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OZET

Amag: Insan vyiiziiniin degerlendirilmesi, yiize ait gerceklestirilecek operasyonlarda
ve/veya adli vaka analizlerinde kullanilmak i¢in olduk¢a 6nemlidir. Cene ekleminin
hareket etmesi; bagirma, konusma, yemek yeme gibi olaylarla yiiziin geneline etki
etmektedir. Dolayisiyla buradaki kalici olarak gergeklesen degisimler de etraflarindaki
dokular1 kalict olarak bu degisime uyum saglamaya itmektedir. Ozellikle mandibulae ve
maxillae’da meydana gelen kalic1 degisimler dislerin pozisyonunu da degistirmektedir.
Calismamizda dentes incisiviler arasindaki mesafenin degisimi ile ¢evrede yer alan
dokularin birbirlerine olan konumlari1 arasinda, sag/sol ve cinsiyet olarak iliskilerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntem: Calismamiza Kocaeli Universitesi Anatomi Anabilimdali’nin uygun gordiigii 10
kadavraya ait kafatas1 dahil edilmistir. Olgiimler 3 defa yapilarak 3 dl¢iimiin ortalamasi ele
alimmustir.  Olgiimler celik kumpas dijital kaliper kullanilarak yapilmistir. Dentes
incisivi’ler arasi 6l¢iim i¢in agiz ici kalip alinmasi i¢in kalip hamuru ve tiim dlgiimler igin
noktanimn tespitinde igne kullanilmistir. Olgiimlerden 6nce kadavralar disseke edilerek

uygun noktalar belirgin hale getirilmistir.

Bulgular: Dentes incisivi’ler arast mesafenin degisimi sol tarafta temporomandibualr
eklem ile foramen mentale arasinda negatif korelasyon, protuberentia mentalis ve dentes
incisiviler arast mesafe de ise pozitif korelasyon saptanmistir.(p<0,05). Elde edilen veriler

incelendiginde cinsiyetler aras1 anlamli bir iligki gostermedigi belirlenmistir.(p>0,05)

Sonuglar: Caligmamizda dentes incisivi’lerde arasindaki mesafenin  degismesi
cevresindeki dokularda da degisime neden olmaktadir. Ek olarak temporomandibular
eklem, angulus mandibula, foramen infraorbitale, foramen mentale, protuberentia mentalis
ve philtrumun birbirleri ile olan konumlarindaki degisimler diger dokularda da mesafelerin
degisimine neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: dentes incisivi, os mandibulae, foramen infraorbitale, foramen

mentale, temporomandibular eklem



ABSTRACT

Objective: The evaluation of the human face is very important for use in facial
operations and/or forensic case studies. Movement of the jaw joint; It affects the face in
general with events such as shouting, talking, eating. Therefore, the permanent changes
here push the tissues around them to adapt to this change permanently. Permanent changes,
especially in the mandible and maxillae, also change the position of the teeth. In our study,
it was aimed to evaluate the relationship between the change in the distance between the
dentes incisors and the positions of the surrounding tissues as right/left and gender.
Method: The skulls of 10 cadavers, which were deemed appropriate by Kocaeli University
Anatomy Department, were included in our study. The measurements were made 3 times
and the average of 3 measurements was taken. Measurements were made using a steel
caliper digital caliper. Play dough was used to take intraoral molds for the measurement
between dentes incisors, and a needle was used to determine the point for all
measurements. Before the measurements, the cadavers were dissected and the appropriate

points were clarified.

Results: The change in the distance between the dentes incisives was found to be
negatively correlated with the temporomandibular joint and foramen mentale on the left
side, and a positive correlation was found between the protuberentia mentalis and the
distance between the dentes incisives (p<.05). When the data obtained were examined, it
was determined that there was no significant relationship between the genders (p>.05)

Conclusion: In our study, the change in the distance between the dentes incisivies also
causes changes in the surrounding tissues. In addition, the changes in the positions of the
temporomandibular joint, angulus mandible, foramen infraorbitale, foramen mentale,
protuberentia mentalis and philtrum with each other cause changes in the distances in other
tissues.according to our results, I believe that only kinesthetic sense is related to balance
and that sensory integrity should not be associated with general body balance during the

treatment and recovery process of hemiplegic patient.

Key words: dentes incisivi’s, 05 mandibular, foramen infraorbitale, foramen mentale,

temporomandibular joint
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1.GIRIS

Antropoloji yunanca kdkenli bir kelimedir. insan demek olan ¢’ anthropos’’ ve aciklama,
kayit etme anlamina gelen “’logos’’ un birlesmesi ile olusmustur. Alphonse Bertillon
tarafindan antropoloji ismi bulunmus ve ¢’ Insan viicudunun ya da viicudun bir bdliimiiniin
6l¢ii ve oranlarini inceler’” seklinde tanimlanmistir. Antropoloji insanlari agiklayan ve
sistemli bir gsekilde kaydeden bilim dalidir. Gegmisten giiniimiize insanin gegirdigi
biyolojik farklilagsmalari, insaninin biiyiime ve gelismesin, ¢evrenin bu stirece etkisini ve
bireyler arasindaki farkliliklar1 kayit altina almaktadir. (Meltem, 2004) (Parramon,
2003)(Unver, 2018)

Insan viicudunun boyutlarinin 8lciilmesi ve kaydedilmesi biyolojik antropoloji tarafindan
gerceklestirilir. Bas ve yiiziin anatomik boyutlar1 ise biyolojik antropometrinin sefalometri

dalinin ugras1 alanidir. (Jahanshahi ve Golalipour, 2008)

Insan yiiziiniin degerlendirilmesi; plastik cerrahi, dis hekimligi, adli vakalarda cinsiyet
tayini ve ylize ait gergeklestirilecek operasyonlarda biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Adli
incelemelerin giinimiizde farkli cinsiyetler ve farkli yas araliklarinda genis bir alana
yayilmasi verilerin arttirtlmasini ve bu alanda yapilan ¢alisma sayisini pozitif yonde
etkilemektedir. Yine ozellikle cagdas bati1 toplumunda yagh niifusun ve klinik tedavilerin
(cerrahi , medikal, discilik) artmas1 da referans verilerinin 6nemini arttirmaktadir. Nadir
veya genel karakteristige sahip yiizlerin kayit altina alinmasi1 da bu yiizden olduk¢a

onemlidir.

Ozellikle ag1z ve dudaklara ait dl¢iimler kraniyofasial kompleksin degerlendirilmesi ve
tanimlanmasinda 6nemli rol oynar. (Parramén, 2003) Anatomik ve antropometrik
olgiimler orolabial bolgelerdeki varyasyonlarin belirlenmesini saglar. Ornegin dentofasiyal
deformiteleri tedavi eden cerrahlar ve ortodontisler i¢in referanslarin belirlenmesi
gerekmektedir. Teshis, tedavi ve saglam bir islevsellik ile yapilarin tam bir uyumla

calismasini saglama acgisindan elde edilmis sonuglar kullanilmaktadir. (Parramén, 2003)

Ag1z ve dudaklar ¢cene ekleminin hareketi sayesinde yiiziin gorlinlimiinde anlik
degisikliklere sebep olmaktadir. Giilimsemek, bagirmak, ¢iglik atmak, ¢ignemek veya

simsiki kapali kaldigi tiim durumlarda yiiz, kas, gozler, yanaklar ve burnun yan duvarlarini



bile hareket ettirmektedir. (Parramon, 2003) Bu yilizden burada goriilen deformite ve

farkliliklar ¢evredeki yapilar etkilemekte, degistirmekte ve islevini farklilagtirmaktadir.

Bjork (1950)’iin de belirttigi gibi *’Insan viicudu fonksiyonel bir biitiindiir. Higbir parca,
baska bir par¢ada degisiklige sebebiyet vermeden degisim gosteremez’’. Bir biitlin olarak
diistinmek zorunda oldugumuz "Kraniofasiyal Kompleks" her ii¢ yoniin birbiri ile hem

morfolojik hem de fonksiyonel uyumunu sergilemek zorundadir.

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Anatomi

1.1.1.1. Kafa Kemikleri

Beyin ve duyu organlarini i¢ yapisinda bulunduran kafa iskeleti cranium, neurocranium ve
viscerocranium olmak tizere iki grupta incelenir. Neurocranium beyin ve beyincigin
yerlestigi cavitas cranii’yi ve bu yapilar1 6rten kemik yapisidir. (Sekil 1.1) Os frontale, os
ethmoidale, os occipitale, os sphenoidale, os temporale, os parietale neurocranium yapisini
oOlusturan kemiklerdir. Geri kalan 14 kemik tarafindan sekillendirilen ve yiiziin iskelet
yapisini olusturan yapi ise viscerocranium olarak adlandirilir. Bu 14 kemik vomer ve
mandibula’nin tek ; maxilla, os zygomaticum, os nasale, os lacrimale, os palatinum,
concha nasalis inferior ¢ift olacak sekilde iskelette yer alir. (Sekil 1.2.) (Govsa-Gokmen,
2003)

Sekil 1.1 Kafa Kemikleri (Waschke ve Paulsen, 2011)
2



1.1.1.1.1. Maxilla(iist cene kemigi)

Cift kemik olarak bulunur ve ortadan sutura intermaxillaris adl1 yapi ile birlesir. Maxilla
agiz boslugunun tavani, géz ¢ukurlarinin tabanini, burun boslugunun ise taban ve dis yan
taraflarini olusturur. Maxilla; corpus maxilla olarak adlandirilan gévde, processus
alveolaris, processus frontalis, processus zygomaticus ve processus palatinus olarak
adlandirilan dort adet ¢ikintidan olusur. Dort adet yiize sahiptir. Bu yiizler Facies nasalis,

facies anterior, facies infratemporalis ve facies orbitalis’tir. (Govsa-Gokmen, 2003)

Seture canesalis
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Glabwily

Os parietale
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Os sphenaidate

Ala minoe

Incsu Boamon!
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Sekil 1.2. kafa kemikleri (Netter, 2014)

Maxilla’nin os frontale’ye dogru uzanarak eklem olusturan ¢ikintisina processus frontalis
ad1 verilir. Bu ¢ikint1 6nde os nasale, arkada os lacrimale ve yukarida os frontale ile eklem
yapar. Os zygomaticus’a uzanarak eklem olusturan ¢ikintiya ise processus zygomaticus ad1
verilir. Processus palatinus corpus maxillae’nin alt i¢ kismindan baslayarak yatay bir

sekilde arkaya uzanan ¢ikintisidir. Her iki processus palatinus ile eklemlestigi igin sert



damagin 6n boliimiinii meydana getirir. Bu ¢ikintinin i¢ kenarinin burun bosluguna dogru
cikint1 yapmasi ve diger taraf processus palatinus ile birleserek crista nasalis’i meydana

getirir. Crista nasalis vomer’in alt kenarinin oturdugu kisimdir. (Govsa-Gokmen, 2003)

Facies nasalis; (Sekil 1. 3) maxilla’nin burun boslugunun dis yan duvarlarini olusturan
yiiziidiir. Bu yiizde siniis maxillaris’in burun bosluguna agilmasini saglayan hiatus
maxillaris adl1 genis bir agiklik bulunur ve bu agiklik os lacrimale, os ethmoidale

tarafindan daraltilir. (G6vsa-Gokmen, 2003)
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S .
3l

Os palatinum,
Lamina perpendicularis

Proc. frontalis
Sulcus lacrimalis

Crista conchalis .—-....‘

Facies nasalis

Spina nasalis anterior — ; )
{
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Sekil 1. 3 Maxillae’nin facies nasalis’i (Waschke ve Paulsen, 2011)

Facies orbitalis;(Sekil 1.4) orbitanin alt duvarinin olusumuna katki saglayan konkav
yapidaki yiizdiir. Bu yiiz os lacrimale,os ethmoidale, os palatinumla eklem yapar. Os
lacrimale facies orbitalis’in incisura lacrimalis olarak adlandirilan ¢entik kismina oturur.
Facies orbitalis’te arkkadan 6n taraf dogru uzanan ve daha sonra da kemik igerisinde

canalis infraorbitalis olarak ilerleyen sulcus infraorbitalis adin1 alir. (Govsa-Gokmen,

2003)
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Sekil 1.4. Maxillae’nin facies orbitalis’i (Waschke ve Paulsen, 2011)

Facies infratemporalis; arka tarafta yer alan piirtiiklii ve kabarik bir ylizdiir ve bu yiiziin
orta kisminda foramina alveolaria adl1 bir ¢ok delik géziikmektedir. Bu delikler canales
alveolares ad1 verilen kanallarin devami seklindedir. Bu yiiziin alt kisminda tuber maxillae
(eminentia maxillae) adl1 ¢ikint1 bulunur. Tuber maxillae’nin istii fossa
pterygopalatina’nin n duvarmi meydana getirir. I¢ yan kismindaki piirtiiklii alan ise os

palatinum’a ait olan processus pyramidalis ile eklemlesir. (Govsa-Gokmen, 2003)

Facies anterior; On yiizde yer alan mimik kaslarinin yerlestigi alana verilen isimdir.
Burada incisura nasalis adl1 biiyiik bir ¢entik vardir. Bu ¢entik iki tarafta da bulunup
birlesip os nasale’nin alt kenar1 ile birlesip apertura piriformis’i olusturur ki bu agiklik
burun kemiginin girisidir. Burnun dis yapisin1t meydana getiren kikirdaklar apertura
piriformis’e tutunur. Apertura piriformis’in alt-orta kisminda spina nasalis anterior adli
¢ikint1 bulunur. Facies anterior’un alt kismina dogru iist ¢cenede yer alan dislerinin
koklerinin bulundugu alanlarda hafif kabariklik alanlar bulunur. Kesici dislerin tist
kisminda bulunan ¢ukur sahaya fossa incisiva adi verilir. Bu ¢ukurun dis yan tafainda fossa
canina olarak adlandirilan ve kdpek dislerinin {ist kisminda bulunan bir saha vardir.
Cocuklarda bu ¢ukur saha yetiskinlerin aksine kalic1 kdpek dislerini bulundurdugu i¢in
kabarik bir alan olarak bulunur. Fossa canina’nin {ist tarafinda foramen infraorbitale adl1

delik vardir. (Govsa-Gokmen, 2003)



1.1.1.1.1.1. Foramen infraorbitale

Maxilla’da yer alan foramen infraorbitale; agiz ve ¢ene-yiiz cerrahi operasyonlarinda hem
cerrahi hem de lokal anestezi agisindan 6nemli bir yapidir.(Aziz, Marchena ve Puran,
2000) Arteria infraorbitalis, vena infraorbitalis ve nervus infraorbitalis’i iginde bulunduran

canalis infraorbitalis adl1 kanalin yiize agilma yeridir. (Tezer ve Oztiirk, 2008)

a.infraorbitalis; a. Maxillaris’in dalidir ve fossa pterygopalatina’da ayrilir. Daha sonra
Fissura orbitalis inferior’a ve oradan sulcus infraorbitalis ve canalis infraorbitalis ile
yoluna devam ederek foramen infraorbitale’den ylize ge¢is yapar.Yiizde yer alan yapilar
besleyerek A.facialis’e ait dallarla anastomoz yapar. (Tezer ve Oztiirk, 2008)

v. infraorbitalis; yiizlin 6n béliimiinden kaynak alarak foramen infraorbitaleden gecerek
canalis infraorbitalis’e ve oradan da sulcus infraorbitalis’te pleksus pterygoideus’ta son
bulur. (Tezer ve Oztiirk, 2008)

n. infraorbitalis; n. Maxillaris ‘in yalnizca duyu liflerini tasiyan dalidir. N. Maxillaris
foramen rotundumdan gegerek fossa pterygopalatina ve daha sonra fissura orbitalis
inferior’dan orbitaya gegis yaparak n. Infraorbitalis adini alir. N.infraorbitalis; sulcus
infraorbitalis’ten ilerleyerek canalis infraorbitalis’e giris yapar. Burada molar, premolar,
kanin ve kesici disleri innerve eden dallanmalar yapar. Foramen infraorbitalis’ten ¢iktiktan
sonra maxilla’nin 6n yliziinde alt géz kapagi derisi, konjonktiva, iist dudak cildi, mukozasi

ve gingiva’y1 inneerve eden dallanmalar olusturur. (Tezer ve Oztiirk, 2008)

Foramen infraorbitale’den ¢ikan sinir ve damar yapilar1 A. Infraorbitalis, n. Infraorbitalis
‘in superomedialinde; v. Infraorbitalis ise n. Infraorbitalis’in inferiorunda yer alacak
sekildedir.( Tezer ve Oztiirk, 2008). Foramen infraorbitale’nin ¢api ¢esitli varyasyonlar
gosterebilir. Ortalama enine ¢ap1 2-3 mm ortalama dikey boyutu ise 2-4 mm olarak
oOlglilmiistiir. Foramen gap1 gibi sekil olarak da tiggen, D seklinde veya dairesel sekilde

varyasyonlar da gosterebilmektedir. (Tezer ve Oztiirk, 2008)

Foramen infraorbitale alt orbita kenarina olan mesafesi erkeklerde sag tarafta 8,5 mm solda
8,5 mm kadinlarda ise solda 7,5 sagda 8,1 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Deligin konumu yiiziin
orta hattina olan mesafesi ise erkeklerde sag tarafta 27,9 mm sol tarafta 27,5 mm
kadinlarda ise sag tarafta 25,5 sol tarafta 27, 5 olarak ol¢tilmistiir. (Aziz ve ark., 2000)

Deligin konumu insanlar arasinda farkli farkli varyasyonlarda goriilebilmektedir bunlardan



bazilarinda 24 mmden daha kii¢iik ve 31 mmden daha biiyiik mesafelerde

ol¢tilmistiir.(Aggarwal ve ark., 2015)

1.1.1.1.2. Mandibula (Alt Cene Kemigi)

Yiiz iskeletinin alt boliimiinde yer alan yiize ait en biiyiik ve en saglam kemiktir. Bag
iskeletinde bulunan isitme kemikgikleri disinda hareket eden tek hareketli kemiktir.
Mandibula (Sekil 1.5) ortada kalin kavisli horizontal olarak yer alan corpus mandibulae ve
yan taraflardan yukar1 dogru uzanan ramus mandibulae’dan olusur. Corpus mandibulae
yatay pozisyondayken a¢iklig1 arka tarafa dogru bakan U seklindedir. Iki béliime ayrilir.
Dislerin oldugu {ist yariya pars alveolaris, kemigin alt yarisina ise basis mandibulae ad1
verilir. Pars alveolaris spongioz dokudan yapilmis ve basis mandibulae’ye oranla daha dar
bir kavistedir. Corpus mandibulae’nin i¢ ve dis yiizleri ince bir kompakt kemik dokusu ile

ortiilidiir. (Govsa-Gokmen, 2003)

Proc. coronoideus ) .
Proc. condylaris

Ramus mandibulae

Ramus mandibulae

Linea obliqua .
Pars alveolaris

Foramen mentale
Angulus mandibulae

Basis mandibulae Corpus mandibulae

Tuberculum mentale Protuberantia mentalis

Sekil 1.5 Mandibulae (Waschke ve Paulsen, 2011)

Basis mandibulae arka yiiziinde 4 adet ¢ikintiya sahiptir. Bunlardan ikisi musculus
genioglossus’un tutundugu spina mentalis superior(spina musculi genioglossi); diger ikisi
ise bu c¢ikintilarin altinda musculus geniohyoideus’un tutundugu spina mentalis inferior
(spina musculi geniohyoidei)’dur. Cikintilarin alt tarfinda piirtiiklii cukurlarin oldugu bir
saha vardir. Bu sahaya musculus digastricus venter anterior yapismaktadir. Fossa
digastrica’nin iist kismindan arka taraf dogru ti¢lincii molara kadar uzanan linea

mylohyoidea adli ¢izgi olusumu goriilmektedir. Bu ¢izgi iki cukurluk alani birbirinden



ayirir. Bu sahalar Fovea submandibularis adinda gl.submandibularis’in bulundugu ve gl.

