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TURKCE OZET

Maxiller foramen incisivum’un 13. yy’a ait ge¢ donem Bizans ve gilinlimiiz
kafataslarinda morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi konulu
tez caligmamizda, cinsiyeti belirlenemeyen 32 adet 13. yy’a ait ge¢ donem Bizans
ve 24 adet 21. yy’a ait eriskin cranium’u veya maxilla’s1 kullanilarak olgiimler
yapildu.

Maxiller foramen incisivum’un; c¢api, foramen incisivum ile foramen
palatinum majus arast mesafe sag-sol olarak, 3. dens molaris serotinus’un en
uzak noktasi arast mesafe sag-sol olarak, spina nasalis posterior arasi mesafe,
sutura palatina transversa arasi mesafe, foramen palatinum majus arasi hatta
uzaklik, dens incisivus medialis’in en yakin noktas1 arasi mesafe sag-sol olarak
olgtildii.

Elde edilen degerlerin kayit altina alinan istatistiksel hesaplamalar1 yapilarak
giiniimiiz ile Bizans, sag taraf ile sol taraf karsilastirilmalar1 yapidi. Istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmedi. Yapilan literatiir taramalarinda konu ile ilgili
yeterli parametre bulunamadigi i¢in karsilastirma yapilamadi.

Bu tez calismasindan elde ettigimiz degerlerin literatiire kazandirilmasi ile
antropoloji ve tip egitimine katki saglayacagi inancindayiz. Ozellikle ¢ok az
caligma konusu yapilmis olan foramen incisivum "un konum o6l¢iilerinin bilinmesi
acisindan faydali bir ¢alisma oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ge¢ Bizans donemi, kafatasi, foramen incisivum, konum

Olctileri.



INGILIZCE OZET

A Comparison of the Morphologic and Morphometric Properties of the
Maxillary Foramen Incisivum in the 13th Century Late Byzantine Era and
Contemporary Skulls

The comparison of the morphological and morphometric features of the
maxillary foramen incisivum were made following measurements on 32 late
Byzantine (13th century) and 24 contemporary (21th century) skulls or maxilla.
Maxillary foramen incisivum; diameter of foramen incisivum, distance between
foramen incisivum and foramen palatinum majus as right-left, distance between the
furthermost point of third dens molaris serotinus as right-left, distance between spina
nasalis posterior, distance between sutura palatina transversa, the length between
foramen palatinum majus, the distance between the closest point of the dens incisivus
medialis was measured as right-left. The values obtained, recorded statistical
calculations were made and comparisons were made between the present time and
the Late Byzantine era skulls, right and left sides. We believe that the values we
obtained from this thesis study will contribute to anthropology and medical education
by bringing them to the literature. We think that it is a useful study pointing to the
position measurements of the maxillary foramen incisivum, which has been the
subject of very little study.

Keywords: Byzantine era skulls, foramen incisivum, position measurements.
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1. GIRiS

Anatomik inceleme ve caligmalarin biliylik bir ¢ogunlugu, insan viicudunu
olusturan yapilarin morfometrik Ol¢limlerini ve bu yapilarin birbirleri ile
gerceklestirdigi iliskileri esas alirlar. Anatomik Olgiimlerin gergeklestirilmesi,
tiptaki diger bilim dallarina da biiytik 6l¢iide katki saglamaktadir.

Anatomik gelisim tizerinde etnik koken, cinsiyet, yas, beslenme ve cografya

gibi bircok faktor etkilidir (Manoel, Prado, Caria, & Groppo, 2009). Insan
iskeletindeki biitiin anatomik yapilar 1wklara ve cinsiyetlere gore farkl
antropometrik veriler tasirlar (Schwaber, Netterville, & Maciunas, 1990).
Insan kafatas1 iskeleti, hacmen daha biiyiik olan neurocranium ve daha kiigiik
olan viscerocranium olmak iizere iki ana boliimden olusmaktadir (Gilroy, 2015).
Aragtirma alanimizi barindiran maxilla, diger onii¢ yiiz kemigiyle birlikte
viscerocranium’u meydana getirir. Maxilla’da bulunan, os palatinum lizerindeki
foramen incisivum, canalis incisivus’un distal agikligidir.

