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Sorumlu Yazar 6z

Ayse Zeynep Yilmazer Kayatekin | Amag: Bu galismanin amaci, ti¢c boyutlu rekonstriiksiyon yéntemi ile elde edilen bilgisayarli tomografi
(BT) gorintuleri tzerinde foramen infraorbitale’nin yeri ve belli referans noktalara olan uzakliklarinin

E-posta o o o
degerlendirilmesidir.

aysezeynepyilmazer@hotmail.com ;
Gere¢c ve Yontemler: Bu calismada, Bulent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim
Dalr’nda herhangi bir nedenle yiz bolgesinde inceleme yapilan 50 kisiye ait maksillofasiyal BT
goéruntuleri kullanildi. Foramen infraorbitale’nin sekiz referans noktaya olan uzakhgr él¢ildiu. Foramen
infraorbitale’den iki referans noktasina ¢izilen cizgi ile foramen infraorbitale’den orta hatta ¢ekilen dikey
cizgi arasinda tanimlanan iki agi él¢uldi.

Bulgular: Elde edilen verilerle; toplam kisi, kadin ve erkeklerde taraf karsilastirmasi ile sol ve sag
tarafta cinsiyet karsilastirmasi yapildi. Taraf karsilastirmasinda; toplam kisilerde ve erkeklerde foramen
Gelis Tarihi infraorbitale ve orta hat arasindaki uzaklikta (AM), kadinlarda ise foramen infraorbitale ve apertura
10.1'1 2020 piriformis arasindaki uzaklikta (AF) istatistiksel olarak anlamli farkliik saptandi (p<0,05). Cinsiyet
Revizyon Tarihi karsilastirmasinda; sol tarafta foramen infraorbitale ve arcus zygomathicus’'un en dis kenarindan
12.02.2021 cekilen dik cizgi arasindaki uzaklikta (AE) ve foramen infraorbitale ve spina nasalis anterior arasindaki
Kabul Tarihi uzaklikta (AH) anlamh farklilik saptandi (p<0,05). Sag tarafta AM, AE, AF, foramen infraorbitale ve
19.02.2021 nasion arasindaki uzaklik (AG) ve AH uzakhginda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p<0,05).
Sonug: Foramen infraorbitale’nin yerinin bilinmesi o bdlgeye yapilacak girisimler agisindan énem
tagimaktadir. Bu bélgedeki anatomik yapilarla ilgili i¢ boyutlu rekonstriksiyon ¢alismalari sinirlidir. BT,
foramen infraorbitale’nin lokalizasyonunun ayrintili bir sekilde incelenmesini saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Foramen infraorbitale, BT, Anatomi, Antropometri

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the location of foramen infraorbitale and its distance from certain
reference points on computed tomography (CT) images obtained by three-dimensional reconstruction
method.

Materials and Methods: In this study, maxillofacial CT images of 50 people who were examined in the
facial region for any reason at Bulent Ecevit University Faculty of Medicine Radiology Department were
used. The distance of foramen infraorbitale to eight reference points was measured Two angles defined
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between the line drawn from the foramen infraorbitale to the two reference points and the vertical line drawn from the foramen infraorbitale
to the midline were measured.

Results: With these data; side comparison was made amongst total people, women and men; gender comparison was made between the
left and right sides. According to the side comparison, the distance between foramen infraorbitale and midline (AM) was found statistically
significantly different in total people and men. In addition, the distance between foramen infraorbitale and apertura piriformis (AF) was
statistically significantly different in women (p <0.05). According to the gender comparison, the distance between the foramen infraorbitale
and the perpendicular line drawn from the outermost edge of arcus zygomathicus (AE) and the distance between the foramen infraorbitale
and spina nasalis anterior (AH) was found statistically significantly different (p <0.05). On the right side, AM, AE, AF, AH and the distance
between foramen infraorbitale and nasion (AG) was found statistically significantly different (p <0.05).

