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yeri olan kemiklerden bir tanesidir. Os zygomaticum'da bulunan ve bazi nérovaskiler yapilar igin gegis gorevi )

goren foramen zygomaticofaciale (FZF), foramen zygomaticoorbitale (FZO) ve foramen zygomaticotemporale Ars.Gor. Serdar Babacan
(FZT)'nin konumunun géz o6niinde bulundurulmasi cerrahi girisimlerin basarisi igin 6nemlidir. Calismanin . o
amacl, bolgede bulunan bu foramenlerin siniflandinimasi ve elde edilen morfometrik veriler ile cerrahi Harran Universitesi Tip Fakdltesi
girisimlerde kullanilabilecek giivenli bir bdlgenin olugturmasini saglamaktir. Anatomi Anabilim Dali, Osmanbey
Materyal ve Metod: Calisma Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali kemik Kampis, Haliliye/Sanliurfa
koleksiyonuna ait 28 adet kafatasina tzerinde gergeklestiriimistir. Kirik veya deforme olmus kemikler ¢alismaya

dahil edilmemistir. Foramen sayilari siniflandirmis ve foramen zygomaticofaciale’nin morfometrik élgimleri Tel: +90 414 318 30 00
gerceklestirilmistir. )

Bulgular: Toplamda 39 adet FZF, 25 adet FZO ve 31 adet ZT tespit edilmistir. FZF icin yapilan dlgiimler E-mail: shabacan@harran.edu.tr

sonucunda sag ile sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdzlenmemistir. FZF'nin yogun olarak
bulundugu alan tayin edilmis ve girisimsel siregler igin glvenli bélge tayin edilmistir.

Sonug: Calismamizda elde edilen bulgularin anestezistler ve cerrahlar igin faydali olacagr kanaatindeyiz. Gelig tarihi / Received: 15.10.2018
Anahtar Kelimeler: Foramen zygomaticofaciale, Foramen zygomaticoorbitale, Foramen zygomaticotemporale. Kabul tarihi / Accepted: 01.11.2018
Abstract

Background: Os zygomaticum is one of the bones that have importance in terms of surgery and aesthetics
due to the anatomical location in the face region. The location of the foramen zygomaticofaciale (FZF), foramen
zygomaticoorbitale (FZO), and foramen zygomaticotemporale (FZT) which locate on os zygomaticum and
serve as transition for some neurovascular structures, are important anatomical structures to be considered for
the success of surgical procedures. The aim of current study was to classify the number of foramens and via
using the obtained morphometric data to determine the safe zone to be used during surgical interventional
procedures.

Material and Methods: The study was conducted on 28 skulls belonging to the Department of Anatomy, Bursa
Uludag University Faculty of Medicine. Broken or deformed bones were not included in the study. The numbers
of the foramen were classified and morphometric measurements of foramen zygomaticofaciale were
performed.

Results: In total 39 FZF, 25 FZO and 31 ZT have been determined. As a result of measurements made for
FZF, no statistically significant difference was observed between right and left sides. The area where the FZF
located mostly was assigned and the safe zone for the interventional procedures was determined.

Conclusion: We believe that the findings obtained in our study will be useful for anesthetists and surgeons.

Keywords: Foramen zygomaticofaciale, Foramen zygomaticoorbitale, Foramen zygomaticotemporale.
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Girig

Os zygomaticum, cerrahi ve estetik agidan yiz bélgesinde
yer alan ve anatomik konumu nedeniyle énemli yeri olan
kemiklerden bir tanesidir. Uzerinde bazi nérovaskiiler yap!-
lar yluzeysellesmekte ve Ozellikle n.maxillaris’in dallari igin
gecis gorevi goren birgok oluk ve foramen bulunmaktadir.
Bu foramenlerin sayisi ve konumu kisiler arasinda farkllik
gosterebilmektedir (1).

Fossa pterygopalatina icerisinde n. maxillaris'in bir dall
olarak ¢ikan n. zygomaticus, fissura orbitalis inferior'dan
gecerek orbitaya ulasir. Orbita dis duvarinda ilerledikten
sonra for. zygomaticoorbitale'den (FZO) gecerek os zygo-
maticum'a ulasir ve burada ramus (r.) zygomaticotempora-
lis ve r. zygomaticofacialis olarak isimlendirilen iki dala
ayrilir. R. zygomaticotemporalis, for. zygomaticotempora-
le'den (FZT) gegtikten sonra fossa temporalis'e ulasir. Bu-
rada arcus zygomaticus'un 2,5 ¢cm (izerinde fascia musculi
temporalis'i delerek deriye ulagir ve bélgenin duyusal inner-
vasyonunu gerceklestirir. R. zygomaticofacialis, for. zygo-
maticofaciale'den (FZF) gectikten sonra musculus orbicula-
ris oculi'yi delerek bdlge derisinde dagilir ve duyusal inner-
vasyonu saglar (2-5).