Dis implanti uygulamasi, radikiiler ve nasopalatin kistlerin eksizyonu ve
stiperntimer meziyoden’lerin ¢ikarilmasi sirasinda dikkate alinmasi gereken
onemli bir yapidir (Naitoh ve ark., 2015).

Foramen incisivum, nervus nasopalatinus (incisivus) ve arteria nasopalatina
i¢in ¢ikis noktast konumundadir. Yapisinin ve olast konumlarinin farkinda olmak
bolgeye uygulanacak cerrahi operasyonlar1 yapan cerrahlarin norovaskiiler
demeti zedelemekten kacinmasina ve lokal anesteziyi uygun sekilde
yonlendirmesine yardimeci olur. Bu boélgede olusacak herhangi bir yaralanma
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin gelismesine neden olabilir (Ulug,
Oztiirk, & Sahinoglu, 2005). Foramen incisivum morfometrisi ile elde edilen
foramen incisivum indeks degerleri damak cerrahisinde ve iist ¢cene protezlerinde
onemlidir. Bu yaklasimlarda basarili sonuglara ulasmak hem cerrahi tecriibe, hem

de iyi anatomi bilgisi ile birliktelik gosterir.


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-97961-8_11#CR17

Yaptigimiz literatiir taramalarinda canalis incisivum’un oral kavite agiklig
olan foramen incisivum ile ilgili ¢ok fazla calisma olmadigi, calismalarin
genelinin canalis incisivum’un burun boslugu ile birlestigi iist baslangicindaki
morfoloji ile ilgili oldugu gorilmistir (Mraiwa ve ark., 2004). Bu tez
caligmasinda, nispeten daha az calisilmis olan foramen incisivum’un morfometrik
degerlerini dlgerek ve konumunu hesaplayarak, ge¢ Bizans donemi ve gilinlimiiz
kafataslarindaki morfolojik ve morfometrik 6zellikleri karsilagtirmay1 amacladik.
Bu calismadan elde edecegimiz degerlerin literatiire kazandirilmasi ile egitim ve

tedavilere katki saglayacagi inancindayiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Foramen incisivum embriyolojisi

Gelisim asamasinda kafatasi bir siire columna vertebralis ile birlikte
gelismektedir. Beyin tomurcuklarinin olusmaya baslamasi, gérme, isitme ve koku
organlariin gelismesi ayrica pharynx ve agiz boslugunun olusma asamasinda

farklilagma goriiliir.

Iskelet sisteminin embriyolojik gelisimi ise; ndéral crista, paraksiyal
mezoderm ve plak mezoderm (somatik tabaka) ile olusmaktadir. Paraksiyal
mezoderm, segmenter doku bloklar1 meydana getirir ve bu bloklar somit olarak
adlandirilir. Bu somit’ler sonrasinda skleretom (ventromedial) ve dermomyotom
(dorsolateral) olarak farklilagirlar. Gelisim siirecinin 4. haftasi biterken skleretom
hiicreleri embriyolojik bag dokusu veya mezengim’i olusturur. Mezensimal hiicre;

osteoblast, kondroblast veya fibroblast olarak farklilasmaktadir.

Neurocranium ve viscerocranium olusumuna somitler ve oksipital somitler
katilirken; krista néralis hiicreleri bas bolgesinde mezensim’e doniislip yiiz
kemiklerinin olusumunu desteklerler. Cranium’da baz1 yasst kemiklerde,
dermis’teki mezengim dogrudan kemik olusturacak sekilde farklilagsmaktadir. Bu
tir farklilasma baska bazi kemiklerde de goriilmektedir (Warwick, & Williams,
1973). Bu siire¢ “intramembranéz kemiklesme” olarak adlandirilir. Once
kemiklerin mezensimal hiicreler ile olusan hyalin kikirdak modeli olusur.
Sonrasinda endokondral ossifikasyon ile kemiklesme meydana gelir (Ducy,

Karsenty, & Schinke, 2000).

Memeli embriyolari; endoderm, mezoderm ve ektoderm tabakalarindan
olusmaktadir. Gelisim siirecinin 3. haftasinda gastrula asamasinda bu germ

tabakalar1 farklilasirlar (Fenton, Baylis, Bioeth, & Meynell, 2009).



Bu siire¢ noral plak olusumu, embriyojenik ektoderm’in transformasyon
sonucu santral kisminin kalinlasmasi ile meydana gelmesi, noral plaklarin
elevasyonunun medial oluk ¢evresinde noral plak olusumunun sonucunda

geligmesi ve noral tiipiin kapanmast ile olur.

