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Amag: Bu calismanin amaci infraorbital kanal (I0K) ve
infraorbital sulkusun (I0S) anatomik lokalizasyonunun
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilarak
incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismamizda 125 hastanin KIBT
goriintileri retrospektif olarak incelenerek IOK ve
10S'nin anatomik ézellikleri belirlendi.

Bulgular: IOK uzunlugu 11.73 + 1.90 mm, IOS
uzunlugu 16.15 + 2.90 mm, ikisi arasindaki acl 154.3
+ 8.57° ve kanalin dogrultusunun horizontal diizlem
ile yaptigi agi 41.02 + 7.60° 6lguldd.

Sonug: Bu calisma KIBT'nin cerrahi olarak &nem
taslyan anatomik noktalarin mesafelerini belirleyerek
maksillofasiyal cerrahi sirasinda nérovaskiler yapilarin
hasar  gormesinin  dnlenmesi, lokal anestezi
uygulamalari ve diger invaziv islemler igin yol gosterici
olabilecegini ortaya koyuyor.

Anahtar Kelimeler: Konik isinli bilgisayarli tomografi,
infraorbital kanal, infraorbital sulkus

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to evaluate of
anatomical localization of infraorbital foramen, canal
and sulcus by using cone beam computed
tomography.

Material and Method: In this descriptive study,
cone beam computed tomography images of 125
patients were retrospectively analyzed. Infraorbital
canal and sulcus’s anatomic variation are determined.
Results: The average length of infraorbital canal was
11.73 £ 1.90 mm, infraorbital sulcus was 16.15+2.90
mm, the angle between two of them was 154.3 +
8.57° and the angle between the horizontal plane and
the direction of the channel was 41.02 + 7.60°.
Conclusion: This study suggests that cone beam
computed tomography may lead the way for
prevention of damage to neurovascular structures
during maxillofacial surgery by determining the
distance of surgically important anatomical landmarks,
local anesthesia practices and other invasive
procedures.

Key Words: Cone beam computed tomography,
infraorbital canal, infraorbital sulcus

GIRIS

Infraorbital sinir, trigeminal sinirin ikinci
bolimu olan maksiller sinirin bir dalidir. Maksiller sinir
foramen rotundumdan gegtikten sonra pterigopalatin
fossaya girer ve burada palatin ve nazal dallarini

vererek posterior diglere yonelir. Daha sonra inferior
orbital fissurdan orbitaya girer ve infraorbital sinir adini
alir. Infraorbital sinir, infraorbital sulkus (I0OS) ve
infraorbital kanaldan (IOK) gecer ve infraorbital
foramen ile kafatasina acilir. infraorbital sinir IOK'dan
gecerken premolar ve birinci molar disleri innerve
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eden r. alveolaris superior medius dalini ve kanin ve
kesici digleri innerve eden r. alveolaris superior
anterior dalini verir. Sinir maksillanin anterior duvari
boyunca inferior ybnde ilerler ve yiize acildidi
infraorbital foramende r. lateralis nasi, r. palpebralis
inferior ve r. labialis superior dallarini vererek, alt goz
kapadi, konjunktiva, burun dis duvari, burun kanatlari,
st dudagin mukoza ile derisini ve disetlerini innerve
eder.! Infraorbital sinir blogu agiz ve dis cerrahisinde
kullanilan ayni zamanda nazal endoskopik cerrahide
intraoperatif ve postoperatif analjezi saglamak icin
uygulanan bbélgesel anestezi teknigidir.>2 Maksillanin
anterior ve superior duvarlarinin  cerrahisinde,
rinoplasti, Caldwell-Luc operasyonlari, tiimér cerrahisi,
orbita tabani rediksiyonu (blow-out), malar bdlge
kirklari ve Le Fort tip I osteotomisi gibi cerrahi
tedaviler sirasinda infraorbital sinir yaralanmalar
olabilir.3 Bu nedenle IOK ve I0S'nin lokalizasyonu ve
anatomik olusumlara uzakliklarinin bilinmesi hem bu
bélgeye yapilacak olan herhangi bir cerrahi miidahale
icin hem de bdlgesel blok anestezinin basari sansini
artirmak igin oldukga dnemlidir.*

