek yliziin maksillar bolgesine dagilirlar. Bu damarlarin FIO’ya giris ve ¢ikiglar
bir diizen igerisine yerlesmistir. FIO ¢ikisinda a. infraorbitalis, n. infraorbitalis’in
superomedialinde yer alirken v. infraorbitalis, n. infraorbitalis’in inferiorunda yer alir

(Warwick, 1973) (Sekil 3, 4 ve 5).

A. infraorbitalis, a. maksillaris’in terminal dali olup, fossa pterygopalatina’da
ayrilir. Daha sonra fissura orbitalis inferior’dan gecerek sulcus infraorbitalis ve
canalis infraorbitalis’te yoluna devam eder ve FIO’dan gecerek yiize ulasir (Snell,
1992; April, 1992) (Sekil 3). FIO’dan ¢ikmadan 6nce maksilla 6n disleri, FIO’dan
ciktiktan sonra ise yiiziin 6n boliimiindeki yapilar1 besler. V. infraorbitalis, yiiziin
maksiller bolgesinden kaynaklanir. FIO’dan gegtikten sonra canalis infraorbitalis’te
ve orbita tabaninda yer alan sulcus infraorbitalis’te yoluna devam ederek plexus

pterygoideus’a ulasir ( Snell, 1992) (Sekil 4).



Transverse facial artery

Superficial temporal arten

Maxillary artery
finfra-orbital artery

Buccal artery

External carotid artery

Lingual artery

Mental artery

Facial artery

Sekil 3. Arteria infraorbitalis’in seyri ve foraman infraorbitale’den ¢ikisi (Drake, 2007).

N. infraorbitalis, n. maksillaris’in dalidir ve yalnizca duyusal lifler tasir. N.
maksillaris, foramen rotundum’dan gegerek fossa pterygopalatina’ya, daha sonra
fissura orbitalis inferior’dan gegerek orbita’ya girer. Burada n. infraorbitalis olarak
devam eder. N. infraorbitalis, orbita tabaninda sulcus infraorbitalis’te ilerleyerek

canalis infraorbitalis’e girer (Snell, 1992) (Sekil 5).

Canalis infraorbitalis’de premolar ve molar disgleri innerve eden ramus (r.)
alveolaris superior-medius, kopek ve kesici disleri innerve eden rr. alveolares
superiores anteriores dallarini verir. N. infraorbitalis, FIO’dan ¢iktiktan sonra maxilla
On yliziinde ilerleyerek alt géz kapagi derisi, konjonktiva, burun dis yiizeyi, iist
dudak cildi, mukozas1 ve gingivayi innerve eden rr. palpebrales inferiores, rr. nasales
externi, rr. nasales interni ve rr. labiales superiores dallarini verir (Moore and Dalley,

1999).
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Sekil 4. Vena infraorbitalis’in seyri ve foramen infraorbitale’den ¢ikisi (Drake, 2007).

Sekil 5. Nervus infraorbitalis’in seyri ve foramen infraorbitale’den ¢ikigi (Drake, 2007).



2.1.2. Foramen Infraorbitale’nin Embriyolojisi

Visserokranium, yiiz kemiklerinden meydana gelir.ilk iki faringeal arkustan
olusur.Birinci arkus dorsal bir parcayr (maksiller process) olusturur.Bu da goz
bolgesinin altindan 6ne dogru ilerleyerek maksilla, zigomatik kemik ve temporal
kemigin bir parcasini meydana getirir.Yiiz kemiklerinin olusumu i¢in gerekli olan
mezengim, noral krest hiicrelerinden saglanir.Bu hiicreler ayn1 zamanda nazal ve

lakrimal kemikleri olusturur. (Sadler, 1995).

Kranyum beyin etrafinda, onu saracak sekilde mezenkimden gelisirken yiiz
taslagi olusumu ise biiylik stomadeum etrafinda ve yaklasik 4. haftada baslamaktadir
(Arey, 1966). FIO’nun olusumu 7. fetal haftada kartilaginoz evre ile baglamaktadir.
Bu evrede canalis infraorbitalis’ten gegecek olan yapilar orbita alt duvarinda ortaya
¢ikmaya baglarlar (Moore, 2002).

Sekil 6. Foramen infraorbitale’nin olustugu maksilla kemigi (Sadler, 1995).



Sekizinci fetal haftada margo infraorbitalis’teki kikirdak materyal v., a. ve n.
infraorbitalis’in etrafin1 ¢evirmeye baslar. Bu donemde maksilla’nin lateralden
kemiklesmeye baslamasi FIO ve canalis infraorbitalis’in gelismesine katkida
bulunur. V., a. ve n. infraorbitalis’in iki yaninda olusmaya baslayan kemik dokusu,
FIO ve canalis infraorbitalis’in iist kenarinda sutura olmaksizin birlesirler (Moore,

2002).

Kemiklesme, diizgiin yiizeyli tek bir iinite halinde gergeklesir. Ancak perinatal
donemde inkomplet fiizyon goriilebilmektedir. Gen¢ kafataslarinda FIO
superomedialinde kiiciik bir ¢ikintiya rastlanabilir. Bazen os zygomaticum’un orbital
parcasinin ucu sivrilerek FIO’ya kadar ulasabilmektedir. Bu parcanin FIO’ya
ulagsmast kaynasmasi anlamina gelmemektedir. Bu durumda hem orbital parcanin

hem de FIO’nin sinirlar1 belirgindir (Bollobas, 1984).

2.1.3. Foramen Infraorbitale’nin Islevi

FIO, anatomik yapist ve lokasyonu ile olduk¢a Onemlidir. Bu agikliklardan
gecen daha dogru bir ifade ile bu agiklar1 6ren damarlar ve sinirler, yiiziin
beslenmesi, yliz ifadeleri, alt goz kapaklarinin agilip kapanmasi, iist dudagin disleri

ortme eylemi agisindan oldukga 6nemlidir (Macedo, 2009).

A. infraorbitalis, FIO’dan c¢ikmadan Once maksilla 6n dislerini, FIO’dan
ciktiktan sonra ise yiiziin 6n boliimiindeki yapilar1 besler. N. infraorbitalis, FIO’dan
ciktiktan sonra maksilla 6n yiiziinde ilerleyerek alt g6z kapagi derisi, konjonktiva,
burun disg yiizeyi, iist dudak cildi, mukozasi ve gingiva’yr innerve eden rr.
palpebrales inferiores, rr. nasales externi, rr. nasales interni ve rr. labiales superiores

dallarini verirler (Moore and Dalley, 1999).

FIO’yu saran bu arter, ven ve sinirlerin yapisal islevlerinin ¢ok Onemli
olmasiin yan sira cerrahi tedavi agisindan da anatomik yapisi ¢ok onemlidir. FIO

etrafin1 saran sinir demetleri, cerrahi miidahalelerde temel teskil ederler (Aziz, 2000).



FIO ile maksillanin infraorbital kenar1 arasindaki mesafenin, klinik ve cerrahi
miidahaleler ile anestezide ¢ok onemli etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler su sekilde

siralanmaktadir (Singh, 2011) (Sekil 5).

N. infraorbitalis bir duyu siniridir. Bu sinir tizerinde oftalmik ve plastik cerrahi
ile dis hekimligi girisimlerinde anestezi uygulanmasi yapilmaktadir. FIO’nun
pozisyonu ve mesafesi plastik cerrahi sirasinda n. infraorbitalis’in bulunmasinda i¢in
yardimci olur (Hwang, 2004). FIO’nun konumu orbital cerrahinin riskini azaltmak
i¢cin referans noktalarindan morfometrik varyasyon belirler. Trigeminal nevralji’nin
tedavisinde, nervus infraorbitale akapunktur noktasi olarak kullanilir. FIO
morfometrisi, n. infraorbitalis’in bolgesel blok anestezi teknikleri sirasinda onemli

bir rol oynar (Karakas, 2003).

