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Ozet : Infraorbital foramenin (IOF) olasi anatomik ve morfometrik varyasyonlarmin ayrmtili bilgisi,
ozellikle giivenli ve basarili bdlgesel anestezinin saglanmasi, bdlgenin giivenli cerrahisi bakimindan
biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu yiizden de ilgili anatomik yapilarin mesafelerinin kesin olarak bilinmesi
gerekir. Bu calisma da 21 kafatasi {izerinde Foramen infraorbitale’nin yerlesimi morfometrik olarak
gosterilmistir.

Bu calismada “foramen infraorbitale”si zarar gérmemis 21 yetiskin kafatasinin her iki tarafi
kullamildi. Bu kafataslar1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nin Anatomi laboratuvarlarindan temin edildi. Olgiimlerde 0.1 mm hassasiyete sahip kumpas
kullanildi. Foramen infraorbitale’nin orbita alt simirina (IOF-OAS), Yiiz orta Hattina (IOF-YOH) ve
Foramen supraorbitale’ye (IOF-SOF) olan uzakliklari, Foramen supraorbitale’nin Yiiz orta hattina olan
uzakligi(SOF-YOH), IOF’lerin ¢ap1 (CIOF) odl¢limleri yapilarak, ortalama degerleri ve standart sapma
degerleri hesaplandi.

Olgiim yapilan 42 Foramen infraorbitale’de IOF-OAS arasindaki mesafe 0.733 cm + 0.14 cm,
IOF-YOH arasindaki mesafe 2.54 cm + 0.24 ¢cm, SOF-YOH arasindaki mesafe 2.57 cm + 0.30 cm, 10OF-
SOF arasindaki mesafe 4.37 cm + 0.31 cm, CIOF 0.3 cm + 0.77 cm olarak bulundu.

Elde edilen veriler dis hekimlerinin ve cerrahlarin operasyon alanini tanimlamada yardimei
olacagi i¢cin meydana gelebilecek komplikasyon ve malpraktis risklerini azaltacagi dngorilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Foramen infraorbitale - Nervus infraorbitalis - infraorbital sinir blokaj1, morfometri

Abstract : Detailed information about the possible anatomical and morphometric variations of the
infraorbital foramen (IOF), especially the safe and successful delivery of regional anesthesia, is of great
importance for the safe operation of the region. Therefore, the distances of the relevant anatomical
structures must be known precisely. In this study, placement of Foramen infraorbitale on 21 skulls was
shown morphometrically.

In this study, "foramen infraorbitale” was used on both sides of 21 uninjured adult skulls. These
skulls were obtained from the Anatomy laboratories of Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine and Ankara University Faculty of Medicine. The calipers with 0.1 mm precision were used in
the measurements. Foramen infraorbitale to orbital lower border (IOF-OAS), Facial midline (IOF-YOH)
and Foramen supraorbitale (IOF-SOF) distances, Foramen supraorbitale to midface distance (SOF-YOH)
(CIOF) measurements were performed, and mean values and standard deviation values were calculated.

The distance between the IOF-OAS and the IOF-OAS in the 42 Foramen infraorbitale measured
was 0.733 cm + 0.14 cm, the distance between IOF-YOH was 2.54 cm + 0.24 cm, the distance between
SOF-YOH was 2.57 cm £ 0.30 c¢m, the distance between IOF and SOF was 4.37 cm + 0.31 cm, CIOF 0.3
cm =+ 0.77 cm.

The obtained data are intended to reduce the risk of complications and malpractice that may arise
as it will help define the area of operation of the dentist and surgeon.

Keywords: Foramen infraorbitale - Nervus infraorbitalis - Infraorbital nerve block morphometry
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GIRIS

Foramen Infraorbitale’nin (IOF) yerinin belirlenmesi, icerisinden infraorbital
sinirin gecmesi dolayis1 ile, ameliyat esnasinda veya ¢ogunlukla orbita tabam
fraktiirlerinde biiyiik 6neme sahiptir. Lokal anestezi prosediirleri ile plastik cerrahi ve
burun estetigi gibi bu bolge etrafinda gerceklesen ¢esitli operasyonlar sirasinda

infraorbital sinirin etkili blokaj1 ¢cok 6énemlidir [1, 2, 3].

Nervus infraorbitale (IOS) maxillanin 6n duvarinin asagisinda seyreder ve
IOF’ye dogru palpebral, nasal ve labial dallarina ayrilarak, orbitanin altindan,
konjuktivaya, burun lateral taraflar1 ve {ist dudagin deri ve mukoz mebran duyusunu
alir.

