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OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci; ¢cocuklarda foramen infraorbitalenin
[infraorbital foramen (IOF)], konumu, sekli ve varyasyonlarmnin incelenerek
bu bolgede cerrahi islem ve enjeksiyon uygulayan hekimlere katk: sagla-
maktir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, 60 ¢ocuk hasta dahil edildi. Sag
ve sol bolgelerde IOF tespit edildikten sonra, konik 1s1nl1 bilgisayarli tomo-
grafi goriintiilerinde 1 mm aralikli koronal ve sagittal kesitler izerinde;
IOF’nin orta noktast ile orta hat mesafesi, [OF nin orta noktast ile orbita alt
sinir1 arasindaki mesafe, foramenin mediolateral ve inferosuperior boyutu
Olctimleri yapildi. Ayrica; koronal kesitlerde foramenin sekli (oval-yuvarlak)
ve sagittal kesitlerde foramenin hizasinda bulunan dis numarasi ve aksiyal
kesitlerde aksesuar foramen varligi incelendi. Bulgular: IOF, sag tarafta 26
hastada (%43,3) daimi ikinci premolar, sol tarafta 21 hastada (%35) daimi
ikinci premolar hizasinda lokalizeydi. Aksesuar foramen varlig1 degerlen-
dirildiginde sag tarafta 10 hastada (%16,7) gozlenirken sol tarafta hastala-
rin 7’sinde (%11,7) gozlendi. Yas ile sag ve sol foramenin meziodistal
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski var-
dir. Yas ile sag ve sol foramenin inferior superior boyutu arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamistir. Yine yas ile orta hatta mesafe
arasinda sag ve sol tarafta istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir
iliski vardir. Ancak yas ile orbita alt sinirma olan mesafe arasinda ne sag ne
de sol tarafta istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Sonug:
Cocuklarda, n. infraorbitalenin blok anestezisi ve ilgili alandaki cerrahi is-
lemlerde bu anatomik verilerin goz éniinde bulundurulmast, olast kompli-
kasyonlarin azaltilmasini ve yapilan islemlerin basarisinin artmasini
saglayabilecektir.
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ABSTRACT 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 from cone-beam computed tomography images.
These measurements 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 fora-
men. 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 ac-
cessory 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 sig-
nificant but weak positive correlation between age and the mesiodistal di-
mension 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 di-
mension of the foramen on either side; age and the distance to the inferior
border of the orbit on either side. Conclusion: In children, these anatomi-
cal details can help prevent potential complications and improve success of
block anesthesia of the infraorbital nerve and surgical procedures in this
field.
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Foramen infraorbitale [infraorbital foramen
(IOF)] hem lokal anestezi hem de bu bolgeyi ilgilen-
diren cerrahi islemler agisindan 6nemli bir anatomik
olusumdur. Canalis infraorbitalis, n. infraorbitalis ve
IOF’nin anatomisinin ve lokalizasyonunun net ola-
rak bilinmesi, cerrahi operasyonlarin ve rejyonel blok
anestezi basarisi i¢in 6nem arz eder.'?

N. infraorbitalis; trigeminal sinirin dali olan
maksillar sinirin en genis terminal dalidir. Orbita ve
canalis infraorbitalis’in tabanini gegtikten sonra yiize,
m. levator labii superior’un derininde bulunan IOF’ye
ulasir ve buradan kafatasini terk eder. N. infraorbita-
lisin 3 dali vardir. Bunlar: inferior palpebral, ekster-
nal nazal ve superior labial dallardir.?

N. infraorbitalis duyu siniri olup; {ist yanak de-
risini, maksillar siniis mukozasini, bukkolabial dis
etini ve periosteumu; alt ve list géz kapaginin deri-
sini ve mukozasini; burnun lateral kismini; maksillar
kesici, kanin, premolar disler ve birinci molarin 6zel-
likle meziobukkal kokiinii innerve eder.*

N. infraorbitalis ve IOF dis hekimligi, oftalmo-
loji, dermatoloji, kulak-burun-bogaz, ndro-cerrahi ve
plastik cerrahi branglari a¢isindan 6nem tagimaktadir.
Ozellikle trigeminal nevralji tedavisi yapan hekimle-
rin bolgeye farmakolojik ajan enjekte etmesi esna-
sinda anatomik morfometri ve lokalizasyon biiyiik
oneme sahiptir.