Canalis infraorbitalis, n.infraorbitalis ve FIO’nun mikroanatomik morfo-
metrisi, tam lokalizasyonu ve cerrahi belirleyici noktalarinin bilinmesi bagarili
cerrahi tamir ve bolgesel blok anestezi basarisi i¢in 6nem tasir (Chung, 1995). Bu
bilgi ayn1 zamanda yiiziin orta bolgesine yapilacak herhangi bir cerrahi miidahale ve
n. infraorbitalis'e bolgesel blok anestezi yapilmasi islemlerinde de faydalidir.
Cerrahin margo infraorbitalis’i palpe ederek FIO’yu bulmasi ve igneyi buradan
yukariya dogru olacak sekilde uygulayip lokal anestetik maddeyi bu bolgeye vermesi
gereklidir. Bu nedenle, FIO ve canalis infraorbitalis’in yoniiniin bilinmesi, tam blokaj
icin gereklidir. Ek olarak, FIO etrafindaki kanin fossa ve foramenin yukarisindaki
yapilar ignenin uygun dogrultusunun belirlenmesinde ©Onemli goriinmektedir

(Murphy, 2000).

Referans noktalarindan faydalanarak FIO’nun yeri hakkinda bilgi edinmek
maksillofasiyal bdlgede rinoplasti sirasinda lokal anestezi i¢in onemli kolayliklar
saglar. Maksillofasyal alana uygulanacak cerrahide lokal anestezi girisimleri igin
FSO, FIO ve foramen mentale’nin norovaskiiler dallar1 6nemli yapilardir. FIO nun
yerlesiminin ve anatomisinin iyi anlagilmasi efektif sinir blokaji1 ve burada bulunan

norovaskiiler demetlere zarar vermemek agisindan gereklidir (Aziz, 2000).

Cerrahi islemler, anestezi ve akupunktur gibi tibbi tedaviler i¢in FIO anatomisi
daha kesin bir anlayisi gerektirmektedir. FIO nun sag ve sol taraftaki yerinin tam

olarak bilinmesi bu nedenle ¢ok 6nemlidir. Ozellikle son yillarda bu konuda yapilan



caligmalarla farkli cografyalardaki insanlardaki FIO mesafeleri konusunda ¢aligmalar
artmaktadir. Boylelikle bu konuda daha farkli 6geler de ileride yapilacak

calismalarda kendisini gosterecektir.

Sekil 7. Foramen infraorbitale ile orbitanin alt hizas1 arasindaki mesafeler (April, 1996).
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2.2. MULTIDEDEKTOR BiLGiSAYARLI TOMOGRAFI (MDBT)

2.2.1. Multidedektor Bilgisayar Tomografisi’nin Gelisimi

Radyoloji ve tip tarihinde ¢ok 6nemli bir gelisme olan bilgisayarli tomografinin
(BT) ¢aligsma ilkesi, J. Radon’un 1917 yilinda olusturudugu kavrama dayanmaktadir.
Bu kavrama gore ii¢ boyutlu bir nesnenin imgesi, ¢esitli agilardan elde edilmis
izdlisimlerinden (projeksiyonlardan) tekrar olusturulabilmekte ve nesnenin igyapisi
ortaya konabilmektedir. Bu yontem zaman igerisinde ¢esitli evrelerden ge¢cmis ve
sonucunda 1971 yilinda Godfrey N. Hounsfield tarafindan BT diretilmistir
(Zonneveld and Albrecht, 1981).

[Ik BT Ingiltere’de bir insan beyninin goriintiillenmesi amaciyla kullanilmustir.
Tiirkiye’de ise ilk BT, 1976 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde
kullanilmaya baglanmistir. BT herhangi bir dokunun x-1smin1 sogurma o6zelligine
bagli olarak, bas ve gdvdenin bir kesitinin iki boyutlu ya da ii¢ boyutlu imgesini
olusturmaktadir. BT ile radyografiye gore anatomik yapilarin sinir1 ve ayrimi ¢ok
daha net olarak saglanmaktadir (Zonneveld, 1983). BT yontemi kabaca, veri
toplamak tizere tarama ve veriden goriintii iiretme islemlerinden olugsmaktadir. Tiim
BT aletlerinde; x-151n kaynagi, dedektorler, sayisal verilerin iglemi i¢in bilgisayar ve
goriintii izleme monitorleri, hasta masasi olmak iizere baslica dort iinite yer

almaktadir (Bushong, 1997).

X-1s1m1 kaynag1 ve dedektorlerin yer aldigi, ortasinda hastanin girdigi cihaza
gantry adi verilir. Tarama sekline bagli olarak BT’ de dort kusak degisik aygit tiirti
birbirini izlemistir. GN Haunsfield’in iirettigi ilk BT birinci kusak i¢in 6rnektir. Bu
tip BT de x-151n tiipii ve dedektorler karsilikli konumda, hastanin iki yaninda, bir saft
lizerine yerlestirilmistir. Taranacak kesit kalinligina gore inceltilmis x-1s1n1 ve
karsisinda bulunan dedektorler hastayr kesit boyunca ¢izgisel bir diizlemde tarar ve
X-151n sogrulma verileri dedektorlere x-1s11 izdiisiimleri seklinde kaydedilir. Ancak
bir doku kesitindeki dansite farkliliklar: tek bir ¢izgisel tarama ile lokalize edilemez.
Farkli acilardan yapilacak tarama ve projeksiyon Olc¢limleri ile iiglincii boyutta bilgi

elde edilmesi amaglanir (Bushong, 1997).
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Bir ¢izgisel tarama igleminden sonra x-isin tiipii ve dedektorler 1 derece
dondiiriiliir ve ¢izgisel tarama farkli agilardan 180 derece tamamlanana dek yinelenir.
Bu aygitta tarama 4,5 dakika, goriintii olusturma 1,5 dakika kadar uzun siireler
gerektirdigi i¢in ilk kusak aygitta ancak beyin gibi hareketsiz yapilar
incelenebilmekteydi (Bushong, 1997).

Taramay1 hizlandirmak {izere gelistirilen ikinci kusak BT de yelpaze seklinde
X-1s1mn1 ve karsisinda birden fazla (2-30) dedektor kullanilarak, dénme agisi
genisletilmistir. Bu tip bir BT ile 18 saniye siiren bir kesit taramasit ve goévde
incelemeleri gergeklestirilmistir. Ugiincli kusak BT’de x-151mm1 tiim hastay1 icine
alacak bir yelpaze sekline sokularak, x-151n tiipii ve karsisina yerlestirilen 300-500

dedektor hasta g¢evresinde siirekli donerek 5 saniye tarama hizina ulagmistir

(Bushong, 1997).

Dordiincii kusak BTde ise halka seklinde siralanmis sabit dedektorler ve hasta
cevresinde donen yelpaze seklinde x-1s1n1 kullanilarak bazi tiglincii kusak hatalarinin
giderilmesine ¢alisilmigtir. Bu dort aygit tiiriinden sonra gelistirilen ¢ok hizli BT bir
saniye altinda tarama yapabilen ilk BT’dir. Elektron-beam BT’si adi verilen bu
aygitta, elektronlar tungsten anodlara ¢arptirilarak x-151m1 elde edilir. Dort kaynaktan
hastaya iletilen X-isinlar1 hastayi tarar ancak x-1s51n1 kaynagi hareket etmedigi i¢in
tarama hizlanmistir. Bu BT yiliksek maliyeti nedeniyle yaygin bir kullanim alam

bulamamustir (Curry, 1984).

BTde ikinci temel islem olan goriintii olusturma, yiiksek kapasiteli bilgisayar
ile gergeklestirilen karmasik bir matematiksel islemdir. BT bir dijital goriintiileme
yontemidir. Dijital goriintii (imge) bir say1 dizisinden matriks olusturmaktir (Curry,
1984).

BT’nin ilk tiirii spiral BT’dir. Bu tomografide, hastanin masa {izerinde
kaydirilmas: ile birlikte, x-151n tilipii taranacak hasta voliimii g¢evresinde spiral
seklinde donerek tarama yapar ve spiral sekilde siirekli ham bilgi kaydedilir. Tarama

yapildiktan sonra, goriintii istenilen kesit kalinliginda olusturulabilmektedir (Brink,
1995).