Conclusion: As a result; knowledge of the location of foramen infraorbitale is important during the surgical interventions. Three-dimensional
reconstruction studies related to the anatomical structures in this region are limited. CT can provide a detailed examination of the localization

of foramen infraorbitale.
Keywords: Foramen infraorbitale, CT, Anatomy, Anthropometry

Maxilla’nin facies orbitalis’inde arka kenardan baglayip or-
talara kadar uzanan sulcus infraorbitalis 6n tarafta maxilla
icinde canalis infraorbitalis olarak yukari ve yana dogru de-
vam eder. Canalis infraorbitalis, maxilla’nin margo infraorbi-
talis’inin alt orta bélimunde foramen infraorbitale ile maxil-
la’nin facies anterior’una agilir (1-3).

Foramen infraorbitale, icerisinde nervus (n.) infraorbitalis,
arteria (a.) infraorbitalis ve vena (v.) infraorbitalis bulunan
nérovaskuler demetin fasiyal bolgeye gegisini saglar (4,5).
Bu damar ve sinirler; yanaklarin, alt goéz kapaginin, burun
dis yuzinun, Ust dudaklarin, kesici ve premolar diglerin bes-
lenmesi ve innervasyonundan sorumludur (1,6,7).

Foramen infraorbitale orbita, cavitas nasi, buccal bdlgeler
ve diglere yakinligi agisindan énemli bir referans noktasi-
na sahiptir (8). Bu nedenle agiz, ¢cene ve ylz cerrahisinde,
farkli tanisal cerrahi ve diger invaziv islemlerde kesin yeri ve
anatomik olusumlara olan mesafelerinin bilinmesi 6nemlidir
(9-12).

Foramen infraorbitale ¢cevresinde yapilan bircok cerrahi ve
kozmetik islemde, intraoperatif ve postoperatif agrida, inat¢i
ve farmakolojik tedaviye cevap vermeyen trigeminal nevral-
ji'de infraorbital sinir blogu kullanilir (13-15). Infraorbital si-
nir blogu yapildiginda alt g6z kapagi, burnun yan yuzu, Gst
dudak ve bunlarin arasindaki yanak boélgesinin anestezisi
saglanmis olur (16,17).

Foramen infraorbitale’nin yerlesimi, anatomik yapisi, etra-
finda bulunan yapilar ve bunlarla iligkisinin bilinmesi (6); o
bélgeye yapilan islemler sirasinda, icinden gegen nérovas-
kiler demete zarar verilmemesi igin gereklidir (8).

Bu calismada U¢ boyutlu rekonstriiksiyon yéntemi kullani-
larak elde edilen BT gérintuleri Uzerinde; foramen infraor-
bitale’nin yeri ve belli referans noktalara olan uzakliklarinin
degerlendirilmesi amagclanmisir. Elde edilen sonuglarin bu
bélgede gerceklestirilecek girisimsel tedavilerde klinisyenler
icin yol gdstereci olabilecegi disiinilmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiza Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fa-
kiltesi Radyoloji Anabilim Dal’nda; herhangi bir nedenle
yuz bélgesinde inceleme yapilan 19-65 yas arasinda 19’u
kadin, 31’i erkek olmak Uzere toplam 50 kisiye ait maksil-
lofasiyal BT goruntileri degerlendirildi. Turk toplumu 6rne-
ginde incelenen BT goérlntlleri arasinda; yiz boélgesinde
operasyon ge¢misine veya herhangi bir patolojiye sahip
olanlar calisma kapsamina alinmadi. Calismamiza alina-
cak minimum denek sayisi 0,7 etki buyukligu, alfa=0,05 ve
%80 guc icin 50 Kisi olarak belirlenmis ve ilgili hesaplama
G*Power 3.1. paket programinda, Zonguldak Bulent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal’nda
yapilmigtir. Calismamiz igin Zonguldak Bilent Ecevit Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.10.2018
tarih ve 2018/19 karar numarali etik onay! alinmistir.

