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OZET

Foramen supraorbitale, frontal kemigin margo supraorbitale boliminin medial tara-
finda bulunur ve iginden supraorbital damarlar ve sinir geger.

Amag: Bu calismanin amaci, foramen supraorbitale’'nin kafataslarinda bulunma
oranini bulmak ve bulunan deliklerin belirtilen anatomik noktalara ortalama uzakliklarini
tespit etmektir.

Gerec¢ ve yontem: Bu calisma 100 cranium’da (200 taraf) yapildi. Kafataslarinda
birden fazla foramen ya da gentik bulundugunda medial’de bulunan delik (gentik),
foramen frontale; lateral’de bulunan delik foramen supraorbitale olarak degerlendirildi.
Foramen supraorbitale’lerde ¢ ayri morfometrik 6lgiim yapildi. Foramen supraorbitale
ile nasion arasi uzaklik, foramen supraorbitale ile sutura zygomaticofrontale arasi
uzaklik, foramen supraorbitale ile margo superior arasi uzaklik 6lguldu.

Bulgular: Foramen supraorbitale ile nasion arasi uzaklik i¢in ortalama uzunluk sagda
25,58 + 4,40 mm ve solda 26,73 + 4,47 mm; foramen supraorbitale ile sutura
zygomaticofrontale arasi uzaklik igin ortalama uzunluk sagda 29,02 + 4,34 mm ve
solda 27,55 + 3,51 mm; foramen supraorbitale ile margo superior arasi uzaklik igin
ortalama uzunluk sagda 2,56 + 1,59 mm ve solda 3,15 + 2,01 mm olarak bulundu. Sag
ve sol taraf karsilastirmasinda foramen supraorbitale ile nasion arasi uzaklk ve
foramen supraorbitale ile sutura zygomaticofrontale arasi uzaklik degerleri anlamli bir
fark gosterdi. Tim kemiklerin sag ve sol taraflarinda foramen supraorbitale %27,7 ve %
24.8; incisura supraorbitale %66,3 ve %67,3; foramen frontale %5,0 ve %2,0; incisura
frontale ise %8,9 ve 11,0 olarak bulundu. Bilateral incisura supraorbitale orani %56,
bilateral foramen supraorbitale orani %15 ve bir tarafta incisura supraorbitale, diger
tarafta foramen supraorbitale bulunma orani ise %20 olarak saptandi. %3 cranium’da
hicbir delik ya da centige rastlanmadi.

Sonug: Foramen supraorbitale ve frontale’nin yerleri supraorbital endoskopik cerrahi
girisimlerinde, maksillofasyal cerrahide ve orbita cerrahisinde 6nemlidir. Buradan gegen
damar-sinir yapilarinin hasarindan kaginmak igin bu bolge anatomisinin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Bu calismada, foramen supraorbitale’nin morfolojik ve morfometrik
anatomisini tanimlamaya calistik.

Anahtar sézciikler: Foramen supraorbitale, foramen frontale, morfoloji, morfometri

SUMMARY
Supraorbital foramen, which transmits the supraorbital vessels and nerve, is localized
on medial part of supraorbital margin of frontal bone.
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Objective of this study is to determine the rate of supraorbital foramen (notch) on
skulls and to find out the distances between this foramen and anatomic landmarks.
Material and methods: This study was conducted on 100 cranium (200 sides).
Foramens and notches on supraorbital margin are counted and in the cases which had
more than one foramen or notch, foramens or notches were named according to their
existence on either medial or lateral side of supraorbital margin. The foramens which
were located medially were evaluated as frontal foramens and the ones which were
located laterally were evaluated as supraorbital foramens. Three morphometric mea-
surements related with the supraorbital foramen were done. The distance between the
supraorbital foramen and nasion, the distance between the zygomaticofrontal suture
and supraorbital foramen and the distance between the superior margin and
supraorbital foramen were measured.