Sublingualis’in oturdugu fovea sublingualis’tir. (Gévsa-Gokmen, 2003)

Basis mandibulae’nin dis yliziinde orta hatta basis mandibulae ve pars alveolarisin
birlesme ¢izgisine uyacak sekilde symphysis mandibulae goriiliir. Symphysis
mandibulae’nin alt tarafinda trigonum mentale adl1 tiggen bir saha vardir. Bu sahanin en
cikintili noktasina da protuberentia mentalis (Gnathion) ad1 verilir. Trigonum mentale’nin
tabaninda iki tarafta tuberculum mentale adli ¢ikintilar bulunmaktadir. Tuberculum
mentale’den baglayarak ramus mandibulae’ye dogru uzanan ¢izgi linea obliqua olarak
adlandirlir. Basis mandibulae’de ikinci premolar seviyesinde alt tarafta yer alan deliklere

Foramen mentale ad1 verilir. (Govsa-Gékmen, 2003)

Corpus mandibulae’nin iist tarafi olan pars alveolaris, alt ¢ene dislerinin yerlestigi alandir
ve bu alana arcus alveolaris inferior ad1 verilir. Burada dislerin oturdugu alanlara alveoli
dentales denir ve bu alanlar1 birbirlerinden ayiran ince kemik dokuya septa interalveolaria
denir. Birden fazla dis kokii bulunan sahalar1 ayiran doku ise septa interradicularia’dir. Dis
kokleri corpus mandibulae’de kabarintilar olusturmaktadir. Bu kabarintilara Jugo

alveolaria ad1 verilir. (Govsa-Gokmen, 2003)

Ramus mandibulae; corpus mandibulae’nin kenarindan arka ve yukar iki tarafa dogru
uzanir. Dikdortgen seklindedir iki ytizii ve dort adet kenar1 vardir. Corpus mandibulae ve
ramus mandibulae’nin neredeyse dik a¢1 olusturacak sekilde birlesim yerine angulus
mandibulae ad1 verilir.(Sekil 1.6) Ramus mandibulae ¢igneme kaslarinin yapigma yeridir.
D1s yiizii genel olarak diiz olmasina ragmen angulus mandibulae’ye yakin kisminda
purtiiklii bir alan vardir. Tuberositas masseterica denilen bu alan musculus masseter’in
ramus mandibulae’ya tutundugu yerdir. Bu bdlgenin izdiisiimii olarak i¢ yiizde de benzer
bir saha yer almaktadir. Musculus masseter’in antagonisti olarak ¢alisan musculus
pterygoideus medialis ‘in tutundugu bu sahaya da tuberositas pterygoidea adi verilir. Yine
i¢ yiizde yer alan 6nemli bir boliim ise foramen mandibulae’dir. Bu delik canalis
mandibulae’nin baslangicini olusturmaktadir. Bu kanal foramen mentale ile son bulur. Bu

kanal dis alveollerine ¢ok yakindan seyretmektedir. (Govsa-Gokmen, 2003)
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Sekil 1.6 Mandibulae’nin arka yiizii (Waschke ve Paulsen, 2011)

Ramus mandibulae’nin iist tarafinda processus coronoideus dnde processus condylaris
arkada olmak tizere siirlandirilan incisura mandibulae adli ¢ikint1 bulunur. Processus
coronoideus (Sekil 1.7) incelendiginde tiggen bir yapida oldugu ve i¢ yan yiiziine musculus
temporalis tutunmaktadir. Bu ¢ikintinin i¢ yliziinde crista buccinatoria adl1 keskin bir kenar
vardir. Crista buccinatoria son molar seviyesinde ikiye ayrilir ve ticgen seklinde olan
trigonum retromolare’yi sinirlandirir.  Crista buccinatoria, musculus buccinatoria’nin

yapistig1 yerdir. (Govsa-Gokmen, 2003)

Os mandibulae os temporale’de yer alan fossa mandibulae’ye yerleserek eklemlesir ve
¢ene kemigini meydana getirir. Processus condylaris’in u¢ kisminda yer alan siskin
kismina caput mandibulae daha alt tarafta olan dar kisma ise collum mandibulae ad1 verilir.
Ekleme katilan kisim da caput mandibulae’dir. Collum mandibulae’nin 6niinde musculus

pterygoideus lateralis’in yapistig1 fovea pterygoidea yer alir. (Govsa-Gokmen, 2003)
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Sekil 1.7 Mandibulae’nin yan goriiniimii (Waschke ve Paulsen, 2011)

1.1.1.1.21. Foramen mentale

Foramen mentalis canalis mentalis’in disar1 agilma noktasidir. Corpus mandibulae’nin dis
tarafinda (Sekil 1.8) ortalama olarak 1.-2. Premolar dis seviyesinde yer alan oval veya
dairesel bir agikliktir. Mandibular bdlgenin invaziv ve non invaziv islemlerinde stratejik
oneme sahip bir noktadir. (Hasan, 2011) Ozellikle dis hekimliginde olmak iizere foramen
mentalis’in pozisyonu ve varyasyonu plastik cerrahi, dental islemler, implantoloji,
genioplasti operasyonlarinda 6nemli bir yere sahiptir. (Green, 1987)(Kokten, Biiyiikertan
ve Balcioglu, 2004) N. Alveolaris inferior, a. alveolaris inferior buradan ¢ikar ve alt

dislere, dudaga, gingivaya, ve alt ylize dagilir.

N. alveolaris inferior; nervus mandibularis’in arka kdkiinden dallanan bir miktar motor lif
de iceren sinirdir. Canalis mandibulae’ye girmeden Once fossa infratemporalis’te n.
Mylohyoideus adini alarak ilk dalin1 verdikten sonra m. Mylohyoideus ve m.digastricus’un
venter anterior kismini innerve eder. Canalis mandibulae’de ¢oklu dallanmalar yaparak
burada plexus dentalis inferior adl1 sinir agin1 meydana getirir. Bu agdan rr. Dentales
inferiores dal1 ile alt premotor dislere; rr. Gingivales inferior dali ile de gingiva’ya dagilir.
N. Alveolaris inferior’un u¢ dali foramen mentale’den ¢ikarak N. Mentalis adini alir.
Buradan ¢ene ucu derisinde rr. Mentales, alt dudakta rr.labiales ve gingiva’da rr.gingivales

adli dallanmalar meydana getirir. (Govsa-Gokmen, 2003)

a. alveolaris inferior; A. Maxillaris’in alt yiliziinden ¢ikan ramus mandibulae ve m.
Pterygoideus medialis arasinda asag1 dogru uzanmaktadir. Canalis mandibularis’te dis
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koklerine ve gingivaya dallar vererek n. Alveolaris inferior ile birlikte foramen
mentalis’ten ¢ikis yapar. Ardindan ¢ene ucunda dagilir. Foramen mentale girmeden hemen
once r.mylohyoideus adli dal verir. Bu dal m.mylohideus besler. Rr. Dentales adl1 dali
alveol ¢ukurlarina dogru verdigi dalciklaridir dis kokenlerinden alt ¢cene dislerini besler.
Rr. Peridentales dal1 dis kokleri gevresini ve kemik dokusunu besler. Foramen mentale

‘den ¢iktiktan sonra R.mentalis adin1 alir ve ¢ene ucuna dagilir. (Govsa-Gokmen, 2003)

V. alveolaris inferior; oncelikle plexus pterygoideus’in yapisina katilir ardindan da v.

maxillaris ile v. retromandibularis’e dokiliir.

Foramen mentale genel olarak oval olmak iizere ortalama yatayda 3,39 mm dikeyde 2,58
mm ¢apina sahiptir. Huni seklinde olup deligin a¢ilim1 agiklig1 yukar ve arkaya bakacak
sekildedir.

Ortalama olarak konumu yiiziin orta hattina 25.73 mm  ramus mandibulae’nin arka
kenarina ortalama 65,80 mm mandibula’nin alt kenarina ortalama 13,40 mm’dir. Iki delik
arasindaki mesafe 51,46 mm ortalama degere sahiptir. Genel olarak 2. premolar olmak
izere 1. premolara yakin veya iki premolar arasinda konumlanabilmektedir.(Kokten ve

ark., 2004) Foramen mentale’nin konumu 1rksal olarak da farklilik gosterebilmektedir.
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Sekil 1.8 mandibulae’nin yandan goriiniimii (Waschke ve Paulsen, 2011)

1.1.1.2. Temporomandibular Eklem(TME)(Articulatio Temporomandibularis)
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Mandibulay kafatasina baglayan ve mandibula hareketini diizenleyen ¢ene eklemi olarak
adlandirdigimiz articulatio temporomandibularis (TME), (Sekil 1.9) mandibulanin iki
ucunda yer alan kondillerin ayn1 gorevi yerine getirdigi bi-kondiler bir eklemdir.
Kafatasinda tek tam hareketli eklemdir. Os mandibulae’nin hareketli iist ucu olan caput
mandibulae’st ve os temporale’nin alt yiiziinde yer alan fossa mandibulares arasinda olusan
sinoviyal bir eklemdir. Kondil ve fossa arasinda stresi emmek i¢in yastik gorevi goren ve
ayrica agiz agilip kapanirken kondilin bu alanda rahatca hareket etmesini saglayan
fibrokartilajdan olusan diske sahiptir. Cogu eklemin aksine eklem yiizeyi hyalin kikirdak
yerine TME’nin eklem yiizeyi degisken miktarda fibrokartilaj igeren fibroz bag dokusu ile
kaplidir. TME yapis1 benzersiz ve karmagiktir. Eklem yiizleri bakimindan caput
mandibulae enine bir yumurta seklindedir. Fossa mandibularis ise konkav yapida arkadaki
tuberculum articulare de konveks sekildedir. Fossa mandibularis ¢evresine yapisan huni
seklindeki eklem kapsiilii gevsek bir sekilde tuberculum articulare’yi de saracak sekilde
TME’yi kaplayarak collum mandibulae’de son bulur.. Her iki TME’de de bulunan ,
kemikler arasinda eklem boslugunda eklem kapsiiliine cepecevre yapisan discus articularis

adli bir ddisk bulunmaktadir. (G6vsa-Gokmen, 2003)

Disk eklem boslugunu alt ve iist olmak iizere iki bolmeye ayirmaktadir. Iki bolmede de
eklemin hem beslenmesini hem de hareket sirasinda olusan stressten eklem i¢inde bulunan
yapilarin zarar gérmesini engellemek i¢in kayganlik saglayan sinoviyal siv1 ile doludur.
Disk, fibroelastik yapidadir ve eklem gerilmelerini daha genis bir alana yayar boylece
hareket sirasinda olusacak temasin tek bir noktada olmasinin 6niine ge¢ilmis olur. Disk
ag1z acik iken tuberculum articulare ile caput mandibulare arasinda; ag1z kapali iken ise
caput mandibulae ve fossa mandibularis arasinda yer alir. Diskus articularis’in 6n kenarina

eklem kapsiilii aracilig1 ile musculus pterygoideus lateralis’in iist lifleri tutunmaktadir.

(Govsa-Gokmen, 2003)

Musculus pteyrgoideus lateralis’in iki tarafli olarak kasilamasi her iki tarafta bulunan
discus articularis’ler eklem kapsiilii ve collum mandibulae’nin birlikte 6ne dogru
cekilmesiyle birlikte alt cenenin asagiya dogru hareket etmesini yani ¢genenin aralanmasini
saglar. Bu kasa ait liflerin biiylik cogunlugu fossa pterygoidea’da son bulur. Fossa

pterygoidea caput mandibulae’de yer almaktadir. (Govsa-Gokmen, 2003)
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Kemikler baglarla bir arada tutulur ve bu baglar TME’yi tamamen ¢evreleyen eklem
kapsiiliiniin olusmasini saglar. TME ile iliskili dort adet ligament bulunmaktadir. Ozellikle

lig. Mediale ve lig. Laterale eklem kapsiilii ile dogrudan iligkilidir. (Gévsa-Gokmen, 2003)

Lig.mediale; genelde zayif ve ince bir bagdir. Fissura petrotympanica’nin i¢ yan tarafindan
ve spina ossis sphenoidalis’ten baslayarak collum mandibule’nin medialinde son bulur.

Bazen eklem kapsiilii ile kaynasmis sekilde de bulunabilir. (Govsa-Gokmen, 2003)

Lig.laterale; processus zygomaticus’tan baslayarak eklem kapsiiliinii lateralden ¢aprazalar
ve collum mandibulae’de son bulur. Uggen seklinde bir bagdir. Caput mandibulae’nin
arkaya dogru asir1 hareketini engeller ve eklem kapsiiliinii dis yan taraftan kuvvetlendirir.

(Govsa-Gokmen, 2003)

Lig.stylomandibulare; fascia cervicalis’in kalinlasmasi olan Riolan kas demeti ile beraber
0s temporale’nin proc. Styloideus’undan baslar ve m. Masseter ile m. Pterygoideus ile
ilerleyerek angulus mandibulae’de son bulur. Gl. Parotidea ve gl.submandibularis’i

birbirinden ayirir. (Gévsa-Gokmen, 2003)

Lig.sphenomandibulare; spina ossis sphenoidalis’ten yasssi bir sekilde baslar ardindan m.
Pterygoideus lateralis ile m. Pterygoideus medialis arasinda uzanir. Ramus mandibulae’nin
i¢ yliziinde yer alan lingula mandibulae’de son bulur. Bu iki bag mandibula’y1 i¢ten ve
distan bir salincak gibi kafa iskeletine asarlar. Cene eklemine mekanik bir etkileri yoktur.