Bu calismadaki 6lcimler, BT goruntuleri zerinde u¢ boyut-
lu rekonstriksiyon ydntemi ile retrospektif (geriye dénik)
olarak yapildi. Secilen BT gérintileri, DICOM formatin-
da OSIRIX programina yuklendi. OSIRIX programinin 3D
Volume Rendering 6zelligi ile kesitsel gérlntller 3 boyuta
cevrildi ve en iyi gorintliyd saglamak i¢in yogunluk ayarlar
yapildi. Elde edilen gériintide &lcim noktalarinin isimlen-
dirmeleri yapildi. Yapilan élgimlerin timuande, foramen inf-
raorbitale’nin merkez noktasi esas alindi.

Foramen infraorbitale’nin orta hatta olan uzakligr (AM), fo-
ramen infraorbitale’nin margo supraorbitalis’e olan uzaklgi
(AB), foramen infraorbitale’nin margo infraorbitalis’e uzakli-
g1 (AC), foramen infraorbitale’nin orbita lateral kenarindan
cekilen dik cizgiye olan uzakhgr (AD), foramen infraorbita-
le’nin arcus zygomathicus’un en dis kenarindan gekilen dik
cizgiye olan uzakhgi (AE), foramen infraorbitale’nin apertu-
ra piriformis’in dis kenarina olan uzaklig (AF), foramen inf-
raorbitale’nin nasion noktasina olan uzakhgi (AG), foramen
infraorbitale’nin spina nasalis anterior’a olan uzakhigr (AH),
foramen infraorbitale’den nasion’a g¢ekilen dogrunun agisi
(GAM), foramen infraorbitale’nin spina nasalis anterior’a ce-
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kilen dogrunun agisi (MAH) olmak Gizere on farkli parametre
Olculdu (Sekil 1).

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket progra-
minda yapildi. Calismada yer alan degiskenlere ait tanim-
layici istatistikler ortalama (ort.) ve standart sapma (SS)
degerleri ile gbsterildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile test edildi. Degiskenlerin iki
grup karsilastirmalarinda; sol ve sag taraf karsilastirmada
paired samples t-test ve cinsiyetler arasi karsilastirmada
independent samples t-test analizi kullanildi. Degiskenler
arasi iliski pearson korelasyon analizi ile incelendi. Calis-
madaki tim istatistiksel analizlerde p<0,05’in altindaki kar-
silastirmalar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1’de toplam kisiler, kadinlar ve erkeklere ait paramet-
relerin sol ve sag taraf karsilastirmalar yapildi. Bu tabloya
gbre toplam kisilerde sag tarafin AM uzakligi, sol tarafin AM
uzakhgindan istatistiksel olarak anlamli derecede uzun bu-
lundu (p=0,008; p<0,05). Kadinlarda sol tarafin AF uzakli-
g1, sag tarafin AF uzaklhgindan istatistiksel olarak anlamli
derecede uzun bulundu (p=0,029; p<0,05). Erkeklerde sag
tarafin AM uzakligi, sol tarafin AM uzakligindan istatistiksel
olarak anlamli derecede uzun bulundu (p=0,018; p<0,05).

Tablo 2’de kadinlar ve erkeklere ait parametrelerin sol ta-
raf karsilastirmalari yapildi. Erkeklerin sol taraf AE ve AH
degerleri, kadinlarin sol taraf degerlerinden istatistiksel
olarak anlamli derecede uzun bulundu (sirasiyla p=0,012,
p=0,009; p<0,05).

Tablo 3’de kadinlar ve erkeklere ait parametrelerin sol taraf
karsilastirmalari yapildi. Erkeklerde sag taraf AM, AE, AF,
AG ve AH uzakhgi, kadinlardaki sag taraf uzakligindan is-
tatistiksel olarak anlamli derecede uzun bulundu (sirasiyla
p=0,014, p=0,04, p=0,002, p=0,045, p=0,013; p<0,05).