Spiral BT gelistirilmesi ile 1990’11 yillarin sonunda multidedektor bilgisayar
tomografisi (MDBT) iiretilmistir (Galanski, 2003). MDBT’de teknik olarak en
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onemli yenilik dedektdr yapisidir. Temel prensip ayni olmakla beraber sistem z
ekseninde Kklasik spiral bilgisayar tomografisinden farkli olarak iki ve katlar1 tarzinda
dedektor dizinleri ile donatilmistir. X-151n tiipliniin hasta ¢evresinde donme islemi
0,42 saniyeye kadar indirilmistir. Taramanin hizlandirilmasi, hareket artefaktlarini
azalttig1 gibi genis anatomik bolgelerin incelenmesi olanagini da dogurmustur (Hu at
all, 2000).

MDBT’de ince kesit kalinlig1 uzaysal ¢oziinlirliigli arttirmakta ve kismi hacim
artefaktlarim1 azaltmaktadir. X-1s1n dozunun sabit kalmasina karsin kontrast

¢Oziiniirliik ve goriintii kalitesi arttirilmistir.

2.2.2. Multidedektor Bilgisayar Tomografisi’nin Islevi

MDBT’nin islevi, santral sinir sistemi ve govde olmak iizere ikiye ayrilarak
degerlendirilmektedir. Santral sinir sisteminde manyetik rosenans goriintiilemeden
(MR) onceki evrede, temel inceleme yontemi MDBT olmustur. Kafa tabani ve beyin
sap1 disindaki intrakraniyal patolojilerde yine de temel yontem konumundadir.
Lomber bolgenin incelenmesinde de, 6zellikle kemik yapilarda degerlidir (Tuncel,
2002).

Santral sinir sistemi digindaki bolgelerde MDBT nin temel islevi yer kaplayan
lezyonlarin saptanmasi ve karakterizasyonudur. Bunlarin basinda ko&ti huylu
tiimorler gelir. Kanserli dokunun tanisi, evrelemesi, tedaviye cevabin izlenmesi,
rezidii veya rekiirrensin saptanmasi ve radyoterapi planlanmast MDBT nin en 6nemli
islevidir. Ayrica iyi huylu tiimorler, kist, graniilomlar ve abse gibi yer kaplayan

lezyonlarin tanisi ve izlenmesinde de MDBT 6nemli bir yere sahiptir (Tuncel, 2002).

MDBT temelde bir patomorfolojiyi saptayan bir kesit goriintiileme yontemidir.
Lezyonlar morfolojiyi degistirerek goriiniir hale gelirler. Bu degisiklikler boyut,
sekil, kontur ve yogunluk farkliligi seklinde karsimiza ¢ikar. Bu farkliliklar

intraven6z kontrast madde kullanilarak belirginlestirilebilir (Tuncel, 2002).

Kontrast rezoliisyonu konvansiyonel rontgenden c¢ok yiiksek olan MDBT ile
hematomlar ve rontgende saptanabilecek kadar yogun olmayan kalsifikasyonlar

gosterilebilir. Yag, diisiik yogunlugu ile belirgin olarak ayirt edilebilir ve gévdenin,
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Ozellikle abdomenin incelenmesinde, organlarin ¢ok iyi goriintiilenmesini saglayan
dogal kontrast gorevi goriir. Bu nedenle abdomenin incelemesinde, tiim radyolojik
yontemler i¢in sinirlayict olan ve istenmeyen sismanlik MDBT igin yararl bir 6zellik
kabul edilebilir (Tuncel, 2002).

Ince kesit ve kemik rekontriiksiyon algoritminin kullanildig1 yiiksek
rozoliisyonlu MDBT diffiiz akciger hastaliklarinin tani ve izlenmesinde ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir. MDBT nin 6nemli klinik kullanimlarindan birisi de osteoporozun

kantitatif degerlendirilmesi olan kemik mineral dansite 6l¢iimiidiir (Tuncel, 2002).

MDRBT ile kistleri, solid yapilardan ayirmak olasidir. Lipom veya yag igeren
anjiomiyolipom gibi tiimdrler de taninabilir. Buna karsilik malign, benign ayrimi
veya histopatolojik tant MDBT ile yapilamaz. Bir abse, nekrotize bir malign tiimorle
ayni goriinimde olabilir (Kalra, 2004). Hematom, yag, kalsifikasyon diginda doku
karekterizasyonundaki bu yetersizligi MDBT’nin en O&nemli smirlayicisidir.
MDBT’nin diger bir sinirlayicist ise belirli bir boyut altindaki lezyonlarin
saptanamamasidir. Bu boyutu belirleyen en oOnemli etken lezyonun cevre ile
arasindaki yogunluk farkliligidir (Tuncel, 2002). MDBT ile biiyiimiis lenf nodlar
saptanabilir, ancak i¢yapilar1 gosterilemez. MDBT ile normal boyuttaki bir lenf
nodunun metastaz icerip icermedigi, tersine biliylimiis bir lenf nodunun da reaktif
veya metastatik olup olmadigr sdylenemez. Bu durum, MDBT’nin timor

evrelemesindeki diisiik sensivite ve spesivitesinden sorumludur (Rubin et all, 2005).

2.2.3. Multidedektor Bilgisayar Tomografisi’nin Kullanim Alanlari

Kesit igindeki tiim yapilari goriintiileyebilmesi, uygulamayi sinirlayan bir
faktor olmamasi sebebiyle MDBTnin, rontgen kadar genis bir endikasyon alani

vardir (Tuncel, 2002).

MDBT incelemesinde, kontrast madde ile lezyonlarin veya ¢evresinin kontrasti
degistirilerek yontemin duyarliligr arttirilir. Buna goriintii zenginlestirme denir. Bu
amagla pozitif ve negatif kontrast madde kullanilabilir. Abdominal ve pelvik
caligmalarda barsaklarin opasifikasyonu dnemlidir. Opasifiye edilmemis barsaklar
abdominal kitlelerden ayirmak miimkiin degildir. Bu amagla %1-2’lik iirografin gibi

suda erir iyotlu bir kontrast maddenin diliie soliisyonu veya flokiile olmayacak
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sekilde 0zel hazirlanmis diliie baryum siilfat siispansiyonlar1 kullanilir. Barsak
opasisyonunun verilis yolu, dozu ve zamanlamasi incelenecek bolgeye baglidir

(Tuncel, 2002).

MDBT, baz1 girisimsel radyolojik uygulamalarda kilavuzluk yapmaktadir
(Mahesh, 2002). Barsak gazlarinin ve kemik yapilarin ¢alismay1 engellememesi ve
ignenin ucunun ¢ok 1iyi lokalize edilebilmesi yOntemin avantajlaridir. Diger
yontemlerle goriilemeyen ve yeri ve Onemli komgsuluklari nedeniyle kesin
lokalizasyon gerektiren lezyonlarda girisimler MDBT 6nciiliigiinde yapilir (Rubin et
all, 2005).

MDBTnin en o6nemli kullanim alanlarindan biri de radyoterapide tedavi
planlamasidir. Tiimoriin radyoterapiye cevabi MDBT ile izlenebilmektedir. MDBT
perfiizyon ¢aligmalari gilincel arastirma odagi haline gelmistir ve gelisen algoritmalar
ile biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Tek rotasyondaki perfiizyon kapsama alani 4
cm. diizeyine ulagsmigtir. Multipl lokalizasyonlarin aplikasyonu ile tek perflizyon
calismasinda kapsama alan1 8 cm. diizeyini bulabilmektedir. Bu da 6zellikle basta
beyin incelemeleri olmak {izere organ perfiizyonlarinin goriintiilenmesine yeni bir
boyut getirmektedir. Bununla beraber yiiksek radyasyon dozu ve hasta hareket

artefaktlarina bagli sorunlar heniiz tam olarak ¢oziilememistir (Tuncel, 2002).