N. infraorbitalis; rinoplasti, Caldwell-Luc ope-
rasyonlari, timor rezeksiyonlari, Le Fort I osteoto-
misi esnasinda zarar gorebilecegi gibi blow-out ve
malar bolge fraktiirlerinde de zarar gorebilmektedir.
Infraorbital sinirin tamamen ya da zarar gordiigii has-
talarda, sinirin innerve ettigi alanlarinda parestezi
veya hiperestezi gibi klinik belirtiler ortaya ¢ikabi-
lir.3

Cocuklarda bazi dental islemlerde, bolgedeki
kist veya tiimorlerin eksizyonu esnasinda, malar
bolge travmalarinin tedavisinde ve yarik dudak ope-
rasyonlarinda n. infraorbitalis’in blok anestezisinden
yararlanilir.’ Biiylime gelisimle birlikte IOF’nin ko-
numunda degisiklikler meydana gelmektedir. Bu ca-
lismanin amaci; ¢ocuklarda IOF nin konumu, sekli
ve varyasyonlariin incelenerek bu bolgede cerrahi
islem ve enjeksiyon uygulayan hekimlere katki sag-
lamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMA GRUBUNUN BELIRLENMESI

Bu ¢aligma, Istanbul Medipol Universitesi Girigim-
sel Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulu tarafin-
dan onaylandi (tarih: 22 Mayis 2020; no:
10840098-604.01.01-E.15588) ve Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi. Calis-
maya Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi’nde
cesitli amagclarla konik 1sinl bilgisayarl tomografi
(KIBT) goriintiisii alinmis toplam 60 ¢ocuk hasta
dahil edildi. Goriintii analizinde yetersizlige neden
olabilecek hareket ya da metal artefaktlari bulunan,
orbita alt sinir1 goriintiileme alan1 dahilinde olmayan,
travma hikayesi veya maksillarda genis deformitelere
sebep olmus lezyonu bulunan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

KIBT Uygulamasi

KIBT ¢ekimleri, i-CAT 3 boyutlu [three-dimensional
(3D)] Imaging System (Imaging Sciences Internatio-
nal, Hatfield, PA, ABD) KIBT cihazi ile 80kVp, 5-7
mA, 20 sn 1smlama siiresi ve 0.25 mm voksel ¢ozii-
niirliigli parametreleri ile yapildi. Goriintiilerin ana-
lizinde ve Ool¢iimlerde i-CAT Vision yazilimi
kullanildi.

Olgiimler

Sagittal kesitlerde Frankfurt horizontal diizlemi yer
diizlemine paralel olacak sekilde ve horizontal kesit-
lerde spina nasalis anterior ile spina nasalis posterioru
birlestiren ¢izgiden gegen diizlem yer diizlemine dik
olacak sekilde hastalarin bas pozisyonu ayarlandi.

Koronal kesitlerde, spina nasalis anterior ve in-
sisiv kanal boyunca devam eden hat yer diizlemine
dik olacak sekilde bas pozisyonlandirilarak orta hat
tespit edildi. Sag ve sol bolgelerde infraorbital fora-
men tespit edildikten sonra, 1 mm aralikli koronal ve
sagittal kesitler tizerinde su 6l¢timler yapildi:

IOF-OH (Koronal kesitler lizerinde infraorbital
foramenin orta noktasi ile orta hat mesafesi)

IOF-OAS (Koronal kesitler lizerinde infraorbi-
tal foramenin orta noktasi ile orbita alt sinir1 arasin-
daki mesafe)



Koronal kesitlerde IOF mediolateral boyutu
Sagittal kesitlerde IOF inferosuperior boyutu

Ayrica; koronal kesitlerde foramenin sekli (oval-
yuvarlak) ve sagittal kesitlerde foramenin hizasinda
bulunan dis numarasi ve aksiyal kesitlerde aksesuar
foramen varlig1 incelendi.