Kadinlarda sol tarafa ait tim parametreler ile ilgili yapilan
korelasyon degerlendirmesine goére, yas ve AM parametre-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif yénli orta de-
recede iligki saptandi (r=0,571; p<0,05). Yas ve GAM para-
metreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif yonli
orta derecede iliski belirlendi (r=-0,481; p<0,05). Sag tarafta
ise yas ve diger parametreler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki belirlenmedi (p>0,05).

Erkeklerde sol tarafa ait tim parametreler ile ilgili yapilan
korelasyon degerlendirmesine gore, sol tarafta yas ve diger
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki belir-
lenmedi (p>0,05). Sag tarafta ise yas ve MAH parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml negatif yonlu orta dere-
cede iligki saptandi (r=-0,437; p<0,05).

Sekil 1: Calismada yer alan parametreler. Foramen infraorbitale’nin merkezi (A), Orta hat (M), Margo supraorbitalis (B), Margo
infraorbitalis (C), Orbita’nin lateral kenari (D), Arcus zygomathicus’un en dis kenari (E), Apertura piriformis’in dis kenari (F), Nasion

(G), Spina nasalis anterior (H).
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Tablo 1: Toplam kisiler, kadinlar ve erkeklerde sol ve sag taraf parametrelerinin degerlendirilmesi (toplam kisi n=50, kadin n=19,
erkek n=31).

Toplam kisi Kadin Erkek
Parametre Xxs p Xxs P Xxs P
Sol Sag Sol Sag Sol Sag

AM (mm) 242+031 253+031 0,008 233+032 240+033 0,245 248+030 26,2+0,28 0,018
AB (mm) 425+0,34 421+033 0,217 41,9+0,34 41,4+0,31 0,284 429+0,34 42,6+0,34 0,463
AC (mm) 10,1 £0,35 94+023 0,173 9,7+0,27 9,7+0,27 0863 10,3+0,40 9,3+0,21 0,168
AD (mm) 229+0,26 22,7+0,27 0,643 226+0,25 22,6+0,30 0,912 23,1+0,26 22,8+0,25 0,555
AE (mm) 40,5+0,38 39,6+0,34 0,051 388+0,32 38,3+0,33 0,442 41,5+0,37 40,3+0,33 0,075
AF (mm) 14,2 +0,29 14,1 +£0,29 0,804 13,5+0,28 12,5+0,28 0,029 14,7+0,30 15,1+0,25 0,575
AG (mm) 442 +0,44 441 +043 0,611 43,1+045 425+0,45 0,132 449+0,43 45,0+0,39 0,736
GAM (°) 55,06 +4,13 54,89 +3,15 0,794 55,43 +4,69 55,80+3,43 0,704 54,83+3,82 54,34+289 0,548
AH (mm) 30,5+0,31 30,6+0,30 0,749 29,1+027 293+0,32 0,621 314+031 314+025 0,933
MAH (°) 35,00 +6,62 35,21 +5,85 0,772 34,74+6,43 35,18 +6,00 0,704 35,15+6,84 3523+5,86 0,938

Pairedsamples t-testi, Foramen infraorbitale’nin merkezi (A), Orta hat (M), Margo supraorbitalis (B), Margo infraorbitalis (C), Orbita’nin lateral

kenari (D), Arcus zygomathicus’un en dis kenari (E), Apertura piriformis’in dis kenari (F), Nasion (G), Spina nasalis anterior (H).

Tablo 2: Sol tarafta kadin ve erkeklere ait parametrelerin
degerlendirilmesi (n=50).

Tablo 3: Sag tarafta kadin ve erkeklere ait parametrelerin
degerlendirilmesi (n=50).