Insan kafatasinin embriyolojik olusumu oldukga erken dénemde baslamakta

olup, kompleks bir olusum dizisidir.

Cranium; duyu organlar1 ile beyni c¢evreleyen neurocranium ile yiiz
kemikleri, solunum ve sindirim sistemlerinin baslangic boliimlerini saran
viscerocranium’dan olusmaktadir (Petorak, 1984). Neurocranium; kartilaginéz
ve membrandz neurocranium adinda iki bilesenden olusur. Encephalon’u kusatan
membranoz neurocranium; krista noralis ve paraksiyal mezoderm’in
intramembranoz kemiklesmesi ile olusur. Viscerocranium faringeal arkustan
geliserek orbita’lar1 olusturur. Viscerocranium’da kartilaginéz ve membrandz
viscerocranium, birinci faringeal arkustan intramembrandz ossifikasyon ile
gelisir ve mandibula, maxilla, arcus zygomaticus, os temporale’nin pars

squamosa’st, os vomer, os palatinum’u olusturur (Sadler, 2005).

Yiiziin gelismesi yaklasik 4-8. hafta icinde olmaktadir. Bu siire bitimine
dogru embriyonun yiiz bigimi ayirt edilebilir derecede gelisir. Ancak yliziin

oranlar1 dogum siirecine kadar degisimler gosterir (Sakul, & Bilecenoglu, 2009).

Yiize seklini veren yapilar stomodeum olarak adlandirilan agiz boslugu
etrafinda 4. hafta i¢inde olusmaya baslar (Sadler, 2006). Bu siire¢te 2. ayin
sonuna dogru mezensim yogunlasmaya baslar. Burun kapsiilii ve kafa tabanindan
olusmus olan chondrocranium’da fetal 3. aydan itibaren ossifikasyon odaklari

belirerek kemiklesme baslar (Moore, & Persaud, 1998; Soydan, 1998).

Bu kemiklesme esnasinda yiiz bolgesinde birgok ossifikasyon odagi belirir ve
hizli bir sekilde yayilarak birlesirler. Cranium ve viscerocranium boylece

olusmus olur.



Kafa tabaninin 6n ve i¢ yan boliimiinde kemikler arasinda synchondrosis’ler
bigimlenir. Ayn1 zamanda kafatasi kemiklerinin genislemesine yardimci olan
sutura’lar, intramembranoz gelisen komsu kemiklerin karsilasma yerlerinde

sekillenirler (Soydan, 1998).

211 Synchondrosis; interstisyel biiyimenin oldugu chondrocranium’ un
cranium tabanindaki artiklaridir. Dogum sonrasi os sphenoidale’ye komsu kafa

tabaninin ortalarinda birkag bolgede kalirlar.

212, Sutura; fibroz doku alanlaridir. Kemiklerde internal osteogen ve
eksternal osteogen tabaka karakteri gosterirler. Kafatasinda bulunan sutura’lar
biiyiimeye bagli kemiklerin hareketlerine olanak saglarlar. Periost’un kemikler

arasinda gecisini kolaylastirarak morfogenez i saglarlar (Soydan, 1998).

213, Periost; kemik olusumlarinin etrafim saran, mezengim’den gelisen
fibroz bir kiliftir. Kemikle birlesen ylizeyi osteogen 6zelligi tasir. Dis yliziiyle

dogrudan kaslara, deriye veya mukozaya tutunur (Soydan, 1998).

Cranium’da iki os parietale arasinda sutura sagittalis, iki os parietale ve os
occipitale arasinda sutura lambdoidea, os frontale ile iki os parietale arasinda
sutura coronalis, os parietale ile os temporale’nin pars squomasa’si arasinda

sutura squamosa bulunur (Ozbek, & Vural, 2017).

Inceleme alanimiz olan maxilla; intramembrandz olarak kemiklesmeye fetal
yasamin 6. haftasinda baslar ve olusan parcalar 12. haftada birlesirler (Warwick,
& Williams, 1973). Maxilla ossifikasyonu {i¢ ayr1 bolgede baslamaktadir. Bunlar
canin bolge, sutura incisiva ve os palatinum’un lamina perpendicularis’i ile

lamina horizontalis’in ac1 yaptig1 bolgedir (Kjaer, 1990).