icerisinde barindirdigi sinirler ve anatomik konumundan
dolayl os zygomaticum, yiz bolgesine yapilan cerrahi di-
seksiyonlarda, maksillofasiyal ve periorbital girigsimler igin
énemli bir kilavuz noktasidir. igermis oldugu foramenlerin
sayisinin ve yerinin varyasyonel olmasi bdlgeyi tamamen
giivenli olmaktan uzaklastirmaktadir (1,6). Ozellikle orbitaya
yapilan transmaksiller cerrahi girisimlerde bdlgede yer alan
norovaskuler yapilarin korunmasi gerekmektedir. Bu yapila-
rin zarar gérmesi durumunda, yiizin yari béliiminde pares-
tezi, dizestezi veya nevralji tipi agrilar ortaya gikabilmekte-
dir. Ayrica vaskller yapilarin zarar gérmesi intraoperatif
kanamalara veya postoperatif hematomlara sebep olabil-
mektedir. Bu nedenle; bélge anatomisinin ve varyasyonlari-
nin iyi anlagiimasi, cerrahi planlamalarda ya da iyatrojenik
yaralanmalarin ve bunu takip edecek olan morbiditenin
dnlenmesinde 6nem arz etmektedir (1,7,8).

Yapilan kadavra galismalari os zygomaticum Uzerindeki
foramenlerin fazlasi ile varyasyona sahip oldugunu gdster-
mektedir. Diger taraftan FZF antropolojik agidan etnik bir
kilavuz noktasi olarak kullaniimaktadir (9). Calismanin
amaci, 0s zygomaticum Uzerinde yer alan foramenlerin
siniflandiriimasi ve FZF icin yapilan morfometrik dlgtimler
ile glivenli bir girisim bdlgesinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod

Calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali kemik koleksiyonuna ait 28 adet kafatasi
uzerinde gergeklestirilmistir. Kemik (izerindeki foramen
sayisina gore; Aksu ve ark. (2009) yapmis oldugu siniflan-
dirmaya benzer sekilde (Tip O (Foramenin bulunmama-

Foramen zygomaticofaciale

s1), Tip | (1 adet foramen), Tip I (2 adet foramen), Tip IIl (3
adet foramen), Tip IV (4 adet foramen) , Tip V (5 adet fora-
men) tiplendirme yapilmistir. Foramenlerin os zygomaticum
uzerindeki konumlari Sekil 1'de gosterilmistir.

Kemikler (zerinde belirlenen ve Sekil 2'de gdsterilen 4
parametre ile morfometrik Olglimler gergeklestirilmistir.
Birden fazla sayida foramene sahip olan kemiklerde, belir-
lenen parametrelere en yakin mesafede konumlanmis olan
foramen g6z onunde bulundurularak 6lgim yapilmistir. Bu
olgtmler kullanilarak guvenli alan olusturulmustur. Manuel
Olcimler 1/20 mm hassasiyeti olan Somet Inox marka me-
kanik strgull kumpas kullanilarak gerceklestirilmistir. Kirik
veya deformiteye sahip kemikler calismaya dahil edilme-
migtir. Elde edilen veriler Microsoft Office Excel programina
kaydedilmis ve SPSS 22.0 programi kullanilarak verilerin
istatistiksel degerlendirmeleri yapilmistir.

Sekil 1. Foramenlerin os zygomaticum tzerindeki konumlari
A. Foramen zygomaticofaciale, B. Foramen zygomaticoorbitale, C.
Foramen zygomaticotemporale
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Bulgular

Toplam 28 kemik Uzerinde gergeklestirilen calismada 39
adet FZF, 25 adet FZO ve 31 adet FZT tespit edildi. Taraf
farki gozetilerek FZF, FZO ve FZT bulunma sikhi§i Tablo
1'de verilmistir.

Sekil 2. Foramen zygomaticoorbitale icin belirlenen parametreler
1. FZF- Orbita alt duvari arasi dik mesafe; 2. FZF - Arcus zygomaticus
arasi dik mesafe; 3. FZF — Os zygomaticum alt kenari arasi dik mesafe;
4. FZF - Apertura piriformis arasi dik mesafe

FZF ile ilgili belirlenen 4 parametrenin olgtimu yapilmistir,
sag ile sol taraflar arasinda farklilik olup olmadigi Bagimsiz
Orneklem T- Testi (Student T-Test) ile incelenmistir ve
istatistiksel analiz sonuglari Tablo 2’de sunulmustur.