Results: The mean distance between the supraorbital foramen and nasion was
measured as 25.58 + 4.40 mm on the right side and 26.73 + 4.47 mm on the left one;
the mean distance between the supraorbital foramen and zygomaticofrontal suture was
measured as 29.02 + 4.34 mm on the right side and 27.55 + 3.51 mm on the left one;
the mean distance between the superior margin and supraorbital foramen was
measured as 2.56 + 1.59 mm on the right side and 3.15 + 2.01 mm on the left one. The
distance between the supraorbital foramen and nasion and the distance between
supraorbital foramen and zygomaticofrontal suture, showed significant difference
according to sides. Supraorbital foramen, supraorbital notch, frontal foramen and
frontal notch were found 27.7% and 24.8%; 66.3% and 67.3%; 5.0% and 2.0%; 8.9%
and 11.0% on the left and right sides of skulls, respectively. The rate of unilateral
supraorbital notch and supraorbital foramen on the other side was found as 20%. There
were no foramen or notch on 3% of skulls.

Conclusion: The localization of supraorbital and frontal foramen is important in
endoscopic, maxillofacial and orbital surgery. It is necessary to know this anatomic
area for avoiding to damage supraorbital vessels and nerve. In this study, we tried to
determine the morphologic and morphometric anatomy of supraorbital foramen.

Key words: Supraorbital foramen, frontal foramen, morphology, morphometry

Neurocranium’u olusturan kemiklerden biri olan frontal
kemigin en genis bolimi squama frontalis’tir. Squama
frontalis’in  konveks dis ylzinde, orbita’yr Ustten
sinirlayan keskin kenar margo supraorbitalis olarak
adlandirihir. Margo supraorbitalis’in  2/3 lateral kismi
keskin, 1/3 medial kismi ise yuvarlaktir. Margo
supraorbitalis’in medial kisminda foramen supraorbitalis
olarak adlandirilan yapilar bulunur ve iginden supraorbital
damarlar ve sinir geger (1).

Cranium’larin %50’sinde margo supraorbitalis’in medi-
alinde foramen supraorbitalis yer alir. Foramen supraor-
bitalis bazi populasyonlarda esit dagilim gésteritken, bazi
etnik gruplarda %15-87 oraninda foramen frontalis varligi
da mevcut olabilir. Her iki 6zellik de seksiel dimorfizme
bagli olarak olusabilir (1,2). Bazen bu delik ya da gentikler
iki adet olabilir ve eger iki adetse medial’de bulunan fora-
men frontalis, lateral’de bulunan ise foramen
supraorbitalis olarak adlandirilir (4-9). Bu yapilardan
nervus frontalis ve dallari geger. Nervus frontalis’in en
biyik terminal dali olan supraorbital sinir foramen

supraorbitalis yoluyla orbita’dan ayrilir ve alin bdlgesine
ulasir. Nervus supra-trochlearis ise foramen frontale yo-
luyla Ust g6z kapagi derisi ve konjunktivasinda dagilir
(3,9).

Nervus supraorbitalis’in margo supraorbitalis’ten ¢ikis
yeri hakkinda yeterli genel bilgi olmakla beraber, gerek
orbita ¢cevresine yapilan cerrahilerde, gerekse endoskopik
estetik cerrahi girisimler esnasinda, buradan ¢ikan sinir -
damar paketinin zarar gdérmemesi acisindan, c¢ikis
noktalarinin iyi tarif edilmis olmasi gerekmektedir (2, 4-
14).