Onkolojik program algoritmalari, perfiizyon imajlarinin PET ve SPECT
caligmalar: ile birlestirilmesini saglayarak, kitle lezyonlarinin degerlendirilmesi ve

tedavi planlanmasinda biiyiik kolaylik saglamaktadir (Tuncel, 2002).
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3. GEREC ve YONTEM

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim dalinda
herhangi bir nedenle kraniyum BT’si ¢ekilmis olan hastalara ait 300 BT goriintiileri
geriye doniik olarak degerlendirmeye alindi. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde bu
kisilere ait yas, cinsiyet gibi sosyodemografik parametreler kaydedildi. Paranazal
sinuslar ile maksillofasiyal cerrahi girisimi olan veya herhangi bir kraniyofasyal
anomaliye sahip olan olgular ¢alismaya alinmadi. Calismaya baglamadan 6nce Afyon
Kocatepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

gerekli izinler alind1.

Calismada 6-slice MDBT tarayict (Philips Brilliance 6, Philips Medical
Systems, Amsterdam, Hollanda) kullanilmis olup, Ol¢iimler koronal ve aksiyal

kesitlerde yapildi.
FIO ile ilgili olarak asagidaki 6lgtimler milimetrik olarak yapildi.

3.1. Foramen infraorbitale’nin transvers ve vertikal caplari: Aksiyal
kesitlerde yapilan dl¢timlerde FIO nun orta noktasindan yatay ve dikey olarak en ug

noktalarindan 6l¢tim yapildi (Apinhasmit, 2006) (Resim 1 ve 2).

3.2. Foramen infraorbitale’nin yiiz orta hattina olan uzakhgi: Aksiyal
kesitlerde spina nasalis anterior ile tuberculum anterior arasina ¢izilen ¢izgi yardimi
ile FIO’nun orta noktasindan yiiz orta hatta olan uzakligi ol¢ildii (Aziz, 2000)
(Resim 3).

3.3. Foramen infraorbitale’nin ikinci insisiv dis kokiine olan uzakhg:
Koronal kesitte FIO’nun orta noktas: ile ikinci insisiv disin kokii arasi mesafe

olgtildii (Kazkayasi, 2003) (Resim 4).

3.4. Foramen infraorbitale’nin atlasta tuberculum anterior’un orta
noktasina olan wuzakh@i: Aksiyal kesitte FIO’nun orta noktasindan atlasta

tuberculum anterior orta noktasina olan uzaklig: 6l¢iilda (Cutright, 2003) (Resim 3).

3.5. Foramen infraorbitale’nin orbitaya olan uzakhgi: Koranal kesitte
FIO’nun orta noktasindan orbitanin altgizgisine olan uzaklig1 dlgiildii (Apinhasmit,
2006) (Resim 5).
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3.6. Foramen infraorbitale’nin maksiller kemigin nazal kenarma olan
uzakhgi: Aksiyal kesitte FIO nun orta noktasindan maksiler kemigin nazal kenarina

olan mesafesi 6l¢iildii (Kazkayasi, 2003) (Resim 3).

Ayrica FIO’nun yoklugu, ¢ift olmasi gibi varyasyonlar1 not edildi. Yoklugu
(0), tek olmasi (1) veya ¢ift olmasi (2) rakamlari ile belirtildi.

156 mm

Resim 1. Foramen infraorbitale’nin transvers ¢ap1 (kirmizi ¢izgi).

Resim 2. Foramen infraorbitale’nin vertikal ¢ap1 (beyaz ¢izgi).
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Resim 3. Foramen infraorbitale’nin yiiz orta hattina (sar1 ¢izgi), atlas’ta tuberculum anterior orta
noktasina (kirmizi ¢izgi) ve maksillanin nazal kenarma (mor renk) olan uzakliklar:.

,‘
~ e B

v
m

Resim 4. Foramen infraorbitale’nin ikinci insisiv dis kokiine olan uzakligi (pembe ¢izgi).
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7%5 mmm

Resim 5. Foramen infraorbitale’nin orbita’ya olan uzakhigi (yesil ¢izgi).

3.7. istatistik:

Calismamizin istatistiksel analizi SPSS-18 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Incelenen parametrelerin ortalamalari ve standart sapmalari
belirlendi. Alman parametreler arasindaki iligkilerin  taraflar  agisindan
degerlendirilmesi normal dagilima uyan (parametrik) degerlerde Student T testi;
normal dagilima uymayan (non-parametrik) degerlerde ise Mann-Whitney U testi ile
yapildi. Ayrica parametreler arasindaki iliskiler elde edilen verilerin cinsiyet
(kadin/erkek) ve bolge (sag/sol) asimetrisi istatiksel olarak degerlendirildi.

[statistiksel analizde anlamlilik diizeyi <0,05 olarak alindh.

19



4. BULGULAR

Calismamiza ait bulgular Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.
4.1. Foramen infraorbitale’nin morfometrisi:

FIO’nun transvers ¢ap1 1,88+0,44 mm, vertikal ¢ap1 ise 1,71+0,42 mm olarak
bulundu. FIO’nun bazi olusumlara olan uzakliklarda ise; yiliz orta hattina olan
uzakligr 26,81£3,19 mm, 2. insisiv disin kokiine olan uzakligi 30,09+3,22 mm,
atlas’in tuberculum anterior orta noktasina olan uzakligi 70,45+4,53 mm, orbitaya
olan uzaklhig 7,504+1,36 mm, maksillar kemigin nazal kismina olan uzaklig1 ise

16,63+1,81 mm olarak bulundu (Tablo 1).
4.2. Foramen infraorbitale’nin sag-sol asimetrisinin degerlendirilmesi:

FIO’nun yiiz orta hattina olan uzaklig1 (sag 27,16 mm, sol 26,47; p=0,009)
disinda higbir 6l¢iimde sag ve sol farkliliklar1 yoktu (Tablo 1) (Sekil 7).
Tablo 1: Foramen infraorbitale’ye ait bazi 6lgtimler ve mesafeler ile asimetri

(sag/sol) degerlendirilmesi. Sag ve sol dlgtimler 300’er kiside 6l¢iilmiistiir. Degerler
milimetre ve ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir. (4D: Anlamli degil).

Ortalama (mm) Standart Sapma P
OLCUMLER
. . degeri

Sag Sol  Toplam Sag Sol Toplam
FIO’nun transvers ¢api 1,89 1,88 1,88 0,44 0,44 0,44 AD
FIO’nun vertikal ¢ap1 1,70 1,72 1,71 0,43 0,40 0,42 AD
FIO’nun yiiz orta hattina olan uzaklig 27,16 26,47 26,81 3,80 2,40 3,19 0,009
FIO’nun 2. insisiv dis kokiine olan uzakligi 29,97 30,20 30,09 3,10 3,33 3,22 AD
FIO’nun atlasta tuberculum anterior'un orta

70,41 70,48 70,45 446 4,61 4,53 AD
noktasina olan uzakligt
FIO’nun orbitaya olan uzakligt 7,44 7,55 7,50 1,34 1,37 1,36 AD
FIO’nun maksillanin nasal kenarina olan

16,58 16,68 16,63 1,85 1,77 1,81 AD

uzaklig1
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4.3. Foramen infraorbitale’nin kadin-erkek karsilastirilmasi:

Kadin erkek karsilastirmasinda bir¢ok farklilik bulundu. Bunlar; sag ve sol
FIO’nun transvers ¢aplar1 (p<0,001 ve p<0,001), sag ve sol FIO’nun vertikal ¢aplari
(p=0,003 ve p<0,001), sol FIO’nun yiiz orta hattina olan uzaklig1 (p<0,001), sag ve
sol FIO’nun 2. insisiv dis koklerine olan uzakliklar1 (p=0,008 ve p=0,028), sag ve
sol FIO’nun atlas’in tuberculum anterior orta noktasina olan uzakliklar1 (p=0,009 ve
p<0,010) ve sol FIO’nun maksiller kemik nazal kismina olan uzaklig1 (p<0,008)
seklinde idi (Tablo 2) (Sekil 8 -18).