Parametre Kadin Eriek Parametre e Erkek P
Xxs Xxs Xxs Xxs
AM (mm) 23,3 +0,32 24,8 +0,30 0,101 AM (mm) 24,0 +0,33 26,2 +0,28 0,014
AB (mm) 41,9 +0,34 42,9 +0,34 0,317 AB (mm) 41,4 +0,31 42,6 +0,34 0,206
AC (mm) 9,7 £0,27 10,3 £ 0,40 0,543 AC (mm) 9,7 £0,27 9,3 +0,21 0,594
AD (mm) 22,6 +0,25 23,1+0,26 0,473 AD (mm) 22,6 +0,30 22,8 +0,25 0,880
AE (mm) 38,8+ 0,32 415+037 0,012 AE (mm) 38,3+0,33 40,3 + 0,33 0,040
AF (mm) 13,5+0,28 14,7 £ 0,30 0,183 AF (mm) 12,5+0,28 15,1 £0,25 0,002
AG (mm) 43,1 +0,45 44,9 +0,43 0,177 AG (mm) 42,5 +0,45 45,0 +0,39 0,045
GAM (°) 55,43 + 4,69 54,83 +3,82 0,646 GAM (°) 55,80 + 3,43 54,34 + 2,89 0,130
AH (mm) 29,1 +£0,27 31,4 +0,31 0,009 AH (mm) 29,3 +0,32 31,4+0,25 0,013
MAH (°) 34,74 £ 6,43 35,15+£0,84 0,833 MAH (°) 35,18 £ 6,00 35,23 + 5,86 0,980

Independent samples t-test, Foramen infraorbitale’nin merkezi
(A), Orta hat (M), Margosupraorbitalis (B), Margo infraorbitalis (C),
Orbita’ninlateral kenari (D), Arcus zygomathicus’un en dis kenari
(E), Apertura piriformis’in dis kenari (F), Nasion (G), Spina nasalis
anterior (H).

TARTISMA

Yiz boélgesinde yer alan deliklerin anatomik 6zelliklerinin
6nemi, bu bdlgede gergeklestirilecek cerrahi islemlerde ar-
tis gostermektedir (3). Foramen infraorbitale’nin, foramen
supraorbitale/incisura supraorbitalis ile ayni dizlemde oldu-
gu kabul edilmektedir (3) ve yerini belirleyebilmek i¢in direkt
radyografi (18,19) ve ultrasonografi (USG) (20) gibi farkli
metodlar kullaniimaktadir (3,22-24). Foramen infraorbita-
le’'nin, margo infraorbitalis’in 1-1,5 cm altindan palpasyon

Independent samples t-test, Foramen infraorbitale’nin merkezi
(A), Orta hat (M), Margosupraorbitalis (B), Margo infraorbitalis (C),
Orbita’ninlateral kenari (D), Arcus zygomathicus’un en dis kenari
(E), Apertura piriformis’in dis kenari (F), Nasion (G), Spina nasalis
anterior (H).

yapilarak belirlenebilmesi de mimkindir. Ancak foramen
infraorbitale’nin anatomik varyasyonlari nedeniyle yalnizca
palpasyonla yerini belirlemek kolay olmayabilir (20,21).

Foramen infraorbitale’nin merkez noktasi esas alinan ca-
lismamizda AM uzakhg taraf karsilastirmasinda, toplam
kisi ve erkeklerde sag taraf degerlerinin daha uzun oldu-
gu saptandi. ismail ve Al-Rafai, konik iginli BT gériintile-
rinde U¢ boyutlu rekonstriiksiyon yéntemi ile foramen inf-
raorbitale’nin medial siniri ile orta hat arasindaki uzakhgi
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degerlendirmistir. Calismalarinda taraf karsilastirmasinda
anlamh farkhhk olmadigdi, sol ve sag taraflara gére yapilan
cinsiyet karsilastirmasinda ise sol tarafta ise erkek deger-
lerinin uzun oldugu bildirilmistir (22). Calismamizda, ismail
ve ark.nin ¢alismasinin aksine cinsiyet karsilastirmasinda;
sag tarafta erkek degerlerinin daha uzun oldugu saptandi.