Bu calismada delik ve gentik sayisini, kafatasinda bu-
lunma oranlarini bulmayi ve bulunan deliklerin belirtilen
anatomik noktalara ortalama uzakliklarini tespit etmeyi
hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dalr’'na ait 100 adet (200 taraf) man-
dibulasi olmayan kuru kafatasi kullanildi. Kullanilan
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kemiklerin irk, yas ve cinsiyet 6zellikleri bilinmiyordu.

ince bir tel yardimiyla orbita’ya acildigi dogrulanan de-
likler foramen olarak degerlendirildi. Delik ve gentik sayr
lari yukaridaki anatomik bilgide tarif edildigi gibi medial’de
ya da lateral’de olusuna goére adlandirildi ve sayildi (Re-
sim 1-3). Sayimlar tek g6zlemci tarafindan yapildi.

i R M "I‘Aﬂ‘,

Resim 2. Sag tarafta iki foramen (lateralde supraorbital
foramen, medialde frontal foramen olmak Uzere), sol tarafta
tek supraorbital foramen varligi

Resim 1.  Her iki tarafta foramen supraorbitale ve incisura
supraorbitale varlig

1. FSON: Foramen supraorbitale ile nasion arasi uzaklik,

2. FSOSZF: Foramen supraorbitale ile sutura zygoma-
ticofrontale arasi uzaklik,

3. FSOMS: Foramen supraorbitale ile margo superior
arasi uzaklik.

TUm olgiimler tek kisi tarafindan sag ve sol olmak
Uzere iki tarafli yapilmistir (Resim 4).

Resim 4. Morfometrik dlgumlerin gosterimi

1. FSO - nasion arasi uzaklik; 2. FSO - sutura zygomatico-
frontale arasi uzaklik; 3. FSO - margo supraorbitale arasi
uzaklik
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Sonuglar SPSS.11 programi kullanilarak degerlendi-
rildi. Degerlendirmeler delik ve g¢entik sayilarinin belirlen-
mesi ve oranlarinin bulunmasi seklindeydi. Olgiilen uzun-
luklar igin ortalamalar alindi ve sag ile sol 6lglimlerin orta-
lamalari kargilastirildi. Sag- sol karsilastirmasi igin
Wilcoxon Signed Ranks Test (Wilcoxon Esglestiriimis iki
Ornek Testi) kullanildi.

BULGULAR

Yapilan galismada, 6lgtilen 100 adet kuru kafatasinin
sag ve sol tarafinda foramen supraorbitale (FSO),
foramen frontale (FF), incisura supraorbitale (ISO) ve
incisura frontale (IF) parametrelerinin varligi arastirildi.
Tdm kemiklerin sag ve sol taraflarinda foramen
supraorbitale %27,7 ve %24,8; incisura supraorbitale %
66,3 ve %67,3; foramen frontale %5,0 ve %2,0; incisura
frontale ise %8,9 ve 11,0 olarak bulundu (Tablo I).

Tablo I.  Cranium’larin sag ve sol taraflarinda foramen
supraorbitale, foramen frontale, incisura supraorbitale ve
incisura frontale bulunma oranlari (%)

FSO FF ISO IF
Sag 27,7 5,0 66,3 8,9
Sol 24,8 2,0 67,3 11,0

Tablo II'de FSO/ISO ve FF/IF  varhiginin
cranium’lardaki dagihmi gosterildi. Bilateral 1SO orani %
56, bilateral yalnizca FSO bulunma orani %15 ve bir
tarafta ISO, diger tarafta FSO bulunma orani ise, %20
olarak bulundu (Resim 1,3,6). %3 cranium’da higbir delik
ya da ¢entige rastlanmadi (Resim 5).

Tablo Il.  Craniumlarda foramen / incisura supraorbitale ve
foramen / incisura frontale varliginin dagilimi

Sag ve sol taraflarda incisura ve foramen Sayi

varhgi

Supraorbital

Yok / Yok 3

1 Incisura / Yok 4

1 Foramen / Yok 2

1 Incisura / 1 Foramen 20

1 Incisura / 1 Incisura 56

1 Foramen / 1 Foramen 15

Toplam 100
Frontal
Yok / Yok 76
1 Incisura / Yok 15
1 Foramen / Yok 6
1 Incisura / 1 Foramen 1
1 Incisura / 1 Incisura 2
Toplam 100

Resim 5. ki tarafli foramen yoklugu

bulundu (Tablo III).

