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Öz. 
Amaç: Os zygomaticum, yüz bölgesinde yer alan anatomik konumu nedeniyle cerrahi ve estetik açıdan önemli 
yeri olan kemiklerden bir tanesidir. Os zygomaticum’da bulunan ve bazı nörovasküler yapılar için geçiş görevi 
gören foramen zygomaticofaciale (FZF), foramen zygomaticoorbitale (FZO) ve foramen zygomaticotemporale 
(FZT)’nin konumunun göz önünde bulundurulması cerrahi girişimlerin başarısı için önemlidir. Çalışmanın 
amacı, bölgede bulunan bu foramenlerin sınıflandırılması ve elde edilen morfometrik veriler ile cerrahi 
girişimlerde kullanılabilecek güvenli bir bölgenin oluşturmasını sağlamaktır.  
Materyal ve Metod: Çalışma Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı kemik 
koleksiyonuna ait 28 adet kafatasına üzerinde gerçekleştirilmiştir. Kırık veya deforme olmuş kemikler çalışmaya 
dâhil edilmemiştir. Foramen sayıları sınıflandırmış ve foramen zygomaticofaciale’nin morfometrik ölçümleri 
gerçekleştirilmiştir.  
Bulgular: Toplamda 39 adet FZF, 25 adet FZO ve 31 adet ZT tespit edilmiştir. FZF için yapılan ölçümler 
sonucunda sağ ile sol taraf arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmemiştir. FZF’nin yoğun olarak 
bulunduğu alan tayin edilmiş ve girişimsel süreçler için güvenli bölge tayin edilmiştir.  
Sonuç: Çalışmamızda elde edilen bulguların anestezistler ve cerrahlar için faydalı olacağı kanaatindeyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Foramen zygomaticofaciale, Foramen zygomaticoorbitale, Foramen zygomaticotemporale. 
 
 
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 
Uludağ 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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Giriş 
Os zygomaticum, cerrahi ve estetik açıdan yüz bölgesinde 
yer alan ve anatomik konumu nedeniyle önemli yeri olan 
kemiklerden bir tanesidir. Üzerinde bazı nörovasküler yapı-
lar yüzeyselleşmekte ve özellikle n.maxillaris’in dalları için 
geçiş görevi gören birçok oluk ve foramen bulunmaktadır. 
Bu foramenlerin sayısı ve konumu kişiler arasında farklılık 
gösterebilmektedir (1). 
Fossa pterygopalatina içerisinde n. maxillaris'in bir dalı 
olarak çıkan n. zygomaticus, fissura orbitalis inferior'dan 
geçerek orbitaya ulaşır. Orbita dış duvarında ilerledikten 
sonra for. zygomaticoorbitale'den (FZO) geçerek os zygo-
maticum'a ulaşır ve burada ramus  (r.) zygomaticotempora-
lis ve r. zygomaticofacialis olarak isimlendirilen iki dala 
ayrılır. R. zygomaticotemporalis, for. zygomaticotempora-
le'den (FZT) geçtikten sonra fossa temporalis'e ulaşır. Bu-
rada arcus zygomaticus’un 2,5 cm üzerinde fascia musculi 
temporalis'i delerek deriye ulaşır ve bölgenin duyusal inner-
vasyonunu gerçekleştirir.  R. zygomaticofacialis, for. zygo-
maticofaciale'den (FZF) geçtikten sonra musculus orbicula-
ris oculi'yi delerek bölge derisinde dağılır ve duyusal inner-
vasyonu sağlar (2-5).  
İçerisinde barındırdığı sinirler ve anatomik konumundan 
dolayı os zygomaticum, yüz bölgesine yapılan cerrahi di-
seksiyonlarda, maksillofasiyal ve periorbital girişimler için 
önemli bir kılavuz noktasıdır. İçermiş olduğu foramenlerin 
sayısının ve yerinin varyasyonel olması bölgeyi tamamen 
güvenli olmaktan uzaklaştırmaktadır (1,6). Özellikle orbitaya 
yapılan transmaksiller cerrahi girişimlerde bölgede yer alan 
nörovasküler yapıların korunması gerekmektedir. Bu yapıla-
rın zarar görmesi durumunda, yüzün yarı bölümünde pares-
tezi, dizestezi veya nevralji tipi ağrılar ortaya çıkabilmekte-
dir. Ayrıca vasküler yapıların zarar görmesi intraoperatif 
kanamalara veya postoperatif hematomlara sebep olabil-
mektedir. Bu nedenle; bölge anatomisinin ve varyasyonları-
nın iyi anlaşılması, cerrahi planlamalarda ya da iyatrojenik 
yaralanmaların ve bunu takip edecek olan morbiditenin 
önlenmesinde önem arz etmektedir (1,7,8).  
Yapılan kadavra çalışmaları os zygomaticum üzerindeki 
foramenlerin fazlası ile varyasyona sahip olduğunu göster-
mektedir. Diğer taraftan FZF antropolojik açıdan etnik bir 
kılavuz noktası olarak kullanılmaktadır (9). Çalışmanın 
amacı, os zygomaticum üzerinde yer alan foramenlerin 
sınıflandırılması ve FZF için yapılan morfometrik ölçümler 
ile güvenli bir girişim bölgesinin belirlenmesidir. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışma, Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi 
Anabilim Dalı kemik koleksiyonuna ait 28 adet kafatası 
üzerinde gerçekleştirilmiştir. Kemik üzerindeki foramen 
sayısına göre; Aksu ve ark. (2009) yapmış olduğu sınıflan-
dırmaya benzer  şekilde    (Tip 0 (Foramenin    bulunmama- 
 