Arastirmalar icin yapilan fefal diseksiyonlar esnasinda maxilla’da kemik
dokusundan once sinir dokusunun gelistigi gozlemlenmistir. Sinir ve kemik
dokular1 arasinda gelisim asamasinda bir iliski olusmaktadir. Maxilla’da ilk 6nce
nervus maxillaris, nervus palatinus majus ve nervus nasopalatinus g¢evresinde

kemiklesme baslar ve sinir demetlerini takip ederek kemik depozitleri olusur.



Bu siirecte kemik dokusu sinir lifi ¢evresinde gelisir ve sonrasinda foramen
infraorbitale, foramen palatinum majus ve inceleme konumuz olan foramen

incisivum olusur (Kjaer, 1990).

Radyolojik olarak fetal maxilla larin degerlendirilmesinde, maxilla’'nin canin

bolgesinde ilk kemik depozitlerinin olusmaya basladig1 gézlemlenmistir.

Bu boélgede ilk kemik lamelleri, n. maxillaris’in liflerinin 6niinde, fetiisiin
bas-kic mesafesi 22-33 mm iken olusur. Fetusun bas-ki¢ mesafesi 27-44 mm’
lere ulastiginda, n. palatinus majus liflerinin Onilinde os palatinum bolgesinde,
son olarak da fetusun bas-kic mesafesi 36-47 mm boyutuna geldiginde n.
nasopalatinum lifleri Oniinde sutura incisiva bolgesinde kemiklesme baglar

(Kjaer, 1990).

Fetusun yiiziine bicim verecek olan primordiyal yapi1 4. hafta i¢cinde, primitif
agiz boslugu olan stomadeum etrafinda olusmaya baglar (Sadler, 2006). 4.-5.
haftada bas ve boynu olusturacak olan pharyngeal ve branchial arklar belirir 4.
hafta bittiginde toplam 6 adet branchial ark olusmustur. Birbirinden branchial
oluklar ile belirgin sekilde ayrilan branchial arklar, craniocaudal siralama ile

numaralandirir (Sadler, 2006).

Bu branchial arklarin ilki; en genis olan mandibular arktir ve Meckel
kikirdagi olarak bilinir. Kiigiik iist parcasi maxilla, os zygomaticum ve os
temporale’nin pars squamosa’sin1 olusturur. Daha biiylik alt parcasindan ise
mandibula olusur. Ayrica orta kulak kemikgigi olan incus ve malleus bu arktan
gelismektedir (Sadler, 2006). 5. haftada ceneyi iist ve alt olarak belirleyen
kaynasma daha olusmamistir. Ancak maxiller ve mandibular process’ler
mandibular arktan biiylimeye devam ederler (Standring, 2008). Medial nasal
process’ler 6. haftada karsitlar1 ile maxillar segmenti olusturur. Bu segmentten
maxilla’nin, premaxilla’sm ve ilgili gingiva’ya olan primer damag: olusturur.
Ayrica iist damagin orta bolimii ve phitrum u bu segmentten olusur (Standring,
2008). 6. hafta sona ererken maxiller process’ler’in flizyonu olusur. Bu arada

mandibular process’ler de birlesirler.



Bunlar 6nde tliggen bicimini almis processus maxillaris ve processus nasalis
medialis’lerin birlesmesi ile olusan primer damak ile processus maxillaris’lerin
alt ucundaki processus palatinus’larin olusturdugu sekonder damaktir. 6. haftada
processus palatinus’lar belirginlesir. 7. haftada damak kenarlar1 diizleserek
kaynasir ve sekonder damak olusur. Primer ve sekonder damak nihayetinde
birleserek kalici damagi olustururlar. Palatogenez 5. haftada baslar ve gelisim 12.

haftanin sonuna kadar devam eder (Standring, 2008).

Foramen incisivum primer ve sekonder damak arasindaki orta nokta olarak

kabul gormiistiir (Cireli, Tetik, & Eronat, 1986; Petaras, 1986; Sadler, 2006).

Primer damak; eriskin insanda sert damagin kii¢iik bir kismin1 olusturmakta
ve foramen incisivum’un Oniindeki bolgeyi ifade etmektedir. Yani maxilla nin
oniinde, orta hatta premaxillar pargay1 olusturur. Sekonder damak ise foramen
incisivum’un arkasindaki biitiin sert ve yumusak damak olusumlarimi ifade eder

(Reid, 2007; Sadler, 2006).