Orneklem Biyikligii

Aragtirmanin 6rneklem biiytikligii Dagistan ve ark.nin
IOF’ nin retrospektif morfometrik analizini yaptiklar
calismalarindaki ortalama ve standart sapma degerleri
dikkate alinarak G-Power 3.1 programi kullanilarak
%095 giic ile (0=0,05, effect size=0,9366873) her grup
i¢in en az 26 birey olarak belirlenmistir.®

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal da-
gilima uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smir-
nov testi ile incelendi. kili gruplara gére normal dagilan
verilerin karsilagtirilmasinda bagimsiz drnekler t-testi
ve normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilmayan
yas ile mesafeler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanildi. Analiz
sonuglari nicel veriler i¢in ortalama+standart sapma ve
ortanca (minimum-maksimum) seklinde kategorik ve-
riler ise frekans ve yiizde olarak sunuldu. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

I BULGULAR

Caligmaya, yaglar1 8-16 arasinda olan toplam 60
cocuk hastaya ait goriintiiler ddhil edildi. Retrospek-
tif bir caligma olmasi nedeniyle, mevcut grafiklerdeki
hastalarin yas araligr goz éniinde bulundurulmustur.
Hastalarin 28’1 (%46,7) erkek cocugu, 32’si (%53,3)
kiz ¢ocuguydu. 10F, sag tarafta 26 hastada (%43,3)
daimi ikinci premolar, sol tarafta 21 hastada (%35)
daimi ikinci premolar hizasinda lokalizeydi. Hastalarin
IOF sekli sag tarafta 31 hastada (%51,7) yuvarlak, sol
tarafta ise 30 hastada (%50) oval (%50) 30 hastada yu-
varlakti. Aksesuar foramen varligi degerlendirildiginde
sag tarafta 10 hastada (%16,7) gozlenirken sol tarafta
hastalarin 7’sinde (%11,7) gozlendi (Tablo 1).

Sag foramen mediolateral boyut ortalamasi 3,11
mm (Resim 1); inferior superior boyut ortalamasi

TABLO 1: Kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
Frekans (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 28 46,7

Kadin 32 533
Hizasindaki dis sag

Dm1 15 25

Dm2 1 1,7

Dp1 5 83

Dp2 26 433

Sm2 13 217
Hizasindaki dig sol

Dm1 15 25

Dm2 1 1,7

Dp1 5 83

Dp2 21 35

Sm2 18 30
Sekil sag

Oval 29 483

Yuvarlak 31 51,7
Sekil sol

Oval 30 50

Yuvarlak 30 50
Aksesuar foramen sag

Var 10 16,7

Yok 50 83,3
Aksesuar foramen sol

Var 7 11,7

Yok 53 88,3

Dm: Daimi molar; Sm: St molar; Dp: Daimi premolar

3,72 mm’ydi (Resim 2). Sol foramen mediolateral
boyut ortalamasi 3,19 mm; inferior superior boyut or-
talamasi 3,83 mm’dir. IOF’nin orbita alt siniria olan
mesafesi sag tarafta ortalama 6,08 mm iken (Resim
3); sol tarafta ortalama 6,26 mm’ydi (Tablo 2).

Yas ile sag ve sol foramenin mediolateral boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
zayif bir iliski vardi (Sag; r=0,294; p=0,023 Sol;
=0,352; p=0,0006). Yas ile sag ve sol foramenin in-
ferior superior boyutu arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulunmadi. Yine yas ile orta hatta
mesafe arasinda sag ve sol tarafta istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (Sag;
=0,348; p=0,006 Sol; r=0,275; p=0,033), ancak yas
ile orbita alt siniria olan mesafe arasinda ne sag ne
de sol tarafta istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmadi (Tablo 3).
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RESIM 3: IOF orbita alt sinir mesafesi



TABLO 2: Nicel verilere ait tanimlayici istatistikler

XSS  Ortanca (minimum-maksimum)

Sag foramen md boyut 3,11£0,55 3,00 (1,75-4,25)
Sag foramen is boyut 3,72+0,85 3,75 (1,25-6,25)
Sol foramen md boyut 3,19+0,70 3,25 (2,00-5,50)
Sol foramen is boyut 3,83+1,02 3,75 (1,50-7,00)
Orta hatta mesafe sad 23,78+2,34 23,75 (17,50-30,50)

{
Orta hatta mesafe sol 24,1242 31 24,13 (20,00-31,75)
6,08£1,72 6,25 (1,50-10,50)
(

6,26+1,91 6,00 (2,00-11,00)