 

 
sı) , Tip I (1 adet foramen), Tip II (2 adet foramen), Tip III (3 
adet foramen), Tip IV (4 adet foramen) , Tip V (5 adet fora-
men) tiplendirme yapılmıştır. Foramenlerin os zygomaticum 
üzerindeki konumları Şekil 1’de gösterilmiştir.  
Kemikler üzerinde belirlenen ve Şekil 2’de gösterilen 4 
parametre ile morfometrik ölçümler gerçekleştirilmiştir. 
Birden fazla sayıda foramene sahip olan kemiklerde, belir-
lenen parametrelere en yakın mesafede konumlanmış olan 
foramen göz önünde bulundurularak ölçüm yapılmıştır. Bu 
ölçümler kullanılarak güvenli alan oluşturulmuştur. Manuel 
ölçümler 1/20 mm hassasiyeti olan Somet Inox marka me-
kanik sürgülü kumpas kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Kırık 
veya deformiteye sahip kemikler çalışmaya dâhil edilme-
miştir. Elde edilen veriler Microsoft Office Excel programına 
kaydedilmiş ve SPSS 22.0 programı kullanılarak verilerin 
istatistiksel değerlendirmeleri yapılmıştır. 
 

 
Şekil 1. Foramenlerin os zygomaticum üzerindeki konumları 
A. Foramen zygomaticofaciale, B. Foramen zygomaticoorbitale, C. 
Foramen zygomaticotemporale 
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Bulgular 
Toplam 28 kemik üzerinde gerçekleştirilen çalışmada 39 
adet FZF, 25 adet FZO ve 31 adet FZT tespit edildi. Taraf 
farkı gözetilerek FZF, FZO ve FZT bulunma sıklığı Tablo 
1’de verilmiştir. 
 

 
Şekil 2. Foramen zygomaticoorbitale için belirlenen parametreler 
1. FZF- Orbita alt duvarı arası dik mesafe; 2. FZF – Arcus zygomaticus 
arası dik mesafe; 3. FZF – Os zygomaticum alt kenarı arası dik mesafe;  
4. FZF – Apertura piriformis arası dik mesafe 
 
FZF ile ilgili belirlenen 4 parametrenin ölçümü yapılmıştır, 
sağ ile sol taraflar arasında farklılık olup olmadığı Bağımsız 
Örneklem T- Testi (Student T-Test) ile incelenmiştir ve 
istatistiksel analiz sonuçları Tablo 2’de sunulmuştur. 
Farklı sayıda ve konumda olan FZF’nin os zygomaticum 
üzerinde yerleşmiş olduğu noktaların belirlenmesi için yapı-
lan ölçümlerde, çevrede belirlenen landmark’lara en yakın 
olan foramenlerin mesafesi temel alınmış ve sonuçlar Şekil 
3’de gösterilmiştir. 
 

 
Şekil 3. FZF’nin yoğunlaştığı alan ve güvenli bölge 
 
 
 
 
 

Tablo 1. FZF, FZO ve FZT bulunma sıklığı 
 
 

Foramen  
Sayısı 

 
 

Taraf 

 
FZF 

(n=20 sağ) 
(n= 19 sol) 

FZO 
(n=12 sağ) 
(n= 13 sol) 

 
FZT 

(n=16 sağ) 
(n= 15 sol) 

 
 
Tip 0 

 
Sağ 

 
3  (%15.00) 

 
3  (%25.00) 

 
6  (%37.50) 

 
Sol 

 
7  (%36.84) 

 
5  (%38.61) 

