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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı; çocuklarda foramen infraorbitalenin 
[infraorbital foramen (IOF)], konumu, şekli ve varyasyonlarının incelenerek 
bu bölgede cerrahi işlem ve enjeksiyon uygulayan hekimlere katkı sağla-
maktır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, 60 çocuk hasta dâhil edildi. Sağ 
ve sol bölgelerde IOF tespit edildikten sonra, konik ışınlı bilgisayarlı tomo-
grafi görüntülerinde 1 mm aralıklı koronal ve sagittal kesitler üzerinde; 
IOF’nin orta noktası ile orta hat mesafesi, IOF’nin orta noktası ile orbita alt 
sınırı arasındaki mesafe, foramenin mediolateral ve inferosuperior boyutu 
ölçümleri yapıldı. Ayrıca; koronal kesitlerde foramenin şekli (oval-yuvarlak) 
ve sagittal kesitlerde foramenin hizasında bulunan diş numarası ve aksiyal 
kesitlerde aksesuar foramen varlığı incelendi. Bulgular: IOF, sağ tarafta 26 
hastada (%43,3) daimi ikinci premolar, sol tarafta 21 hastada (%35) daimi 
ikinci premolar hizasında lokalizeydi. Aksesuar foramen varlığı değerlen-
dirildiğinde sağ tarafta 10 hastada (%16,7) gözlenirken sol tarafta hastala-
rın 7’sinde (%11,7) gözlendi. Yaş ile sağ ve sol foramenin meziodistal 
boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir ilişki var-
dır. Yaş ile sağ ve sol foramenin inferior superior boyutu arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Yine yaş ile orta hatta mesafe 
arasında sağ ve sol tarafta istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir 
ilişki vardır. Ancak yaş ile orbita alt sınırına olan mesafe arasında ne sağ ne 
de sol tarafta istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Sonuç: 
Çocuklarda infraorbital sinirin blok anestezisi ve ilgili alandaki cerrahi iş-
lemlerde bu anatomik verilerin göz önünde bulundurulması, olası kompli-
kasyonların azaltılmasını ve yapılan işlemlerin başarısının artmasını 
sağlayabilecektir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: İnfraorbital foramen;  

                konik ışınlı bilgisayarlı tomografi;  
                sinir bloğu; orbita kırıkları 

ABS TRACT Objectives: The aim of this study is to examine the location, 
shape, and variations of the infraorbital foramen (IOF) in children to provide 
valuable information for physicians performing surgical procedures and in-
jections in this region. Material and Methods: The study included 60 pe-
diatric patients. After identifying the IOF on both the right and left sides, 
measurements were taken on cone-beam computed tomography (CBCT) 
images using 1 mm interval coronal and sagittal sections. These measure-
ments included: the distance from the midpoint of the IOF to the midline, the 
distance from the midpoint of the IOF to the inferior border of the orbit, and 
the mediolateral and inferosuperior dimensions of the foramen. Additionally, 
the shape of the foramen (oval or round) was assessed on coronal sections, 
the dental number corresponding to the foramen was recorded on sagittal 
sections, and the presence of accessory foramina was examined on axial 
sections. Results: The IOF was located at the level of the permanent second 
premolar in 26 patients (43.3%) on the right side and in 21 patients (35%) 
on the left side. When assessing the presence of accessory foramina, they 
were observed in 10 patients (16.7%) on the right side and in 7 patients 
(11.7%) on the left side. There was a statistically significant but weak pos-
itive correlation between age and the mesiodistal dimension of the foramen 
on both the right and left sides; age and the distance from the midline on both 
the right and left sides. However, no statistically significant correlation was 
found between age and the inferior superior dimension of the foramen on ei-
ther side; age and the distance to the inferior border of the orbit on either 
side. Conclusion: In children, these anatomical details can help prevent po-
tential complications and improve success of block anesthesia of the in-
fraorbital nerve and surgical procedures in this field. 
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Foramen infraorbitale [infraorbital foramen 
(IOF)] hem lokal anestezi hem de bu bölgeyi ilgilen-
diren cerrahi işlemler açısından önemli bir anatomik 
oluşumdur. Canalis infraorbitalis, n. infraorbitalis ve 
IOF’nin anatomisinin ve lokalizasyonunun net ola-
rak bilinmesi, cerrahi operasyonların ve rejyonel blok 
anestezi başarısı için önem arz eder.1,2 