Orbital alt sinira mesafe sag

Orbital alt sinira mesafe sol

SS: Standart sapma

TABLO 3: Yas ile mesafeler arasindaki iliskinin incelenmesi
r degeri p degeri
Sag foramen md boyut 0,294 0,023
Sag foramen is boyut 0,114 0,386
Sol foramen md boyut 0,352 0,006
Sol foramen is boyut 0,146 0,267
Orta hatta mesafe sad 0,348 0,006
Orta hatta mesafe sol 0,275 0,033
Orbita alt sinira mesafe sad 0,037 0,779
Orbita alt sinira mesafe sol 0,051 0,700

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Erkek ¢ocuklarda ortalama sag foramen mesio-
distal boyut degeri 3,09 mm iken kizlarda 3,13 mm
olarak 6l¢iildi. Elde edilen ortalama degerler cinsi-
yetlere gore farklilik géstermedi (p=0,762). Cinsi-
yetlere gore sag tarafta ortalama orbita alt sinira
mesafe degerleri arasinda istatistiksel olarak fark ol-

dugu tespit edildi (p=0,012). Erkek ¢ocuklarda orta-
lama deger 6,66 mm iken kizlarda 5,56 mm olarak
oOl¢iildii. Cinsiyetlere gore sol tarafta ortalama orbita
alt sinirina olan mesafe degerleri arasinda istatistiksel
olarak fark oldugu tespit edildi (p=0,034). Erkek co-
cuklarda ortalama deger 6,81 mm iken kizlarda 5,77
mm’ydi (Tablo 4).

I TARTISMA

N. infraorbitalis’in blok anestezisi, transkiitanéz veya
intraoral uygulandiginda, dncelikle IOF’nin dogru bir
sekilde belirlenmesi gereken bir prosediirdiir. Bu se-
kilde, optimal anestezi etkisi elde edilebilir ve ayrica
ignenin maksillar siniise penetre olmasi veya goze
ulagmast gibi iatrojenik yaralanmalarin Oniine gegi-
lebilir.” TOF nin konumunu ultrasonografi ile belirle-
mek miimkiin olsa da, bu yontem heniiz ¢ok yaygin
degildir.

Rinoplasti, ¢esitli timor rezeksiyonlari, Cald-
well-Luc operasyonlari, Le Fort 1 osteotomisi veya
blow-out ve malar bdlge fraktiirlerinini rekonstriiksi-
yonu esnasinda n. infraorbitalis anatomisinin 1iyi bi-
linmesi, ameliyat esnasinda ve sonrasinda meydana
gelebilecek komplikasyonlardan kaginmak agisindan
onem tasimaktadir.’

Cocuklarda infraorbital foramen anatomisine
yonelik az sayida calisma mevcutken, yetiskinlerde
yapilan daha fazla calisma oldugu goriilmektedir.>$-13
Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, ¢gocuklarda IOF ko-
numu, sekli ve varyasyonlar1 hakkinda bilgi edin-
Anatomik kisiden kisiye

mektir. olusumlar

TABLO 4: Cinsiyete gore mesafelerin karsilastiriimasi

Erkek

Olgiimler XSS Ortanca (minimum-maksimum)
Sag foramen md boyut 3,00+0,44 3,00 (2,504,00)

Sag foramen is boyut 4,07+0,86 4,00 (2,75-6,25)

Sol foramen md boyut 3,23+0,70 3,38 {2,00-5,00)

Sol foramen is boyut 3,97+0,87 4,00 (2,25-5,75)

Orta hatta mesafe sad 24,44+2 38 23,88 (21,25-30,50)

Orta hatta mesafe sol 24,79+2 61 24,38 (20,75-31,75)
Orbital alt sinira mesafe sag ~ 6,66+1,59 6,75 (3,25-10,50)

Orbital alt sinira mesafe sol ~ 6,81+1,91 6,75 (4,00-11,00)

Cinsiyet

Kadin
XSS Ortanca (minimum-maksimum) Test istatistigi  p degeri
3,13£0,64 3,12 (1,754,25) -0,304" 0,762
3,4140,73 3,25 (1,25-4,75) 617,000 0,012
3,16+0,71 3,12 (2,00-5,50) 484,000 0,591
3,71+1,14 3,50 (1,50-7,00) 540,000 0,170
23,21£2,19 23,75 (17,50-27,00) 530,000 0,224
23,53+1,85 23,50 (20,00-27,25) 2,181 0,033
5,56+1,70 5,38 (1,50-8,75) 2,577 0,012
5,77+1,80 5,75 (2,00-10,25) 2,166' 0,034

'Bagimsiz dreklem t-testi; 2Mann-Whitney U testi; koyu renk istatistiksel anlamli veri. SS: Standart sapma



farkliliklar gosterse de, kesitsel arastirmalar belli bir
hasta popiilasyonu hakkinda bilgi vermesi agisindan
degerlidir.