Sekonder damak baslangicta dilin her iki yaninda inferomedial yonde uzanan
iki adet mezensimal uzantidan gelisen processus palatinus lateralis’in 7-8.
haftalarda dil {izerinde kaynasmasi ile olusur. Maxilla ve os palatinum,
processus palatinus’lara dogru genisleyerek sert damagi olusturur. Ancak bu
olusumlarin posterior kismi kemiklesmez, arkaya dogru uzayarak kaynasir ve
palatum molle’nin olusumunu saglar. Maxilla’nin 6n tarafinda damak ¢ikintilari
arasinda canalis nasopalatinus olusur. Palatum durum’a agilan noktasi foramen
incisivum olarak adlandirilir (Kazkayasi, Batay, Bademci, Bengi, & Tekdemir,

2008).

Fetal hayatin 4-8. haftalar1 arasinda agiz boslugu ve yiiz olusurken, sekonder
damak 8-12. haftalarda olusmaktadir. Canalis incisivus intrauterin yasamin 9-13.
haftalarinda normalde primer damagm arka kisminda olusur (Radlanski,

Emmerich, & Renz, 2004).



Canalis incisivus ¢ikist foramen incisivum olarak belirtilmistir (Frick,
Leonhardt, & Starck, 1992; Schiebler, Schmidt, & Zilles, 1999). Baz1 yazarlar da
Canalis incisivus’un primer ve sekonder damagin kaynasma alanindan ¢iktigini

belirtmektedirler (Gasser, 2006; Schiebler, ve ark., 1999).
1.2. Kemik histolojisi

Insan iskeletinin temel yapismi olusturan kemik dokusu, yumusak yapilari
destekleyerek neurocranium ve thorax bosluklarinda oldugu tizere, hayati 6nem
tastyan organlart korumakta ve kan  hiicrelerini yapan kemik iligini

barindirmaktadir.

Kalsiyum, fosfat ve diger iyonlar1 depolayan kemik, bu onemli iyonlarin
viicut sivilarindaki oranlarimin sabit tutulmasi adina kontrollii bir sekilde tutulma
veya saliverilmesini diizenler. Ayrica kemikler, iskelet kaslarinin kasilmalarim

destekler, kaldira¢ hareketi olusturarak viicut hareketlerine doniistiirtirler.

221. Histogenez; kemik olusum asamasinda intramembranoz kemiklesme,
osteoblast’larin salgiladig1 organik matriksin direk olarak mineralizasyonu ile ya
da endokondral kemiklesme ile yani daha 6nce mevcut olan kikirdak matriksi
iizerine kemik matriksin ¢okmesi ile olusur (Warwick, & Williams, 1973). Bu
kemik olusumu ve ortadan kaldirilis bi¢imi, bliyliyen kemiklerin yani sira
yetigkin kisilerde de hayat boyu meydana gelir ancak yetiskinlerdeki bu degisim
oldukca yavastir. Osteoblast’lar kemik matriksinin organik kisimlariin
iiretilmesinden (Tip I kolajen, proteoglikanlar ve glikoprotein 'ler) sorumludurlar
(Ducy, Schinke, & Karsenty, 2000). Kemigin inorganik kisimlarinin ¢okebilmesi,
yasayabilecek durumda olan osteoblast’larin varligmma baglhdir. Osteoblast’lar
ozellikle kemik yiizeylerinde, yan yana, tek katli epiteli andiracak sekilde

bulunurlar.

222, Intramembrandz kemiklesme; Embriyoda ilk olarak goriilen bag
dokusu ¢esidi olan mezengim’in yogunlagmasi ile ilk kemiklesmenin baslama
yerine primer kemiklesme merkezi adi verilir. Bu kemiklesme bir miktar
mezensimal hiicrenin osteoblast olusturmasi ile baslar. Olusan bu yeni kemik

matriksini kalsifikasyon takip eder.



Yani osteoblast’larin g¢evresi sarilir ve hiicreler osteosit halini alirlar. Bu
kemik adaciklarina histolojik kesitlerinin sekli nedeniyle spikiil ad1 verilmektedir

(Junqueira, Carneiro, & Kelley, 1998; Warwick, & Williams, 1973).