N. infraorbitalis; trigeminal sinirin dalı olan 
maksillar sinirin en geniş terminal dalıdır. Orbita ve 
canalis infraorbitalis’in tabanını geçtikten sonra yüze, 
m. levator labii superior’un derininde bulunan IOF’ye 
ulaşır ve buradan kafatasını terk eder. N. infraorbita-
lisin 3 dalı vardır. Bunlar: inferior palpebral, ekster-
nal nazal ve superior labial dallardır.3 

N. infraorbitalis duyu siniri olup; üst yanak de-
risini, maksillar sinüs mukozasını, bukkolabial diş 
etini ve periosteumu; alt ve üst göz kapağının deri-
sini ve mukozasını; burnun lateral kısmını; maksillar 
kesici, kanin, premolar dişler ve birinci moların özel-
likle meziobukkal kökünü innerve eder.4 

N. infraorbitalis ve IOF diş hekimliği, oftalmo-
loji, dermatoloji, kulak-burun-boğaz, nöro-cerrahi ve 
plastik cerrahi branşları açısından önem taşımaktadır. 
Özellikle trigeminal nevralji tedavisi yapan hekimle-
rin bölgeye farmakolojik ajan enjekte etmesi esna-
sında anatomik morfometri ve lokalizasyon büyük 
öneme sahiptir.  

N. infraorbitalis; rinoplasti, Caldwell-Luc ope-
rasyonları, tümör rezeksiyonları, Le Fort I osteoto-
misi esnasında zarar görebileceği gibi orbita tabanı 
kırığı ve malar bölge fraktürlerinde de zarar görebil-
mektedir. İnfraorbital sinirin tamamen ya da zarar 
gördüğü hastalarda, sinirin innerve ettiği alanlarında 
parestezi veya hiperestezi gibi klinik belirtiler ortaya 
çıkabilir.3 

Çocuklarda bazı dental işlemlerde, bölgedeki 
kist veya tümörlerin eksizyonu esnasında, malar 
bölge travmalarının tedavisinde ve yarık dudak ope-
rasyonlarında n. infraorbitalis’in blok anestezisinden 
yararlanılır.5 Büyüme gelişimle birlikte IOF’nin ko-
numunda değişiklikler meydana gelmektedir. Bu ça-
lışmanın amacı; çocuklarda IOF’nin konumu, şekli 
ve varyasyonlarının incelenerek bu bölgede cerrahi 
işlem ve enjeksiyon uygulayan hekimlere katkı sağ-
lamaktır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ÇALIŞMA GRuBuNuN BELİRLENMESİ  
Bu çalışma, İstanbul Medipol Üniversitesi Giri-
şimsel Olmayan Klinik Çalışmalar Etik Kurulu ta-
rafından onaylandı (tarih: 22 Mayıs 2020; no: 
10840098-604.01.01-E.15588) ve Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapıldı. Çalış-
maya İstanbul Medipol Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Ağız Diş ve Çene Radyolojisi Kliniği’nde 
çeşitli amaçlarla konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT) görüntüsü alınmış toplam 60 çocuk hasta 
dâhil edildi. Görüntü analizinde yetersizliğe neden 
olabilecek hareket ya da metal artefaktları bulunan, 
orbita alt sınırı görüntüleme alanı dâhilinde olma-
yan, travma hikayesi veya maksillarda geniş defor-
mitelere sebep olmuş lezyonu bulunan hastalar 
çalışmaya dâhil edilmedi.  

KIBT uygulaması 
KIBT çekimleri, i-CAT 3 boyutlu [three-dimensio-
nal (3D)] Imaging System (Imaging Sciences Inter-
national, Hatfield, PA, ABD) KIBT cihazı ile 80kVp, 
5-7 mA, 20 sn ışınlama süresi ve 0.25 mm voksel çö-
zünürlüğü parametreleri ile yapıldı. Görüntülerin 
analizinde ve ölçümlerde i-CAT Vision yazılımı kul-
lanıldı.  

