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Ö Z E T

Bu çalışmada amacımız, infraorbital foramenin (İOF) çevre dokularla olan anatomik ilişkisini bilgisayarlı tomografi (BT) ile 
araştırmaktır. Yaşları 19-69 arasında değişen 10 bayan, 19 erkek toplam 29 olguya  koronal ve aksiyal paranazal sinüs BT yapıl-
dı. Aksiyal planda infraorbital foramenin maksiller kemiğin nazal kenarına ve atlasın tüberkülüm anteriorunun orta noktası-
na olan mesafeleri ölçüldü. Koronalde İOF’nin 2. insisiv dişin köküne olan uzaklığı değerlendirildi. Sağ-sol tarafa ait ölçümler 
ayrı ayrı yapıldı. İOF’nin 2 boyutu ölçüldü ve ortalama çapı hesaplandı. Aksiyal planda, burun lateralinde maksiller kemiğe olan 
uzaklığın ortalaması, sağda 16.9±2.7mm (13-22mm), solda 16.6±2.9mm (10-23mm) olarak saptandı. Atlasın tüberkülüm anteri-
orunun orta noktasına olan uzaklık sağda 73.3±7.5mm (54-82mm), solda 72.0±7.2mm (53-82mm) olarak ölçüldü. Koronal plan-
da 2.insisiv dişe olan uzaklık sağda 34.4±4.7mm (26-47mm), solda 36.2±5.7mm (26-49mm) idi. Kadın ve erkek olgular ayrı ayrı 
değerlendirildiğinde, sağ ve sol arasında anlamlı fark saptanmadı. Ortalama İOF çapı ve İOF'in maksiller kemiğin nazal kesime 
olan uzaklığı erkek olgularda daha büyüktü. Olgularımızda tüm İOF ler tekti ve 4'ü sirküler (% 13.8), 25'i ovall (%86.2) şekilliy-
di. Sonuçta, İOF lokalizasyonunun saptanması, anatomik komşuluklarının ve çapının belirlenmesi klinisyen, anestezist ve cer-
rahın başarısını artırarak, komplikasyon riskini azaltabilir. BT, bu lokalizasyonun saptanmasında beklentilere ayrıntılı yanıt ve-
rebilecek noninvaziv ve başarılı bir görüntüleme yöntemidir. 
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A B S T R AC T

We aimed to investigate the anatomical relationships between the infraorbital foramen (IOF) and neighboring structures with 
computerized tomography (CT). Twentynine patients, aged 19-69 years, underwent axial and coronal paranasal sinus CT. On 
axial slices, distances from the IOF to the nasal border of maxilla, and to the mid point of the anterior tubercule of the atlas; on 
coronal slices, distance between the IOF and the base of the second incisive tooth, and two diameters of IOF were measured bi-
laterally. Mean distances from IOF to the nasal border of maxilla were 16.9±2.7mm and 16.6±2.9mm, to the mid point of the an-
terior tubercule of the atlas were 73.3±7.5mm and 72.0±7.2mm, to the base of the second incisive tooth were 34.4±4.7mm and 
36.2±5.7mm on the right and left sides respectively. There was no difference between two sides. Male subjects have significant-
ly higher values for IOF diameter and distance from IOF to nasal border of the maxilla. In all cases IOF was single, circular in 
4 and eliptical in 25 cases. In conclusion, determination of localization of IOF may help to increase success and prevent possi-
ble complications during anesthetic and surgical procedures. CT is a non-invasive and successful method in determination of 
IOF localization.
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G İ R İ Ş

F
asiyal cerrahilerde, özellikle de burun yumu-
şak dokuları, yanak, alt göz kapağı, orbita taba-

nı kırıkları, maksiller insisiv dişleri ilgilendiren giri-
şimler genellikle bölgesel anestezi ile yapılmaktadır. 
Polipektomi, türbinektomi, nazal kemik kırık re-
düksiyonu gibi cerrahi işlemler infraorbital sinirin 
(İOS) bölgesel blok anestezisi ile düşük komplikas-
yon oranlarıyla yapılabilmektedir (1,2,6,12-16). Tri-
geminal nevraljilerde, trigeminal sinirin ikinci da-
lına (İOS) tedavi amacıyla medikal sıvı injeksiyonu 
hastaya yarar sağlayan ve daha az invaziv olan bir 
yöntemdir (21). Bu nedenlerle İOS ve İOF lokalizas-
yonunun belirlenmesinin önemi daha da iyi anlaşıl-
maktadır. Bu nedenle İOF’nin belli noktalara olan 
uzaklıklarının belirlenmesi cerrahi ve anestezik gi-
rişimler öncesinde yardımcı olacaktır. 