(Govsa-Gokmen, 2003)

TME’nin isleyisi; en 6nemli islevleri konusmak ve ¢ignemektir. Her iki yanda bulunan
TME’ler es zamanli olarak hareket eder. Art. Condylaris tipi bir eklem olmasin akrsin disk
yapist bulundurmasi nedeniyle ii¢ eksende de hareket imkani vardir. (Govsa-Gokmen,
2003)

One ve arkaya hareket; mandibula’nin &ne hareketinde (protraction) caput mandibulae
discus articularis ile birlikte 6ne dogru tuberculum articulareye ilerleyerek alt dislerin {ist
disler lizerinde 6ne dogru hareketini saglar. Mandibula’nin arkaya dogru hareketinde
(retraction) yine caput mandibulae ile discus articularis birlikte tuberculum articulare
izerinden kayar. Fakat bu hareket esnasinda transvers eksende de bir miktar rotasyon
hareketi ortaya ¢ikmaktadir. One ve arkaya dogru hareketlerin her ikisi de eklemin iist

tarafinda meydana gelen hareketlerdir. (Govsa-Gékmen, 2003)
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Yanlara kayma hareketi; bu hareket ¢cigneme sirasinda 6giitme hareketidir. Bir tarafin caput
mandibulae’si ve discus articularis’i 6en dogru kayarken karsi taraf caput mandibulae’si
vertikal eklemde rotasyon hareketini meydana getirir. Bu iglemler tersi tekrarlanarak

devam eder. (G6évsa-Gokmen, 2003)

Yukar1 ve asagiya hareket; agzin agilip kapanmasini saglayan harekettir. Mandibula’nin
asagiya dogru inmesi(depression) ilk fazda caput mandibulae ve discus articularis’in
birlikte asagiya dogru kaymasidir. Ikinci fazda ise her iki caput mandibulae’den gecen
transvers eksende rotasyon hareketi meydana gelir. Agzin genis bir sekilde agilmasi igin
caput mandibulae ile discus articularis tuberculum articulare {izerinden 6ne ve asagi dogru
kaymaktadir. Mandibula’nin yukari (elevation) dogru kaymasi ise tam tersi bir manevra ile
saglanir. Once caput mandibulae ile discus articularis arkaya ardindan caput mandibulae
diskin alt yiiziine dogru doner. Boylece agiz kapatilmis olur. (Katzberg ve ark., 1980)
(Govsa-Gokmen, 2003)

Zengin vaskiiler aga sahiptir. Agirlikli olarak a.temporalis superficialis ve a. Maxillaris’ten
kaynaklanan besleyici dallardan beslenir. Vendz doniisii ise eklemi ¢cepegevre saran rete
venosum articulare mandibulae tarafindan saglanir. Bu ag daha sonra v. Retro
mandibulae’ye dokiiliir. Sinirsel innervasyonu 6ncelikle n. Trigeminalis’in n.
Mandibularis’ e ait n. Auriculotemporalis dalindan saglanir. (Gévsa-Gokmen, 2003)

(Ingawale ve Goswami, 2009) (Katzberg ve ark., 1980)

Discus articularis (art.
temporomandibularis)

Tuberculum articulare
M. pterygoideus lateralis
(caput superior ve inferior)
Lig, sphenomandibulare

M. plerygoideus medialis — 3
Ductus parotideus (Stensen) — 4y
Aoekinm, /&

Sekil 1.9. Temporomandibular eklem (Netter, 2014)
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1.1.1.3. Kaslar
1.1.1.3.1. Agiz Cevresinde Bulunan Kaslar (Dudak Ve Yanak) (Sekil 1.10)
1.1.1.3.1.1. M. Orbicularis Oris

Kasildiginda dudagi bilizerek agzi kapatir. Yiizeyel lifleri dudaklarin sikica kapanmasini
saglarken derin lifleri ise dudaklarin ¢gene kemigine tutunmasini saglamaktadir. Harflerin
ve hecelerin telaffuzuna yardimei olur. Ayrica m. buccinator ile birlikte lokmanin agiz
icinde kalmasini saglar. Derin lifleri; M. buccinator’un orta kismindan baglar. Buradan
uzanan liflerin bir kism1 maxilla’dan uzanarak tiist dudaga bir kismi1 da mandibula’dan
uzanarak alt dudaga uzanir. Yiizeyel lifleri; dudag iist tarafta maxilla ve septum nasi’ye alt
tarafta mandibula’ya baglamaktadir. innervasyonunu n.facialis’in r.buccalis ve

r.marginalis dallari saglar. (Govsa-Gokmen, 2003) (Meltem, 2004)
1.1.1.3.1.2. M. Levator Labii Superioris

Kasildiginda burun kanatlarini ve tist dudagi yukar: ¢ekerek tiksinti mimiginin olusmasini
saglar. Orbitanin alt kenarindan baslayarak burun kanadinin iist kenar1 ve dudagin
derisinde son bulur. Innervasyonunu n.facialis’in r.buccalis dali saglar. (Govsa-Gokmen,

2003)
1.1.1.3.1.3. M. Levator Labii Superior alaeque nasi

Kasildiginda burun kanatlarini ve {ist dudagi yukari ¢ekerek tiksinti mimiginin olugmasini
saglar. Sulcus nasolabialis’te yer alan bir kastir. Burun kenar1 ve dudak derisinde sonlanr.

Innervasyonunu n.facialis’in r.buccalis dal1 saglar. (Govsa-Gokmen, 2003)
1.1.1.3.1.4. M. Zygomaticus Major

Sutura zygomaticomaxillaris’in arka tarafindan baslayan kas agiz kosesinde son bulur.
Kasildiginda m. zygomaticus mindr ile birlikte agzin koselerini 6zellikle dudagin yukari
cekilmesini yani giiliimseme mimiginin olusmasimi saglar. Innervasyonunu n.facialis’in

r.buccalis dali saglar. (Govsa-Gokmen, 2003)
1.1.1.3.1.5. M. Zygomaticus Minor

Os zygomaticum’un dis yiiziiniin ortasindan baslayan kas tlist dudakta m. levator labii
superioris ve m. zygomaticus major arasinda sonlanmaktadir. Kasildiginda m. zygomaticus

major ile birlikte agzin koselerini 6zellikle dudagin yukari ¢ekilmesini yani glilimseme
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mimiginin olusmasini saglar. Innervasyonunu n.facialis’in r.buccalis dali saglar. (Govsa-

Gokmen, 2003)
1.1.1.3.1.6. M. Levator Anguli Oris

Kasildiginda dudak kosesini ve alt dudagi yukar1 kaldirmay1 saglar. Fossa canina’dan
baslayan kas ag1z kdsesinde son bulur. Innervasyonunu n.facialis’in r.buccalis dal1 saglar.

(Govsa-Gokmen, 2003)
1.1.1.3.1.7. M. Risorius

Gamze olusumunu saglayan kastir. Giilme sirasinda agiz kdsesini dis yana dogru gevirir ve
agzin acilmasini saglar. Fascia masseterica’dan baglayarak agiz kosesinde deride son bulur.

Innervasyonunu n.facialis’in r.buccalis dali saglar. (Govsa-Gokmen, 2003)
1.1.1.3.1.8. M. Depressor Labii inferioris

Islevi alt dudag1 asag gekmektir. Symphysis menti’den baslayarak alt dudak derisinde

sonlanir. innervasyonunu n.facialis’in r.buccalis dali saglar. (Govsa-Gokmen, 2003)
1.1.1.3.1.9. M. Depressor Anguli Oris

Kasildiginda agzin koselerini asagi ¢ceker. Corpus mandibulae’nin alt kenarindan baglayan
lifler ag1z kdsesinde sonlanmaktadir. Innervasyonunu n.facialis’in r.buccalis dali saglar.

(Govsa-Gokmen, 2003)
1.1.1.3.1.10. M. Mentalis

Kasildiginda deride kirigiklik olusturmaktadir. Alt dudagin yukar: ¢ekilerek 6ne uzamasini
saglamaktadir. Alt taraf dentes incisivi’lerin juga alveolaria’sindan baglayarak alt ¢enenin
derisinde son bulur. Innervasyonunu n.facialis’in r.buccalis dali saglar. (Gévsa-Gdkmen,

2003) (Meltem, 2004)
1.1.1.3.1.11. M. Transversus menti

Kasildiginda comissura labiorum’u agagiya ve ice dogru ¢eker. M. mentalis ile birlikte

seyreder. Innervasyonunu n.facialis’in r.buccalis dali saglar. (Gévsa-Gékmen, 2003)
1.1.1.3.1.12. M. Buccinator

Dértgen seklindeki bir kastir. Maxilla ve mandibula arasinda uzanmaktadir. Uzeri fascia

buccopharyngea ve corpus adiposum adli yag tabakasi ile ortiiliidiir. Agi1z igerisindeki
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havanin kuvvetle disar1 atilmasini saglamaktadir. Ayrica lokmanin agiz iginde kalmasina
da yardimci olur. Uflemeli alet ¢alan kisilerde oldukga gelismistir ve bunun sonucunda
yanaklar disa dogru bombeli olarak goziikiir. Raphe buccopharyngea’nin 6n yiiziinden ve
molar dislerin arasindan baglayarak iist dudak ile iist dudakta uzanarak agiz kdsesinde

sonlanmaktadir. Innervasyonunu n.facialis’in r.buccalis dali saglar. (Govsa-Gokmen, 2003)

Galea aponeurotica

M. procerus

M. corrugator supercilii

’t\ Lig. palpebrate mediale

M. levator tabk supericris
alaeque nasi

M. i
Venter frontalis
M. depressor supercii

M. temporoparietalis
M. nasalis
M. orbicularis oculi,

Pars palpsbralis
M. levater labli superiorns

M. orbicularis ocull, £/ \
Pars orbitalis | . \ —— | M. zygomaticus minor

. \ < i

i
M. levator labii

superioris alaeque nasi M. zygomaticus major

M. zygomaticus minor

M. levator labli superioris — \‘ Il % N \ ¢ 4 s M. levator angull oris
e ; g s
‘ X ' - H Glandula parotidea

LR
M. zygomaticus major ‘ k : w:\
NS ¢

M. depressor septi nasi

Corpus adiposum buccae

Ductus parotideus
M. buccinator
M. masseter

M. levator anguli oris (4

M. orbicularis oris,
Pars marginalia

M. risorius
Platysma

Platysma
Foramen mentale

M. depressor angull oris
M. d anguli oris
FPrREsOr MY M. depressor labil inferlorts
M. sternocieldomastoldeus

Platysma

Fascia cervicalis, Lamina superficialis

M. depressor labii inferioris
M. mentalis

M. orbicularis oris, Pars labiaks

Sekil 1.10 yiiziin mimik kaslar1 (Waschke ve Paulsen, 2011)

1.1.1.3.2. Cigneme Kaslari

1.1.1.3.2.1. M. Temporalis
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Islev olarak iki tarafli kasildiginda mandibula’y1 yukari kaldirir ve genenin kapatilmasini
saglar. Tek tarafli olarak kasilirsa mandibula’yi1 kasilan tarafa dogru ¢eker. Kasin arka
taraftaki lifleri kasildiginda da mandibula’y1 arka tarafa dogru ¢ekmektedir. Fossa
temporalis’i dolduran ters tiggen seklinde bulunan kalin bir kastir. Crista temporalis, fossa
temporalis ve fascia temporalis’in lamina profunda’sindan baslayarak mandibula’nin
processus coronoideus’unda sonlanir. Innervasyonunu n. Mandibularis’in n. Temporalis

profunda’si saglar. (Sekil 1.11)(G6vsa-Goékmen, 2003) (Meltem, 2004)
1.1.1.3.2.2. M. Masseter

Islev olarak iki tarafli kasilmas1 mandibula’yr yukar1 kaldirmaktadir. ek tarafli olarak
kasilirsa mandibula’y1 kasilan tarafa dogru ¢eker. Cenenin protraksiyon hareketini
yapamasini saglamaktadir. Arcus zygomaticus’un alt kenarindan baslayarak ramus
mandibulae’nin dig yiiziiniin {ist yarisinda ve processus coronoideus’un dis yiiziinde
sonlanir. innervasyonunu n. Mandibularis’in n. Massetericus dali saglamaktadir. (Sekil

1.11)(Go6vsa-Gokmen, 2003) (Meltem, 2004)

M. temporalis

Arcus zygomaticus

M. masseter, Pars profunda

M. masseter, Pars superficialis

Mandibula

Sekil 1.11. M.Masseter ve M.Temporalis (Waschke ve Paulsen, 2011)

1.1.1.3.2.3. M. Pterygoideus Medialis

Dikdértgen seklinde bir kastir. Islev olarak iki tarafli kasiimas1 mandibula’niarka tarafini

kaldirarakone ¢eker. Cenenin kapatilmasini saglamaktadir. Tek tarafli olarak kasilirsa alt
18



ceneyi kasilan tarafa dogru cekmektedir. Fossa pterygoidea, lamina lateralis ossis
pterygoidei’nin i¢ ylizii ve os palatinum’un processus pyramidalis’in dis yiiziinden
baslayarak angulus mandibulae’nin tuberositas pterygoidea’da sonlanir. Innervasyonunu
n.mandibularis’in n. Pterygoideus medialis dali saglamaktadir. (Sekil 1.12)(Govsa-
Gokmen, 2003)

1.1.1.3.2.4. M. Pterygoideus Lateralis

Uggen bigiminde bir kastir. Islev olarak iki tarafli kasildiginda mandibula’y1 éne dogru
ceker ve ¢eneyi acar. Tek tarafli olarak kasildiginda ise ¢ene karsi tarafa itilir yani ¢ene
kasilan tarafa dogru hareket etmektedir. Iki béliime sahiptir. Ust boliimii crista
infratemporalis ve facies infratemporalis’ten baglar. Alt boliimii ise tuber maxillae ve
processus pterygoideus’un lamina lateralis’inden baslar. Iki boliim de temporomandibular
eklemin kapsiiliinde sonlanmaktadir. Innervasyonunu n.mandibularis’in n. Pterygoideus

lateralis dali saglamaktadir. (Sekil 1.12)(Govsa-Gokmen, 2003) (Meltem, 2004)

Ala major, Crista infratemporalis

M. pterygoideus lateralis,

Caput superius M. pterygoideus lateralis, Caput superius

\ Discus articularis
, 0% temporale, ; A _~Fossa mandibutaris,
Proc. zygomaticus > ” = Facies articulars

Fossa mandibularis,
Facies articularis
Capsula articularis

Discus articularis

Caput mandibulae y
Caput mandibulae

Capsula articulanis

M. pterygoideus lateralis,

N0 "
Tuberculum articulare
Y Caput inferius

M. pterygoideus lateralis,
Caput inferius

Os zygomaticum, Proc. temporalis Ramus mandibulae

M. pterygoideus medialis,
(Pars medialls)

M. pterygoideus medialis,
(Pars lateralis)

Sekil 1.12. M. Pteryhoideus medialis ve M. Pterygoideus lateralis (Waschke ve
Paulsen, 2011)

1.1.1.4. Cavitas Oris(Ag1z Boslugu)

19



Onde dudaklar, yanda yanaklar, iistte damak, altta dil ve diaphragma oris ile
sinirlandirilmis sindirim sisteminin baslangi¢ boliimiidiir. iki agikliga sahiptir bunlardan
ilki sindirim sisteminin devamini saglayan isthmus faucium; diger kismi ise agiz
boslugunu disariya acan dudaklar arasi agiklik rima oris’tir. Cavitas oris (Sekil 1.13) iki
kisimda incelenir. Dis kemerlerinin ayirdigi bu kisimlar (Sekil 1.14) 6nde vestibulum oris,

arka tarafta kalan kismu1 ise cavitas oris propria diye adlandirilir. (Govsa-Gokmen, 2003)

Labum supertus

Dens incisivus |

Palatum durum

Palatum molle

Arcus palatoglossus

Tonsilla palatina Arcus palatopharyngeus

Uvuia palatina

Dorsum linguae

Labium inferius

Sekil 1.13. Cavitas oris (Waschke ve Paulsen, 2011)

1.1.1.4.1. Vestibulum Oris

Onde dudaklar ve yanlarda yanaklar tarafindan siirlandirilan arka tarafta ise dis ve
gingiva (dis eti) sinirlandirilan alandir. Konkavligi disa dogru bakan yarim ay seklinde bir
kavse sahiptir. Yanak ve dudaklarin i¢ yiizlinii ddseyen yukarida fornix vestubuli superior
ve asagida fornix vestubuli inferior adli mukozal ¢ikmazlar bulunur. I¢ yiizii doseyen
mukoza alveol kemerine atlarken orta hatta yukarida frenulum labii superioris, agagida
frenulum labii inferioris adl1 katlantilar mevcuttur. Vestibulum oris 6n tarafta sindirim
sistemini digariya agan rima oris adl1 agikliga sahiptir.cene tam kapaliyken cavitas oris
propria ile arasindaki baglanti iki kisimda saglanir. Bunlardan ilki iist ve alt digler arasinda
bulunan ince araliklar; digeri ise son molar dis ile raamus mandibulae arasindaki 6n

acikliktir. Bu agikliga spatium retromolare adi verilir. Bu kisim bilincin kayboldugu
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durumlarda beslenmenin saglanmasi i¢in agiz i¢i sondanin yonlendirildigi kisimdir. GL.
Parotidea, gll. Buccales ve gll. Labiales bezleri vestibulum oris’e agilir. (Govsa-Gokmen,

2003)

1.1.1.4.2. Cavitas Oris Propria

Arkada isthmus faucium adli agiklik ile sindirim sisteminin devamina saglayan cavitas oris
propria 6nde ve yanlarda arcus alveolaris, dis ve dis eti(gingiva) ile sinirlandirilir. Isthmus
faucium oropharynx’e acilmaktadir. Tabaninin biiylik kismini dil olusturmakta kiigiik
kismini ise dilin yan kismindan dis etine atlayan mukoza olusturmaktadir. Tavanini ise
palatum molle, palatum durum yani damak olusturmaktadir. Agzin kapali oldugu normal
durumda dil cavitas oris propria’y1 tamamen doldurur. Buray1 destekleyen ve diaphragma

oris’i de sekillendiren m. mylohyoideus’tur.

Gl.sublingualis ile gl.submandibularis bezleri agzin bu kismina agilmaktadir. Dilin alt

yiiziinde frenulum linguae adl1 bir mukozal ¢ikinti bulunur. (Govsa-Gékmen, 2003)

Palatum molle
[Velum palatinum]

fy - Fossa supratonsillaris

‘ e 5 % N
f - A N - /
Vestibulum y - \,
orns 5 o \ ! -
1” 5 - ) AT \ B\ >

Maxilla =
Plica
Dorsum salpngopharyngea
linguae

Labium inferius Tonsilla palatina

Arcus

Vestibulum palatopharyngeus

ons

Papilla folata
Cavitas oris propria

| Arcus palatoglossus
\ \ Foramen caecum linguae

[ |
Papillae vallatae ' ! Tonsilla lingualis

Sekil 1.14. Cavitas oris yandan goriiniimii (Waschke ve Paulsen, 2011)

1.1.15. Dudaklar(Labia Oris)

Vestibulum oris’i énden sinirlandirir. Ust dudak (labium superius) ve alt dudak (labium
inferius) olarak iki kisimda incelenir. Commissura labiorum ile alt ve iist dudak birbiri ile
kenar noiktalarda birlesir. Burada olusan agiya angulus oris adi verilir. Birinci molar

disinin hizasinda bulunur.
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Labium superius’un dis tarafinda {istte philtrum adinda ¢ukurluk bulunmaktadir.
Philtrumun alt ucunda ve labium superius’un iistiinde tuberculum labii superius adl1 bir
cikint1 bulunmaktadir. Ust dudagin iizerinde burun kanatlarindan baslayarak commissura
labiorum’lara ilerleyen ve dudaklar1 yanakalrdan ayiran iki adet kanal bulunur. Bu
kanallara sulcus nasolabialis denir. Ust dudagin iist kisminda kadin ve ¢ocuklarda ayva

tityii erkeklerde ise bryik bulunur. (Govsa-Gokmen, 2003)

Labium inferius’un alt tarafinda sulcus mentolabialis adl1 oluk bulunur ve bu oluk dudagi

ceneden ayirir. Alt dudagin alt tarafinda sakal bulunur.