Tablo 2: Kadin ve erkeklerde FIO’ya ait bazi 6l¢lim ve mesafelerin karsilagtirilmast.
Degerler mm olarak ve ortalama + SS olarak verilmistir. (4D: Anlamli degil).

Ortalama (mm) Standart Sapma (mm)

OLCUMLER

Kadin Erkek  Toplam

(n:144)  (n:156) (n:300) Kadin Erkek Toplam
Sag FIO’nun transvers ¢apt 1,77 1,99 1,89 0,39 0,46 0,44
Sol FIO’nun transvers ¢apt 1,75 2,00 1,88 0,42 0,42 0,44
Sag FIO nun vertikal ¢ap1 1,62 1,77 1,70 0,39 0,46 0,43
Sol FIO’nun vertikal ¢ap1 1,63 1,81 1,72 0,37 0,40 0,40
Sag FIO'nun orta hata uzaklig 26,83 27,45 27,16 4,97 2,19 3,80
Sol FIO’nun orta hata uzaklig1 25,72 27,17 26.47 2,40 2,18 2,40

Sag FIO’nun 2. insisiv dis kokiine

9 29,37 30,50 29,97 2,89 3,21 3,10
olan uzakligi

Sol FIO’nun 2. insisiv dis kokiine

- 29,63 30,73 30,20 3,05 3,50 3,33
olan uzakligi

Sag FIO’nun atlas tuberculum an-

terior orta noktasina olan uzakligi 69,71 71,05 7041 3.87 4,86 4,46

So@ FIO’nun atlas tuberculum fln- 69.77 7114 70.48 4,23 4,85 4,61
terior orta noktasina olan uzakligt

Sag FIO’nun orbitayaolan uzaklig1 7,30 7,59 7,44 1,33 1,34 1,34
Sol FIO’nun orbitaya olan uzakligi 7,45 7,66 7,55 1,35 1,39 1,37

Sag FIO’nun maksillanin nasal

- 16,38 16,77 16,58 1,92 1,78 1,85
kenarina olan uzakligi

Sol FIO’nun maksillanin nazal

< 16,40 16,94 16,68 1,57 1,92 1,77
kenarina olan uzakligt
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degeri

<0,001
<0,001
0,003
<0,001
AD
<0,001

0,008

0,028

0,009

0,010

AD
AD

AD

0,008




4.4.Foramen infraorbitalenin varyasyonlari:

Calismamizda bir adet ¢ift FIO varligr ile iki adet sag FIO yoklugu goriildi
(Resim 6 ve 7).

Resim 7. Sag ve sol foramen infraorbitale’nin ¢ift oldugu aksiyal bir MDBT kesiti.
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Sekil 8. Foramen inrfaorbitale’nin sag ve solda yiiz orta hattina olan uzakliklarinin karsilagtirmasini

gosteren grafik.
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Sekil 9. Kadin ve erkeklerde sol foramen infraorbitale transvers ¢aplarinin karsilagtirmasini gésteren

grafik.
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Sekil 10. Kadin ve erkeklerde sag foramen infraorbitale transvers ¢aplarinin karsilagtirmasint gosteren

grafik.
3,50
277
o
3,00
a
S 2,50
= -
=
k=
g
= 200
=]
_:
[=}
[T
S 1507
n
1,00
1661262
I Ogg
o
0,50
T T
Erkek Kadin
cinsiyet

Sekil 11. Kadn ve erkeklerde sol foramen infraorbitale vertikal ¢aplarinin karsilastirmasini gosteren

grafik.
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Sekil 12. Kadin ve erkeklerde sag foramen infraorbitale vertikal ¢aplarinin karsilagtirmasini gésteren

grafik.
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Sekil 13. Kadin ve erkeklerde sol foramen infraorbitale yiiz orta hattina olan uzakliklarimin

karsilastirmasini gosteren grafik.
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Sekil 14. Kadin ve erkeklerde sag foramen infraorbitale’nin yiiz orta hattina olan uzakligini1 gosteren

grafik.

=
L] 45,004 173
° e}
@
[=
=]
-
0
T 4000
£ 13
5 o
2z
=
w
£ 35004
£2
£s
=
F 30,00
9
(18
©°
w
&
o 2500
@

0
x )
[
=
e 193

o
< 20,007

1 I

Erkek Kadin

cinsiyet

Sekil 15. Kadn ve erkeklerde koranal kesitte sol foramen infraorbitale’nin 2. insisiv digin kokiine

olan uzakligini gosteren grafik.
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Sekil 16. Kadin ve erkeklerde koranal kesitte sag foramen infraorbitale’nin 2. insisiv digin kokiine

olan uzakligini gosteren grafik
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Sekil 17. Kadn ve erkeklerde sol foramen infraorbitale’nin atlasta tuberculum anterior’un orta

noktasina olan uzaklhigim gosteren grafik
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Sekil 18. Kadin ve erkeklerde sag foramen infraorbitale’nin atlasta tuberculum anterior’un orta

noktasina olan uzakligini gosteren grafik.
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5. TARTISMA

Calismamiz  Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’ndaki herhangi bir nedenle kraniyum BT’si ¢ekilmis olan hastalara ait 300 BT
gorlntiilerinin degerlendirilmesi yolu ile FIO morfolojilerini, lokalizasyonlarini ve
belirli olusumlara olan uzakligin1 degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Bu kapsamda
144 kadin ve 156 erkege ait BT goriintiilerinde FIO’nun yiiz orta hattina, 2. insisiv
dis kokiine, atlasin tuberculum anterior noktasina, maksiller kemigin nazal kismina

ve orbitaya uzaklig1 sag ve sol iki tarafli ayr1 ayn 6l¢iilerek degerlendirilmistir.

Hindy ve Abdel-Raouf (1993) Misirli 30 yetiskin kafatasi ile 15 kadavra yaptiklar
calismada oval FIO’lerin %60 oraninda oblik, %25 oraninda vertikal ve %15
oraninda horizontal dogrultuda yerlestiklerini ifade etmislerdir. Lee ve arkadaslari
(2012) FIO’nun yerlesimini tespit edebilmek amaciyla 240 kiside yaptiklari
calismada, degerlendirilmeye alinan goriintiilerin %46,9’unda FIO’nun santral ve
mediyal yerlesimli oldugunu gostermislerdir. FIO morfolojisinin mikroskop altinda
incelendigi bir diger calismada ise %38,6’sinin daire, %34,3’linlin oval ve

%27,1’inin yarim dair seklinde oldugu gozlenmistir (Kazkayasi, 2003).

Kara ve arkadaslarinin (2003) yaptigi ¢alismada FIO’nun ortalama ¢ap1 kadinlarda
1,51+£0,49mm, erkeklerde 2,13+0,75mm olarak 6l¢iilmiistiir. kadin ve erkek olgular
ayr1 ayrt degerlendirildiginde, sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel anlamli fark
saptamamuglardir. (hepsi i¢in p>0.005). Kadin ve erkek olgularin degerlerini
karsilastirdigimizda, ortalama FIO c¢apmin erkek olgularda daha biiyiikk oldugunu
bulmuslardir. Dort olguda sirkiiler (% 13,8), 25 olguda oval sekilli (%86,2) FIO
bulunmustur. 1ki olguda FIO komsulugunda yumusak doku dansitesinde

inflamasyonla uyumlu milimetrik mukozal kalinlagma var olarak yorumlanmustir.

Bizim ¢alismamizda da FIO’nun transvers ve vertikal caplarini sirast ile 1,88+0,44
mm ve 1,714+0,42 mm bulmus olup, bu degerler FIO nun ¢ogunlukla daireye yakin
bir sekilde oldugunu gosteriyordu ve yukarida bahsedilen literatiir bilgisi ile uyumlu
idi.