Bosenberg ve Kimble, 15 Afrikali cenin kadav-
rasinin IOF’sini bilateral olarak incelemis ve agiz ko-
sesinden alt géz kapaginin orta noktasina ¢izilen bir
¢izginin yaklagik olarak ortasina denk geldigini bil-
dirmislerdir.” Bu ¢alismada ise IOF’nin orbitanin alt
sinirina olan mesafesi ol¢iilmiis ve sag tarafta orta-
lama 6,08 mm, sol tarafta ortalama 6,26 mm olarak
bulunmustur.

Suresh ve ark. 48 cocuk hastanin bilgisayarli to-
mografisini incelemis (ortalama yas=9,7 yil; yas ara-
11§1=0,8-17,75 yil) ve IOF nin orta hattan uzakligini
degerlendirmislerdir. Yas ile anlamli bir iliski oldu-
gunu gostererek IOF nin orta hattan uzakligini yas
(y1l cinsinden) ile 21,3 mm+0.5% geklinde bir den-
klemle ifade etmiglerdir.’ Bu calismada da yas ile orta
hattan uzaklik arasinda sag ve sol tarafta istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iligki bulunmustur.

Lee ve ark. 240 hastada 3D bilgisayarli tomo-
grafi ile IOF’yi incelemislerdir. Erkeklerde forame-
nin daha inferotemporal yerlesimli oldugunu ve
foramenin yerinin 3 yasinda ve 10-12 yas araliginda
hizlica degistigini belirtmislerdir. 20 yasindan itiba-
ren foramenin seviyesinin daha asagida konumlandi-
gini tespit etmislerdir. Ayrica, IOF’nin orbita alt
sinirina olan mesafesini 7-9 yas arasi ¢ocuklarda or-
talama 7,23 mm, 10-12 yag aras1 ¢ocuklarda ortalama
8,21 mm, 13-15 yas aras1 ¢ocuklarda ortalama 8,43
mm olarak 6lgmislerdir.!® Bu ¢aligmada, 8-16 yas
arasindaki ¢ocuklar incelenmis, yasa gore alt grup-
lara ayrilmamis ve IOF’nin orbitalin alt sinirina olan
mesafesi sag tarafta ortalama 6,08 mm, sol tarafta or-
talama 6,26 mm olarak 6l¢tilmiistiir. Bu farklilik,
Tiirk ve Koreli ¢ocuklarin anatomik farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Cinsiyete gore,
IOF’nin orbitalin alt sinirina gore konumu degerlendi-
rildiginde, erkek ¢cocuklarinda IOF nin kiz ¢ocuklarina
gore daha inferiorda oldugu gozlenmistir. Bu veriler,
Lee ve ark.nin ¢alismalarini desteklemektedir.'

Celebi ve Giilsiim, 1,020 hastaya ait KIBT ke-
sitlerinde, aksesuar mental foramen ve aksesuar IOF

insidansini aragtirmiglardir. 143 hastada aksesuar IOF
tespit etmisler, bunun 65’inin sag tarafta, 78’inin sol
tarafta goriildigiini belirtmislerdir. Aksesuar IOF,
unilateral olarak 131 hastada, bilateral olarak 12 has-
tada gorilmiistir. '

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, IOF nin ko-
numunun belirlenmesinde, agizdaki dislerin rehber
olarak kullanildigi bir ¢alisma bulunmadigi gozlen-
mistir. Bizim ¢alismamizda, sag tarafta %43,3 ora-
ninda daimi ikinci premolarin, sol tarafta ise %35
oraninda daimi ikinci premolarin hizasinda IOF nin
lokalize oldugunu gézlemlemistir. Bu nedenle, ikinci
premolar disin hizasindan yapilan anestezilerin daha
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

[l SONUG

N. infraorbitalis’in blok anestezisi ve yapilacak cer-
rahi islemler sirasinda bu anatomik verilerin goéz
ontinde bulundurulmasi, olast komplikasyonlarin
oniline gecilmesine ve anestezinin istenen bolgeye
daha iyi uygulanmasina yardimc1 olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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