Konik 1ginh bilgisayarli tomografi (KIBT), bas
ve boyun bdlgesindeki kemik yapilar goéruntilemek
icin kullanilan diisiik doz kesit teknigidir.> KIBT, cesitli
dental uygulamalar icin invaziv olmayan diagnostik
cihaz ozelligine sahiptir. KIBT ile yapilan lineer ve
anguler olglimlerin maksillofasiyel bdlgenin incelen-
mesi ve bu bdlgedeki Olglimler igin kesin ve dogru
sonuglar verdigini gésteren calismalar vardir.5**

Bu calismanin amaci, I0K ve 1I0S'nin ana-
tomik lokalizasyonunun KIBT kullanilararak degerlen-
dirilmesidir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda 2013-2014 yillan arasinda
Indni Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dal'na bagvuran hastalarin
dental implant ©ncesi dederlendirme, gdmili dis
cerrahisi, ortognatik cerrahi, paranasal siniis dederlen-
dirmesi, ortodonti tedavi planlamasi gibi gesitli
nedenlerden dolayr alinmis KIBT datalarindan uygun
gekim pozisyonunda cekilmis olanlar retrospektif
olarak incelendi. 18 yasin altindaki hastalar, bas-boyun
bdlgesinde travma hikayesi olanlar, bas-boyun bélge-
sinde bulgu veren sendrom veya konjenital anoma-
llere sahip hastalar arastirmaya dahil edilmedi.
Inceleme sirasinda ilgili bdlgede patolojik olusum,
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fraktlir gibi kazaniimis durumlara sahip hastalar da
galsma diginda birakildi. Calisma vyaslari  18-75
arasinda dedisen 65 kadin, 60 erkek olmak Uzere
toplam 125 hastanin KIBT'si incelenerek gercekles-
tirildi. Calismanin onayi ilgili Etik Komite’den saglandi
(Karar No: 22/2013).

Calismaya katilan hastalarin KIBT'leri, inénii
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali'nda bulunan KIBT cihaziyla
(NewTom 5G, Quantitative Radiology, Verona, Italy)
alindi. Cekimlerin tiiminde hastalarin Uzeri kursun
koruyucu ortllerek islem gergeklestirildi. Tarama
sonrasinda NNT software programi kullanilarak aksiyal
kesitler Uzerinde indirekt rekonstriiksiyonlarla diger
dizlemlerdeki kesitler de elde edilerek gérintiler
dederlendirildi.

Analizde degerlendirilen parametreler

1. 10K uzunlugu: infraorbital foramenden
baglar, 10S ile son bulur. Kemik yapi ile cevrili kisimdir.
Sagital kesitte IOK uzunlugu 6lciildii (Resim 1).

2. 10S uzunlugu: iOK'dan sonra kemik ile
gevrili olmayan ve orbita tabanina paralel seyreden
kism 10S'dir ve fissura infraorbitalis ile son bulur.
Sagital kesitte 10S'nin uzunlugu &lciildii (Resim 1).

3. 10K ve iOS arasindaki aci: Sagital
kesitte 10K ile 10S arasindaki agi 6lgiildii (Resim 1).

4, iOK ile horizontal eksen arasindaki
acl: Sagital kesitte horizontal diizlem ile IOK'min
dogdrultusu arasindaki agi 6lglldii (Resim 2).

Figiir 1. Konik 1sinh bilgisayarli tomografi ile elde edilmis
sagittal kesit lizerinde; a. Infraorbital kanal
b. Infraorbital sulkus c. Infraorbital kanal ve infraorbital
sulkus arasindaki agi d. Fissura infraorbitalis
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Figur 2. Konik 1ginli bilgisayarli tomografi ile elde edilmis
sagittal kesit lizerinde infraorbital kanal ile horizontal eksen
arasindaki aginin hesaplanmasi

Tekrarlanabilirlik

Parametrelerin  timid Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim Dalinda doktora egitimi alan bir
arastirma gorevlisi (makalenin 4. yazari) tarafindan
dederlendirildi. Arastricinin gézlemci igi guvenilirligini
saglamak igin dederlendirilen imajlarin %10’u rastgele
secildi ve ayni arastirmaci tarafindan 6 hafta sonra
ikinci kez dederlendirildi. Gézlem igi glivenilirlik %100
bulundu. Bunun yaninda, arastirmacinin degerlendir-
mekte problem yasadigi olgular ikinci bir arastirmaci
(makalenin 3. vyazarn) tarafindan konsulte edildi.
Konsensus saglanan vakalar calismaya dahil edilirken;
saglanamayanlar galismadan gikarildi (7= 1).