Tablo Ill. Parametrelerin ortalama uzunluklari



FSON FSOSZF FSOMS
Sag 25,58 £4,40 29,02+4,34 2,56+1,59
Sol 26,73 £4,47 27,55 + 3,51 3,15+ 2,01

Ortalama uzunluklarnn karsilastirilmasi:

FSOMS degeri icin sag ve sol taraf arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. FSON ve FSOSZF degerleri ise sag ve
sol taraflar icin anlamli bir fark gdsterdi (FSON igin p =
0,036; FSOSZF icin p= 0,027).

TARTISMA

Chung ve ark. yaptiklari ¢aligmada ISO oranini (%
69,9) FSO oranindan (%28,9) daha fazla bulmus ve hic
delik (centik) bulunmayan kemikleri %1,2 olarak sapta-
mistir (15). Bu degerler bizim g¢alismamizla uyumludur,
ancak calismamizda higbir delik (gentik) bulunmayan
kemik oranini %3 olarak bulduk. Caligilan kemik sayisinin
artmasiyla bu oranlarin birbirine yaklasacagini disini-
yoruz.

Cutright ve ark, FSO’nin c¢esitli anatomik noktalara
uzakliklarini 6lgmusler ve FSO ile ISO oranini karsilastir-
miglardir. Bu galismaya gore kemiklerde %92,5 oraninda
ISO gozlenmistir ve bu oran ¢alismamizdakinden fazladir
(%66,8) (11).

Apinhasmit ve ark, %50 oraninda bilateral 1ISO, %17
oraninda bilateral FSO, %33 oraninda ise bir tarafta 1SO,
diger tarafta FSO varligini saptamiglardir. Yazarlar, taraf
lar arasinda zayif bir simetri oldugunu tespit etmislerdir.
So6zU edilen galismada bilateral ISO ve FSO oranlari ¢a-
lismamizla benzerdir, ancak bir tarafta ISO, diger tarafta
FSO varligi galismamizda daha azdi (%21) (2). Calisma-
mizda sag FSOMS igin ortalama uzunluk 2,56 + 1,59, sol
FSOMS igin 3,15 + 2,01 mm olarak bulundu. Apinhasmit
ve ark. ayni uzakhgi ortalama 3,15 +1,29 mm olarak bildir-
mislerdir ve bu sonu¢ ¢alismamizla uyumludur.

Webster ve ark, Hintli kafataslarinda yaptiklar calig-
mada, sag ve sol taraflar arasinda bir uyumluluk oldugunu
ileri sirmuslerdir. Bu yazarlar, bilateral ISO oranini %49,1,
bilateral FSO oranini %25,9, ve bir tarafta 1SO, diger ta-
rafta FSO oranini ise %25,0 olarak bulmuslardir, degerler
calismamizla ¢ok az bir farkla uyumludur (8).

Chung ve ark.’nin yaptigi c¢alismada, 1SO, FSO,

FSO’nin medial plana uzakh@i ve bir tarafta FSO, diger
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tarafta 1SO bulunma oranlari da bizim c¢alismamizdaki
Olcim ve bulgularla benzerdir. Yazarlar, %1,2 oraninda
delik ya da gentige rastlamamislar, calismamizda bu de-
ger farkli olarak %3 idi (15).

Cuzalina ve ark, endoskopik alin germe (kas kaldirma)
operasyonlarinda supraorbital sinirin tanimlanmasi igin
yaptiklari calismada, hastalarda supraorbital sinirin 6nce-
den belirledikleri noktalara olan uzakliklarini dlgtdler. Bu
calismada, bir foramen varliginda, supraorbital sinirin
margo supraorbitalis’e olan uzaklgi ortalama 5 mm olarak
Olgllmustur (6). Calismamizda bu deger ortalama 2,85
mm olarak bulundu. Bu farklilk, ¢alismamizin kuru ke-
miklerde yapilmis olmasi ve FSO’nin alt kenarinin orta
noktasindan margo supraorbitalis’e olan uzakligin olgik
mesinden kaynaklanmis olabilir.