Ölçümler 
Sagittal kesitlerde Frankfurt horizontal düzlemi yer 
düzlemine paralel olacak şekilde ve horizontal kesit-
lerde spina nasalis anterior ile spina nasalis posterioru 
birleştiren çizgiden geçen düzlem yer düzlemine dik 
olacak şekilde hastaların baş pozisyonu ayarlandı.  

Koronal kesitlerde, spina nasalis anterior ve in-
sisiv kanal boyunca devam eden hat yer düzlemine 
dik olacak şekilde baş pozisyonlandırılarak orta hat 
tespit edildi. Sağ ve sol bölgelerde infraorbital fora-
men tespit edildikten sonra, 1 mm aralıklı koronal ve 
sagittal kesitler üzerinde şu ölçümler yapıldı: 

■ IOF-OH (Koronal kesitler üzerinde infraorbi-
tal foramenin orta noktası ile orta hat mesafesi) 

■ IOF-OAS (Koronal kesitler üzerinde infraor-
bital foramenin orta noktası ile orbita alt sınırı ara-
sındaki mesafe) 
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■ Koronal kesitlerde IOF mediolateral boyutu  

■ Sagittal kesitlerde IOF inferosuperior boyutu  

Ayrıca; koronal kesitlerde foramenin şekli (oval-
yuvarlak) ve sagittal kesitlerde foramenin hizasında 
bulunan diş numarası ve aksiyal kesitlerde aksesuar 
foramen varlığı incelendi.  

Örneklem Büyüklüğü 
Araştırmanın örneklem büyüklüğü Dagistan ve 
ark.nın IOF’nin retrospektif morfometrik analizini 
yaptıkları çalışmalarındaki ortalama ve standart 
sapma değerleri dikkate alınarak G-Power 3.1 (Uni-
versität Düsseldorf, Almanya) programı kullanılarak 
%95 güç ile (α=0,05, etki büyüklüğü=0,9366873) her 
grup için en az 26 birey olarak belirlenmiştir.6 

İstatistiksel Analiz 
Veriler IBM SPSS V23 (IBM Corporation, ABD) 
ile analiz edildi. Normal dağılıma uygunluk Sha-
piro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi ile ince-
lendi. İkili gruplara göre normal dağılan verilerin 
karşılaştırılmasında bağımsız örnekler t-testi ve nor-
mal dağılmayan verilerin karşılaştırılmasında ise 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Normal dağılma-
yan yaş ile mesafeler arasındaki ilişkinin incelenme-
sinde Spearman’s rho korelasyon katsayısı kullanıldı. 
Analiz sonuçları nicel veriler için ortalama±standart 
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) şeklinde 
kategorik veriler ise frekans ve yüzde olarak sunuldu. 
Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlendi. 

 BuLGuLAR 
Çalışmaya, yaşları 8-16 arasında olan toplam 60 
çocuk hastaya ait görüntüler dâhil edildi. Retrospek-
tif bir çalışma olması nedeniyle, mevcut grafiklerdeki 
hastaların yaş aralığı göz önünde bulundurulmuştur. 
Hastaların 28’i (%46,7) erkek çocuğu, 32’si (%53,3) 
kız çocuğuydu. IOF, sağ tarafta 26 hastada (%43,3) 
daimi ikinci premolar, sol tarafta 21 hastada (%35) 
daimi ikinci premolar hizasında lokalizeydi. Hastala-
rın IOF şekli sağ tarafta 31 hastada (%51,7) yuvar-
lak, sol tarafta ise 30 hastada (%50) oval (%50) 30 
hastada yuvarlaktı. Aksesuar foramen varlığı değer-
lendirildiğinde sağ tarafta 10 hastada (%16,7) gözle-
nirken sol tarafta hastaların 7’sinde (%11,7) gözlendi 
(Tablo 1). 