 
3  (%20.00) 

 
Tip I 

 
Sağ 

 
13  (%65.00) 

 
5  (%41.67) 

 
5  (%31.25) 

 
Sol 

 
5  (%26.32) 

 
4  (%30.76) 

 
5  (%33.33) 

 
Tip II 

 
Sağ 

 
2  (%10.00) 

 
3  (%25.00) 

 
4  (%25.00) 

 
Sol 

 
7  (%37.89) 

 
3  (%23.07) 

 
6  (%40.00) 

 
Tip III 

 
Sağ 

 
2  (%10.00) 

 
1  (%8.33) 

 
1    (%6.25) 

 
Sol 

 
0     (%0.00) 

 
1  (%7.69) 

 
1    (%6.67) 

 
Tip IV 

 
Sağ 

 
0    (%0.00) 

 
0   (%0.00) 

 
0     (%0.00) 

 
Sol 

 
0    (%0.00) 

 
0   (%0.00) 

 
0    (%0.00) 

 
Tip V 

 
Sağ 

 
0     (%0.00) 

 
0  (%0.00) 

 
0    (%0.00) 

 
Sol 
 

 
0     (%0.00) 

 
0   (%0.00) 

 
0    (%0.00) 

 
Tartışma 
Os zygomaticum yüzün şekillenmesinde önemli rolü olan 
sert yapılı bir kemiktir. Tedavi veya kozmetik amaçlı cerrahi 
prosedürlerde kafa tabanına ve orbita’ya erişmek için os 
zygomaticum osteomi’sine sıklıkla başvurulmaktadır. Os 
zygomaticum üzerinde n. maxillaris’in terminal uçlarının 
geçişini sağlayan FZF, FZT ve FZO gibi foramenler beyin 
cerrahisi, plastik cerrahi ve maksillofasial cerrahi süreçleri 
için önemli landmarklar oluşturmaktadır (6,10).  
Embriyolojik çalışmalar, n. maxillaris’in dallanmasının os 
zygomaticum’a girmeden önce başladığını ve bu dallanma-
ların da FZF, FZT ve FZO gibi foramenlerin ortaya çıkması-
na katkı sağladığını göstermiştir (6, 11). FZF, FZT ve 
FZO’nun sayı bakımından varyasyonu embriyolojik gelişim 
sürecinde; os zygomaticum’un 8. haftada ortaya çıkmaya 
başlayan ve yaklaşık 22. haftada kaynaşmaya başlayan 
kemikleşme merkezi sayısı ile de bağlantılı olduğu ifade 
edilmektedir (6, 12). Yerleşim ve sayı açısından çeşitlilik 
gösteren bu foramenlerin konumlarının bilinmesi cerrahlar 
ve anestezistler için oldukça önemlidir (8). 
FZO, lateral orbita duvarı ile ilişkili girişimlerde kanama riski 
taşıyan vasküler yapıları içerir ve orbita apeks’ine ulaşmak 
için derin diseksiyon gerektiren ameliyatları zorlaştırabilir 
(13). Peribulber bloklama ve orbita cerrahisi açısından 
orbitanın inferolateral duvarında yer alan FZO’nin konumu-
nun bilinmesi önemlidir (14).   
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Tablo 2. FZF ile ilgili parametreler 