Tablo 1. Taraf ayrimi yapilmaksizin dlglimlerin ortalamalan

Saylr  Minimum  Maksimum x £ SD
IOK uzn (mm) 250 7,70 19,00 11.73 £ 1.90
[0S uzn (mm) 250 8,70 26,30 16.15 £ 2.90
IOK-I0S aci (°) 250 130,90 177,70 154.3 + 8.57
IOK horagi (°) 250 20,20 60,30 41.02 £ 7.60
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Istatistiksel analiz

Oncelikle arastirmamizda incelemeye tabii
tutulan 6rnek bilyukliginin yeterliligini test etmek
amaciyla glic analizi yapildi. Arastirma verilerinin
istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 17.0 yaziimi
kullanildi. Nicel degiskenlerin tanimlanmasinda arit-
metik ortalama (x) + standart sapma (SD), nitel
dediskenlerin tanimlanmasinda sayi kullanildi. Nicel
degisken verilerinin Shapiro Wilk normallik testi ile
normal dagihm gosterdigi saptandi (p>0.05). Dedis-
kenlerin cinsiyet ve taraf acisindan dederlendirilme-
sinde independent samples t-testi, yas gruplan
agisindan dederlendiriimesinde badimsiz gruplarda tek
yonlii varyans analizi testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iliskiler pearson korelasyon testi ile yapildi.
Istatistiki analizde anlamliik diizeyi p<0.05 olarak
alindi.

BULGULAR

Calismamizda yaglar 18 ile 75 (yas ortalamasi
43.1) arasinda dedisen 125 hastanin KIBT gorintileri
incelendi. Higbir yas ve cinsiyet ayrimi gdzetmeden
tiim 6lglimlerin ortalama degerleri bulundu (Tablo 1).
10K ve I0S uzunluklar, IOK ile I0S arasindaki agl ve
10K dogrultusu ile horizontal diizlem arasindaki aginin
yas gruplarina goére degerlendiriimesinde tim yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklik
belirlenmedi (p>0.005) (Tablo 2). IOK uzunlugu, 10K
ile I0S arasindaki aci, 10K dogrultusu ile horizontal
diizlem arasindaki acinin cinsiyetlere gore degerlendir-
mesinde kadin ile erkek arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu (p>0.005). Bununla birlikte, I0S
uzunludu erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha uzun bulundu (p<0.005) (Tablo
3). Tum olgiimlerin sag ve sol taraf karsilastirmasinda
anlamli farkliliklar gériilmedi (p>0.005) (Tablo 4). IOK
uzunlugu ile I0S uzunlugu arasinda da pozitif
korelasyon bulundu (Tablo 5).

Tablo 2. 10K ve I0S uzunluklari, IOK ile I0S arasindaki aci, 10K dogrultusu ile horizontal diizlem arasindaki