Sağ foramen mediolateral boyut ortalaması 3,11 
mm (Resim 1); inferior superior boyut ortalaması 
3,72 mm’ydi (Resim 2). Sol foramen mediolateral 
boyut ortalaması 3,19 mm; inferior superior boyut or-
talaması 3,83 mm’dir. IOF’nin orbita alt sınırına olan 
mesafesi sağ tarafta ortalama 6,08 mm iken (Resim 
3); sol tarafta ortalama 6,26 mm’ydi (Tablo 2). 

Yaş ile sağ ve sol foramenin mediolateral boyutu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 
zayıf bir ilişki vardı (Sağ; r=0,294; p=0,023 Sol; 
r=0,352; p=0,006). Yaş ile sağ ve sol foramenin in-
ferior superior boyutu arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki bulunmadı. Yine yaş ile orta hatta 
mesafe arasında sağ ve sol tarafta istatistiksel olarak 
anlamlı pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardı (Sağ; 
r=0,348; p=0,006 Sol; r=0,275; p=0,033), ancak yaş 
ile orbita alt sınırına olan mesafe arasında ne sağ ne 
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 Frekans (n) Yüzde (%) 
Cinsiyet  

Erkek 28 46,7 
Kadın 32 53,3 

Hizasındaki diş sağ  
Dm1 15 25 
Dm2 1 1,7 
Dp1 5 8,3 
Dp2 26 43,3 
Sm2 13 21,7 

Hizasındaki diş sol  
Dm1 15 25 
Dm2 1 1,7 
Dp1 5 8,3 
Dp2 21 35 
Sm2 18 30 

Şekil sağ  
Oval 29 48,3 
Yuvarlak 31 51,7 

Şekil sol  
Oval 30 50 
Yuvarlak 30 50 

Aksesuar foramen sağ  
Var 10 16,7 
Yok 50 83,3 

Aksesuar foramen sol  
Var 7 11,7 
Yok 53 88,3 

TABLO 1:  Kategorik değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler

Dm: Daimi molar; Sm: Süt molar; Dp: Daimi premolar 
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RESİM 1: IOF mediolateral boyutları

RESİM 2: IOF inferior superior boyutları

RESİM 3: IOF orbita alt sınırı mesafesi



de sol tarafta istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-
lunmadı (Tablo 3). 

Erkek çocuklarda ortalama sağ foramen mesio-
distal boyut değeri 3,09 mm iken kızlarda 3,13 mm 
olarak ölçüldü. Elde edilen ortalama değerler cinsi-

yetlere göre farklılık göstermedi (p=0,762). Cinsi-
yetlere göre sağ tarafta ortalama orbita alt sınıra me-
safe değerleri arasında istatistiksel olarak fark olduğu 
tespit edildi (p=0,012). Erkek çocuklarda ortalama 
değer 6,66 mm iken kızlarda 5,56 mm olarak ölçüldü. 
Cinsiyetlere göre sol tarafta ortalama orbita alt sını-
rına olan mesafe değerleri arasında istatistiksel ola-
rak fark olduğu tespit edildi (p=0,034). Erkek 
çocuklarda ortalama değer 6,81 mm iken kızlarda 
5,77 mm’ydi (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
N. infraorbitalis’in blok anestezisi, transkütanöz veya 
intraoral uygulandığında, öncelikle IOF’nin doğru bir 
şekilde belirlenmesi gereken bir prosedürdür. Bu şe-
kilde, optimal anestezi etkisi elde edilebilir ve ayrıca 
iğnenin maksillar sinüse penetre olması veya göze 
ulaşması gibi iatrojenik yaralanmaların önüne geçi-
lebilir.7 IOF’nin konumunu ultrasonografi ile belirle-
mek mümkün olsa da, bu yöntem henüz çok yaygın 
değildir. 