Mezensimal yogunlagsma iginde hiicreler boliinerek kemiklesme merkezinin
stirekli bliylimesini saglayan daha fazla osteoblast’in olugmasina firsat verirler.
Baz1 kemiklesme merkezleri, kafatasi fontanellerinde oldugu {izere 1sinsal olarak
biiyiir ve birleserek baslardaki bag dokunun yerine gecerler (Junqueira, ve ark.,
1998; Warwick, & Williams, 1973). Bag dokusunda kemiklesmeye ugramayan
baz1 boliimler intramembrandéz kemigin periosteum ve endosteum’unu

olustururlar.

223, Endokondral kemiklesme, olusacak kemigin kiiciik bir modeli
seklindeki hyalin kikirdakta meydan gelir. Uzun ve kisa kemikler bu yolla
olusmaktadir (Junqueira, ve ark., 1998). Esas olarak endokondral kemiklesme iki
asamada olusur. Ilk adim kemigin modelinin harabiyeti ve kondrosit’lerinin
hipertrofisidir. Bu adimin sonucunda kalsifiye kikirdak matriksi septalarinin
birbirinden ayirdig1 genislemis lakiinalar kalir. Tkinci adimda, kan kapillerinden
olusmus osteojenik tomurcuk ve osteoprogenitor hiicreler, dejenere olmus
kikirdak hiicrelerinden kalan alana girer ve osteoprogenitor hiicreler, kikirdak
septumun {istiinii kemik matriksi ile kaplayan osteoblast’lara doniisiirler. Bu
sayede kalsifiye kikirdak doku septumlarda kemiklesmenin baslamasina destek
verir. Siiregc devam ederken kemik matriksi i¢inde hapsolan  kondrosit’ler
dejenere olur ve kikirdak matriksinin devamliligin1 saglama 6zellikleri sona erer.
Kalsiyumun c¢okmeye baslamasi ile kikirdak matriks kalsifiye olur.
Periosteum’dan kaynaklanan osteojenik tomurcukta bulunan kan damarlari,
osteoblast’lar tarafindan kemik mansete agilmis olan deliklerden gecerler ve
kalsifiye olmus kikirdak matriksin i¢ine sirayet ederler.

Ayrica osteoprogenitor hiicreler de buraya girerek prolifere olarak
osteoblast’larin olugsumunu saglarlar. Kalsifiye olmus kikirdak matriks iistiinde
araliksiz bir tabaka olusturan osteoblast’lar kemik matriksini sentezlemeye
baslarlar. Nihayetinde, primer kemik sentezi kalsifiye kikirdak artiklar1 tizerinde

baslamis olur (Junqueira, ve ark., 1998).



Embriyonun gelisim asamalarinda kirikk ve onarim gerektiren diger
problemlerde ilk ortaya ¢ikan kemik tiirii primer kemik dokusudur. Icerigindeki
kollajen lifler degisik yonlere rastgele dagilmis olarak izlenir. Yetiskinlik
sathasinda bu doku, dis alveolleri, yass1 kemik eklemleri ve tendon baglanti
yerleri disinda, zamanla yerlerini sekonder kemik dokusuna birakir. Sekonder
kemik dokusuna oranla primer kemik dokusu daha cok osteosit ve daha az

mineral icerir.

Insanda genellikle yetiskinlik evresinde goriilen sekonder kemik dokusundaki
kollajen lifler 3-17 mm kalinliginda vaskiiler kanallar cevresinde dairesel
yerlesmis lameller seklinde veya birbirine paralel olarak diizenlenmislerdir.
Kollajen lifler, kemik dokuda 6zgilin bir yapiya sahiptirler ve lamella adinda
dairesel dizilmis tabakalar olustururlar. Kollajen lamellalar, enine kesitte uzun

eksene paralel tabakalar halinde goriiliirler.

Gevsek bag dokusu, kan damari ve sinirleri g¢evreleyen bir kanali saran
dairesel lamellerin olusturdugu bu yapiya Havers sistemi ya da osteon adi verilir.
Endosteum dokusu ile ¢evrelenen her kanal igerisinde bag dokusu, sinir ve kan
damarlar1 bulunur. Oblik veya yatay seyreden Volkmann kanallar1 vasitasi ile
Havers kanallari, kemik iligi bosluklar1 kendi aralarinda iletisim kurarlar
(Junqueira, ve ark., 1998). Volkmann kanallar1 kemigin uzun eksenine transvers
(dik) veya oblik olarak bulunan silindirik olusumlardir ve endosteum ile
dosenmislerdir. Havers kanallarini birbirine periostal ylizeye ve endosteal yiizeye

baglayan yapilardir.