Yapisi; dis yliziinii deri, i¢ ylizii mukoza ile kaplidir. Dudaklarin kirmizi-pembe rengini
dudakta yer alan kapillerin fazlalig1 ve epidermisin inceliginden kaynaklanmaktadir.
Dudaklarin serbest kenar kalinlig1 irka, yasa ve cinsiyete gore degismektedir. Dudaklarin
beslenmesi ve rengini saglayan circulus arteriosus labiorum denilen bir halka tarafindan
saglanir. A. Facialis ‘in dal1 olan a. labialis superior ve a.labialis inferior bu agin
olugmasini saglar. Dudagi parmaklar arasina aldigimizda bu arterlerin nabz1 hissedilir.
Beslenme aginin fazla olmasi yaralanmalarda fazlaca kan akmasina neden oldugu gibi
yaranin da hizlica iyilesmesini saglamaktadir. Ust dudagin venleri V.labialis superior ve v.

Labialis inferior ile v.facialis e dokiiliirler. (Govsa-Gokmen, 2003)

1.1.1.6. Yanaklar(Buccae)

Vestibulum oris’i yandan sinirlandirmaktadir. Yap1 olarak dudaga benzemektedir ve biraz
daha kalindir. D1s yiizii deri ile kaplidir erkeklerde bu kisimda sakal bulunur. Derinin alt
tarafinda m. Masseter’in 6n kenar1, m. Buccinator ve corpus adiposum buccae yer alir.
Corpus adiposum buccae, musculus buccinator ve musculus masseter ile deri arasinda
bulunan yag kitlesidir. Bu yag kitlesi bebklerde emme sirasinda yanagin kolaylikla
¢Okmesini sagladigi i¢in fonksiyonel bir 6neme sahiptir. M. Risorius, m. Zygomaticus
mindr ve platysma kaslar1 da yanagin yapisina katilan diger kaslardir. Gll. Buccales de
yanakta bulunmaktadir. Yanaklarin i¢ yliziinde iist ikinci molar hizasinda papilla parotidea
adi verilen kabart1 bulunur. Bu kabartiya parotis bezinin ductus parotideus(Stensen
kanali)’u acilir. Yanaklar emme, iifleme, 1slik calma gibi iglevlerin yani sira yemek yeme
sirasinda besin maddelerini cavitas oris propria’ya iter. Yanaklar a.facialis ve
a.maxillaris’in dallar tarafindan beslenmektedir. Venleri v.temporalis superficialis, v.

Jjugularis externa ve v. facialis’ e dokiilmektedir. Burada yer alan mimik kaslarinin
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musculus masseter hari¢ n. Facialis’tir. M. Masseter’in motor siniri ise m.
Mandibularis’ten gelmektedir. Sensitif sinirler ise n.maxillaris, n.mandibularis ve plexus
cervicalis’e ait deri dallarindan gelmektedir. Sublingualis adl1 iki ¢ikint1 yer alir. (Govsa-
Gokmen, 2003)

1.1.1.7. Dis Eti (Gingiva)

Mandibula’nin ve maxilla’nin processus alveolaris’lerinin periosteum’una yapisik olarak
bulunan ve dis boynunu saran 6zel bir mukozal yapidir. Yapisi kan damarlarinca oldukga
zengindir ancak uyaranlara kars1 duyarliligi oldukga azdir. Disleri saran kenarina margo
gingivalis diglerin arasindaki kismina ise papilla gingivalis denir. Gingiva’nin maxilla
kismin1 kaplayan kismi a.infraorbitalis, a.pterygopalatina, a.alveolaris superior ve
a.palatinae’den beslenir. Mandibula kismi ise a.submentalis, a. sublingualis ve a.alveolaris

inferior’dan kanlanir. Venleri ise v.lingualis, v. facialis ve plexus pterygoideus’a

dokiilmektedir. (Govsa-Gokmen, 2003)

1.1.1.8. Disler(Dentes)

Agizdaki mekanik sindirimi ¢igneme kaslar1 sayesinde saglayan yapilardir ve konusmaya
da yardimci olurlar. Sarimsi ve beyaz renktedir. Aslinda yap1 olarak kemige benzerlik
gosterir ama kemikten farkli olusumlardir. Maxilla ve mandibuladaki yerlesimine gore
(Sekil 1.15) sirastyla arcus dentalis superior ve arcus dentalis inferior olarak gruplandirilir.

Dislerin oturdugu bosluklara alveoli dentales ad1 verilir.

Disler birbirinden farkli olarak goziikse de genel yapilar1 birbirine benzemektedir. Corona

dentis, cervix dentis ve radix dentis adli ii¢ temel kisma ayrilmaktadir.

Corona dentis; disin disaridan goziiken ve disin en dayanikli kismidir. Alveoli dentales ve
gingiva disinda kalan kismidir. Substantia adamantina(dis minasi) ile ortiiliidiir. Mina

tabakasi kalsiyumca zengindir ve insan viicudunun en dayanikli kismidir.
Cervix dentis; Corona dentis’1 radix dentis’e baglayan kisimdir.

Radix dentis; disin alveoli dentis’e giren kok kismidir. Sayisi ve sekli diglere gore

degiskenlik gosterebilir. (Govsa-Gokmen, 2003)
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Sekil 1.15. Maxillae ve Mandibulae’da yerlesim gosteren disler (Netter, 2014)

1.1.1.8.1. Dentes Incisivi (Kesici Disleri)

Kavsin 0n tarafinda yerlesim gosteren ve kenarlari keskin olan dort iist dort alt taraf olmak
tizere sekiz adet distir. Corona dentis’leri dikey konumludur, cervix dentis kismi dar, radix
dentis ise tek kok olmak iizere koni seklindedir. Dile bakan yiizleri hafifce konkav dudak
kismina bakan yiizleri ise hafif konvekstir. Dile bakan yiizde tuberculum dentale adl1 bir
cikint1 yer alir. Ayrica maxillada yer alan dislerde ise yine ayn1 yiizde ters V seklinde
cingulum denilen ¢ikintilar yer alir. (Govsa-Gékmen, 2003)

1.1.1.8.2. Dentes Canini (Kopek Disleri)

Disler arasinda yer alan en uzun dislerdir. Ustte ve altta ikiser tane almak iizere toplam dort
adettir. Ust taraf kopek disi alt tarafa oranla daha uzundur. Corona dentisleri koni olmak
tizere dile bakan yiiz konkav dudaga bakan kismi ise konvekstir. Radix dentis’i tek
kokliidiir. Oldukga derine gomiilii oldugu i¢in arcus alveolaris’te belirgin bir ¢ikinti

olusturmaktadir. (Govsa-Gokmen, 2003)

1.1.1.8.3. Dentes Premolares (Kiiciik Az Disleri)

Yerlesimi kopek disinden sonra olup daha kisa ve kiigiiktiir. Alt ve iistte dorder tane olmak
iizere toplam sekiz adet bulunmaktadir. Corona dentis’lerin yanaga ve dile bakan kisimlar1
konveks diger disler ile temas eden yiizleri ise diizdiir. Yanak ve dile bakan yiizde iki adet
tubercul bulunmaktadir. Radix dentis i tektir. Ust genede yer alan premolar’ler alt

taraftakilere oranla daha biiyiiktiir. (Govsa-Gokmen, 2003)
1.1.1.8.4. Dentes Molares (Biiyiik Az1 Disleri)

24



Cigneme yiikiiniin en biiyiik iistlenen Ustte ve altta altisar tane bulunan toplam on iki adet
distir. (Sekil 1.16) Corona dentis’leri kiip seklinde iist yiizii olduk¢a genis yapidadir. Bu
genislik besinleri ¢ignemeyi saglar. Ust yiizlerinde dort veya bes adet tubercul
bulunmaktadir ve en biiyiik ¢igneme birinci az1 disindedir. Ardindan ikinci biiytlik az1
disindedir. Bu ¢ikintilar haga benzeyen kanallar ile birbirinden ayrilmaktadir. (Govsa-

Gokmen, 2003)

Factes vestbulans , Cuspis dentis
Cuspis denkis —

— Apex cuspidis

Facies contactus);
acies distalis

"\ Cuspis dentis

(Facies 7
contactus);
Facies mesialis

Cuspis dentis © 8
Tuberculum dentis

Facies lingualis

Sekil 1.16. Maxillae’da yerlesim gosteren dentes molare (\Waschke ve Paulsen, 2011)

Ust taraf molar dislerde dile bakan yiizde bir yanaga bakan yiizde ise iki olmak iizzere ii¢
adet koke sahiptir. Alt molarlar da ise diger dislere bakan yiizlerde birer adet olmak iizere

iki adet kok bulunur.

Ugiincii molar disin tek kokii bulunabilecegi gibi bazen kok canalis mandibularis’i iki

tarafindan sarar. Bu durumda bu disin ¢ekiminde damar ve sinirler parcalanabillir.

Ust molar dislerin birincisi en biiyiik iigiinciisii en biiyiik olmak iizere birincide dért
ikincide ii¢ adet tubercul bulunmaktadir. Diger dislerin aksine alt molar disler {ist molar
dislerine gore daha biiyiiktiir. Alt taraf birinci molar diste bes adet ¢ikint1 bulunurken ikinci

ve ligiinciide dort tane ¢ikint1 bulunur. (Gévsa-Gokmen, 2003)

Maxillda yer alan dislerin beslenmesini a.maxillaris’e ait dallar olan a.alveolaris posterior
superior ile a.alveolaris anterior superior’lar saglamaktadir. Mandibuladaki disleri ise
a.maxillaris’e ait olan a.alveolaris inferior dali saglar. Arterlerin girisi radix dentis’te
bulunan delikten olur. Ust ve alt taraf venleri arterleri takip ederek v.maxillaris’e dokiiliir.

(Govsa-Gokmen, 2003)
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1.1.1.9. Damak (Palatum)

Ag1z boslugunun tavan kismi ile burun boslugunun taban désemesini olusturan yapidir.
Arkaya dogru uzanan serbest bir kenarla sonlanir bu kenar oropharynx ile nasopharynx’i
birbirinden ayirir. Iki béliime ayrilir. Palatum molle yani yumusak damak ve palatum
durum yani sert damaktir.( Sekil 1.17) (G6évsa-Gokmen, 2003)

Palatum durum; damagin kemik dokusundan olusan kismidir. % 6n kismint maxilla’nin
processus palatinus’u % arka kismini ise os palatinum’un lamina horizontalis’i

olusturmaktadir. On ve yan taraflarini processus alveolaris ile gingiva sinirlandirmaktadir.

(G6vsa-Gokmen, 2003)

Palatum molle; gorevi isthmus faucium’u agmak kapatmak olan sert damagin arka
tarafindan asag1 uzanan yumusak bir yapidir. Agi1z boslugunu pharynx’ten ayirir. Ag1z
boslugunun arka tarafinin daraltilmasini saglayarak isthmus faucium’un iist ve yan
duvarlarini da sinirlandirmaktadir. Nasopharynx ile oropharynx’in birbirinden ayrilmasini

saglamaktadir. (Govsa-Gokmen, 2003)

Rr. alveoclares superiores
/ anlerores

Palatum —

durum { L __— Rr alveolares
[F- = superiores posteriores
4)&:
-ty
™~ Nn. palatini
Palatum — ————

molle

Uwula palatina —

Sekil 1.17. Palatum durum ve Palatum molle (Waschke ve Paulsen, 2011)
1.1.1.10. Dil (Lingua)
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Agi1z dosemesini olusturan ¢izgili kaslardan olusmustur. Cigneme, yutkunma, emme,
konusma ve tat almayi saglamaktadir. Agiz kapali oldugu durumlarda cavitas oris

propria’nin tabanin1 doldurmaktadir.( Sekil 1.18) Dil ii¢ boliimde incelenmektedir.
Apex lingua; dilin u¢ kismidir.

Corpus lingua; dilin tat almaya yarayan papillalarinin da bulundugu gévde kismidir. Apex
lingua’dan sulcus terminalis linguae’nin arasindaki kismidir. Sulcus terminalis linguae

dilin iist yiizinde bulunan ters ’V’’ seklindeki bir oluktur.

Radix lingua; dilin sulcus terminalis linguae’dan sonra baslayan ve dili os hyoideum,
mandibula, yuamusak damak ve processus styloideus’a baglayan kismidir. Bu baglantilari

sayesinde dile gelen damar ve sinirleri igermektedir. (Govsa-Gokmen, 2003)

, Epigiottis

Plica glossoepiglottica mediana -

Plica glossoepiglottica lateralis
Tonsilla lingualis; Cryptae tonsilares
Radix linguae

Foramen caecum linguae M. palatopha g

Sulcus terminalis linguae Tonsilla palatina

Fossulae tonsilares, M palatoglossus
Cryptae tonsillares
Dorsum linguae, (Plica triangularis)
Pars posterior

Arcus palatoglossus
Papillae vallatae

Papillae foliatae N ) \ W (Papillae conicas)

Dorsum linguae,
Papifae fungiformes Pars anterior
Margo linguae
Papillae filiformes
Corpus linguae

Sulcus medianus linguae

Apex linguae

Sekil 1.18. Dilin iistten goriiniimii (Waschke ve Paulsen, 2011)

1.1.2. Angle Siiflamasi
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Modern ortodontinin kurucularindan biri olan Edvard H Angle 1900’lerin basinda tist taraf
birinci biiyiik az1 disini sabit kabul edecek sekilde alt taraf birinci az1 disini sagittal
diizlemde bu dise gore konumlandirarak bugiin ki Angle siniflandirmasini olusturmustur.
Angle smiflandirmasini olustururken bir ¢ok degiskeni siniflandirmaya dahil etmese de
giiniimiizde bu siniflandirma hala daha taninan bir sistem olarak devam etmektedir.
(Chang, Chang ve Tseng, 2006) (Ozbilek, 2018) Angle siniflamasini olustururken gz ardi
ettigi onemli degiskenlerden birisi de dis ve gene yapisinin yiize gore oranidir. (Arslan,
Atay ve Dar1, 2003) Angle yapmis oldugu bu siniflamada sadece dental iliskileri

degerlendirmis; yiizin morfolojisi ve biiylime modellerini siniflamaya dahil etmemistir.
Angle Siiflamasina gore;

Class 1: birinci biiyiik az1 iligkisinin normal oldugu diizensizlikleri kapsamaktadir. Biiyiik
az1 kapanmasi normal olmasina ragmen kesici, kopek disi ve kiiciik az1 dislerinin
kapanislarindaki ve/veya bolgelerindeki konumlarinda degisiklik gozlenebilir. Bunlar
arasinda tist kesici diglerin alt kesici dislere gore geride konumlanmasi, herhangi bir disin
gomiik kalmasi, fazla veya eksik olarak dis bozukluklar1 seklinde bulunabilir. Teshis edilen
malokliizyonlarin yaklasik %50’sini class 1 malokliizyon olusturmaktadir. (Arslan ve ark.,
2003)

Class2: iist birinci biiyiik az1 diginin alt birinci molara gore en az yarim tiiberkiil boyutunda
geride konumlanmasi durumlaridir. Burada alt kesici disin konumlarina gore class 2 iki

adet alt baslikta siniflamaya dahil edilmistir.

Tip1 simiflama; biiyiik az1 kapanist distaldedir ve tist kesiciler dudak yoniine dogru

belirgin bir sekilde egilmislerdir. Bunun sonucunda da over-jet artmistir.

Tip2 simiflama; biiyiik az1 kapanist distaldedir ve iist kesiciler damak yoniine dogru
egilmislerdir. Bunun sonucunda over-bite artmistir. Burada {ist lateraller vestibiile dogru

egilimli bulunabilirler. (Arslan ve ark., 2003)

Class?2 diizensizliklerinin bir adet de alt modeli vardir. Bu formda bir taraf distal diger taraf

ise notral biiyiik az1 kapanisina sahiptir.

Class3: alt taraf disleri iist taraf dislerine gore daha mesial konumdadir. Alt taraf biiyiik azi
disi st taraf biiyiik az1 disine oranla en az bir tiiberkiil boyutunda ileriye dogru

konumlanmaktadir. (Arslan ve ark., 2003) Class ii¢ problemleri klinik olarak maksiller
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gerilik, mandibular ilerilik veya her ikisinin kombinasyonu seklinde goriilebilmektedir.