Farkli sayida ve konumda olan FZF'nin os zygomaticum
Uzerinde yerlesmis oldugu noktalarin belirlenmesi icin yapi-
lan 6lgimlerde, gevrede belirlenen landmark’lara en yakin
olan foramenlerin mesafesi temel alinmis ve sonuglar Sekil
3'de gosterilmistir.

Sug 1.11+0,62,

$Sekil 3. FZF'nin yogunlastigi alan ve gtivenli bolge

Foramen zygomaticofaciale

Tablo 1. FZF, FZ0O ve FZT bulunma sikligi

FZF (n=|1:§2a§) (n=1Fﬂag)

Fg?;::n Taraf E::zlog?(ﬂ; (n=13 sol) (n=15sol)
Tip 0 Sag 3 (%15.00) 3 (%25.00) 6 (%37.50)
Sol 7 (%36.84) 5 (%3861) 3 (%20.00)

Tip | Sag 13 (%65.00) 5 (%41.67) 5 (%31.25)
Sol 5 (%26.32) 4 (%30.76) 5 (%33.33)

Tip I Sag 2 (%10.00) 3 (%25.00) 4 (%25.00)
Sol 7 (437.89) 3 (%23.07) 6 (%40.00)

Tip Il Sag 2 (%%10.00) 1 (%8.33) 1 (%6.25)
Sol 0 (%0.00) 1 (%7.69) 1 (%6.67)

Tip IV Sag 0 (%0.00) 0 (%0.00) 0 (%0.00)
Sol 0 (%0.00) 0 (%0.00) 0 (%0.00)

TipV Sag 0 (%0.00) 0 (%0.00) 0 (%0.00)
Sol 0 (%0.00) 0 (%0.00) 0 (%0.00)

Tartigma

Os zygomaticum yUlzin sekillenmesinde 6nemli roli olan
sert yapili bir kemiktir. Tedavi veya kozmetik amagl cerrahi
prosedirlerde kafa tabanina ve orbita’ya erismek igin os
zygomaticum osteomi'sine siklikla bagvurulmaktadir. Os
zygomaticum (izerinde n. maxillaris'in terminal uglarinin
gegisini saglayan FZF, FZT ve FZO gibi foramenler beyin
cerrahisi, plastik cerrahi ve maksillofasial cerrahi sirecleri
icin dnemli landmarklar olusturmaktadir (6,10).

Embriyolojik galigmalar, n. maxillaris'in dallanmasinin os
zygomaticum’'a girmeden énce bagladigini ve bu dallanma-
larin da FZF, FZT ve FZO gibi foramenlerin ortaya gikmasi-
na katki sagladigini gostermistir (6, 11). FZF, FZT ve
FZO’nun sayi bakimindan varyasyonu embriyolojik gelisim
stirecinde; os zygomaticum'un 8. haftada ortaya gikmaya
baglayan ve yaklasik 22. haftada kaynasmaya baslayan
kemiklesme merkezi sayisi ile de baglantili oldugu ifade
edilmektedir (6, 12). Yerlesim ve sayi agisindan gesitlilik
gosteren bu foramenlerin konumlarinin bilinmesi cerrahlar
ve anestezistler i¢in oldukca onemlidir (8).

FZO, lateral orbita duvari ile iligkili girisimlerde kanama riski
tasiyan vaskiler yapilari igerir ve orbita apeks’ine ulasmak
icin derin diseksiyon gerektiren ameliyatlar zorlastirabilir
(13). Peribulber bloklama ve orbita cerrahisi agisindan
orbitanin inferolateral duvarinda yer alan FZO’nin konumu-
nun bilinmesi onemlidir (14).
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Tablo 2. FZF ile ilgili parametreler

P

Parametreler Sag (cm)  Sol (cm)  degeri
FZF - _Orbﬂa alt duvarina 0736022  069+017 0576
olan dik mesafe
FZF - Arcus zygomalicus 4 19,69 1342052 0,202
aras! dik mesafe
FZF -Os zygomaticumalt 0 001 730041 0645
kenari arasi dik mesafe
FZF — Apertura piriformis 434044 424058 0721

aras| dik mesafe

Loukas ve ark. (2008)'1 200 kafatasinda 400 orbita tabani
incelemislerdir ve FZO'nin tiplerinin oranlarini Tip 0 %17;
Tip 1 %50; Tip 11 20; Tip 111 %210 ve Tip IV %3 olarak tespit
etmiglerdir. Kim ve ark. (2013)'1 14 os zygomaticum (zerin-
de yapmis olduklari ¢alismada 1 adet Tip I; 2 adet Tip II, 5
adet Tip Ill, 5 adet Tip IV ve 1 adet Tip V tespit ederken Tip
0 ‘a rastlamamiglardir. Calismamizda elde etmis oldugu-
muz FZO bulgularina gore gore Tip 0 sagda %25, solda
%38,61; Tip | sagda %41,67, solda %30,76; Tip Il sagda
%25, solda %23,07, Tip Ill sagda %8,33, solda %7,69
bulunurken Tip IV ve Tip V’e rastlanmamistir.