Rinoplasti, çeşitli tümör rezeksiyonları, Cald-
well-Luc operasyonları, Le Fort 1 osteotomisi veya 
orbital tabanı kırığı ve malar bölge fraktürlerinini re-
konstrüksiyonu esnasında n. infraorbitalis anatomisi-
nin iyi bilinmesi, ameliyat esnasında ve sonrasında 
meydana gelebilecek komplikasyonlardan kaçınmak 
açısından önem taşımaktadır.3  

Çocuklarda infraorbital foramen anatomisine 
yönelik az sayıda çalışma mevcutken, yetişkinlerde 
yapılan daha fazla çalışma olduğu görülmektedir.5,8-15 
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Ortanca  
X±SS (minimum-maksimum) 

Sağ foramen mediolateral boyut 3,11±0,55 3,00 (1,75-4,25) 
Sağ foramen inferosuperior boyut 3,72±0,85 3,75 (1,25-6,25) 
Sol foramen mediolateral boyut 3,19±0,70 3,25 (2,00-5,50) 
Sol foramen inferosuperior boyut 3,83±1,02 3,75 (1,50-7,00) 
Orta hatta mesafe sağ 23,78±2,34 23,75 (17,50-30,50) 
Orta hatta mesafe sol 24,12±2,31 24,13 (20,00-31,75) 
Orbital alt sınıra mesafe sağ 6,08±1,72 6,25 (1,50-10,50) 
Orbital alt sınıra mesafe sol 6,26±1,91 6,00 (2,00-11,00) 

TABLO 2:  Nicel verilere ait tanımlayıcı istatistikler

SS: Standart sapma 

r değeri p değeri 
Sağ foramen mediolateral boyut 0,294 0,023 
Sağ foramen inferosuperior boyut 0,114 0,386 
Sol foramen mediolateral boyut 0,352 0,006 
Sol foramen inferosuperior boyut 0,146 0,267 
Orta hatta mesafe sağ 0,348 0,006 
Orta hatta mesafe sol 0,275 0,033 
Orbita alt sınıra mesafe sağ 0,037 0,779 
Orbita alt sınıra mesafe sol 0,051 0,700 

TABLO 3:  Yaş ile mesafeler arasındaki ilişkinin incelenmesi

r: Spearman’s rho korelasyon katsayısı

Cinsiyet 
Erkek Kadın 

Ölçümler X±SS Ortanca (minimum-maksimum) X±SS Ortanca (minimum-maksimum) Test istatistiği p değeri 
Sağ foramen mediolateral boyut 3,09±0,44 3,00 (2,50-4,00) 3,13±0,64 3,12 (1,75-4,25) -0,3041 0,762 
Sağ foramen inferosuperior boyut 4,07±0,86 4,00 (2,75-6,25) 3,41±0,73 3,25 (1,25-4,75) 617,0002 0,012 
Sol foramen mediolateral boyut 3,23±0,70 3,38 (2,00-5,00) 3,16±0,71 3,12 (2,00-5,50) 484,0002 0,591 
Sol foramen inferosuperior boyut 3,97±0,87 4,00 (2,25-5,75) 3,71±1,14 3,50 (1,50-7,00) 540,0002 0,170 
Orta hatta mesafe sağ 24,44±2,38 23,88 (21,25-30,50) 23,21±2,19 23,75 (17,50-27,00) 530,0002 0,224 
Orta hatta mesafe sol 24,79±2,61 24,38 (20,75-31,75) 23,53±1,85 23,50 (20,00-27,25) 2,1811 0,033 
Orbital alt sınıra mesafe sağ 6,66±1,59 6,75 (3,25-10,50) 5,56±1,70 5,38 (1,50-8,75) 2,5771 0,012 
Orbital alt sınıra mesafe sol 6,81±1,91 6,75 (4,00-11,00) 5,77±1,80 5,75 (2,00-10,25) 2,1661 0,034 

TABLO 4:  Cinsiyete göre mesafelerin karşılaştırılması

1Bağımsız örneklem t-testi; 2Mann-Whitney u testi; koyu renk istatistiksel anlamlı veri. SS: Standart sapma



Bu nedenle, bu çalışmanın amacı, çocuklarda IOF 
konumu, şekli ve varyasyonları hakkında bilgi edin-
mektir. Anatomik oluşumlar kişiden kişiye farklı-
lıklar gösterse de, kesitsel araştırmalar belli bir hasta 
popülasyonu hakkında bilgi vermesi açısından de-
ğerlidir.  