(Yavuz, Erdem ve Durna, 2006)

Iskeletsel ve dentoalveolar yapilarin biiyiime ve gelismesini dengeli bir uyumda devam
eden bireylerde iist kesici digler alt kesici disleri 6n yilizeyinden 1/3 kuron boyutunda
kapatmaktadir. Maksimum interkiispidasyonda alt ve iist kesici disler arasinda dik yonde
bir aciklik kalmasi durumuna agik kapanis olarak adlandirilir. Disler arasindaki agikliin 1
mm veya daha azi oldugu durumlara basit a¢ik kapanis, 1-5 mm arasi agikliklara orta
siddetli a¢ik kapanis ve 5 mmden daha fazla oldugu durumlara siddetli agik kapanis denir.
(Firat,Gokge ve Gorgiilii, 2011)

Okliizyon durumunda alt kesici dislerin arkusunun iist kesici dislerin arkusundan daha
onde oldugu durumlara ise mandibular prognatizm ad1 verilir. (Ozcan ve Kahveci, 1987)
mandibular prognatizm alt ¢eneden orjinli olarak olusabilecegi gibi %19.5-37.5 {ist ¢cene
geriliginden veya %1.5-30 oraninda hem alt hem de iist cenenin kombinasyonundan

kaynaklanmaktadir. (Tuncer, 2011)

2.AMAC

Insan yiiziiniin degerlendirilmesi ile yiize ait gerceklestirilecek operasyonlarda ve/veya adli
vakalarda analiz i¢in olduk¢a 6nemlidir. Farkli cinsiyetlerde ve farkli yas araliklarinda
yliziin varyasyonlar gostermesi bu alanda daha fazla ¢alisma yapilmasini gerektirmektedir.
Klinik tedavilere olan yaklasimin artmasi genel ve 6zel karakteristige sahip ylizlerin

kaydedilmesi bu alandaki basariy1 olumlu yonde etkilemektedir.

Angle siniflamasina gore ¢enenin pozisyonuna bagli olarak dentes incisivi’lerin konumu ve
yapist farklilagsmaktadir. Etkilenimin diizeyine bagl olarak agizda tam kapanmama, yanlis
kapanma ve ¢enede ¢igneme problemleri goziikebilmektedir. (Arslan ve ark., 2003) Bjork
(1950)’1in belirttigi gibi insan viiciiduna bir biitiin olarak bakilmali ve her bir yapinin

olusumu, gelisimi ve elbette farklilagsmasi ¢evresindeki yapilar etkilemektedir.

Viicudun her kisminda oldugu gibi daha kiigiik alana sahip olmasina ragmen oldukca fazla
minimal yapiy1 igerisinde bulunduran yiizde de bir yapinin olusumunda ve/veya

gelisiminde farkli bir varyasyon gostermesi ¢evresindeki yapilari etkilemektedir.

Calismamizda kadavralarda os mandibulae ve os maxillae’da yer alan dentes incisivi’ler

arasindaki mesafenin degisimine gore yiizde temporomandibular eklem, angulus
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mandibula, foramen infraorbitale, foramen mentale, philtrum ve protuberentia mentalis’in
birbirlerine olan konumlarinin sag/sol olarak ve cinsiyete gore iliskisinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.
3.YONTEM

Arastirmamiz, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. (28.1.2022, Karar no: KU GOKAEK 2022/2.05, Proje no: 2022/13).
(EK-1). Arastirmaya Kocaeli Universitesi Anatomi Anabilim Dali’nin uygun gordiigii 10

kadavraya ait kafatasi dahil edilmistir.

Tiim dl¢iimler ¢elik kumpas dijital kaliper ile 3 defa yapilip 3 6l¢timiin ortalamasi ele
alinmig ve her 6l¢glimden sonra kadavraya ait forma eklenmistir. Her dl¢iim ayr1 ayri
fotograflanmis ve kaydedilmistir. Dentes incisivi’lere ait 6l¢iim i¢in agiz igerisinden kalip
almak ve 6l¢limiin giivenilirligini arttirmak i¢in kalip hamuru ve igneler kullanilmistir.

Biitiin 6l¢timler fotograflarla kayit altina alinmustar.

Diger 6l¢iimler i¢in 6nce kadavralar disseke edilip gerekli noktalar toplu ignelerle
belirlenmistir. Belirlenen noktalar arasi kaliper ile dl¢iilmiistiir. Oblik olarak 6l¢iim iginse
igneler aras1 ip ile degerlendirilip ipin boyutu dl¢iilerek bulunmustur. Bu kisma ait

Olctimler de fotograflarla kayit altina alinmistir.
3.1.Disseksiyon

Yiize yapilacak ilk diseksiyonda atilmasi gereken belirli kesiler mevcuttur. Tlk kesit
zigomatik kemerin arka ucundan baglayarak tragus oniinden alt ¢cene kolunun arka kenarini
takip ederek dikey olarak cekilir. Gonion’da sonlandirilmaktadir. Ikinci kesit yine dikey
olarak g6z kapaklarinin medial kdsesinden baslayip burun yanak olugunu takip eder ve
burun kanatlarinin alt kenar1 hizasina gelir. Ardindan dudak yanak olugunu takipleyerek
dudaklarin birlesim noktasinin yarim santimetre disindan gecip alt ¢enenin alt kenarinda
sonlanir. Ugiincii kesit ikinci kesitin iist ucundan baslayarak alt goz kapaginin serbest
kenarin1 takip ederek kapaklarin dis hizasinda son bulur. Dérdiincii kesit kulak memesinin
kafa ile birlestigi noktadan baglayarak dudaklarin birlesim yaptig1 yere dogru ilerleyerek
ikinci kesitte son bulur. (Sekil 3.1)(Noyan, 1989)
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Sekil 3.1. Yiize yapilacak ilk Kkesiler A-B: 1. Kesi, ¢c-D: 2. Kesi, c-E: 3. Kesi, F-G: 4.
Kesi (Noyan, 1989)

Kesitler yapildiktan sonra deri dikey arka kesit ve yatay kesitin birlesim noktasindan
kaldirilmaya baglanir. Buradan derinin kaldirilmasinin sebebi burada énemli damar ve
sinirlerin bulunmamasidir. Deri ince bir sekilde kaldirilarak derialt1 doku birakilmalidir.
Deri kaldirilmasi tamamlandiktan sonra ytlizdeki yapilarin daha iyi gézlemlenebilmesi i¢in

yiiz dort boliime ayrilir. Ayrilma islemleri sirasiyla:

Birinci kisim; zigomatik kemerin 6n ucundan alt ¢enenin arka kenarina kadar ¢ekilen dikey
bir ¢izgi ile alan arka ve 0n olarak ikiye ayrilir. Bu ¢izginin iist ucu musculus zygomaticus
major ‘un kemige tutunma yerine alt ucu ise musculus masseter’in alt taraf tutunma

noktasinin 6n ucunsa rast gelmektedir. (Noyan, 1989)

Tkinci kisimy; ilk ¢izginin iist ucu ile dudak birlesim yerine arasina ¢ekilecek ikinci bir ¢izgi
aracilig1 ile 6n boliim iist ve alt pargalara ayrilmaktadir. Burada yapilan islemlerden sonra
yiiz A(alt ve iist sekilde iki kisma), B ve C adli alanlara ayrilmaktadir. Arka bolim “A”;
iist tarafin1 zigomatik kemer, arka tarafini zigomatik kemerin arka ucundan baglayarak dig
kulak yolunun 6niinden dikey olarak ganion’a kadar ¢ekilen ¢izgi olusturur. Alt tarafini

ganion’dan baglayarak alt ¢ceneyi takiben yiizii arka ve 6n olarak ayiran ¢izgide son bulur.
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On béliimiin alt kenar1 “B”; 6n tarafta dudak birlesiminden asag1 cekilen ¢izgi, alt tarafta
alt cene kenari, arka tarafin1 zigomatik kemerden baslayan dikey ¢izgi; iist tarafin1 da

musculus zygomaticus major olusturur. (Noyan, 1989)

On boliimiin {ist kenar1 “C”; 6n tarafta burun ve yanak olugu; arka kismin alt kenar1
musculus zygomaticus major iist kenart musculus orbicularis oculidir. Bu sekilde ayrilan
yiiz boliimiinde A kisminin biiytik bir cogunlugu parotis bezi ve olusumlari, B-C kisminin

biiyiik bir kismini ise mimik kaslar1 ve damarlar yer almaktadir. (Sekil 3.2)(Noyan, 1989)

Sekil 3.2. Yiize yapilan kesiler sonrasi yiiziin boliimlere ayrilmasi (Noyan, 1989)

A Boliimii; yiizde bu kisimda bir kabariklik dikkat gekmektedir. Bu kabariklik parotis
bezinin olusturdugu kabarikliktir. Parotis bezinin disini 6rten fascia parotideomasseterica
tizerinde ve alanin arka-alt kosesinden baglayarak tragus a ilerleyen n. Auricularis
magnus’un 6n dali goriildiikten sonra fascia dikey bir kesi ile agilir. daha rahat disseksiyon
icin bu kesiye yatay bir kesi daha atilir. Fascia bu islemle kaldirilarak bez ortaya ¢ikar.

Parotis bezinin gévdesinin i¢ kisminda n. Facialis, v.jugularis externa, a.carotis externa ve
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n. Auriculutemporalis yer alir. Buradaki yapilarin ortaya ¢ikmasi i¢in parotisin bir kisminin
cikarilmasi gerekir. Parotisi orten fascia kaldirilarak parotisin 6n kenart meydana ¢ikar. Bu
noktadan yiize dogru bir ¢ok sinir dali ilerler. Bu dallardan bir tanesinin bezden ¢ikis
noktasini ele alarak bu noktanin dis tarafinda kalan bez yavas yavas ve dikkatle kaldirilir.
Boylece n. Facialis ‘in koklerine ulasiriz. Ciinkil bu sinir bezin i¢inde tek bir planda
dalalrina ayrilmaktadir. Dallardan koklere dogru sinir 6nce iki biiyiik koke sonra da tek
biiytik kiitiikte sonlanmaktadir. (Sekil 3.3)(Noyan, 1989),

Sekil 3.3. A bolgesinde disseksiyon sonrasi parotis bezi A: Parotis lojunun acilmasi,
B: Parotis bezi C: bezin cikarilmasi D: bezin icerisinde yer alan sinir, ven ve arterin

durumu (Noyan, 1989)

N. facialis’in iki kokiiniin birlesip tek kiitiik oldugu noktanin i¢ yaninda ve onu dik olacak
sekilde ¢aprazlayan bir damara rastlanir. Bu damar v. jugularis externadir. Bu damarin
capraz yaptigi noktadan itibaren bolgenin alt ve iist sinirina kadar takiplenmelidir. V.
jugularis externanin arkasinda ve daha derininde vene paralel olarak a.carotis externa yer
alir. A. carotis externa bezin i¢inde ug dallarina ayrilmaktadir. A. carotis externa’nin arka

tarafinda parotis bezinin {ist ucu hizasinda ince bir sinire denk gelinir. Bu sinir
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n.auriculotemporalis’tir. Bu sinir Tragus’un 6niinden kivrilip yukart dogru yonelip ve

zigomatik kemerin arka ucu hizasindan sakak bolgesine girmektedir. (Noyan, 1989)

Buradan sonraki islemlerde daha derin dokular 6zellikle mimik kaslarinin ortaya ¢ikmasi
icin derinin kaldirilmas1 gerekmektedir. Onceki islemlerde deri kaldirilmis fakat orbita,
burun ve agiz ¢evrelerindeki deri birakilmisti o yiizden buralardaki derinin kaldirilmasi
islemi yapilir. Burun ve agiz ¢cevresindeki deri yapraklar1 daha 6nce yapilan kesilere ek
olarak yapilan birkag ek kesi ile orta ¢izgiye dogru; orbita tizerindeki deri ise list goz

kapaginin serbest kenar1 boyunca yapilan kesit ile kaslara dogru kaldirilir. (Noyan, 1989)

Mimik kaslar1 diger kaslarin aksine etraflarinda fascia bulunmamasi ve ayrica fazla
geligsmis olmamalari yiliziinden deri alt1 yag dokusu ile biitiinlesmis olarak gortilebilir.
Dikkatli bir ¢aligma gereklidir. Buradaki incelemelere B ve C béliimlerinin birbirinden de
ayrilmasini saglayan musculus zygomaticus major ile baglanmalidir. Bu kas1 bulmak i¢in
zigomatik kemer 6n ucu ve dudak birlesim yeri arasinda deri alt1 doku kiint aletlerle
arastirilarak kasa ait liflerin dogrultusunda hareket ettirilmistir. Dudak ¢evresindeki
yerlesiminden dolay1 kolay bulundugu i¢in siradaki kas Musculus orbicularis oris’tir. Bu
iki kas bulunup diger kaslara ge¢is yapilmadan dnce daha 6nce kokleri bulunan n. Facialis

incelemesi devam ettirilmistir. (Noyan, 1989)

“B” bolgesindeki ¢alismalar; gonion ve dudak birlesimi arasindaki ¢izgi dogrultusunda
evvela ylizeyel mimik kasalr1 ardindan da daha derindeki damarlar meydana ¢ikarilir.
Aslinda boyunda bulunan kaslardan biri olan ve karakteristik 6zelligi geregi son bolimii
yiizde yer alan musculus platysma burada karsimiza ¢ikar. bu kasin 6n tarafinda ve alt
¢enenin alt kenari ile dudak birlesimi arasinda musculus triangularis bulunmaktadir.
Musculus triangularis ile orta ¢izgi arasinda kalan bolgede musculus quadratus labii
inferioris bulunur. bu kas ve daha asagida ¢eneye yakin sekilde bulunan musculus mentalis

kas1 birlikte lifleri karismis bir sekilde bulunabilir. (Noyan, 1989)

A ve B boélgelerini ayiran sinirin alt ucundan girerek géz kapaklarmin i¢ yan kismina
ilerleyen A. facialis ve V. facialis’in “B” bolgesindeki kisimlarinin ortaya ¢ikmasi i¢in
musculus platysma’nin buradaki parcalarinin kaldirlimasi gerekmektedir. Bunun i¢in
dudak birlesim yerine yakin yerlerinden kas kesilir. Ardindan kas asagiya dogru ¢ekilir. Bu
islemden sonra ortaya bir alan ¢ikmaktadir. Bu alanin arka-alt kosesinden tam tersi yone
dogru musculus zygomaticus major’e dogru ilerleyen damarlar bir kabariklik olusturur. Bu

noktadan baslayarak yukar1 dogru damarlar takip edilir. Onde yer alan arter krvrimli bir
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sekilde ilerlerken ven daha diiz bir sekilde ilerlemektedir. Yan dallarina da dikkat edilerek
damar yapisi ortaya ¢ikarilir. V. facialis ve musculus zygomaticus major’iin kesisim
noktasi, kulak memesinin bas ile birlesim noktasi aras1 ve burun kanadini birlestiren ¢izgi
tizerinde bir kabartiya rastlanmaktadir. Bu kabart1 ductus parotideus’a aittir. Bu kanal

arkaya dogru takip edilirse parotis bezine ulagilir. (Noyan, 1989)

Kanalin bir santimetre kadar {istiinde yatay olarak ilerleyen musculus transversa faciei adli
arter bulunmaktadir. bu damar musculus zygomaticus major altindan gegerek ¢ bolgesinde
dagilir. A. facialis eger a. angularis dalin1 vermezse bu arter tiim yiize dagilir. (Noyan,

1989)

“C” bolgesindeki ¢alismalar; burada ilk olarak bdlgenin tist sinirinin da belirlenmesini
saglayan musculus orbicularis oculi kasinin ortaya ¢ikarilmast gerekmektedir. Yiiziin ilk
derisinin kaldirilmasi isleminde de kasin bir kismi ortaya ¢ikmisti. Cikan kismi alt goz
kapagina ait olan parcadir. Dolayisiyla bu asamada ortaya {ist g6z kapagina ait parcalar
ortaya ¢ikarilacaktir. Burada deri altinda gevsek bir bag dokusu bulundugu igin kas kolay
bir sekilde ortaya ¢ikacaktir. (Noyan, 1989)

“B” bolgesinde yapilan ¢alismalarda A. ve V. facialis’in baslangi¢ kisimlart bulunmustu.
“C” bolgesinde daha yiizeyel olarak ilerleyen bu damarlar da kiint bir ¢alisma ile ortaya
konulacaktr. Damarlar1 ¢evreleyen bag dokusunu ortadan kaldirildiginda derinde ii¢ parca
olarak takip edilecek olan musculus levator nasi/ labii superioris bulunur. alt ucu tek nokta
olan bu kas iist ucu ii¢ parga halinde yer alir. Alt tarafta iist dudaga baglanir. Ust tarafta
burun kokiine baglanan m.angularis; orbitanin altina tutunan m.infraorbitalis ve zigomatik
kemige tutunan m.zygomaticus major adlarin1 alir. Daha derin plana inmek i¢in bu kaslar
ortalarindan kesilip iki taraf agilir. bu islemden sonra alt ucu ile {ist dudaga iist ucu ile de
infraorbital deligin altinda yer alan kanin ¢ukurna tutunan musculus caninus ortaya
c¢ikarilmis olur. Musculus Caninus’un Ust taraftaki tutunma noktasinin biraz lizerindeki
infraorbital delikten arter,ven ve sinir demetlerinin ¢iktig1 goriiliir. Her ii¢ olusum da
ciktiklart deligin adi ile anilmaktadir. Yalnizca sinir demetine pes ancerinus minor( kii¢iik

kaz ayagi) adi da verilmektedir. (Noyan, 1989)

“B” bolgesinde bulunan musculus triangularis ve alt dudagin dértgen kasi ortalarindan
kesilip acildiginda alt cenede yer alan foramen mentale ortaya ¢ikmaktadir. Asil kismi “B”
bolgesinin en derin kisminda yer alan musculus buccinatorius’un ortaya ¢ikmasi igin ilk

olarak musculus zygomaticus major’iin ortadan kesilerek iki taraf agilmasi gerekmektedir.
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Burada dikkat edilmesi gereken nokta diger mimik kaslarda bulunmayan fascia
pharyngobucinatoria adl1 fascia’nin kaldirilmasidir. Ciinkii kas bu fascia’nin altinda yer
almaktadir. Musculus buccinatorius 6n ucu ile dudak birlesimi, alt ve iist kenarlariyla {ist
ve alt ¢enelerde yer alan alveol kavislerine tutunur. Ayrica stenon kanali bu kasi1 distan ice

dogru delip gegcmistir. (Noyan, 1989)

Son olarak musculus masseter’in detaylica ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir. Yiiziin “A”
bolgesinde derinlerde yer alan bu kasin da iist tarafini1 kuvvetlice saran bir fascia vardir.
Ama ilk olarak parotis bezinin kalan pargalar1 da kaldirilmalidir. Bu sayede ortaya fascia
masseterica ¢ikar. Zigomatik kemer ve gonion arasina bir ¢izgi ¢ekilir ve bu ¢izgi takip

edilerek bir kesi atilir. Kas bu sekilde ortaya ¢ikar. (Noyan, 1989)
3.2. Morfometrik Olgiimler

Caligmamizda yapilacak morfometrik dl¢timler icin ¢elik kumpas dijital kaliper
kullanilmistir. Yapilan 6l¢glimler milimetre olarak kaydedilmistir. Calisma sahalar1 disseke
edildikten sonra veya kadavra tizerindeki referans noktalarindan da bulabilecegimiz

noktalar igne ile belirlenmistir. (Sekil 3.4)(Sekil 3.5)(Sekil 3.6) (Sekil 3.7)(Sekil 3.8)

Sekil 3.4. mandibulae ve temporomandibular eklem A: art. Temporomandibularis, B:
angulus mandibulae, C: Os mandibulae, D: Foramen mentale
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Sekil 3.5. foramen infraorbitale ve foramen mentale A: foramen infraorbitale, B:

foramen mentale
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gg}ﬁ

Sekil 3.6. mandibula, temporomandibular eklem ve musculus masseter A: art.