Ayrica kemikte dort farkl sekilde izlenen /amella’lar bulunur. Bunlar dairesel
lamellar bir yap1 ile kemik iligi boslugunu cevreleyen i¢ sirkumferensiyal
lamella’lar; kemigin dis yliziini subperiyostal bir yerlesimde g¢evreleyen dis
sirkumferensiyal lamella’lar; konsantrik lamellalardan olusan ve merkezi bir
kanal1 ¢evreleyen Havers kanallar sistemi (osteon); ve son olarak da diizensiz
geometrik sekillerden olusan Havers sistemlerinin aralarinda bulunan interstisyel

lamella’lardir.
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Periosteum kalin bir bag dokusu katmani halinde kemigin dis yiizeyini
cevrelemektedir. Periosteum tabakasi, fibroblast’lar ve kollajen liflerden olusmus
fibroz bir dis katman ile osteoprogenitor hiicreli selliiler bir i¢ katmandan
meydana gelmektedir. Kemigin i¢ yiizeyini ise kiibik hiicreler ya da yassi tek
katl hiicreler ve az sayida bag dokusundan olusmus endosteum bir tabaka halinde

cevrelemektedir (Ersoy, ve ark., 2019).
1.3. Foramen incisivum anatomisi

Kafatasina onden baktigimizda, {ist tarafta os frontale, alt tarafinda os
mandibula, yanlarda ramus mandibulae’ler ve os zygomaticum ile c¢evrelendigi
goriilmektedir. On iist bolimii (regio frontalis), diiz ve konveks sekilli os
frontale’nin squama frontalis’i olusturur. Alt boliim, sinirlar1 daha diizensiz olan
yiiz kemiklerinden olugmaktadir. Yanlarda orbital kavite agikliklari ile orta
bolgede cavitas nasi’nin baslangici olan apertura piriformis bulunmaktadir
(Warwick, & Williams, 1973). Apertura piriformis asagisinda yanlarda maxilla
on yiizii gorilmektedir. Os maxilla’nin 6n yiliziinde margo infraorbitalis’in
arkasinda bulunan sulcus infraorbitalis’in devaminda, arteria, vena ve nervus
infraorbitalis’in ~ gegis yaptigt foramen infraorbitale vardir. Foramen
infraorbitale’nin hemen altinda maxilla dislerinin yerlestigi processus alveolaris

olarak adlandirilan ¢ikint1 bulunmaktadir (Warwick, & Williams, 1973).

Kafatasinin  basis cranii externa olarak adlandirilan taban kismina
mandibula’s1 ¢ikarilmis olarak baktifimizda; onden arkaya dogru, maksilla’nin
processus palatinus’u ve pars alveolaris’i, os palatinum, vomer, processus
pterygoideus’lar, os sphenoidale ala major’larm dis ylzleri, spina ossis
sphenoidalis, corpus sphenoidale’nin  bir kismi, os temporale pars
squamosa’sinin alt1, pars petrosa ile os occipitale’nin alt1 goriilmektedir (Arinct,
& Elhan, 2006).Maxilla, mandibula’dan sonra yiiziin ikinci biiyiik kemigidir.
Agiz boslugu tavaninin biiylik bir bolimiinii, burun boslugu taban ile orbita’nin
taban duvarmi olusturmaktadir. Ayrica fossa infratemporalis ve fossa
pterygopalatina’nin bir boliimiinii olusturur. Fissura orbitalis inferior ve fissura

pterygomaxillaris’i bulundurmaktadir (Som, & Curtin, 2011; Standring, 2008).
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Maxilla’min frontal, zigomatik, alveolar ve palatin olarak dort adet ¢ikintisi
vardir. Govdesinde mevcut olan delikler vasitasiyla burun boslugu ile meatus
nasi medius’da maksiller sinus’la baglanti kurmaktadir. Maxilla’y1 gliglendiren;
pterygomaxiller, nasomaxiller ve zygomatic dikey siitunlar ile supraorbital,

infraorbital, maxiller ve zygomatic horizontal arklar bulunur (Standring, 2008).