IOF’nin tam yeri morfometrik referans noktalarindan saptanir. Literatiirde IOF
ile orbita alt sinir1 (OAS) arasindaki uzaklik ile ilgili ¢ok genis varyasyonlu dl¢timler
rapor edilmistir. Orbitanin cerrahi anatomisi ile ilgili bir ¢ok c¢alisma bu uzaklig1 lem,
[4,5] 4-12 mm, [6, 7] 4-5 mm, [2, 8, 9] olarak tanimlamistir. IOF basit kesilerin
kapatilmasi, biyopsiler, yara revizyonlari, maxillofasial prosediirler ve g¢esitli
endoskopik ve kozmetik kutandz prosediirler i¢in kusursuz anestezi saglayan 6nemli bir
anatomik belirtectir. Bu foramenden gegen norovaskiiler demetlerin yaralanmalarindan
kaginmak i¢in bolgesel anatominin temel bilgisi gereklidir. IOF’in pozisyonu bdlgesel
populasyonlar arasinda farklilik géstermektedir [4, 10, 11]. Bu sebeple, calismamizda
IOF’nin boyutu, oryantasyonu ve yerini anatomik belirteglere bagli kalarak Anadolu

toplumu kafa taslar1 tizerinde incelemeler yaptik.
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GEREC ve YONTEM

Bu caligmadaki dl¢iimler yas1 ve cinsiyeti bilinmeyen, IOF’si zarar gormemis
21 yetigkin kafa tas1 {izerinde yapildi. Bu kafa taslar1 Eskisehir Osmangazi Universitesi,
Tip Fakiiltesi’nin ve Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi’nin Anatomi
laboratuvarlarindan elde edildi. Olgiimlerde 0.1 mm hassasiyete sahip kumpas
kullanildu.

Her bir kafa tasinda IOF iki tarafli olarak, 6lglimleri 0.1 mm hassasiyete sahip
elektronik kumpas kullanilarak, yapildi. IOF c¢ap1 (CIOF), IOF ile Orbita alt siniri
arasindaki uzaklik (OAS), IOF’nin Foramen supraorbitale (SOF)’ye olan uzakligi,
IOF’nin sekli (yuvarlak, oval, semilunar), IOF’nin yiiz orta hattina olan uzaklig1 (YOH)
gibi referans noktal ar1 baz alinarak 6l¢iimler yapildi. Tiim dl¢limler iki kez yapildi ve

bu 6l¢iimlerin ortalamalar1 alindi.

IOF-0OAS: Foramen infraorbitale’nin Uist duvan ile orbita alt sinin arasindaki mesafe, IOF-YOH: Nasion ile
spina nasalis anterior arasinda uzanan dogrusal hat ile IOF ile nasion arasi dogrusal hatti birlestiren
hattin uzunlugu

41



CIOF: Foramen infraorbitale’nin dikey cap1, IOF-SOF: Foramen infraorbitale’nin tst duvarinin foramen
supraorbitale’nin alt duvarina olan uzakligi

Bu o6l¢iimler yapilirken; IOF ¢ap1 icin dikey cap Olciiliitken, IOF ile OAS
arasindaki uzaklik icin IOF’nin iist duvarmin OAS’ye olan uzakhigi, IOF- SOF
arasindaki Ol¢iimde, IOF nin iist duvari, SOF’nin alt kenar1 arasindaki mesafe, IOF-
YOH arasindaki mesafe hesaplanirken ise IOF’nin medial duvarmin YOH’ye olan
uzaklig1 hesaplandi. Veriler SPSS programi kullanilarak standart hata, standart sapma
degerleri, ortalamalar1 analiz edildi. Yukaridaki paramaetreler istatiksel analizi t-testi

kullanilarak yapildi.
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BULGULAR VE ANALIZLER

Calisilan 21 kafatasi arasinda, sol tarafta oval sekilli IOF 9 kafatasi
(%42), sol tarafta 11 kafatasi (%52), yuvarlak sekilli sol tarafta 7 kafatasi
(%33), sag tarafta 8 kafatasi (%38), semilunar (yarim ay) sekilli sol tarafta 5
kafatas1 (%23), sag tarafta 2 kafatasi (%9) oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

IOF ile OAS arasindaki mesafe sol tarafta 7.38 mm + 1.28 mm, sagda
ise 7.24 mm =+ 1.48 mm iken, IOF’nin YOH’ye olan uzaklig1 sol tarafta 25.33 mm +
2.53 mm, sagda 25.61 mm = 2.59 mm olarak Slgiilmiistiir. IOF ile SOF arasindaki
mesafe ise solda 43.76 mm + 2.91 mm iken, sag tarafta 43.86mm + 3.4mm, IOF ¢ap1 ise
sol tarafta 3mm + 0.73mm, sagda 3.21 + 0.81 olarak hesaplanmistir. Tiim bu ortalama

ve standart sapmalar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. IOF'nin sekilleri ve yiizdeleri

Sol Taraf Sag Taraf Kombine edilmis
%33,33 yuvarlak %38,09 yuvarlak %35,71 yuvarlak
o
-
-
2 %42,5 oval %52,38 oval %47,61 oval
<3
o
L)
%23,8 semilunar 209,52 semilunar %16,6 semilunar

IOF: Foramen infraorbitale
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Tablo 2. IOF'nin morfometrik analizi

Ortalama + Standart Sapma (mm)

Mesafeler arasi Sol Taraf Sag Taraf Kombine edilmis
uzakliklar
IOF-OAS 7,38 +1,28 7,24 + 1,48 7,31 £1,35
IOF-YOH 25,33 +2,53 25,61 £2,59 25,47 £2,44
IOF-SOF 43,76 £2.91 43,86 + 3,4 43,81+ 3,12
I0F CAPI 310,73 3,21 £0,81 3,11 £0,77

IOF: Foramen infraorbitale, OAS: Orbita alt simiri, YOH: Yiiz orta hatti, SOF: Foramen

supraorbitale. Degerlerin ortalamalari standart sapmalari ile birlikte verilmistir.