Temporomandibularis, B: angulus mandibulae, C: os mandibulae, D. m.masseter
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Sekil 3.7. foramen infraorbitale ve foramen mentale A: foramen infraorbitale, B:
foramen mentale
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Sekil 3.8.philtrum ve protuberentia mentalis A: burun kokii baslangici, B: iist taraf
dentes incisivi baslangici, C: alt taraf dentes incisivi baslangici, D: protuberentia

mentalis
3.2.1. Dentes Incisivi Olgiimleri

Calismamizda iki dentes incisivi’nin birbirlerine olan farkinin 6l¢iimii icin Maxillae ve
mandibulae’da bulunan dentes incisivilerin gévdesinin en distaldeki ¢izgisi baz alinmistir.
Kadavralarda agiz i¢inin 6l¢iimiiniin zorlugu ve 6l¢iimiin giivenirligi arttirmak amaciyla
ag1z i¢ine sogutulmus kalip hamuru konulmus (Sekil 3.6)(Sekil 3.7), ardindan ¢ene manuel
olarak kapatilmis ve kalip hamuruna iist ve alt olacak sekilde dislerin kalib1 alinmistir.
(Sekil 3.8)
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Sekil 3.10. dentes insicivi 6l¢iimii (iistten goriiniim
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Ug defa tekrarlanan islemin ardindan ortalama deger ele alinmis olup kalip hamurunun
seklinin bozuldugu durumlarda 6l¢iim tekrarlanmistir. Ust ve alt degerin dl¢iimiinde kalip

hamurunun iki tarafindan bolgenin sinirii belirleyecek sekilde hamur ignelenmis ve

igneler aras1 mesafe kaydedilmistir.

Sekil 3.11. kalib1 ahmmus dentes insicivi farklar: él¢iimii
3.2.2. Temporomandibular eklemler arasi 6l¢ciim
Sag taraf ve sol taraf olarak iki eklemin orta noktasina igne konulmus ve iki igne arasi

mesafe yliziin 0n tarafindan kaliper ile 6l¢iilmiistiir.( Sekil 3.9)Yiiziin 6n tarafinda burun ve
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yiize ait diger yapilarin igne kaliper temasini kisitladigi i¢in ignelerin dogrultusu abeslang

cubuk yardimu ile kalipere ulagtirilmis ve bu yontem ile dl¢iilmiistiir.

Sekil 3.12. Temporomandibular eklem (art.temporomandibularis)

A:Temporomandibular eklem B: Angulus mandibulae
3.2.3. Angulus Mandibulaelar Arasi Ol¢iim

Sag taraf ve sol tarafta yer alan angulus mandibulae diseksiyon sonrasi ortaya ¢ikarilarak

en distal ve kose noktas1 ignelenmistir.( Sekil 3.9) Daha kiiciik kafa yapisina sahip
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kadavralarda kafanin alt tarafindan igne temasi ile; daha biiylik kadavralarda ise abeslang

cubuk yardimi ile igne kaliper temasi saglanarak 6l¢iim yapilmistir.

Sekil 3.13. Angulus mandibulae A:Temporomandibular eklem B: Angulus

mandibulae
3.2.4. Foramen Mentaleler Arasi Ol¢iim

Sag taraf ve sol taraf foramen mentaleler diseksiyon sonrasinda ortaya ¢ikarilarak igne ile
yerleri belirlenmistir. Igne ile yerleri belirlenen iki foramen aras1 kaliper ile 6lgiilerek

mesafeler kaydedilmistir.
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3.2.5. Foramen Mentaleler Arasi1 Oblik Ol¢iim

Sag taraf ve sol taraf foramen mentalelerin yerlerinin isaretlenmesi i¢in takilan iki igne
arasina bir ip ¢ekilerek mesafe ip ile dl¢iilmiistiir. Cekilen ipin ignelere temas edecek

sekilde kesilmesinin ardindan ip kaliper yardimu ile dl¢iilerek mesafe kaydedilmistir.
3.2.6. Foramen Infraorbitaleler Arasi Ol¢iim

Sag taraf ve sol taraf foramen infraorbitaleler diseksiyon sonras1 ortaya ¢ikarilarak igne ile

yerleri belirlenmistir. Iki igne arasi kaliper ile dlgiilerck mesafeler kaydedilmistir.

3.2.7. Aym Tarafta Yer Alan Foramen Infraorbitale Ve Foramen Mentale Arasi

Ol¢iim

Foramen mentale ve foramen infraorbitale’nin yerleri igne ile belirlenerek ayni tarafta yer

alan igneler arasi kaliper ile Olciilerek mesafeler kaydedilmistir.(Sekil 3.12)

Sekil 3.14. sol taraf foramen infraorbitale ve foramen mentale
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3.2.8. Angulus Mandibulae Ve Foramen Mentale Arasi Ol¢iim

Sag tarafta ve sol tarafta yer alan angulus mandibulae igne ile isaretlenerek ayni tarafta yer

alan foramen mentale arasi kaliper yardimi ile dlgiilerek mesafeler kaydedilmistir.
3.2.9. Angulus Mandibulae Ve Foramen Mentale Arasi Oblik Ol¢iimii

Diseksiyon sonrasi ortaya ¢ikarilan angulus mandibulae’nin yeri igne yardimai ile
isaretlenmistir. Ayni tarafta yer alan foramen mentale de diseksiyon ile ortaya ¢ikarilmis
ve igne yardimu ile isaretlenmistir. igneler arasina ip ¢ekilmis ve ipin boyu dlgiilerek

mesafeler kaydedilmistir.
3.2.10. Temporomandibular Eklem Ve Foramen Mentale Aras1 Ol¢iim

Sag tarafta ve sol tarafta yer alan temporomandibular eklemin orta noktasi igne ile
belirlenerek ayni taraftaki foramen mentale arasi kaliper ile dl¢iilerek mesafeler

kaydedilmistir.
3.2.11. Temporomandibular Eklem Ve Angulus Mandibulae Aras1 Ol¢iim

Sag tarafta ve sol tarafta yer alan temporomandibular eklemin orta noktasi igne ile
belirlenerek (Sekil 3.13) ayni taraftaki angulus mandibulae aras1 kaliper ile dl¢iilerek

mesafeler kaydedilmistir.
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Sekil 3.15. Angulus mandibulae ve temporomandibular eklem arasi 6l¢ciim(sol taraf)
3.2.12. Temporomandibular Eklem Ve Protuberentia Mentalis Arasi Ol¢iim

Sag tarafta ve sol tarafta yer alan temporomandibular eklemin orta noktasi igne ile
belirlenmistir. Protuberentia mentalis’in orta noktas1 belirlenerek arasi kaliper yardimu ile

Ol¢iilmiis ve mesafeler kaydedilmistir.
3.2.13. Angulus Mandibulae Ve Protuberentia Mentalis Arasi Ol¢iim

Sag tarafta ve sol tarafta yer alan angulus mandibulae igne ile (Sekil 3.14) belirlenmistir.
Protuberentia mentalis’in orta noktasi belirlenerek arasi kaliper yardimi ile 6l¢iilmiis ve

mesafeler kaydedilmistir.
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Sekil 3.16.angulus mandibulae ve protuberentia mentalis arasi 6l¢ciim
3.2.14. Angulus Mandibulae Ve Protuberentia Mentalis Arasi Oblik Ol¢iim

Sag tarafta ve sol tarafta yer alan angulus mandibulae igne ile belirlenmistir. Protuberentia
mentalis’in orta noktas igne ile belirlenmistir. Iki igne aras1 ip gekilerek ipin boyu kaliper

ile 6l¢iilmiis ve mesafeler kaydedilmistir.
3.2.15. Protuberentia Mentalis Ve Dentes Incisivi Arasi Ol¢ciim

Diseksiyon sonrasi ortaya ¢ikarilan protuberentia mentalis sahasi ve dentes incisivi

baslangi¢ noktasi arasi (Sekil 3.15) kaliper yardimu ile o6lgiilerek mesafeler kaydedilmistir. ,
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Sekil 3.17. protuberentia mentalis ve dentes incisivi arasi él¢iim
3.2.16. Philtrum Ol¢iimii

Ust dudak ile burun arasindaki saha olan philtrumun 8l¢iimii igin iist dudagin {ist sinur1 ile
burun kokii isaretlenmis ve bu mesafe kaliper yardimi ile 6lgiilerek mesafeler

kaydedilmistir.
4 BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde kadavralardan elde edilen bulgulara deginilmistir.
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Tablo 4.1. Calismaya alinan kadavralarin demografik bilgileri

DEMOGRAFIK DEGISKENLER

CINSIYET KADIN
ERKEK
TOPLAM

YAS 55
63
64
65
70
77
82
84
85
97

TOPLAM

N: Kadavra sayis1

N

4
6
10

N N e L T N I S =

[EN
o

%

40,0
60,0

100.0

10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0

100.0

Tablo 4.1’de arastirmanin Orneklem grubuna iliskin demografik degiskenler

incelendiginde arastirmada yer alan kadavralarin cinsiyete gore dagiliminin kadin

kadavralarin sayisi n=4 (%40,0), erkek kadavralarin sayist ise n=6 (%60,0) oldugu

goriilmektedir. Kadavralarin yaglara gére dagilimi ise 55 yasinda n=1 (%10,0), 63 yasinda
n=1 (%10,0), 64 yasinda n=1 (%10,0), 65 yasinda n=1 (%10,0), 70 yasinda n=1 (%10,0),
77 yasinda n=1 (%10,0), 82 yasinda n=1 (%10,0), 84 yasinda n=1 (%10,0), 85 yasinda n=1

(%10,0) ve 97 yasinda n=1 (%10,0) seklinde dagilim gosterdigi goriilmektedir. Calismada

nicel verilerden olan yas degiskeninin verilerinin betimsel istatistiklerinden c¢aligsma

grubunun yas ortalamasinin 74,2, standart sapmasinin 12,61, en diisiik yas 55 ve en yiiksek

yas 97 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.2. Calismaya alinin kadavralarin antropometrik 6l¢iimlerinin Normallik Analiz

DEGISKEN N KOLMOGROV-
DENTES INCSiVI’LER ARASI MESAFE 10 0,176
FORAMENMENATEL’LER  ARASI MESAFE 10 0,167
(KALIPER)

FORAMEN MENTALE'LER ARASI MESAFE 10 0,287

(OBLIK)

FORAMEN INFRAORBITALE'LER ARASI 10 0,211

MESAFE

IKi DELIK ARASI MESAFE (SOL TARAF) 10 0,149
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SD
SMIRNOV

10
10

10

10

10

P

,200*
,200*

,019

,200%*

,200*



DEGISKEN N KOLMOGROV- SD P

SMIRNOV
iKi DELIK ARASI MESAFE (SAG TARAF) 10 0,140 10 ,200*
ANGULUS MANDIBULAE VE FORAMEN MENTALE 10 0,141 10 ,200%
ARASI MESAFE (SOL TARAF) KALIiPER
ANGULUS MANDIBULAE VE FORAMEN MENTALE 10 0,221 10 183
ARASI MESAFE (SOL TARAF) OBLIK
TME VE FORAMEN MENTALE ARASI MESAFE (SOL 10 0,103 10 ,200%
TARAF)
TME VE ANGULUS MANDIBULA ARASI MESAFE 10 0,126 10 ,200*
(SOL TARAF)
TME VE PROTUBERENTIA MENTALIS ARASI 10 0,183 10 ,200*
MESAFE (SOL TARAF)
ANGULUS MANDIBULA VE PROTUBERENTIA 10 0,132 10 ,200*
MENTALIS ARASI MESAFE (SOL TARAF)
TME VE ANGULUS MANDIBULAE ARASI MESAFE 10 0,314 10 ,006
(SAG TARAF)
TME VE FORAMEN MENTALE ARASI MESAFE (SAG 10 0,139 10 ,200*
TARAF)
ANGULUS MANDIBULAE VE FORAMEN MENTALE 10 0,195 10 ,200*
ARASI MESAFE (KALIiPER) (SAG TARAF )
ANGULUS MANDIBULAE VE FORAMEN MENTALE 10 0,227 10 156
ARASI MESAFE (OBLIK) (SAG TARAF)
ANGULUS MANDIBULAE VE PROTUBERENTIA 10 0,143 10 ,200*
MENTALIS ARASI MESAFE (SAG TARAF)
TME VE PROTUBERENTIA MENTALIS (SAG TARAF) 10 0,267 10 ,042
ANGULUS MANDIBULAE'LER ARASI MESAFE 10 0,160 10 ,200*
TMELER ARASI MESAFE 10 0,213 10 ,200*
PROTUBERENTIiA MENTALIS VE DENTES INCiSivi 10 0,163 10 | ,200*
ARASI MESAFE
PHILTRUM 10 0,219 10 193
Sonuglari

N: Kadavra sayis1 SD: Serbestlik Derecesi

Tablo 4.2°de goriildiigii lizere kadavralardan alinan veriler incelenmistir. Yapilan
Kolmogrov-Smirnov analizi sonuglarina gére Foramen Mentale'ler Arast Mesafe (Oblik)
(p=0,019 ), Tme ve Angulus Mandibulae Aras1t Mesafe (Sag Taraf) (p=0,006) ve Tme ve
Protuberentia Mentalis (Sag Taraf) (p=0,042) ol¢iimlerinin normal dagilim gosterdigi
sOylenebilir. Bahsedilen Olglimleri harici bulgularin normal dagilim gdstermedigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Calismaya alinan kadavralarin antropometrik 6lgtimleri

KADAVRALAR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55 63 64 65 70 77 82 84 85 97

DENTES e AAERDY 698 366 98 98 78 998 625 253 6,13 641
ARASI MESAFE

O NN NN i B 65,4 48,4 57,9 546 64,0 52,7 40,3 421 426 59,0
ARASI (VIS N== 7 7 4 5 8 3 4 5
(KALIPER)

FORAMEN 76,2 615 770 774 755 60 438 50 486 771
MENTALE'LER ARASI K 6 7 6 8 5 4 2
MESAFE (OBLIK)

FORAMEN 726 657 515 476 641 628 508 654 757 6972
INFRAORBITALE'LER 5 2 1 5 5 1 9 7 5
ARASI MESAFE

iKi DELIK ANSE 698 770 735 597 777 822 783 952 882 686
MESAFE (SOL TARAF) 3 3 7 1 6 6 6 2
iKi DELIK NINE 65,1 683 75 635 784 840 855 931 834 785
MESAFE (SAG TARAF) 1 6 6 8 1 9 7
NEN R NS eNYY 806 70,1 571 684 405 69,7 77,8 582 940 622
VE FORAMEN MENTALE [l 4 9 6 9 3 3 4
ARASI MESAFE (SOL

TARAF) KALIPER

RSN 83,7 734 653 814 483 815 813 682 108, 725
VE FORAMEN MENTALE 5 4 1 2 8 73 6
ARASI MESAFE (SOL

TARAF) OBLIK

TME VE FORAMEN 100, 105, 88,1 812 957 101, 117 111, 126, 110,
MENTALE ARASI 43 28 6 8 8 1 67 27 46
MESAFE (SOL TARAF)

W= VE T ANEVETET 59,0 65,1 54,8 482 642 684 716 804 54,7 694
MANDIBULA ARASI [¥] 6 5 4 6 1 6 7 6 3
MESAFE (SOL TARAF)

TME /=1 120, 129, 111, 108, 115, 135, 124, 141, 135, 137,
PROTUBERENTIA 87 82 72 99 18 45 59 28 04 53
MENTALIS ARASI

MESAFE (SOL TARAF)