Bazi calismalarda foramen infraorbitale ile margo infraor-
bitalis arasi uzakligin 5-10 mm (23) / 10 mm (13, 24-27)
oldugu bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda ort. = SS degerleri;
toplamda sol tarafta 10,1 + 0,35 mm, sag tarafta 9,4 + 0,23
mm, kadinlarda sol tarafta 9,7 + 0,27 mm, sag tarafta 9,7 +
0,27 mm, erkeklerde sol tarafta 10,3 + 0,40 mm, sag tarafta
9,3 £ 0,21 mm saptandi.

Literatir taramalarimizda AE uzaklidi ile ilgili, bizim cals-
mamiza benzer calismalara rastlanilmamasi calismamiza
deger katmaktadir. Galismamizda hem sol ve hem sag ta-
rafta yapilan cinsiyet karsilastirmasinda, her iki tarafta da
erkek degerleri daha uzun bulundu.

Apertura piriformis, yiiz bélgesinde kolaylikla hissedilebilir.
Bu nedenle AF uzaklig foramen infraorbitale’nin yerinin
belirlemesinde, rahatlikla kullanilabilecek uzaklklardan biri
olabilir. Calismamizda taraf karsilastirmasinda, kadinlarda
sol tarafta daha uzun bulundugundan asimetri, erkeklerde
simetri oldugu sdylenebilir. Toplam kisilerde taraflar ara-
sinda anlamli farkhlik olmadigini saptadigimiz calismamiz,
Tewari ve ark. cinsiyeti bilinmeyen 61 kuru kafatasi Uzerin-
de yaptiklar ve taraflar arasinda istatistiksel olarak anlam-
It farklilik oldugunu bildirirdikleri calismadan ayrilmaktadir
(28). Cinsiyet karsilastirmasinda, AF sag tarafta erkek de-
gerleri daha uzun bulundu ancak sol tarafta anlamli farklihk
g6rilmedi. Bjelakovic ve ark.nin multi dedektérlt BT ile yap-
tiklari calismalarinda, sol ve sag taraf cinsiyet karsilastirma-
sinda, her iki tarafta erkek degerlerinin daha uzun oldugu
bildirilmistir (5).

Calismamizda foramen infraorbitale’nin nasion noktasina
olan uzaklidi (AG) parametresinde taraf karsilastirmasinda
farkhhk saptanmadi, simetri oldugu sdylenebilir. Cinsiyet
karsilastirmamizda ise sag tarafta erkeklere ait degerler
daha uzun bulundu. Bakirci ve ark., iki ddneme ait kafatas-
larinda (gunimuz ve Bizans dénemi) calisma gergeklestir-
mislerdir. iki ddnemin karsilagtirmasinda; sag tarafta Bizans
dénemi degerlerinin daha uzun oldugu verilmistir (29,30).
Sol tarafta ve toplamda anlamh farkllik bildirilmemistir. Kli-
nikte erkeklerde yapilacak islemlerde AG uzakliginda taraf-
larda asimetri olabilecegi g6z énline alinabilir.

Calismamizda foramen infraorbitale’nin spina nasalis an-
terior’a olan uzakligr (AH) toplam kisi, kadin ve erkelerde
taraf karsilastirmasinda, anlamli farklilik géstermedi. Ukoha
ve ark.nin kuru kafatasinda kumpas ile yaptiklari ¢alisma-
larinda; taraf karsilastirmasinda ise sag taraf degerlerinin
daha uzun oldugu bildirilmigtir (15). Sol ve sag tarafta cinsi-

yet karsilastirmasinda, her iki tarafta erkek degerleri daha
uzun bulundu. Oliveira ve ark.nin, kuru kafatasi Gzerinde
dijital kumpas ile yapilan ¢alismasinda; cinsiyet karsilastir-
masinda AH uzakligi erkek degerlerinin daha uzun oldugu
bildirilmigtir (25). Bu durum c¢alhsmamizi desteklemektedir
ve erkeklerin kafa buyuklugu ile agiklanabilir.