aginin yas gruplarina gére degerlendirilmesi

Yas grubu 20-29 30-39 40-49 50-59 60 Usti p
X £ SD X = SD X = SD X = SD x £ SD

Sayi (N) 28 27 26 22 22 125
10K uzn Sag 11.57 £ 1.76 11.39 £ 1.61 11.65 £ 1.54 11.42 £ 1.87 11.45 £ 1.70 0.865
(mm) Sol 12.03 + 2.58 11.46 £ 1.72 12.27 £ 1.40 12.54+ 2.47 11.85 + 1.84 0.416
10S uzn Sag 15.58 + 2.34 16.03 + 2.68 16.32 £ 3.49 15.88 + 2.86 15.96 + 3.33 0.926
(mm) Sol 16.21 + 3.01 15.53 £ 2.15 17.01 £ 3.21 16.72 £ 3.33 16.29 + 2.49 0.336
10K-10S Sag 154.15+8.78 155.5549.43 154.28+10.31 153.1447.71 151.45+9.07 0.616
agl (°) Sol 154.61+8.40 154.90+8.86 156.64+6.11 153.10+6.81 154.45+9.71 0.667
10K hor Sag  43.91 +5.62 40.60 + 7.64 39.43 + 8.35 40.73 £ 7.51 41.04 £ 7.15 0.174
agl (°) Sol 43.78 £ 6.33 40.80 + 9.56 39.91 £+ 7.25 41.60 £ 7.92 37.73 £ 6.92 0.088
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Tablo 3. IOK ve 10S uzunluklari, 10K ile 10S arasindaki agi,
IOK dogrultusu ile horizontal diizlem arasindaki aginin
cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam p
x £ SD x £ SD x £ SD
Sayi(N) 65 60 125
IOKuzn (mm) Sa§  11.35 + 1.80 11.55 + 1.60 1145+ 1.70  0.522
Sol  11.80 +1.87 12.25 +2.22 12.02 £ 2.05  0.220
i0S uzn (mm) Sag  15.25 + 2.18 16.71 + 3.40 15.95 +2.91  0.005
Sol  15.82 + 2.50 16.93 + 3.18 16.36 £ 2.89  0.031
IOK-I0S agi (°) _Sa§ 153.79 +9.47 153.87 + 8.74 153.83 +9.09  0.958
Sol 153.77 £7.48 155.92+8.50 154.8+8.03 0.134
iOKhoragi (°) Sa 41.08+7.29  40.98 +7.04  41.03 +7.15  0.940
Sol  42.16 +8.14  39.73+7.83  40.99 £ 8.05 0.149

Tablo 4. Olgiimlerin sag ve sol tarafa goére degerlendirilmesi

Taraf N Minimum Maksimum X + SD p
fOKuzn _Sag 125 8.2 16.5 1145 £ 1.70 __ 0.058
(mm) Sol 125 7.7 19 12.02 + 2.05
i0Suzn _Sag 125 8.7 26.3 15.95 + 2.91 0.270
(mm) Sol 125 10.3 24.6 16.36 + 2.89
iok-ios _Sag 125 130.9 177.7 153.83 +9.09 _ 0.370
agl (°) Sol 125 133.7 172.4 154.80 + 8.03
iOKhor  Sag 125 25.3 59.5 41.03+7.15  0.874
agi (°) Sol 125 20.2 60.3 40.99 + 8.05

Tablo 5. 10K, I0S uzunluklar, iki arasindaki aci, horizontal
diizlem arasindaki agl arasindaki korelasyon tablosu

IOKuzn. 10Suzn. IOK-IOS 1OK hor
acl acl
10K uzn. 1
10S uzn. 0.173” 1
I0K-I0S aci  0.050 -0.097 1
iOKhorag  0.015  0.301° _ -0.404" 1

* p<0,05 ** p<0,01 r= korelasyon katsayisi; pearson
korelasyon testi sonucu

TARTISMA

Literatiirden edinilen bilgilerle cene cerrahi,
infraorbital kenar altindaki bdlgeyi palpe ederek
infraorbital forameni bulabilir ve infraorbital sinir blogu
yapabilir. Ancak, IOK morfoloji bilgisi tam olmadan
infraorbital sinir blok uygulamasi zaman alici ve daha
az tatmin edici olacaktir. Cerrah, kolaylikla infraorbital
foramen yerini bulabilir ama ignenin giris acisini dogru
belirlemesi glic olacaktir. Bu nedenle foramenin
morfolojisi kadar IOK'min morfolojisinin de detayl
bilinmesi énemlidir.*?