Berge ve ark, 100 kafatasinda yaptiklar calismala-
rinda, 1ISO’lari ve tamamlanmamis foramenleri degerlen-
dirmeye almamiglar ve FSO’lerin tum 6rneklerde bulunma
oranini %34,5, bilateral olarak bulunmama oranini %50,
unilateral bulunma oranini ise %31 olarak saptamislardir
(16).
orani %26,2, bilateral olarak bulunmama orani %3, unila-

Calismamizda FSO’lerin tim Orneklerde bulunma

teral bulunma orani ise %20 olarak bulundu. iki calisma
arasindaki farkhlik, kafataslarinin bulunulan cografyadan
ya da belki de etnik farkhliklardan dolayi farkh &zellikleri
olabilecegini diistindlirmektedir.

Cheng ve ark, Cinli populasyonunda supraorbital sini
rin ¢ikis noktalari olarak FSO (ISO) ve FF'yi (IF) degerlen-
dirmiglerdir (9). 194 tarafta yaptiklari g¢alismada, FSO
(ISO)’lar1 tim taraflarda gézlemisler, FSO ve ISO oranini
%45,9 ve %54,1 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
FSO (ISO) orani %97 olup, %3 oraninda delik gézlenme-
mistir. Biz FSO ve ISO oranini sirasiyla, %26,2 ve %66,8
bulduk. farkhhk grup
ayriligindan dolayi olabilir. Bu g¢alismanin morfometrik

olarak Sonuglardaki etnik
bulgulari ise bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir

9).

Cheng ve ark, cok sayida anatomik makale ve
textbook’ta nervus supraorbitalis’in margo supraorbitalis
Uzerindeki frontal foramen c¢ikisindan bahsedilmedigini,
s0zl edildiginde ise, supraorbital ve frontal foramen’lerin
yerlerinin yanlis bir sekilde lokalize edildigini belirtmekte-
dirler (9).



Foramen suproorbitale’nin morfolojisi ve morfometrisi

142

Hanihara ve ark, Kuzey Kutbu’na yakin bdlgelerde ya-
sayan, Kuzeydogu Asya ve Kuzey Amerika insanlarinda,
daha yiksek frekansta FSO sikligi oldugunu bildirmisler-
dir (17). Cheng ve ark.'min sonuglar ile ¢alismamiz
arasin-daki

neredeyse yari yariya olan FSO orani,

Hanihara ve ark.’nin savina uygun gérinmektedir.

Beer ve ark, supraorbital sinirin gikis noktalarini de-
gerlendirdikleri anatomik ¢alismalarinda, FSOMS degerini
ortalama 19 mm, FSON degerini ise ortalama 31 mm ola-
rak bulmuslardir; bizim galismamizda ise bu degerler sira-
slyla, ortalama 28,5 mm ve 26,1 mm olarak bulundu. Ya
zarlar bu galismalarinda, tek bir foramen/ incisura varligini
sag ve sol taraflarda %84 ve %82; birden fazla foramen/
%14 ve %16
g6zlemlemislerdir (7). Bu sonuglar bizim sonuglarimizia

incisura  varhgini  ise olarak

farkhlik géstermektedir (Tablo I1).
SONUC

Foramen supraorbitale ve frontale’nin yerleri anatomik
olarak oldukga degiskenlik gosterebilir. Supraorbital sinir
ve dallarinin ¢ikis yerleri supraorbital endoskopik cerrahi
girisimlerinde, alin-yliz germe operasyonlarinda ve mak-
sillofasyal cerrahide 6nemlidir. Bu ¢alismada bahsedilen
foramen / incisura’lardan gegen damar-sinir yapilarinin
hasarindan kaginmak igin bdlge anatomisinin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Bu galismada, foramen supraorbitale’nin
morfolojik ve morfometrik anatomisini tanimlamaya calis-
tik.
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