Medial petrozektomi ile yapilan zygomaticotemporal yakla-
simlar intradural lezyonlari yeterince ortaya koyan girisim-
lerdir (15). R. zygomaticotemporalis, lamina profunda fas-
ciae temporalis'in yiizeyinde seyreder bu nedenle os zygo-
maticum kingi kapal rediksiyonunda, lateral periorbital
alanda yapilacak insizyonlarda ve endoskopik subperios-
teal facelift sireglerinde hasar gorebilir (16). Loukas ve ark.
(2008)'1 incelemis olduklari 400 orbita alaninda FZT'nin
Tiplerinin oranlarini Tip 0 %50; Tip | %30; Tip Il 15; Tip Il
%5 tespit ederken Tip IV'e rastiamamiglardir. Kim ve ark.
(2013) 14 os zygomaticum (izerinde yapmis olduklar ¢a-
lismada 7 adet Tip I; 4 adet Tip I, 1 adet Tip Ill, 2 adet Tip
IV bulurken ve Tip 0 ve Tip V ‘in var olmadigini bildirmisler-
dir. Calismamizda elde etmis oldugumuz FZO bulgularina
gore gbre Tip 0 sagda %25, solda %38,61; Tip | sagda
%41,67, solda %30,76; Tip Il sagda %25, solda %23,07,
Tip Il sagda %8,33, solda %7,69 bulunurken Tip IV ve Tip
Ve rastlanmamigtir. FZT ile ilgili bulgularimiza gére Tip 0
sagda %37,50, solda %20; Tip | sagda %31,25, solda
%33,33; Tip Il sagda %25, solda %40, Tip lll sagda %6,25,
solda %6,67 bulunurken Tip IV ve Tip V tespit edilmemisgtir.
Kafa kadiesi cerrahisinde derin yerlesimli lezyonlara ulas-
mada tercih edilen orbito-zigomatik osteotomi’nin asamala-
rindan biri; fissura orbitalis inferior'dan FZF'nin Ust tarafina
dogru os zygomaticum’un kesilmesidir (17,18). Kaur ve ark.
(2012)'1 100 kuru kafa (izerinde yapmis olduklari ¢alisma-
nin sonucunda FZF'nin oranini; erkeklerde (n=57) sagda
%15,8, solda %10,5; kadinlarda (n=33) sagda %3, solda
%9 olarak bulmuglardir. Neri ve ark. (2014)1 151 kafatasin-
da 302 os zygomaticum incelemigler ve FZF'nin tiplerinin
oranlarini Tip 0 %18,87, Tip | %44,04, Tip 1l 28,48, Tip Ill
%7,95 ve Tip IV 0,66 ve Tip V %0,0 olarak tespit etmisler-

Foramen zygomaticofaciale

dir. Aksu ve ark. (2009)'in 60 kafatasinda yapmis olduklari
galismanin sonucunda en yilksek oran %44,4 ile Tip | bulu-
nurken en dlstk oran %1,3 ile Tip V olarak bulunmustur.
Zhao ve ark. (2017)'1 62 kafatas! Uzerinde inceleme yap-
mislar ve %51 ile en yiksek orani Tip Il, %1 ile en dustk
orani Tip V olarak tespit etmislerdir. FZF ‘nin bulunma sikli-
g1 bizim ¢alismamizin sonuglarina gore Tip 0 sagda %15,
solda %36,84; Tip | sagda %65, solda %26,32; Tip Il sagda
%10, solda %37,89, Tip Ill sagda %10, solda %0,0 olarak
bulunurken Tip IV ve Tip V'e rastianmamistir. Yine galig-
mamizda toplamda en ylksek oran %46,15 ile Tip I'e ait
saptanmisken en disuk oran %0,0 ile Tip IV ve Tip V ola-
rak tespit edilmistir.

Sonug olarak, yiiz bélgesi ile ilgili yapilacak cerrahi islemle-
rin yani sira kafa kaidesine erisimde, os zygomaticum ve
cevre yapilar tercih edildiginden, bu bélgede yer alan ve
ndrovaskuler yapilarin gegisini saglayan foramenlere ait
varyasyonlarin bilinmesinin anatomi literatirine katki sag-
layacadl ayni zamanda anestezistler ve cerrahlar iginde
faydali olacagi kanaatine varilarak galisma sunulmustur.
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