Chung ve arkadaslar1 (1995) 124 kuru kafatas1 fotografi {izerinde yaptigi Slgtimlerde,

FIO horizontal ¢ap1 ortalama 4,8 mm olarak bildirilmis ve FIO genisliginin cinsiyet
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ve taraflara gore anlamli fark gostermedigi ifade edilmistir. Aziz ve arkadaslari
(2000) 47 kadavra tizerinde yaptiklar1 ¢alismada FIO mediolateral ¢apini 4,5+1,1
mm olarak 6l¢gmiislerdir. FIO genisligi cinsiyet ve taraflara gore de degerlendirilmis,
erkeklerde sagda 4,8+1 mm, solda 4,6+1,2 mm; kadinlarda sagda 4,4+1 mm, solda
4,5+1 mm olarak 06l¢iilmiis ve FIO genisliginin cinsiyete ve taraflara gére anlamli
fark gostermedigi belirtilmistir. Apinhasmit ve arkadaslari (2006) 106 kuru kafatasi
tizerinde yaptiklart ¢alismada FIO horizontal genisligini 3,35+0,62 mm olarak
Olgmiislerdir. Song ve arkadaslarimin (2007) 50 kadavra {izerinde yaptigi
calismasinda ise FIO en biiylik ¢ap1 5+1 mm olarak bildirilmistir. Berge ve Bergman
(2001) 100 kuru kafatasi kullanarak yaptiklari ¢alismada FIO ortalama biiyiikligiinii
3,42%x2,40 mm, en biiylik forameni 6x4 mm, en kiiclik forameni ise 1,67x1,67 mm
boyutlarinda saptamislardir. FIO’nin  goriiniimiinii  belirlemek subjektif bir
degerlendirme oldugundan caligmalarin sonuclar1 arasinda farkliliklar bulunmasi
beklenen bir bulgudur. Lang, calismasinda FIO ortalama biiytikligiini 2,5x7,9 mm
olarak 6l¢iim yapmustir. (Lang, 1983).

Calismamizda ise FIO’nun transvers ¢ap1 1,884+0,44 mm olarak bulundu. Literatiir ile
karsilastirildiginda bu degerin ¢ok kiiciik olarak goriildi. Daha Once yapilan
calismalarin kuru kafa iskeleti {izerinde oldugu, bu kemiklerin zaman iginde
asinmaya maruz kaldigi, bu nedenle degerlerin olmasi gerekenden yiiksek olarak
bulundugu, bizim ¢aligmamizda boyle bir durum olmadig: i¢in gercege daha yakin
oldugu, ancak sanal bir goriintii oldugu i¢in yine de tartigilabilecegi diisiiniildii.
Ayrica FIO’larin yerlesimleri farkli diizlemlerde olabilmektedir. Bu durumlarda da
en uzun veya en kisa caplar i¢in vertikal veya horizontal 6l¢lim her zaman dogru
boyutlar1 vermede yetersiz kalabilmektedir. Ayrica boyutlardaki bu farkliliklar
kullanilan 6lgme ve degerlendirme yontemlerinin farkli olusundan kaynaklaniyor

olabilir.

Berge ve Bergman (2001) 100 kuru kafatasi ile yaptig1 ¢alismada sag ve sol FIO
boyutlar1 arasindaki fark 0,5 mm’den biiyiikse asimetrik olarak kabul etmisler ve
degerlendirdikleri FIO’lerin %74 oraninda simetrik, %26 oraninda asimetrik
bulundugunu bulmuslardir. Bizim calismamizda ise, FIO’nun sag ve solda sirasi ile
transvers ¢ap1 1,89+0,44 ile 1,88+0,44 mm; vertikal ¢ap1 ise 1,7040,43 ile 1,72+0,40

olarak bulundu. Degerler arasinda istatistiksel fark bulunmadi. Bu nedenle taraflarin
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simetrik oldugu yorumlandi. Bulgularimiz literatir ile uyumlu oldugu

degerlendirildi.

Aziz, ve arkadaslar1 (2000) 47 kadavra {izerinde yaptiklar1 ¢alismada FIO ile yiiz orta
hat aras1 mesafeyi erkeklerde 27,7 mm, kadinlarda ise 26,2 mm olarak bulunmustur.
Cutright ve arkadaslar1 da (2003) 80 kadavrada yapilan 6l¢iimlerde FIO’den gegen
vertikal hat ile maksilla orta hat aras1 ortalama mesafeyi 27 mm olarak bulmuslardir.
Calismamizda ise bu mesafe kadinlarda 25,72 mm ve erkeklerde 27,17 mm olmak
tizere her iki cinsiyette ortalama olarak 26,814+3,19 mm bulunmustur. Bulgularimiz
literatlir ile uyumlu olarak yorumlandi. Apinhasmit ve arkadaslarinin (20006)
Taylandli 106 kurukafada yaptiklar1 6l¢iimlerde bu mesafenin ortalama olarak 28,43
mm bulunmasi, ¢alismamizda ise ayni mesafenin daha kisa olarak Ol¢lilmesinin

rksal farklilik nedenine baglanabilecegi diisiiniildii.

Kara ve arkadaslar1 29 paranazal siniis BT tetkikinde, koronal kesitlerde infraorbital
foramenin 2.insisiv dise olan uzaklik sagda 34,4+4,7mm (26-47mm), solda
36.2+5.7mm (26-49mm) 6lgmiislerdir (Kara 2003). Kazkayas1 ve arkadaslar1 (2003)
35 kuru kafatasinda yaptiklar1 ¢aligmada FIO merkezinin kanin dis lateral ¢ikintisina
uzakligini 33.94+3.15 mm olarak 6lgmiislerdir. Raschke ve arkadaslarinin (2013) 22
kadin ve 22 erkek olmak iizere toplam 44 kisinin BT goriintiileri ile yaptiklar
calismada FIO’nun 2. premolar dis kokiine uzakligir degerlendirilmis ve erkeklerde
25,93 mm, kadinlarda 24,21 mm olarak 6l¢miislerdir. Bizim ¢alismamizda 300 BT
goriintlistinde FIO’nun 2. insisiv disin kokiine olan uzakligi 30,09£3,22 mm olarak

bulunmus olup literatiir ile kismen uyumludur.

Calismamizda Sag FIO’nun atlas’in tuberculum anterior orta noktasina olan uzaklig
kadinlarda 69,71mm erkeklerde ise 71,05mm olarak hesaplanmistir. Sol FIO nun
atlas’in tuberculum anterior orta noktasina olan uzakligi ise kadinlarda 69,77mm
erkeklerde ise 71,14 mm olarak hesaplanmistir. Kara ve arkadaglari 29 paranazal
siniis BT ile yapilan incelemeler sonucunda FIO ile Atlasta tuberculum anterior arasi
mesafeyi sagda 73,3+7,5mm (54-82mm), solda 72,0+7,2mm (53-82mm) olarak
6lgmiislerdir (Kara 2003).

Bu calismada cinsiyet ayrimi yapilmaksizin dlgiimler verildiginden dolay1 bulgularda

farkliliklar olmasi beklenmektedir.FIO’nun margo infraorbitalis’e uzakligi Hindy ve
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Abdel-Raouf’un (1993) Misirli 30 yetiskin kafatasi ile 15 kadavra g¢alismasinda
6,1£2,4 mm. Karakas ve arkadaslarmin (2003) 31 kuru kafatasi {izerinde yaptigi
calismada 6,7+1,9 mm, Apinhasmit ve arkadaslarimin (2006) calismasinda ise
9,23+2,03 mm olarak bildirilmistir. Chung ve arkadaslarinin (1995) 124 kuru
kafatasinda yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, FIO merkezinin margo infraorbitalis’e
olan mesafesi ortalama 8,6 mm olarak Gl¢tilmiistiir. Erkeklerde 9 mm, kadinlarda 7,8
mm olarak 6l¢iilen bu mesafe i¢in cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Canan ve arkadaslar1 (1999), 119 kuru kafatasi, 229 maxilla ve 45 kadavra
tizerinde yaptiklart c¢alismada FIO’nun margo infraorbitalis’e  uzakligini
6lgmiiglerdir. Bu uzakligin sagda 7,0-9,7 mm, solda 6,8-9,8 mm arasinda degistigini
ifade etmislerdir. Bu ¢alismada FIO nun margo infraorbitalis’e olan uzaklig1 i¢in sag
ve sol taraflar arasinda anlamli fark saptanmamis, ancak kadinlarda ortalama 8,3 mm
ile erkege gore (10,9 mm) anlamli olarak daha kisa bulunmustur.