Przygocka ve meslektaslar*® 10K uzunlugunu
sag tarafta 14.23 + 4.68 mm, sol tarafta 13.71 + 4.62
mm, I0S uzunluunu sag tarafta 13.49 + 3.87 mm,
sol tarafta 14.14+4.36 mm olarak 6lgmistir. Apinhas-
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mit ve arkadaglan'* 106 kuru kafa IOK uzunlugunu
14.49 £ 5.04 mm, I0S uzunlugunu 15.55 £ 4.24 mm
dlcmistir. Xu ve arkadaslan,®® 112 sagital BT
kesitlerinden I0K uzunlugunu sag tarafta kadinlarda
9.52 £ 3.0 mm, erkeklerde 10.29 + 2.57 mm, sol
tarafta kadinlarda 9.48 + 2.71 mm, erkeklerde 10.18
+ 2.31 mm bulmustur. Sag ile sol arasinda ve
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklik
bulunmamistir. Hwang ve arkadaslarn’® 100 BT
goriintlisi  Gzerinde yaptiklari calismada (ic boyutlu
rekonstriiksiyon goriintli {izerinde IOK uzunlugu
kadinlarda 11.8 £ 1.9 mm, erkeklerde 11.5 £ 1.9 mm,
toplamda 11.7 + 1.9 mm dlclilmiistiir. 10S uzunlugu
kadinlarda 16.3 £ 2.3 mm, erkeklerde 17.2 £ 2.4 mm,
toplamda 16.7 £ 2.4 mm olarak Olgilmistir. Yas

acisindan istatistiksel farklilk bulunmamisken; 10S
uzunlugu icin cinsiyetler arasi istatistiksel olarak
anlamh farklilk tespit edilmistir. Kazkayasi ve

arkadaslan* kuru kafalardan aldigi lateral sefalometrik
grafileri iizerinde yapti§i calismada IOK uzunlugunu
22.95 £ 5.43 mm, I0S uzunlugunu 5.95 = 4.90 mm
olarak 6lgmiistiir. Rahman ve arkadaslar*® 22 tane
kadavranin fotograflari lizerinde IOK ve I0S
uzunlugunu 6lgmis, sirasiyla 14 ve 13 mm olarak
bulmustur. Sag ile sol taraflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik gdrilmemistir. Biz galismamizda
IOK uzunlugu sa§ tarafta kadinlarda 11.35 + 1.80
mm, erkeklerde 11.55 * 1.60 mm, cinsiyet ayrimi
yapmaksizin ortalama 11.45 = 1.70 mm, sol tarafta
kadinlarda 11.80 + 1.87 mm, erkeklerde 12.25 + 2.22
mm, cinsiyet ayrimi yapmaksizin ortalama 12.02 +
2.05 mm bulduk. I0S uzunlugunu ise sag tarafta
kadinlarda 15.25 + 2.18 mm, erkeklerde 16.71 + 3.40
mm, cinsiyet ayrimi yapmaksizin ortalama 15.95 +
2.91 mm olarak olgtiik. Sol tarafta ise kadinlarda 15.82
+ 2.50 mm, erkeklerde 16.93 + 3.18 mm, cinsiyet
ayrimi yapmaksizin ortalama 16.36 = 2.89 mm bulduk.
I0S uzunlugunda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edildi, diger dlgiimlerde
fark bulunmadi. 10K ve I0S uzunlugu yapilan
galismalar karsilastinldidinda farkliik gdéstermektedir.
Gorilen bu farklillk IOK ve I0S tanimlamasindaki
dedisikliklerden kaynaklaniyor olabilir.

infraorbital blok gerceklestirmek icin, cene
cerrahi infraorbital forameni belirlendikten sonra igneyi
genellikle yukari ve laterale yéneltir.'?> Ciinkii IOK,
orbita tabaninda bulunan I0S ile devam eder. I§nenin
kanalin iginden ilerletiimesi ©nemlidir. Eder daha
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posteriora yani I0S icine ilerletilirse igne ile orbitanin
icine girilebilir ve kavite igindeki dokular zedelene-
bilir.!” Biz calismamizda IOK ve I0S arasindaki agiyi
sag tarafta kadinlarda 153.79 + 9.47°, erkeklerde
153.87 + 8.74°, cinsiyet ayrimi yapmaksizin ortalama
153.83 + 9.09°, sol tarafta kadinlarda 153.77 + 7.48°,
erkeklerde 155.92 + 8.50°, cinsiyet ayrimi yapmak-
sizin ortalama 154.8 + 8.03° bulduk. Hwang ve
arkadaslari’® benzer sekilde IOK ve I0G arasindaki
aclyl kadinlarda 144.8 £ 9.0°, erkeklerde 146.8 + 7.4°
ve ortalama 145.5 + 8.5° bulmustur.