Parametreler Sağ (cm) Sol (cm) 
P 

değeri 
FZF - Orbita alt duvarına 
olan dik mesafe 0,73±0,22 0,69±0,17 0,576 

FZF – Arcus zygomaticus 
arası dik mesafe 1,11±0,62 1,34±0,52 0,202 

FZF – Os zygomaticum alt 
kenarı arası dik mesafe 1,77±0,21 1,73±0,41 0,645 

FZF – Apertura piriformis 
arası dik mesafe 4,3±0,44 4,2±0,58 0,721 

 
Loukas ve ark. (2008)’ı 200 kafatasında 400 orbita tabanı 
incelemişlerdir ve FZO’nin tiplerinin oranlarını Tip 0 %17; 
Tip I %50; Tip II 20; Tip III %10 ve Tip IV  %3 olarak tespit 
etmişlerdir. Kim ve ark. (2013)’ı 14 os zygomaticum üzerin-
de yapmış oldukları çalışmada 1 adet Tip I; 2 adet Tip II, 5 
adet Tip III, 5 adet Tip IV ve 1 adet Tip V tespit ederken Tip 
0 ‘a rastlamamışlardır. Çalışmamızda elde etmiş olduğu-
muz FZO bulgularına göre göre Tip 0 sağda %25, solda 
%38,61; Tip I sağda %41,67, solda %30,76; Tip II sağda 
%25, solda %23,07, Tip III sağda %8,33, solda %7,69 
bulunurken Tip IV ve Tip V’e rastlanmamıştır. 
Medial petrozektomi ile yapılan zygomaticotemporal yakla-
şımlar intradural lezyonları yeterince ortaya koyan girişim-
lerdir (15). R. zygomaticotemporalis, lamina profunda fas-
ciae temporalis’in yüzeyinde seyreder bu nedenle os zygo-
maticum kırığı kapalı redüksiyonunda, lateral periorbital 
alanda yapılacak insizyonlarda ve endoskopik subperios-
teal facelift süreçlerinde hasar görebilir (16). Loukas ve ark. 
(2008)’ı incelemiş oldukları 400 orbita alanında FZT’nin 
Tiplerinin oranlarını Tip 0 %50; Tip I %30; Tip II 15; Tip III 
%5 tespit ederken Tip IV’e rastlamamışlardır.  Kim ve ark. 
(2013) 14 os zygomaticum üzerinde yapmış oldukları ça-
lışmada 7 adet Tip I; 4 adet Tip II, 1 adet Tip III, 2 adet Tip 
IV bulurken ve Tip 0 ve Tip V ‘in var olmadığını bildirmişler-
dir. Çalışmamızda elde etmiş olduğumuz FZO bulgularına 
göre göre Tip 0 sağda %25, solda %38,61; Tip I sağda 
%41,67, solda %30,76; Tip II sağda %25, solda %23,07, 
Tip III sağda %8,33, solda %7,69 bulunurken Tip IV ve Tip 
V’e rastlanmamıştır. FZT ile ilgili bulgularımıza göre Tip 0 
sağda %37,50, solda %20; Tip I sağda %31,25, solda 
%33,33; Tip II sağda %25, solda %40, Tip III sağda %6,25, 
solda %6,67 bulunurken Tip IV ve Tip V tespit edilmemiştir. 
Kafa kadiesi cerrahisinde derin yerleşimli lezyonlara ulaş-
mada tercih edilen orbito-zigomatik osteotomi’nin aşamala-
rından biri; fissura orbitalis inferior’dan FZF’nin üst tarafına 
doğru os zygomaticum’un kesilmesidir (17,18). Kaur ve ark. 
(2012)’ı 100 kuru kafa üzerinde yapmış oldukları çalışma-
nın sonucunda FZF’nin oranını; erkeklerde (n=57) sağda 
%15,8, solda %10,5; kadınlarda (n=33) sağda %3, solda 
%9 olarak bulmuşlardır. Neri ve ark. (2014)’ı 151 kafatasın-
da 302 os zygomaticum incelemişler ve FZF’nin tiplerinin 
oranlarını Tip 0 %18,87, Tip I %44,04, Tip II 28,48, Tip III 
%7,95 ve Tip IV 0,66 ve Tip V %0,0 olarak tespit etmişler-

dir. Aksu ve ark. (2009)’ın 60 kafatasında yapmış oldukları 
çalışmanın sonucunda en yüksek oran %44,4 ile Tip I bulu-
nurken en düşük oran %1,3 ile Tip V olarak bulunmuştur.  
Zhao ve ark. (2017)’ı 62 kafatası üzerinde inceleme yap-
mışlar ve %51 ile en yüksek oranı Tip II, %1 ile en düşük 
oranı Tip V olarak tespit etmişlerdir. FZF ‘nin bulunma sıklı-
ğı bizim çalışmamızın sonuçlarına göre Tip 0 sağda %15, 
solda %36,84; Tip I sağda %65, solda %26,32; Tip II sağda 
%10, solda %37,89, Tip III sağda %10, solda %0,0 olarak 
bulunurken Tip IV ve Tip V’e rastlanmamıştır. Yine çalış-
mamızda toplamda en yüksek oran %46,15 ile Tip I’e ait 
saptanmışken en düşük oran %0,0 ile Tip IV ve Tip V ola-
rak tespit edilmiştir.  
Sonuç olarak, yüz bölgesi ile ilgili yapılacak cerrahi işlemle-
rin yanı sıra kafa kaidesine erişimde, os zygomaticum ve 
çevre yapılar tercih edildiğinden, bu bölgede yer alan ve 
nörovasküler yapıların geçişini sağlayan foramenlere ait 
varyasyonların bilinmesinin anatomi literatürüne katkı sağ-
layacağı aynı zamanda anestezistler ve cerrahlar içinde 
faydalı olacağı kanaatine varılarak çalışma sunulmuştur. 
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