Bilgisayarlı tomografi (BT), paranazal sinüslerin 
(PNS) değerlendirilmesinde önemli bir radyolojik 
görüntüleme yöntemidir. Bilgilerimize göre PNS’ler 
ile ilgili bir çok çalışma yapılmış olmasına rağmen 
infraorbital foramenin (İOF) lokalizasyonu ile ilgili 
araştırma yoktur (8,18,23). İnfraorbital oluk ve inf-
raorbital kanal, orbita tabanında, inferior orbital fis-
sürden yüzdeki İOF’e kadar infraorbital sinir için bir 
yatak oluşturur. İOF’nin distalindeki İOS gözün alt 
kapağı ile üst dudak arasındaki yüzün duyu inervas-
yonundan sorumludur (9,10,13,22). Bu nedenle bu 
lokalizasyonun anatomik ilişkilerin bilinmesi cerra-
hi tedaviler, rekonstrüksiyon ve bölgesel blok anes-
tezilere yol gösterecektir. Bu alanın anatomi ve se-
falometrik analizleri ile ilgili az sayıda çalışma olup 
(5), bilgilerimize göre bunlardan hiçbiri bilgisayarlı 
tomografi ile ilişkilendirilmemiştir. Amacımız İOF, 
ya da komşu lokalizasyonlara yapılacak girişimlere 
ışık tutmak amacıyla bu alanın çevre dokularla olan 
anatomik ilişkisini BT ile araştırmaktır.  

YÖ N T E M  v e  G E R E Ç L E R

Çalışma, yaşları 24 ile 37 arasında (ortalama 
30±3.7 ) değişen 10 bayan, ve yaşları 19-69 (ortalama 
38.1±16.2) arasında değişen 19 erkek olmak üzere, ru-
tin BT incelemesi için bölümümüze başvuran toplam 
29 erişkin olgu üzerinde yapılmıştır. Olgularımızın 
hiçbirisi paranazal sinüs vaya maxillofasyal cerrahi 
girişim geçirmemişti. 7 olguda maksiller sinüslerde, 2 
olguda maksiller ve frontal, 3 olguda maksiller ve eth-

moid sinüslerde hafif ya da orta şiddette inflammatu-
ar değişiklikler izlendi. Nazal polipozis saptanmadı. 
Koronal ve aksiyal planda paranazal sinüs BT incele-
melerinde her olguda sağ ve sol İOF olmak üzere top-
lam 58 İOF değerlendirildi. Paranazal sinüs BT tet-
kikinde, aksiyal planda infraorbital foramenin mak-
siller kemiğin nazal kenarına (I. ölçüm) ve atlasta tü-
berkülüm anteriorun orta noktasına (II. ölçüm) olan 
mesafeleri ölçüldü (Resim 1). Koronal kesitlerde ise 
İOF’nin 2. insisiv dişin köküne olan uzaklığı (III. öl-
çüm) mm olarak saptandı (Resim 2). İOF sağ-sol (D1) 
ve kraniokaudal (D2) boyutları ölçülerek kaydedildi, 
ortalama çap hesaplandı [D ortalama=(D1+D2)/2]

Resim 1.  Paranazal sinüs BT tetkikinde, aksiyal kesitte 

infraorbital foramenin maksiller kemik nazal kesimine 

(ince ok) ve atlas anterior yüzü merkezine olan uzaklığı 

(kalın ok) mm olarak ölçüldü.

Resim 2.  Paranazal sinüs BT tetkikinde, koronal kesit-

lerde infraorbital foramenin ikinci insisiv diş köküne 

olan uzaklığı (ok) mm olarak ölçüldü.
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Kolmogorov Simirnov testi ile tüm ölçüm değer-
lerinin normal dağılım gösterdiği saptandı (p>0.005). 
Bu nedenle ortalama değerler Student's t testi ile 
karşılaştırıldı. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi. Kadın ve erkek olgularda ayrı ayrı olmak 
üzere sağ ve sol taraflardan elde edilen ölçüm değer-
leri karşılaştırıldı. Ayrıca kadın ve erkek olgular ara-
sındaki farklılıklar, sağ ve sol taraflardan elde edilen 
ölçümler birlikte değerlendirilerek araştırıldı.  

B U L G U L A R

Tüm olgular birlikte değerlendirildiğinde, ak-
siyal planda, İOF’nin burun lateralinde maksiller 
kemik konturuna olan uzaklığın ortalaması, sağ-
da 16.9±2.7mm (13-22mm), solda 16.6±2.9mm 
(10-23mm) olarak saptandı. Atlasın tüberkülüm 
anteriorunun orta noktasına olan uzaklık sağ-
da 73.3±7.5mm (54-82mm), solda 72.0±7.2mm (53-
82mm) olarak ölçüldü. Koronal planda 2.insisiv dişe 
olan uzaklık sağda 34.4±4.7mm (26-47mm), solda 
36.2±5.7mm (26-49mm) idi. Tablo 1 ölçüm sonuç-
larını cisiyet ve sağ ve sol taraf dağılımına göre özet-
lemektedir. Ölçümlerimizde kadın ve erkek olgu-
lar ayrı ayrı değerlendirildiğinde, sağ ve sol taraflar 
arasında istatistiksel anlamlı fark saptamadık (hep-
si için p>0.005). Kadın ve erkek olguların değerle-