Aziz ve arkadaglarinin (2000) 47 kadavra tizerinde yapmis oldugu ¢alismasinda
ise FIO’nun margo infraorbitalis’e uzakligr 8,5£2,2 mm olarak O&l¢iilmistiir.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde bu mesafe erkeklerde solda 8,5+2,3 mm, sagda
8,5+2,1 mm; kadinlarda solda 7,6+1,6 mm; sagda 8,1+1,6 mm olarak saptanmis ve
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir.

Wilhelmi ve arkadaslari (2003) yine 14 kadavrada yaptiklari ¢aligmasinda FIO
ve margo infraorbitale arasindaki mesafeyi ortalama 9,8 mm; Hwang ve arkadagslar
(2013) 16 kadavra fiizerindeki BT taramalarindan yaptiklari c¢aligmalarinda bu
mesafeyi ortalama 9,6 mm olarak bulmuslardir. Gozdziewski ve arkadaslar1 (1979)
ise ayn1 mesafeyi 186 kurukafa iizerinde yaptiklari calismada sag 6,74 mm, sol 6,69

mm olarak bulmuslardir (Gozdziewski, 1979).

FIO ile margo infraorbitale arasit mesafeyi 8 kadavra tizerinde sagda ortalama
10,00mm solda ortalama 8,75mm olarak bulmustur (Ulker, 2008). Ayni ¢alismasinda
FIO ile margo infraorbitale aras1 mesafeyi 13 kurukafada 6lgmiis olup bu mesafe ise
ortalama 8,42 mm olarak bulmustur (Ulker, 2008). Kazkayas1 ve arkadaslar1 (2001)
yaptig1 ¢aligmada ise FIO’nun superior kenar1 ile margo infraorbitalis arasi mesafe
7,19mm olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda da FIO’nun orbitaya olan uzakligi
7,50+1,36 mm olarak bulundu. Sag-sol mesafelerde ve kadin-erkek cinsiyetleri

arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu sonuglar literatiir ile kismen uyumlu idi.
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Kara ve arkadaglar1 29 Paranazal siniis BT ile yapilan incelemeler sonucunda
aksiyal planda FIO’nun burun lateralinde maksiller kemik konturuna olan uzakligin
ortalamasi, sagda 16,9+2,7mm (13-22mm), solda 16,6+2,9mm (10-23mm) olarak
Olcmiislerdir. Ayrica FIO'in maksiller kemigin nazal kenarina olan uzakliginin erkek
olgularda daha fazla oldugu bulunmustur (Kara, 2003). Olgularimizda tiim IOF ler
tekti. Hindy ve Abdel-Raouf (1993) Misirli 30 yetiskin kafatasi ile 15 kadavra
yaptiklar1 ¢alismada FIO merkezi ile os nasale lateral kenar1 arasindaki uzakligi

14,7+2,7 mm olarak dl¢miislerdir.

Kazkayasi ve arkadaslari (2003) 35 kuru kafatasinda yaptiklari ¢alismada FIO
ile incisura nasalis arasindaki mesafeyi 17,23+£2,64 mm olarak 6lgmiislerdir. 13 kuru
kafa ve 8 kadavra iizerinde yapilan ¢alismada FIO merkezi ile ala nasi aras1 mesafeyi
ortalama 13mm olarak dl¢iilmiistiir (Ulker, 2008). Bizim ¢alismamizda ise FIO ile
maksillanin nasal kenar1 arasi uzaklik 16,63+1,81 mm olarak bulunmustur. Sol taraf
Ol¢iimlerinde kadin ve erkekler arasi anlamli bir fark gézlenmistir (p=0,008). FIO ile
maksilla nasal kenar1 arasindaki uzaklik 6l¢timiinde yukarida bahsedilen iki literatiir
farkli referans noktalarin1 aldiklarindan dolay1 bulgular arasinda farkliliklar olmasin

normal degerlendiriyoruz.

Calismamizda bir adet ¢ift FIO varligi ile iki adet sag foramen infraorbitale
yoklugu goriilmiistiir. Berge ve Berkman’in 100 kafatas1 iizerinde yaptiklari
caliymada Foramen Infraorbitalenin tek veya gift tarafli yokluguna rastlanmadig

belirtilmistir (Berkman, 2001).

Canan ve arkadaslar1 45 kadavrada yapmis olduklari ¢alismasinda ise tek
tarafli foramen infraorbitale yoklugu %11,5, ¢ift foramen infraorbitale ise %1,28
olarak belirtilmistir (Canan, 1999). Ayrica cift foramenlerin %79,6 siklikta iist ve
medialde lokalize oldugu belirtilmistir (Canan, 1999). 47 kadavra iizerinde yapilan
calismada ise embiyolojik gelisme ve kemiklesme asamalari nedeni ile kapanma
meydana gelebilmektedir (Aziz, 2000). Yapilan ¢ok sayida ¢aligma olmasina ragmen
FIO yoklugu durumunun genelde calismalarda ele alinmadigi goriilmiistiir. Bu
durum FIO morfolojisi degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismalara FIO olmayan
kafataslarinin degerlendirmeye alinmamasi nedeni ile kaynaklaniyor olabilecegi

distintilmiistiir.
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Calismamizda elde edilen veriler literatiir bilgisi ile karsilagtirildiginda bir¢ok
bulgunun birbirine benzer bulundugu, ancak bazi O6l¢iimlerde farkliliklar oldugu
gozlenmektedir. Bu farkliliklarin, diger ¢alismalarin kuru kafa iskeletinde yapilmis
olmasi, wrk farkliliklari, Ol¢iimlerde kriter aliman referans noktalar1 ve Olgiim
yontemlerinin farkli olmasindan ve canli lizerinde BT ile yapilan ¢alismalarin az

olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak FIO’nin anatomik karakteristiklerinin bilinmesi cerrahi ve lokal
anestezi planlanmasi sirasinda anestezik komplikasyonlarin azaltilmasi gibi birgok

uygulama i¢in biiylik 5nem arz etmektedir.
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6. SONUC

Calismamizda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali’ndaki herhangi bir nedenle kraniyum BT’si ¢ekilmis olan hastalara ait 300 BT
gorlntiilerinin degerlendirilmesi yolu ile FIO morfolojilerini, lokalizasyonlarini ve
belirli olusumlara olan uzakligin1 degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Bu kapsamda
144 kadin ve 156 erkege ait BT goriintiilerinde FIO’nun yiiz orta hattina, 2. insisiv
dis kokiine, atlas’ta tuberculum anterior noktasina, maksiller kemigin nazal kismina

ve orbitaya uzaklig1 sag ve sol iki tarafli ayr1 ayn 6l¢iilerek degerlendirildi.

Calismamizda da FIO nun transvers ve vertikal ¢aplart dlgiildiigiinde, FIO nun
cogunlukla daireye yakin bir sekilde oldugunu goriildii ve bu durum literatiir bilgisi
ile uyumlu idi. FIO’nun transvers c¢apt 1,88 mm olarak bulundu. Literatiir bilgisi ile
karsilastirildiginda bu degerin ¢ok kiiclik olarak goriildi. Daha oOnce yapilan
calismalarin kuru kafa iskeleti iizerinde oldugu, bu kemiklerin zaman ig¢inde
asinmaya maruz kaldigi, bu nedenle degerlerin olmasi gerekenden yiiksek olarak
bulundugu, bizim ¢alismamizda bdyle bir durum olmadig1 i¢in gercege daha yakin
oldugu, ancak sanal bir goriintii oldugu i¢in hata pay1 olabilecegi ve tartisilabilecegi

distiniildi.

FIO’nun 2. insisiv disin kokiine olan uzakligr 30,09 mm olarak bulunmus olup
literatiir ile kismen uyumlu oldugu goriildii. FIO nun orbitaya olan uzakligt 7,50 mm
olarak bulundu. Sag-sol mesafelerde ve kadin-erkek cinsiyetleri arasinda anlamli bir

fark bulunmadi. Bu sonuglar literatiir ile kismen uyumlu idi.