Bösenberg ve Kimble, 15 Afrikalı cenin kadav-
rasının IOF’sini bilateral olarak incelemiş ve ağız kö-
şesinden alt göz kapağının orta noktasına çizilen bir 
çizginin yaklaşık olarak ortasına denk geldiğini bil-
dirmişlerdir.9 Bu çalışmada ise IOF’nin orbitanın alt 
sınırına olan mesafesi ölçülmüş ve sağ tarafta orta-
lama 6,08 mm, sol tarafta ortalama 6,26 mm olarak 
bulunmuştur. 

Suresh ve ark. 48 çocuk hastanın bilgisayarlı to-
mografisini incelemiş (ortalama yaş=9,7 yıl; yaş ara-
lığı=0,8-17,75 yıl) ve IOF’nin orta hattan uzaklığını 
değerlendirmişlerdir. Yaş ile anlamlı bir ilişki oldu-
ğunu göstererek IOF’nin orta hattan uzaklığını yaş 
(yıl cinsinden) ile 21,3 mm+0.5× şeklinde bir den-
klemle ifade etmişlerdir.5 Bu çalışmada da yaş ile orta 
hattan uzaklık arasında sağ ve sol tarafta istatistiksel 
olarak anlamlı pozitif bir ilişki bulunmuştur. 

Lee ve ark. 240 hastada 3D bilgisayarlı tomo-
grafi ile IOF’yi incelemişlerdir. Erkeklerde forame-
nin daha inferotemporal yerleşimli olduğunu ve 
foramenin yerinin 3 yaşında ve 10-12 yaş aralığında 
hızlıca değiştiğini belirtmişlerdir. 20 yaşından itiba-
ren foramenin seviyesinin daha aşağıda konumlandı-
ğını tespit etmişlerdir. Ayrıca, IOF’nin orbita alt 
sınırına olan mesafesini 7-9 yaş arası çocuklarda or-
talama 7,23 mm, 10-12 yaş arası çocuklarda ortalama 
8,21 mm, 13-15 yaş arası çocuklarda ortalama 8,43 
mm olarak ölçmüşlerdir.10 Bu çalışmada, 8-16 yaş 
arasındaki çocuklar incelenmiş, yaşa göre alt grup-
lara ayrılmamış ve IOF’nin orbitalin alt sınırına olan 
mesafesi sağ tarafta ortalama 6,08 mm, sol tarafta or-
talama 6,26 mm olarak ölçülmüştür. Bu farklılık, 
Türk ve Koreli çocukların anatomik farklılıklarından 
kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Cinsiyete göre, 
IOF’nin orbitalin alt sınırına göre konumu değerlen-
dirildiğinde, erkek çocuklarında IOF’nin kız çocuk-
larına göre daha inferiorda olduğu gözlenmiştir. Bu 
veriler, Lee ve ark.nın çalışmalarını desteklemekte-
dir.10 

Çelebi ve Gülsüm, 1,020 hastaya ait KIBT ke-
sitlerinde, aksesuar mental foramen ve aksesuar IOF 
insidansını araştırmışlardır. 143 hastada aksesuar IOF 
tespit etmişler, bunun 65’inin sağ tarafta, 78’inin sol 
tarafta görüldüğünü belirtmişlerdir. Aksesuar IOF, 
unilateral olarak 131 hastada, bilateral olarak 12 has-
tada görülmüştür.16 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde, IOF’nin ko-
numunun belirlenmesinde, ağızdaki dişlerin rehber 
olarak kullanıldığı bir çalışma bulunmadığı gözlen-
miştir. Bizim çalışmamızda, sağ tarafta %43,3 ora-
nında daimi ikinci premoların, sol tarafta ise %35 
oranında daimi ikinci premoların hizasında IOF’nin 
lokalize olduğunu gözlemlemiştir. Bu nedenle, ikinci 
premolar dişin hizasından yapılan anestezilerin daha 
etkili olabileceği düşünülmektedir. 

 SONuÇ 
N. infraorbitalis’in blok anestezisi ve yapılacak cer-
rahi işlemler sırasında bu anatomik verilerin göz 
önünde bulundurulması, olası komplikasyonların 
önüne geçilmesine ve anestezinin istenen bölgeye 
daha iyi uygulanmasına yardımcı olabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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