TARTISMA

Yiizdeki foramenlerin anatomik ozelliklerinin 6nemi yiiziin bazi endoskopik
prosediirleri esnasinda artmaktadir. IOF’nin pozisyonunun bilinmesi diyagnostik ve
Klinik prosediirlerin yaninda dis hekimleri kadar bas boyun cerrahlar1 iginde ¢ok
onemlidir [11]. IOF nervus infraorbitalis, arteria infraorbitalis, vena infraorbitalisi
igerisinde barindirir. Bu yapilar cerrahi miidaheleler esnasinda yaralanarak parestezi ya
da duyu yitimine sebep olabilir. IOF’nin konumunun OAS’na olan uzakligi genis
Olclide 4 mm ile 10 mm arasinda bildirilmistir.

Calismamizda olgiilen IOF ile OAS arasindaki mesafe diger c¢alismalar
benzerlik gostermektedir. IOF ile OAS arasindaki mesafe sag ve sol taraf
kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmamigtir. Ekambaram ve ark., bu uzaklig1 erkek
kafa taslarinda sag tarafta onemli dl¢liide daha fazla oldugunu rapor etmis, diger bir
yandan Macedo ve ark.larma gore bu mesafenin sol tarafta daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Lira Junior ve ark.lar1 ¢galigmalarinda bu uzakligi 5.7 mm olarak , Canan
ve arkadaglar1 kadinlarda 8.3 mm, erkeklerde 10.9 mm, Saini ise bu uzaklig1 6.7 mm
olarak Olgmistiir. Tiim bu ¢alismalar ile bizim ¢alismamiz kiyaslandiginda Anadolu
populasyonunun IOF ile OAS arasindaki uzakligmm 7.38 mm + 1.28 mm oldugu
goriilmiistiir [12,13,14,16].
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IOF ile YOH arasindaki uzakligi Chung ve arkadaslari Kore populasyonu kafataslarinda
27.2 mm, Aziz ve ark.lar1 ise sagda 27.9 mm, solda 27.5 mm olarak hesaplamstir.
Calismamizda bu mesafe 25.47 mm + 2.44 mm olarak hesaplandi.[12, 13].

IOF ve SOF arasindaki mesafe calismamizda ortalama olarak 43.81 mm=+ 3.12
mm hesaplandi. Chung ve arkadaglar1 bu mesafeyi Koreli kafa taslarinda 45.6 mm
olarak Olgmiistiir [12]. Calismamizda ayni zamanda IOF’nin transvers c¢apida
Olctilmiistiir (3.11 mm £ 0.75 mm). Bununla birlikte, karsilagtirma amaciyla literatiirde
yeterli bilgi bulunmamakla birlikte IOFmin ¢ap1 infraorbital sinir ve damarlarin kalinlig
ile birlikte artar. Bu ¢alismada IOF cap1 nispeten kiiclik oldugu i¢in sinir blogu igin
infraorbital sinire yaklagmak zor olabilir.

Bir ¢ok farkli yazar IOF’nin farkli cesitlerini bildirmistir. Kazkayasi ve
arkadaslar1 oval %34,3, yuvarlak %38 ve semilunar %27,1 , Apishasmit ve arkadaslar
oval %50, yuvarlak %20,8 semilunar %29,2 olarak, Boopathi ve arkadaslar1 ise oval
%353, yuvarlak %24,37 ve semilunar ise %8,13 olarak bildirmislerdir[17,18,19,20].
Oval ve yuvarlak sekilli IOF yiizdelerimiz diger ¢aligmalar ile parallel olsa da semilunar
sekilli IOF diger calismalara gore daha az sayida olup bir tek Boopathi ve arkadaslart ile
benzerlik gostemektedir.

Mevcut literatiirdeki calismalarin bir ¢cogu Avrupa’da yasayan insanlarin
kafataslar1 tizerinde yapilan arastirmalara dayanmaktadir. Calismamiz bu yoniiyle
Avrupa ile Asya arasinda koprii olan, dolayisi ile her iki kitaninda 6zelliklerini tagiyan
Anadolu niifusu hakkinda bilgi vermektedir.

[IOF'nin yer, c¢ap, sekil, yon gibi anatomik ozelliklerinin bilinmesi cerrahi ve
lokal anestezi planlamasi yapilirken infraorbital sinirin blokajinda 6nemli etkilere sahip
olabilir. Bu nedenle, anatomik morfometri dikkate alinirsa, yiiz cerrahisiyle iligkili

riskler Anadolu populasyonu i¢in azaltilabilir.
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