Ayrica anestezi yapilirken ignenin infraorbital
foramenden gecip IOK icine ilerletilmesi sirasinda
IOK'nin aksi rehber alinmalidir. Bu nedenle IOK'nin
dogrultusu da 6nemlidir. Caspersen ve arkadaslari'®
kuru kafalardan, infraorbital kanala radyoopak pin
konarak alinan posteroanterior sefalometrik filmler
lizerinde analiz yapmistir. 10K ile horizontal eksen
arasindaki aclyr 66.08 = 12.11° olarak bulmustur.
Hwang ve arkadaslari’® IOK ve horizontal diizlem
arasindaki aglyl kadinlarda 47.6 = 7.6°, erkeklerde
45.3 = 7.4° ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin ortalama
46.7+7.6° olarak o6lgmistir. Cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit edilmistir. Biz
de KIBT gérintilerinde sagital kesitlerde IOK
dogrultusunun horizontal diizlem ile yaptidi aciyl sagda
kadinlarda 41.08 + 7.29°, erkeklerde 40.98 + 7.04°,
cinsiyet ayrimi yapmaksizin ortalama 41.03 + 7.15°,
solda kadinlarda 42.16 *+ 8.14°, erkeklerde 39.73 *
7.83°, cinsiyet aynmi yapmaksizin ortalama 40.99 +
8.05° olarak 6lgtik.

Galismamizda  yaptigimiz ~ Olglimleri  yas
gruplari agisindan degerlendirdik. Yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit edilmedi.
Bilindigi gibi bir cocukta en fazla biylme hizi prenatal
bliyime ile olur. Dogumdan sonra biiyiime hizi hizla
diismektedir. Minimum degere inmis olan biylime hizi
bulug caginda maksimum degdere cikar. Bu maksimum
blylime hizi daha sonra yavag yavas azalarak kizlarda
ortalama 17, erkeklerde ortalama 19 yasinda sona
ermektedir. Benzer sekilde maksillanin blyimesi de
sona ermektedir.® Calismamizda yas gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhliklar bulunmamasinin
nedeni galisma grubumuzun 20 yas ve Ustiinde olmasi
ile agiklanabilir.
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SONUC

Infraorbital sinirin  ve gectigi  yapilarin
anatomik 6zelliklerinin ve komsuluklarinin bilinmesi
bblgedeki cerrahi islemler sirasinda olusabilecek
komplikasyon riskini azaltr, ayni zamanda lokal
anestezi icin kolaylik saglar. Bélgenin anatomisi ile ilgili
literatiirdeki mevcut calismalar karsilastiridiginda 10K
ve I0S'nin morfometrik 6zellikleri ile ilgili gériilen
farklilklar, kullanilan yontemin cesitliliginin yani sira
bolgesel ve irksal farkliliklardan da kaynaklanabilir.

fOK ile ilgili literatiirde var olan bilgiler
genellikle kuru kafa ve kadavra Uzerinde yapilan
galismalardan elde edilmistir. KIBT teknidi ile ylksek
¢OzUnUrlikld, dustk kesit kalinigina ve araligina sahip
goruntiler alinabildigi icin daha detayll inceleme
olanagi vardir. Bundan dolay! IOK ve 10S'nin anatomik
Ozelliklerini belirlemede basarili sonuglar vermektedir.
Ayrica KIBT'nin BT'ye gbre daha az radyasyon ve
maliyete sahip olma ve kullanm kolayhdi gibi
avantajlari vardir. Popiilasyona bagh farkliliklar g6z
oniinde bulunduruldugunda calismamiz  Tirk
toplumunda IOK ve I0S'nin anatomik &zelliklerini,
KIBT avantajlarindan yararlanarak ortaya koymaktadir.
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