Foramen infraorbitale ve iligkili oldugu anatomik yapilarla
ilgili G¢ boyutlu rekonstriiksiyon ¢alismalari sinirhdir. Litera-
tur taramalarimizda AE uzakhgi, GAM acisi ve MAH agisi
ile igili calismaya rastlaniimamasi ¢calismamiza deger kat-
maktadir. Calismada elde edilen verilerle; toplam kisi, kadin
ve erkeklerde taraf karsilastirmasi ile sol ve sag tarafta cin-
siyet karsilastirmasi yapildi.

Taraf kargilastirmasinda; toplam kigilerde ve erkeklerde AM
uzakligi ile kadinlarda AF uzakhginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Toplam kisilerde ve er-
keklerde AM uzakhgi sag tarafta daha uzun, kadinlarda AF
uzakligi sol tarafta daha uzun bulundu. Diger parametreler-
de anlamli farklihk bulunmadi.

Cinsiyet karsilastirmasinda; sol tarafta AE ve AH uzakhgin-
da anlamli farklilik saptandi (p<0,05) ve erkeklerde daha
uzun oldugu goérildi. Sag tarafta cinsiyet karsilastirmasin-
da; AM, AE, AF, AG ve AH uzakliginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,05) ve erkeklerde daha uzun
oldugu goérildi. Diger parametrelerde anlamli farklilik bu-
lunmadi (p>0,05).

Foramen infraorbitale’nin belli referans noktalara olan uzak-
lik degerlerinin ve farkliliklarinin bilgisinin, klinik uygulama-
larda yUz cerrahisi, dig tedavileri, kozmetik, akupunktur gibi
bircok islemde kullanilabilecegini disunlyoruz. Yiz bélge-
sindeki simetrinin degerlendirilmesinin, bu islemlerde kolay-
lik saglayabilecegine inaniyoruz. BT’nin foramen infraorbi-
tale’nin lokalizasyonunun ayrintil bir sekilde incelenmesini
saglayabilecegini ve foramen infraorbitale ile ilgili calisma-
larin artmasi ile cinsiyet ve taraf farkliliklarini daha ayrintili
belirlenebilecegdini dlisinuyoruz.

Tesekkiir

Calismamizin istatistiksel analizini yapmamizda bize yardimci
olan Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Biyoistatistik Anabi-
lim Dal Ogretim Uyesi Mustafa Cagatay BUYUKUYSAL’a te-
sekkir ederiz.

Yazar Katki Beyani

Bu calisma Kerem Atarlar ve Cenk Murat Ozer tarafindan
planlanmistir. Arastirmaya dair 6lgimler Sengiil Tekemen
tarafindan yapilmistir. Arastirmanin istatistiksel sonuclari
Sengiil Tekemen disindaki diger U¢ yazar tarafindan ortak
olarak degerlendiriimistir. Makale kismi Sengiil Tekemen
ve Ayse Zeynep Yilmazer Kayatekin tarafindan yazilmigtir.
Cenk Murat Ozer ve Kerem Atalar tarafindan kontrol edilmis
ve dlzenlenmigtir.
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Cikar Catismasi

Bu calismada yer alan yazarlardan hicbiri herhangi bir cikar
elde etmemistir.

Finansal Destek

Calismamiz icin herhangi bir finansal destek kullaniimamigtir.

Etik Kurul Onayi

Calismamiz icin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 10.10.2018 tarih ve 2018/19 ka-
rar numaral etik onay! alinmistir.

Hakemlik Siireci

Kér hakemlik slreci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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