CNEDNRIET IS0 104, 940 818 922 861 100, 716 80,0 108, 94,0
VE PROTUBERENTIA [NE] 9 7 3 55 6 3 84 4
MENTALIS ARASI

MESAFE (SOL TARAF)

Vs e NNENEEES 62,8 624 63,7 534 60,1 583 582 888 786 87,0
MANDIBULAE ARASI ! 8 1 2 5 2 5 8 7
MESAFE (SAG TARAF)

WVIEE e NSNS 113, 101, 959 79,8 86,0 118, 105, 111, 106, 119,
MENTALE ARASI N 02 1 8 3 68 05 67 24 39
MESAFE (SAG TARAF)
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KADAVRALAR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NSRS N 833 675 544 618 572 843 668 470 60,7 60,2
VE FORAMEN MENTALE [ 2 8 9 3 2 2 3 9
ARASI MESAFE

(KALIiPER) (SAG TARAF )

NSRS N 984 738 664 670 591 896 695 518 645 729
VE FORAMEN MENTALE [l 8 1 3 8 2 9 8 2 2
ARASI MESAFE (OBLIK)

(SAG TARAF)

DTSN 110, 925 842 90,2 946 991 899 769 802 952
VE PROTUBERENTIA [BE] 1 8 9 9 7 6 4 2
MENTALIS ARASI

MESAFE (SAG TARAF)

TME /= 146, 125, 125, 109, 118, 120, 124, 137, 123, 147,
PROTUBERENTIA 29 13 94 51 72 82 59 75 75 38
MENTALIS (SAG TARAF)

ANGULUS 109, 108, 89,3 902 105 982 945 91,3 114, 117,
MANDIBULAE'LER 45 43 5 3 6 5 8 89 81
ARASI MESAFE

VIS ESREAAC RV ISSAES S 116, 114, 127, 115, 128, 137, 141, 143, 139, 136,
PROTUBERENTIA 26,5 209 271 280 250 328 274 216 235 255
MENTALIS VE DENTES [WJ 6 8 6 7 2 9 5 6 7

INCIiSiVi ARASI MESAFE

PHILTRUM 120 124 16,7 189 165 170 125 141 20,1 126
4 8 2 2 5 3 9 5 5

Tablo 4.3’te galigmaya alinan kadavralarin antropometrik dlgiimleri; temporomandibular

eklemin aym taraf angulus mandibula ve foramen mentaleye ek olarak diger taraf
temporomandibular ekleme ve protuberentia mentalise uzakliklari, angulus mandibulanin
ayni taraf foramen mentaleye oblik ve kaliper, protuberentia mentalise ek olarak diger taraf
angulus mandibulaya, foramen mentalenin diger taraf foramen mentaleye oblik ve kaliper
ile dl¢limii, foramen infraorbitalenin aym taraf foramen mentale ve diger taraf foramen
infraorbitaleye, dentes incisivilerin maxiller taraf ve mandibular taraf olarak birbirlerine

olan mesafesi ve ek olarak protuberentia mentalise, philtrumun skorlar1 kaydedilmistir.
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(SAG AR
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MESAFE 0 0
6 8

8 6
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\Y= 4
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MESAFE
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Y/

Tablo 4.4’te kadavralarin 6lglim sonuglarinin arasindaki iligkinin anlamli olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi
sonuglar1 gosterilmistir. Tablo 4.4’te goriildiigii lizere dentes incisivi’ler aras1 mesafe ile
sol taraf temporomandibular eklem ve foramen mentaleler arasi mesafe arasinda (r=-,635,
p<0,01) orta diizeyde negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu gozlemlenirken dentes
incisivi’ler aras1 mesafe ile protuberentia mentalis ve dentes incivites aras1 mesafe (r=,844,
p<0,01) yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu gézlemlenmistir. Foramen
mentale’ler arasi1 mesafe ile foramen mentaleler arasi oblik mesafe arasinda (r=,922,
p<0,01) pozitif yonlii ¢ok yliksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriiliirken Foramen
mentale’ler aras1 mesafe ile sol taraf temporomandibular eklem ve foramen mentale arasi
mesafe (r=-,633, p<0,01) ile orta diizey negatif yonlii anlamli ve sag taraf angulus

mandibula ve protuberantia mentalis arasi mesafe (r=,689, p<0,01) orta diizey pozitif yonlii
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anlaml bir iligki icinde oldugu goriilmektedir. Foramen mentaleler arasi oblik mesafe ile
sol taraf iki delik aras1 mesafe (r=-,762, p<0,01), sag taraf iki delik aras1 mesafe (r=-,702,
p<0,01), sol taraf temporomandibular eklem ve foramen mentaleler arasi mesafe arasinda
(r=-,772, p<0,01) negatif yonlii yiiksek diizey anlaml1 bir iliski oldugu goriilmektedir. Ek
olarak foramen metaleler arasi oblik mesafe ile temporomandibular eklemler arasi mesafe
(r=-,641, p<0,01) arasindaki iligkinin orta diizey negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Foramen infraorbitale’ler aras1 mesafe ile sol taraf angulusmandibula ve
protuberentia mentalis aras1 mesafe (r=,673, p<0,01) ile arasinda orta diizey pozitif yonlii
anlamli bir iligski bulunurken forameninfraorbitale’ler aras1 mesafe ile angulusmandibulalar
arast mesafenin (r=,821, p<0,01) iliskisinin ise yiiksek diizey pozitif yonlii anlamli bir
iliski oldugu ifade edilmektedir. Sol taraf iki delik aras1 mesafe ile sag taraf iki delik aras1
mesafenin (r=,834,9<0,01) yiiksek diizey pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunurken sol
taraf iki delik aras1 mesafe ile temporomandibular eklem ve sol taraf foramenmentale arasi
mesafe (r=,658, p<0,01), sol taraf temporomandibular eklem ve protuberantia mentalis
aras1 mesafe (r=,671, p<0,01) ve temporomandibular eklemler arasi mesafenin (r=,686,
p<0,01) orta diizey pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir. Sag taraf iki delik
arast mesafe ile sol taraf temporomandibular eklem ve angulusmandibulaarasi mesafe
(r=718, p<0,01) yiiksek diizey pozitif yonlii anlaml1 bir iliski, sol taraf temporomandibular
eklem ve ve protuberantia mentalis aras1 mesafe (r=,652, p<0,01) orta diizey pozitif yonlii
anlamli bir iliski ve temporomandibula eklemler arasi mesafenin (r=,958, p<0,01) ¢ok
yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamh bir iligki oldugu goriilmektedir. Sol taraf angulus
mandibulae ve foramenmentale arasi mesafe ile sol taraf angulus mandibulae ve
foramenmentale arasi oblik mesafe arasindaki iliskinin (r=,964, p<0,01) cok yiiksek
diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Sol taraf temporomandibular
eklem ve foramenmentale arasi mesafe ile temporomandibular eklemler arasi mesafe
arasinda (r=,652,p<0,01) orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunurken sol taraf
temporomandibular eklem ve protubenrantia mentalis arasi mesafenin (r=,771,p<0,01)
yiksek dilizey pozitif yonli anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Sol taraf
temproamandibular eklem ve angulus mandibula arast mesafe ile sol taraf
temporomandibular eklem ve protuberentia mentalis arasi mesafe arasindaki iligkinin
(r=695, p<0,01) orta diizey pozitif yonlii anlaml bir iligski oldugu ifade edilmektedir. Sol
taraf temporomandibular eklem ve protuberentia mentalis arasi1 mesafenin sag taraf
temporomandibular eklem ve angulus mandibula aras1 mesafe (r=,729,p<0,01) ve sag taraf
temporomandibular eklem ve formenmentale arasi mesafenin (r=,808,p<0,01) iliskisinin
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yiikksek diizey pozitif yonli anlamli bir iliski gosterdigi goriilmektedir. Sol taraf angulus
mandibula ve protuberentia mentalis aras1 mesafe ile angulus mandibulalar arasi mesafenin
iliskisinin (r=,641,p<0,01) orta diizey pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.
Sag taraf temporomandibular eklem ve angulus mandibulalar aras1 mesafe ile sag taraf
temporomandibular eklemler ve protuberentia mentalis (r=,652, p<0,01) arasindaki
iliskinin orta diizey pozitif yonlii anlamli bir iliski gosterdigi goriilmektedir. Sag taraf
temporomandibular eklem ve foramenmentale arasi mesafenin sag taraf
temporomandibular eklemler ve protuberentia mentalis (r=,736, p<0,01) arasindaki
iliskinin yiiksek diizey pozitif yonlii anlamli bir iligki gosterdigi goriilmektedir. Sag taraf
angulus mandibula ve foramen mentale arasi mesafenin sag taraf angulus mandibula ve
foramenmentale arasi oblik mesafenin (r=,947, p<0,01) iligskisinin ¢ok yiiksek diizey
pozitif yonlii anlamhi bir iliski gosterdigi goriiliirken sag taraf angulus mandibula ve
foramenmentale arast mesafenin sag taraf angulus mandibula ve protuberentia mentalis
aras1 mesafe arasindaki iliskinin ise (r=,819, p<0,01) yiiksek diizey pozitif yonlii anlamli
bir iliski gosterdigi goriilmektedir. Sag taraf angulus mandibula ve foramenmentale arasi
oblik mesafenin sag taraf angulus mandibula ve protuberentia mentalis arasi mesafe
arasindaki iliskinin (r=,860, p<0,01) yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski
gosterdigi goriilmektedir. Sag taraf temporomandibular eklem ve protuberentia mentalis
aras1 mesafe ile philtrum mesafesinin (r=,681, p<0,01) arasindaki iliskinin orta diizeyli
pozitif yonlii anlamli bir iligki gosterdigi ifade edilmektedir.

Tablo 4.5. Calismaya alinan kadavralarin antropometrik l¢iimlerinin Bagimsiz
Orneklemler T Testi Sonuglar

DENTES INCSIVI’LER ARASI MESAFE 10 -805 1,71 8 - 47 0,651
FORAMENMENATEL’LER ARASI 10 -3,78 6,09 8 -0,72 0,490
MESAFE (KALIiPER)

FORAMEN INFRAORBITALE'LER ARASI 10 6,74 6,10 8 1,10 0,301
MESAFE

IKi DELIK ARASI MESAFE (SOL TARAF) 10 12,20 521 8 2,25 0,054
iKi DELIiK ARASI MESAFE (SAG TARAF) 10 10,24 5,46 8 1,87 0,098
ANGULUS MANDIBULAE VE FORAMEN 10 5,68 9,85 8 0,577 0,580
MENTALE ARASI MESAFE (SOL TARAF)

KALIPER
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DEGISKEN

ANGULUS MANDIBULAE VE FORAMEN

MENTALE ARASI MESAFE (SOL TARAF)
OBLIiK

TME VE FORAMEN MENTALE ARASI
MESAFE (SOL TARAF)

TME VE ANGULUS MANDIBULA ARASI
MESAFE (SOL TARAF)

TME VE PROTUBERENTIA MENTALIS
ARASI MESAFE (SOL TARAF)

ANGULUS MANDIBULA VE
PROTUBERENTIA MENTALIS ARASI
MESAFE (SOL TARAF)

TME VE ANGULUS MANDIBULAE ARASI
MESAFE (SAG TARAF)

ANGULUS MANDIBULAE VE FORAMEN
MENTALE ARASI MESAFE (KALIiPER)
(SAG TARAF)

ANGULUS MANDIBULAE VE FORAMEN
MENTALE ARASI MESAFE (OBLIK) (SAG

TARAF)

ANGULUS MANDIBULAE VE
PROTUBERENTIiA MENTALIS ARASI
MESAFE (SAG TARAF)

ANGULUS MANDIBULAE'LER ARASI
MESAFE
TMELER ARASI MESAFE

PROTUBERENTIA MENTALIS VE
DENTES INCiSivi ARASI MESAFE
PHILTRUM

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
10

10

5,45

12,41

7,01

6,72

1,34

1,17

5,52

2,14

1,27

0,89

10,76
0,74

0,21

10,47

8,07

6,05

7,50

7,90

8,66

7,86

6,53

7,93

6,61
2,33

2,00

8

8

T

0,52

1,537

1,159

0,895

0,199

0,135

0,703

0,280

0,230

0,123

1,62
0,318

0,108

N: Kadavra Sayis1 X: Ortalama SS: Standart Sapma SD: Serbestlik Derecesi T:

P

0,617

0,163

0,280

0,397

0,848

0,896

0,502

0,789

0,789

0,905

0,143
0,758

0,916

Tablo 4.5’te kadavralardan elde edilen 6l¢iimler arasinda cinsiyet degiskenine gore

anlamli bir farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklemler T

Testi sonuglar1 gosterilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda Ol¢timlerin higbirinin

cinsiyetlere gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu durum kadavralarin

Olctim sonuglarinin cinsiyetler arast anlamli bir iliski gostermedigini ifade etmektedir.
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Tablo 4.6. Calismaya alinan kadavralarin antropometrik 6l¢timlerinin Man Whitney U
Testi Sonuglar

Gruplar N P
FORAMEN MENTALELER ARASI 10 ,038
MESAFE(OBLIK)

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM VE 10 762

PROTUBERENTIA MENTALIS (SAG TARAF)

TEMPOROMANDIBULAR VE ANGULUS 10 1,000
MANDIBULAE ARASI MESADE (SAG TARAF)

N: Kadavra Sayis1

Tablo 4.6’da kadavralardan elde edilen Ol¢imler arasinda normal dagilim
gostermedigi icin bagimsiz Orneklemler t testi uygulanamayan Ol¢limlerin birbirinden
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Man Whitney U
analizi sonuglarindan olusmaktadir. Sonuglar incelendiginde foramen mentaleler arasi
oblik mesafenin anlamli bir farklilik gosterdigi goriilirken temporomandibular eklem ve
protuberentia mentalisin sag taraftaki 6l¢timiinde ve temporomandibular eklem ve angulus
mandibulae arasindaki sag taraf 6l¢limiinden elde edilen veriler i¢in anlamli bir farklilik
goriilmedigi gdzlemlenmektedir.

Tablo 4.7. Calismaya alinan kadavralarin antropometrik l¢iimlerinin Spearmen
korelasyon analizi sonuglari

1 2 3 456 7 8 9111111111122 2
01234567890

FORAMEN -1=-T-T=T-T=T-1@]=-T-1T=-Tela]el-1-]a]a
MENTALE S P 1IN I O N 0 NN O P N (O O
LER ARASI G I I O I I (N I I Y T N T I MG 2 )
MESAFE(O 9 5 4 2 8 44702189 909 33
BLIK) 1 83 3256 95018417760

7 06 " 5 7 5 0 5 9 ~

*
*

Tablo 4.7°de kadavralarin 6l¢iim sonuglarinin arasindaki iliskinin anlamli olup
olmadigini incelemek amaciyla yapilan Spearmen Korelasyon Analizi sonuglar

gosterilmistir.
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Foramen mentaleler arasi oblik 6l¢iimlii mesafe ile foramen mentaleler aras1 kaliper
Ol¢timlii mesafe arasindaki iliskinin (=758, p<0,01) yiiksek diizey pozitif yonlii anlamli bir
iliski oldugu ifade edilmektedir. Foramen mentaleler arasi oblik 6l¢imlii mesafe ile iki
delik arasi sol taraf mesafe arasindaki iliskinin (r=891, p<0,01) yiiksek diizey negatif yonli
anlaml bir iliski oldugu ifade edilmektedir. Foramen mentaleler aras1 oblik 6l¢iimlii
mesafe ile iki delik arasi sag taraf mesafe arasindaki iligskinin (r=758, p<0,01) yiiksek
diizey negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu ifade edilmektedir. Foramen mentaleler arasi
oblik 6l¢iimli mesafe ile temporomandibular eklem ve foramen mentale arasi sol taraf
mesafe arasindaki iligkinin (r=782, p<0,01) yiiksek diizey negatif yonlii anlaml1 bir iliski
oldugu ifade edilmektedir. Foramen mentaleler arasi oblik 6l¢iimlii mesafe ile
temporomandibular eklemler aras1 mesafe arasindaki iliskinin (=697, p<0,01) orta diizey

negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu ifade edilmektedir.
5. TARTISMA

Insanin gegmisten giiniimiize c¢evrenin etkisi, bireyler aras1 farklilik, biiyiime ve
gelismenin insanlarda biyolojik olarak farklilagmasi insanlarda belirli 6zgiin farkliliklara
neden olmaktadir. Burada bahsettigimiz etmenler ¢esitli sekillerde birlesebilir, ayn1 anda
aktif olan bir veya daha fazla neden insan viicudunda karsit etkiye sahip daha fazla faktorii
meydana getirebilir. Bu farklilik sonucunda insanlarda 6zgiin yiiz ve kafa iskeleti hatlari
meydana gelmektedir. Insanlarda kaydedilen her bir farklilik giiniimiizde plastik cerrahi,
dis hekimligi, adli vakalarda cinsiyet tayini gibi durumlarda daha basarili sonuglara

ulagsmamiz1 saglamaktadir.

Insan yiizii ve kafa iskeleti ¢ene ekleminin hareket kabiliyeti sayesinde ve kiigiik bir
alan olmasina ragmen oldukg¢a fazla birbirinden farkli yapilar1 bulundurmas: bu bolgedeki
farkliliklar1 da olduk¢a fazlalastirmaktadir. Calismamizda 6zellikle orolabial bolge ve
cevresinin birbirlerini anlamli olarak etkileyip etkilemedigini incelemek istedik. Ciinkii
agiz ve dudaklar kraniofasiyal kompleksin degerlendirilmesi ve tanimlanmasinda énemli
rol oynamaktadir. Ornegin dentofasiyal deformitelerin tedavisinde cerrahlar ve
ortodontistler buradaki anatomik ve antropometrik Ol¢limleri referans olarak

belirlemektedir.