Sag ve sol taraf 6l¢timlerinde sadece “FIO 'nun yiiz orta hattina olan uzakligi”
degerlerinde anlamli bir fark vardi. Bu nedenle taraflarin genel anlamda simetrik

oldugu yorumlandi. Bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu degerlendirildi.

FIO ile yiiz orta hat aras1 mesafe kadinlarda 25,72 mm ve erkeklerde 27,17 mm
olmak tiizere her iki cinsiyette ortalama olarak 26,81mm bulundu. Bulgularimiz
literatiir ile uyumlu olarak yorumlandi. Bazi literatiire gore daha kisa olarak

Ol¢iilmesinin 1rksal farklilik nedenine baglanabilecegi diistintildii.
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FIO ile maksillanin nasal kenar1 arasi1 uzaklik 16,63 mm olarak bulundu. Sol
taraf Ol¢limlerinde kadin ve erkekler arasi anlamli bir fark gézlendi. Bu bulgular

literatiir ile kismen uyumlu idi.

Calismamizda elde edilen veriler literatiir bilgisi ile karsilastirildiginda birgok
bulgunun birbirine benzer bulundugu, ancak bazi 6l¢iimlerde farkliliklar oldugu
gozlendi. Bu farkliliklarin, ¢alismalarin kuru kafa iskeletinde yapilmis olmasi, 1rk
farkliliklari, ol¢iimlerde kriter aliman referans noktalar1 ve ol¢iim yoOntemlerinin
farklilig1 gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica
FIO’nun boyutlarmin iklim sartlarina gore degistigi en ¢ok kabul géren goriisler
arasindadir. Bu goriisii savunanlar, daha soguk iklimlerde daha genis boyutlarda FIO

olustugunu ileri siirmektedirler.

Sonug olarak FIO’nin anatomik karakteristiklerinin bilinmesi cerrahi ve lokal
anestezi planlanmasi sirasinda anestezik komplikasyonlarin azaltilmasi gibi bircok

uygulama i¢in biiylik nem arz etmektedir.
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7.0ZET

Amag: Calismamizin amaci, canli kisilerde multidedektor bilgisayarli
tomografi (MDBT) kullanilarak elde edilen kesitlerde Foramen infra Orbitale’nin
(FIO) anatomik yapisi ile varyasyonlarim1 belirlemek; bulunan o6l¢lim ve

varyasyonlar1 yas, cinsiyet ve yerlesimine (sag/sol) gore degerlendirmektir.

Yéntem: Tanimlayici tipteki bu arastirmada Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim dalinda herhangi bir nedenle kraniyum BT’si ¢ekilmis
olan hastalara ait 300 BT goriintiileri geriye doniik olarak degerlendirmeye
almmistir. Calismamizin istatistiksel analizi SPSS-18 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Incelenen parametrelerin ortalamalar1 ve standart sapmalari
belirlendi. Parametreler arasindaki iliskiler elde edilen verilerin cinsiyet
(kadin/erkek) ve bolge (sag/sol) asimetrisi istatiksel olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analizde anlamlilik diizeyi <0,01 olarak alindh.

Bulgular: FIO’nun transvers ¢ap1 1,88+0,44 mm, vertikal ¢ap1 ise 1,7140,42
mm olarak bulundu. FIO nun bazi olusumlara olan uzakliklarda ise; yliz orta hattina
olan uzaklig1 26,81£3,19 mm, 2. insisiv disin kokiine olan uzaklig1 30,09+3,22 mm,
atlas’in tuberculum anterior orta noktasina olan uzaklig1 70,45+4,53 mm, orbitaya
olan uzakhig 7,504+1,36 mm, maksillar kemigin nazal kismina olan uzaklig1 ise
16,63+1,81 mm olarak bulundu. FIO’nun yiiz orta hattina olan uzaklig1 (sag 27,16
mm, sol 26,47; p=0,009) disin da higbir 6l¢limde sag ve sol farkliliklar1 yoktu. Kadin
erkek karsilastirmasinda bir¢ok farklilik bulundu. Bunlar; sag ve sol FIO’nun
transvers ¢aplar1 (p<<0,001 ve p<0,001), sag ve sol FIO nun vertikal ¢aplar1 (p=0,003
ve p<0,001), sol FIO’nun yiiz orta hattina olan uzaklig1 (p<0,001), sag ve sol
FIO’nun 2. insisiv dis koklerine olan uzakliklar1 (p=0,008 ve p=0,028), sag ve sol
FIO’nun atlas’in tuberculum anterior orta noktasina olan uzakliklar1 (p=0,009 ve
p<0,010) ve sol FIO’nun maksiller kemik nazal kismina olan uzakligi (p<0,008)
seklinde 1di.

Sonu¢: Calismamizda elde edilen veriler literatiir  bilgisi ile
karsilastirildiginda birgok bulgunun birbirine benzer bulundugu, ancak bazi

Olctimlerde farkliliklar oldugu gozlendi. Bu farkliliklarin, ¢aligmalarin kuru kafa
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iskeletinde yapilmis olmasi, 1k farkliliklari, Olg¢iimlerde kriter alinan referans
noktalart ve Ol¢iim yontemlerinin farkliligi gibi nedenlerden kaynaklaniyor
olabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica FIO’nun boyutlarinin iklim sartlarina gore
degistigi en c¢ok kabul goren gorigler arasindadir. FIO’nin  anatomik
karakteristiklerinin bilinmesi cerrahi ve lokal anestezi planlanmasi sirasinda
anestezik komplikasyonlarin azaltilmasi gibi birgok uygulama icin biiyiik 6nem arz

etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezi, Fotamen infraorbitale, Multidetektor

bilgisayarli tomografi, Nervus infraorbitale, Margo infraorbitale.
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8.SUMMARY

Variations of the Infraorbital Foramen in Human Evaluated With

Multidetector Computerized Tomography

Objective: The aim of our study is to determine the anatomic structure and
variations of infraorbital foramen (IF) in living human beings using multidetector
computerized tomography (MDCT) and to evaluate the findings according to age,
gender and locations (right/left).

Methods: In this descriptive study, CT imagings of patients from Afyon Kocatepe
University, Faculty of Medicine, Radiology Department, whose cranial tomographies
were performed with any reason were examined retrospectively. Statistical analyses
of the study was performed using SPSS 18 statistical package. The avarage values
and standard deviations of parameters were determined. Relations between
parameters, gender and regional asymmetry were evaluated. Statistical significance
value was accepted to be <0,001.

Results: Transvers diameter of IF was 1,88+-0,44 mm and vertical diameter was
1,71+-0,42 mm. The distances of IF to some spesific points were; 26,81+-3,19 mm to
midfacial line, 30,09+-3,22 to midpoint of anterior tubercle of atlas, 7,4+-4,53 mm to
orbita, 16,63+-1,81 mm to the nasal part of maxillary bone. No distance differences
according to side (right/left) was detected except the distance of IF to midfacial line.
By gender comparison many differences were noted. These differences were
transvers diameters of right and left IF (p<0,001 and p<0,001), vertical diameters of
right and left IF (p:0,003 and p<0,001), the distance between left IF and midfacial
line (p<0,001), the distance of right and left IF to radix of 2nd incissive tooth
(p:0,008, p:0,028), the distance of right and left IF to midpoint of anterior tubercle of
atlas (p:0,009, p<0,01) and the distance of left IF to nasal part of maxillary bone
(p<0,008).

Conclusion: When compared to present literature many findings were similar, while
some measurements were different. These differences may stem from reference
values used in studies, the difference of measuring methods and the fact that former

studies were performed on dry craniums. Additionally it is among the most approved
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opinions that dimensions of IF may differ according to climate conditions. To
consider the anatomic characteristics of IF is of great importance for many
procedures like reducing the anesthetic complications when anesthesia is planned for

surgical and local procedures .
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