rini karşılaştırdığımızda, ortalama İOF çapının er-
kek olgularda daha büyük olduğunu gözledik. Bu-
nun yanısıra, İOF'in maksiller kemiğin nazal kena-
rına olan uzaklığının erkek olgularda daha fazla ol-
duğunu saptadık. Olgularımızda tüm İOF ler tekti. 
Dört olguda sirküler (% 13.8), 25 olguda oval şekilli 
(%86.2) İOF saptandı. İki olguda İOF komşuluğunda 
yumuşak doku dansitesinde inflamasyonla uyumlu 
milimetrik mukozal kalınlaşma mevcuttu. 
TA R T I Ş M A  v e  S O N U Ç

İnfraorbital foramen, sinir ve kanal lokalizasyo-
nuna ait birkaç çalışma bulunmakla birlikte kişi-
sel varyasyonların olabileceği düşünüldüğünde, her 
olgu için BT kesitleri ile bu lokalizasyon hakkında 
bilgi verilmesi, cerrahi ve anestezik girişimlerin ba-
şarısını yükseltecektir (5,7,9,12,14,17,19). Maksillo-
fasiyal cerrahiler ve bölgesel anestezi için lokalizas-
yonun bilinmesi çok önemlidir. Bu çalışmada BT in-
celemeleri ile infraorbital foramen lokalizasyonunu 
belirlemeyi amaçladık. 

İnfraorbital sinir iyi korunmuştur ve direkt 
travmalarda nadiren hasar görür. Ancak indirekt 
olarak malar kırıklardan etkilenebilir. Kanalı içe-
ren kırıklar kalıcı parestezilere neden olabilirler 
(1,6,11,14,15,19). İnferior orbital duvar defektlerin-
de diplopi, infraorbital sinir parestezisi, oküler mo-

Tablo 1. Ölçüm sonuçlarının cisiyet ve sağ-sol taraflara göre dağılımı  

İOF ortalama çapı I. Ölçüm II. Ölçüm III. Ölçüm

mean±SD mean±SD median mean±SD median mean±SD median

Kadın (n=9) Sağ 1.41±0.30 16.2±2.6 16 72.7±6.6 73 36.4±4.8 35

Sol 1.58±0.55 14.8±2.8 15 70.3±7.8 71 37.4±5.8 37

Toplam 1.51±0.49† 15.5±2.8* 15 71.3±7.2 71.5 37.1±5.3 35.5

Erkek (n=19) Sağ 2.31±0.83 17.2±2.7 16 74.8±5.2 76 33.8±3.5 34

Sol 2.00±0.66 17.5±2.4 17 72.9±6.1 73 35.2±5.5 35

Toplam 2.13±0.75† 17.4±2.5* 16.5 73.8±5.7 75 34.5±4.6 34

I. Ölçüm: İOF-maksilla nazal kısım anterioru mesafesi, II. Ölçüm: İOF-atlas tüberkülü anterioru mesafesi, III. Öl-
çüm: İOF-2. kanin diş mesafesi, 

İOF ortalama çapı=(sağ-sol boyut+kranio-kaudal boyut)/2

Değerler mm cinsinden verilmiştir. n: olgu sayısı

Kadın ve erkek olguların karşılaştırılmasında anlamlı farklılık gösteren değerler:  †: İOF ortalama çapı için p=0.001, 

*: I. Ölçümler için p=0.033
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tilite sorunları gelişebilir. Bu kırıklara doğru mü-
dahale edilebilmesi için bu alanın anatomisinin iyi 
bilinmesi gerekir. Tümör cerrahisi, Caldwell-Luc 
operasyonu, zigomatikomaksiller ve blowout kı-
rıklarının redüksiyonu, yüzde orta hat ameliyatları, 
Le-Fort osteotomiler, rinoplasti sırasında bu ala-
nı ilgilendiren iatrojenik hasarlar oluşabilmektedir. 
Tüm bu girişimlerle orbital tabanın osteotomileri 
ve kemik yer değiştirmelerinde İOS gerilerek, yer-
değiştirir (7,11,15).