Arastirma sonuglari incelenen kadavralarda dentes incisiviler arasindaki mesafenin
arttikca sol taraf temporomandibular eklem ve foramen mentale aras1 mesafenin azaldigini

gostermektedir. Jacobson, Evans, Preston ve Sadowsky, (1974) yaptig1 calismalarda
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temporomandibular eklemin pozisyonundaki degisimin dislerin birbirleri ile olan iligkisini
etkiledigini sOylemektedir. Maksilla ve mandibulanin biiyiikligli ve pozisyonlart da
dislerin sagittalde ve vertikaldeki iliskilerini etkilemektedir. Ayrica Bjork (1950), Jacobson
ve ark., (1974) alt ¢enenin herhangi bir yer degisikligi, kranial tabanin kisaligina, e§imine
ve/veya mandibulanin uzunlugunun da dis yapisini etkileyecegini ortaya ¢ikarmistir. Bizim
calisgmamiza gore ise Ozellikle iki dis arasindaki agikligin artmasi mandibulanin sol

taraftaki kisaligina bagli olabilecegini gostermektedir. (Shahbazi, 2013)

Arastirmamiza gore sol taraftaki bu kisalifa bagli olarak mandibulanin istemli
olarak hareketlendirilmesi sirasinda sol tarafa deviasyon olacagini 6ngérmekteyiz. Buradan
cikartacagimiz sonuglara gore olasi eklem disfonksiyonuna bagli hastalarda agiz agma
sirasinda sol tarafa dogru deviasyonun daha fazla olacagini sdyleyebiliriz. Klinik olarak
sag eklemin daha fazla etkilenmesi sola gore daha fazla belirti vermesi gerekmektedir.
Ulay ve Pekiner (2019)‘in yaptig1 temporomandibular eklem disfonksiyonlu 100 hastada
klinik bulgular adli ¢alismasinda da bulgularimiz1 destekler nitelikte hastalarin %32’sinde
sol tarafa deviasyon mevcutken ancak %14 ‘linde saga dogru deviasyon goriilmektedir.
Ayrica klinik incelemede eklemden agiz agma ve kapatma sirasinda sag tarafta daha fazla

krepitasyon(eklem siirtiinmesine bagl olarak olusan his) ve klik sesine rastlanmaktadir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralardan elde edilen Ol¢limlerin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gdstermedigini ifade etmektedir. Bu durum yiizde
yapilan morfometrik dlgiimlerin birbirleri ile olan iliskilerinde cinsiyetler aras1 degiskenlik
gostermedigini ispatlar niteliktedir. Sahiner ve Yalcin (2007) 1 25 adet goniillii ile yaptigi
calismada 6zellikle mandibulae ya ait yaptig1 dl¢limlerde cinsiyetler arasi anlamli bir fark
bulmus cinsiyet tayininde bu dlgiimlerin islevselligini kanitlamistir. Fakat ¢alismamizda
kadavralar1 incelememiz ve sayica daha az Slgiilebilir insan bulmamiz iki ¢alisma arasinda
bu farki ortaya c¢ikarabilmektedir. Oniimiizdeki giinlerde diger arastirmacilarin bu

farkliliklar1 goze alarak daha nitelikli ¢aligmalar yapmalar1 tavsiye edilmektedir.
Arastirmamizda anlamli olarak buldugumuz diger sonuglar ise sunlardir;

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda dentes incisivi’ler arasi mesafe ile
protuberentia mentalis ve dentes incisiviler aras1 mesafe arasinda anlamli bir sonug oldugu
goriilmektedir. Bu iliskinin yiiksek diizeyde pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Bu durum kadavralarda dentes incisivi’ler arasi1 mesafe arttikca

protuberentia mentalis ve dentes incisiviler arast mesafenin arttig1 anlamina gelmektedir.
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Aragtirma sonuglart incelenen kadavralarda foramen mentale’ler arasi mesafe ile
foramen mentaleler arast oblik mesafe arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.
Bu iligkinin pozitif yonlii ¢cok yiiksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu
durum kadavralarda foramen mentale’ler arasi mesafe arttikca foramen mentaleler arasi

oblik mesafenin arttig1 anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda foramen mentale’ler arasi mesafe ile
sol taraf temporomandibular eklem ve foramen mentale arasi mesafe anlamli bir iliski
oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin orta diizey negatif yonlii bir iliski oldugu
goriilmektedir. Bu durum kadavralarda foramen mentale’ler arasi mesafe arttikca
temporomandibular eklem ve foramen mentale aras1 mesafenin azaldigi anlamina

gelmektedir.

Arastirma sonuglari incelenen kadavralarda foramen mentale’ler arasi mesafe ile
sag taraf angulus mandibula ve protuberantia mentalis aras1 mesafe arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski
oldugu goriilmektedir. Bu durum kadavralarda foramen mentale’ler arasi mesafe arttikca
sag taraf angulus mandibula ve protuberantia mentalis arasi mesafenin arttig1 anlamina

gelmektedir.

Arastirma sonuglari incelenen kadavralarda foramen mentaleler arasi oblik mesafe
ile sol taraf iki delik aras1 mesafe arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu
iliskinin negatif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum
kadavralarda foramen mentaleler arasi oblik mesafe arttikca sol taraf iki delik arasi

mesafenin azaldig1 anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda foramen mentaleler aras1 oblik mesafe
ile sag taraf iki delik aras1 mesafe arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu
iliskinin negatif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum
kadavralarda foramen mentaleler arasi oblik mesafe arttik¢a sag taraf iki delik arasi

mesafenin azaldig1 anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda foramen mentaleler arasi oblik mesafe
ile sol taraf temporomandibular eklem ve foramen mentaleler arasi mesafe arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin negatif yonlii yiiksek diizeyde

anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum kadavralarda foramen mentaleler arasi
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oblik mesafe arttikca sol taraf temporomandibular eklem ve foramen mentaleler arasi

mesafenin azaldig1 anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda foramen mentaleler arasi oblik mesafe
ile temporomandibular eklemler arasi mesafe arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu iligkinin negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
gorilmektedir. Bu durum kadavralarda foramen mentaleler arasi oblik mesafe arttik¢a

temporomandibular eklemler aras1 mesafenin azaldig1 anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda Foramen infraorbitale’ler arasi mesafe
ile sol taraf angulusmandibula ve protuberentia mentalis aras1 mesafe arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin pozitif yonlii orta diizeyde anlamh bir iliski
oldugu goriilmektedir. Bu durum kadavralarda Foramen infraorbitale’ler arast mesafe
arttikga sol taraf angulusmandibula ve protuberentia mentalis arasi mesafenin arttig

anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglart incelenen kadavralarda Foramen infraorbitale’ler arasi mesafe
ile angulusmandibulalar arasi mesafe arasinda anlaml bir iligki oldugunu géstermektedir.
Bu iliskinin pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu gériilmektedir. Bu
durum kadavralarda Foramen infraorbitale’ler arasi mesafe arttikga angulus mandibulalar

aras1 mesafenin arttig1 anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda Sol taraf iki delik aras1 mesafe ile sag
taraf iki delik aras1 mesafe arasinda anlamli bir iligki oldugunu gdstermektedir. Bu iliskinin
pozitif yonlii yliksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum
kadavralarda Sol taraf iki delik aras1 mesafe arttikca sag taraf iki delik aras1 mesafenin

artt1ig1 anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda Sol taraf iki delik arasi mesafe ile
temporomandibular eklem ve sol taraf foramen mentale aras1 mesafe arasinda anlaml bir
iliski oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin pozitif yonlii orta diizeyde anlaml bir iligki
oldugu goriilmektedir. Bu durum kadavralarda Sol taraf iki delik arasi mesafe arttikca
temporomandibular eklem ve sol taraf foramen mentale arasi mesafenin arttig1 anlamina

gelmektedir.

Arastirma sonugclari incelenen kadavralarda Sol taraf iki delik aras1i mesafe ile sol

taraf temporomandibular eklem ve protuberantia mentalis aras1 mesafe arasinda anlamli bir
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iliski oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir. Bu durum kadavralarda Sol taraf iki delik aras1 mesafe arttik¢a sol
taraf temporomandibular eklem ve protuberantia mentalis aras1t mesafenin artti§i anlamina

gelmektedir.

Arastirma sonuglart incelenen kadavralarda Sol taraf iki delik arasi mesafe ile
temporomandibular eklemler aras1 mesafe arasinda anlamhi bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu iliskinin pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Bu durum kadavralarda Sol taraf iki delik arasi mesafe arttikca

temporomandibular eklemler aras1 mesafenin arttig1 anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglart incelenen kadavralarda sag taraf iki delik arasi mesafe ile sol
taraf temporomandibular eklem ve angulusmandibulaarasi mesafe arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir. Bu iligskinin pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir. Bu durum kadavralarda sag taraf iki delik aras1 mesafe arttikca sol
taraf temporomandibular eklem ve angulusmandibulaarasi mesafenin arttigi anlamina

gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda sag taraf iki delik arasi mesafe ile sol
taraf temporomandibular eklem ve ve protuberantia mentalis arasi mesafe arasinda anlamli
bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu iligkinin pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum kadavralarda sag taraf iki delik arasi mesafe arttikca
sol taraf temporomandibular eklem ve ve protuberantia mentalis aras1 mesafenin arttig1

anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda sag taraf iki delik arasit mesafe ile
temporomandibula eklemler aras1 mesafe arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu iliskinin pozitif yonlii cok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu
gorilmektedir. Bu durum kadavralarda sag taraf iki delik arasi mesafe arttikca

temporomandibula eklemler aras1 mesafenin arttig1 anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda sol taraf angulus mandibulae ve
foramenmentale arasi mesafe ile sol taraf angulus mandibulae ve foramenmentale arasi
oblik mesafe arasinda anlamli bir iligki oldugunu gdstermektedir. Bu iliskinin pozitif yonli
cok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum kadavralarda Sol
taraf angulus mandibulae ve foramenmentale arasi mesafe arttikca sol taraf angulus
mandibulae ve foramen mentale arasi oblik mesafenin arttig1 anlamina gelmektedir.
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Arastirma sonuglari incelenen kadavralarda Sol taraf temporomandibular eklem ve
foramenmentale aras1 mesafe ile temporomandibular eklemler arasi mesafe arasinda
anlaml bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin pozitif yonlii orta diizeyde anlamli
bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum kadavralarda Sol taraf temporomandibular
eklem ve foramenmentale arasi mesafe arttikga temporomandibular eklemler arasi

mesafenin arttig1 anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda Sol taraf temporomandibular eklem ve
foramenmentale arasi mesafe ile sol taraf temporomandibular eklem ve protubenrantia
mentalis arasi mesafe arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu iligkinin
pozitif yonlii  yiliksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum
kadavralarda Sol taraf temporomandibular eklem ve foramenmentale aras1 mesafe arttikca
sol taraf temporomandibular eklem ve protubenrantia mentalis arasi mesafenin arttig

anlamia gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda Sol taraf temproamandibular eklem ve
angulus mandibula aras1 mesafe ile sol taraf temporomandibular eklem ve protuberentia
mentalis arasi mesafe arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu iligkinin
pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum kadavralarda
Sol taraf temproamandibular eklem ve angulus mandibula aras1 mesafe arttik¢a sol taraf
temporomandibular eklem ve protuberentia mentalis aras1 mesafenin arttigi anlamina

gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda Sol taraf temporomandibular eklem ve
protuberentia mentalis aras1 mesafe ile sag taraf temporomandibular eklem ve angulus
mandibula aras1 mesafe arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu iligkinin
pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu durum
kadavralarda Sol taraf temporomandibular eklem ve protuberentia mentalis arasi mesafe
arttikca sag taraf temporomandibular eklem ve angulus mandibula aras1 mesafenin arttigi

anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda Sol taraf temporomandibular eklem ve
protuberentia mentalis arasi mesafe ile sag taraf temporomandibular eklem ve
formenmentale arasi mesafe arasinda anlamli bir iliski oldugunu goéstermektedir. Bu
iliskinin pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu durum

kadavralarda Sol taraf temporomandibular eklem ve protuberentia mentalis arasi mesafe
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arttikca sag taraf temporomandibular eklem ve formenmentale arasi mesafenin arttigi

anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda Sol taraf angulus mandibula ve
protuberentia mentalis aras1 mesafe ile angulus mandibulalar aras1 mesafe arasinda anlamli
bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki
oldugu gorilmektedir. Bu durum kadavralarda Sol taraf angulus mandibula ve
protuberentia mentalis aras1 mesafe arttikga angulus mandibulalar aras1 mesafenin arttig

anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda Sag taraf temporomandibular eklem ve
angulus mandibulalar arasi mesafe ile sag taraf temporomandibular eklemler ve
protuberentia mentalis aras1 mesafe arasinda anlamli bir iliski oldugunu goéstermektedir. Bu
iligkinin pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum
kadavralarda Sag taraf temporomandibular eklem ve angulus mandibulalar aras1 mesafe
arttikga sag taraf temporomandibular eklemler ve protuberentia mentalis aras1 mesafenin

artt1ig1 anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglari incelenen kadavralarda sag taraf temporomandibular eklem ve
foramenmentale arasi mesafe ile sag taraf temporomandibular eklemler ve
protuberentiablis mesafe arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Bu iliskinin
pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu durum
kadavralarda sag taraf temporomandibular eklem ve foramen mentale aras1 mesafe arttikca
sag taraf temporomandibular eklemler ve protuberentiablis mesafenin artti§i anlamina

gelmektedir.

Aragtirma sonuclar1 incelenen kadavralarda sag taraf angulus mandibula ve
foramenmentale aras1 mesafe ile sag taraf angulus mandibula ve foramen mentale arasi
oblik mesafe arasinda anlaml1 bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin pozitif yonlii
cok yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum kadavralarda Sag
taraf angulus mandibula ve foramen mentale aras1 mesafe arttikca sag taraf angulus

mandibula ve foramen mentale aras1 oblik mesafenin arttig1 anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuclart incelenen kadavralarda Sag taraf angulus mandibula ve
foramenmentale aras1 mesafe ile sag taraf angulus mandibula ve protuberentia mentalis
arast mesafe arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin pozitif yonlii
yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum kadavralarda sag taraf
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angulus mandibula ve foramenmentale aras1 mesafe arttik¢ca sag taraf angulus mandibula

ve protuberentia mentalis aras1 mesafenin arttig1 anlamina gelmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelenen kadavralarda Sag taraf angulus mandibula ve
foramen mentale arasi oblik mesafe ile sag taraf angulus mandibula ve protuberentia
mentalis arasi mesafe arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin
pozitif yonlii yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum
kadavralarda sag taraf angulus mandibula ve foramen mentale arasi oblik mesafe arttik¢a
sag taraf angulus mandibula ve protuberentia mentalis arast mesafenin arttig1 anlamina

gelmektedir.

Arastirma sonuglari incelenen kadavralarda sag taraf temporomandibular eklem ve
protuberentia mentalis arast1 mesafe ile philtrum mesafesi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermektedir. Bu iliskinin pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu
goriilmektedir. Bu durum kadavralarda sag taraf temporomandibular eklem ve
protuberentia mentalis aras1 mesafe arttikca philtrum mesafesinin arttigi anlamina

gelmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Insan viicudunun ya da viicudun bir béliimiiniin 6l¢ii ve oranlarimin incelenmesine
antropoloji  denir. Antropoloji viicudun agiklanmasmni ve sistemli bir sekilde
kaydedilmesini saglamaktadir. Gegmisten giliniimiize kadar insanlar arasinda yer alan
farkliliklar kayit altina alinmaktadir. Ciinkii insan viicudunun kayitlanmasi adli ve tibbi

olaylarda olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Calismamizda mandibulae ve maxillae’da yer alan dentes incisivilerin birbirlerine olan
konumlarinin degismesi sonucunda etrafinda yer alan referans noktalarinin birbirlerine
olan mesafelerine etkisini gostermeyi amaglamaktayiz. Calismamizda mandibulanin
uzunlugunun sol taraftaki kisaligi dentes insicivi’ler arasi mesafenin artmasina sebep
olmaktadir. Ayrica sol taraftaki mandibula uzunlugu kisalirsa sag taraftaki mandibula
uzunlugu da kisalmaktadir. Buradan ¢ikaracagimiz sonuglara gore kraniofasial komplekste
meydana gelen degisimler etrafindaki doku ve yapilar1 da anlaml olarak etkilemekte ve

degistirmektedir. (p<0,05)

Dentes insiciviler arasindaki mesafe artmis bireylerde sol taraf temporomandibular eklemle
anlaml bir iliski goriilmektedir ve bu degisimin 6zellikle sol taraf temporomandibular

eklem disfonksiyonu ile anlaml iligkisi arastirilmalidir.

Calismamizda mandibula ve maxillaeya ait antropometrik dlglimlerin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir iliski igerisinde olmadigi goriilmistiir.(p>0,05) Temporomandibular
eklem, angulus mandibula, protuberentia mentalis, philtrum, foramen mentale, foramen
infraorbitale’nin birbirleri ile iligkisi daha sonra yapilacak ¢alismalarda 6zellikle daha fazla
sayida kadavra incelenerek cinsiyet degiskenine gore iliskisi arastirilmalidir. Bu ve benzeri
calismalarin artmasi ile dis hekimlerinin, plastik cerrahlarin ve adli tabiplerin

caligmalarinin verimliligini arttiracagina diistinmekteyiz.
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