Mollieks ve ark. tarafından supraorbital çentik, 
gözdeki pupil ve 2.insisiv dişe göre İOF lokalizasyo-
nu tanımlanmıştır (12). Bu çalışmada, İOF’nin inf-
raorbital kenara uzaklığını 7.1±1.3mm, kanin dişin 
lateral prosesine uzaklığını 33.9±3.1mm, horizon-
tal düzlemde maksiller kemiğin nazal kenara olan 
mesafesini 17.2±2.6mm olarak belirlemişlerdir. Bu 
çalışmalarla uyumlu olarak bizim olgularmızda da 
maksiller kemiğin nazal kenara olan mesafesi sağ-
da 16.9±2.7mm, solda 16.6±2.9mm olarak saptandı. 
Önceki çalışmalarda da İOF lokalizasyonu benzer 
şekilde tanımlanmıştır (4,10,13,22). Çalışmamızda 
elde edilen değerler önceki çalışmaların bulgularıy-
la uyumluydu (1,9,10,14). Kazkayası ve ark. IOF’nin 
olguların %34.3’ünde oval, %38.6’sında yuvarlak, % 
27.1’inde de semilunar şekilli olduğunu göstermis-
lerdir. İOF’ler %94.3 tek, %5.7 iki foramen şeklinde 
olabilir (5,9). Bizim çalışmamızda da %13.8 yuvarlak, 
% 86.22 oval şekilli İOF olduğu saptandı. Olguları-
mızın tamamında tek İOF (%100) izlendi ve hiç bir 
olguda çift İOF saptanmadı.

İOF’nin lokalizasyonu kafa şekline göre anlam-
lı farklılık göstermemektedir. Kafa şekillerine göre 
infraorbital oluğun, kanalın yapısı ve uzunluğu de-
ğişebilmektedir. Ayrıca maksiller sinüsün büyüme-
sine paralel olarak da değişikliğe uğramaktadır (5). 

İOF’nin lokalize edilmesi zor olduğundan İOS’in 
zedelenme riski yüksektir, bu risk çift forameni olan 
olgularda daha da artar. Bu nedenle İOS’e yapılan 
injeksiyon, bu alana doğru genişletilen cerrahi insiz-
yon ve İOS yakınındaki dokularda yapılan diseksi-
yonlar risklidir. Cerrahi öncesinde İOF lokalizasyo-
nunun belirlenmesi cerrahın hareket sınırlarını be-

lirler (1). İOS bloğu yapılırken çift kanal, foramina 
olabileceği akılda tutulmalıdır (2-4). BT bize çift fo-
rameni olan olguların saptanmasında yol göstere-
cektir. Bu lokalizasyonların anatomik olarak iyi an-
laşılması maksillanın anterior ve süperior yüzünde 
yapılacak cerrahilere de yardımcı olacaktır. Maksil-
la üzerine bası yapıldığında ağrı hissedilen lokali-
zasyon, İOS lokalizasyonu açısından fikir vermekle 
birlikte (13) BT ile lokalizasyonun tam olarak belir-
lenmesi, yapılabilecek hataları en aza indirecektir. 

İOF komşuluğunda gelişebilecek enfeksiyon ya 
da tümörler düşünülerek yumuşak doku varlığı açı-
sından araştırılması ve yumuşak doku varlığında ta-
kibe alınması gerekir (20). Olgularımızın ikisinde 
İOF komşuluğunda yumuşak doku mevcuttu, klinik 
ve fizik muayene öncelikle enfeksiyonla uyumlu ol-
duğundan tedavi başlanarak takibe alındılar.  

BT ile İOF çaplarının standardize edilmesi, ka-
nalın genişlemesine neden olacak patolojilerin daha 
erken saptanmasını sağlayacaktır. Kanalın genişle-
mesinde öncelikle İOS’in nöroması ya da hemanji-
omu düşünülmelidir (20). İOS ve İOK tümöral olu-
şumların yayılmasında da rol alır. Maksiller sinüs 
antrumunda başlayarak, İOS yoluyla posteriorda 
‘Meckel’s cave’e kadar yayılan karsinom olgusu ta-
nımlanmıştır (3).  

Literatür bilgilerimize göre İOF anatomisinin 
değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan yöntemler  
anatomik spesimenler ve direk röntgen grafileri üze-
rinden ölçümler yapmaktır (5,9). BT'nin direk grafi-
ler üzerinden yapılan ölçümlere göre, kronal ve aksi-
yel düzlemlerde kesin ölçümler yapabilmesi, magnifi-
kasyondan etkilenmemesi, anatomik odak noktaları-
nın net şekilde süperpozisyonlar olmadan izlenebil-
mesi, ölçümlerin BT ekranı üzerinden submilimetre 
düzeyinde ölçülebilmesi gibi avantajları vardır.  

Sonuçta İOF lokalizasyonunun saptanması, ana-
tomik komşuluklarının ve çapının belirlenmesi kli-
nisyen, anestezist ve cerrahın başarısını artırarak, 
komplikasyon riskini azaltacaktır. BT, bu lokali-
zasyonun saptanmasında beklentilere ayrıntılı ya-
nıt verebilecek non-invaziv ve pratik bir görüntüle-
me yöntemidir.
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