Bolgemizi palatum duruma indirgedigimizde; palatum durum’un, agiz
boslugu tavaninin biiyiik bir kismini olusturdugunu, yumusak damak ile birlikte,
burun, agiz ve goz boslugunu birbirinden ayirdigini goérmekteyiz (Standring,
2008). Palatum durum, yiyeceklerin ¢ignenmesi ve karistirilmasi esnasinda dil
tarafindan bastirilacagt yivli ve sert bir alan olmasi agisindan olduk¢a 6nem
gostermektedir. Palatum durum 'u 6n ve yanlarda processus alveolaris ile gingiva
sinirlamaktadir. Yiizeysel olarak 3/4 6n bolimiinii maxilla’nin  processus
palatinus’lari, 1/4 arka boliminii ise iki taraf os palatinum’un lamina
horizontalis’leri olusturur (Arinci, & Elhan, 2006). Yiizey alanin oranlari, bazi
kaynaklarda ©on bolimdeki maxilla’nin processus palatinus™n 2/3 ve arka
bolimdeki os palatinum’un  lamina  horizontalis’leri igin  1/3  olarak

gosterilmektedir (Sakul, & Bilecenoglu, 2009).

Palatum durum, 6n ve yanlarda arcus alveolaris’lerle ¢evrelenmesine ragmen
arkasi serbesttir (Cimen, 1987). Her iki yanda bulunan processus alveolaris’lerin
birlesmesi ile arcus alveolaris superior olusur. Buralarda bulunan fossalarin
boyutu dis koklerinin biiyiikliikklerine gore degismektedir. Bu alveoli dentales’ler
arasindaki bolmelere septum interalveolare adi verilir. Ayni dis kokleri
arasindaki bolmeler ise septum interradiculare olarak adlandirilir (Arinci, &
Elhan, 2016). Processus palatinus’da damarlarin ge¢isi i¢in birkag tane foramina
bulunmaktadir. Yanlarda arkada, arteria palatina descendens ve ganglion
sphenopalatinum’a bagli nervus palatinus major’un gegtigi sulcus palatinus
major bulunmakla birlikte, glandula palatinae’nin yerlesimi igin kiiglik
cukurluklar vardir (Warwick, & Williams, 1973). Arteria palatina descendens’in
terminal dalinin ve nervus nasopalatinus’un iginden gectigi canalis incisivus
olarak adlandirilan bir kanal bulunur. Canalis incisivus, agiz boslugu ile burun

boslugunu birbirine baglayan kemik gecisi 6zelligini tasir (Acar, 2015).
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Bu gecit nervus nasopalatinus ve arteria nasopalatina’nin  burun
bosluklarinin mukozasindan, damak mukozasina gegislerine olanak verir (Hill, &
Dariow, 1963). Kanalda ayrica fibriller bag ve yag dokular ile birlikte kiiciik
tikiiriik bezleri de bulunmaktadir (Chaurasia, & Katheriya, 2017). Maxilla
processus palatinus’lar1 arasinda bulunan bu ¢ukura canalis incisivus (Stenson
kanallari)’larin  agz1  (foramina incisiva) acilir (Ozan, 2004). Nervus
nasopalatinus burun boslugu tavaninda ve apertura sinus sphenoidalis’in altinda
one dogru uzanir. Daha sonra burun boslugunda periosteum ve mukoza arasinda
canalis incisivus’a dogru ilerler. Bu kanaldan agiz bosluguna gecerek palatum
durum’da kars1 tarafin ayni siniri ve nervus palatinus major’un dallar ile birlesir.
Arteria sphenopalatina’nin rr.septales posteriores’i os sphenoidale’nin alt
ylziinde bir kavis yaparak yan duvardan burun bosluguna gecer. Burun
boslugunda bir dali olan ramus nasopalatinus’la 6ne ve asagi dogru uzanarak,
canalis incisivus’tan geger ve a. palatina major ile anastomoz yapar (Arinci, &

Elhan, 2006a, 2006b).

Septum nasi ve burun boslugu tabaninda ikiye ayrilmis olan kanal, agiz
bosluguna, incisive papilla’nin altinda bulunan foramen incisivum’da birleserek
tek c¢ikig olarak agilir (Abrams, Howell, & Bullock, 1963). Bu bdlgedeki
foramen’lerin hepsi Stenson foramina olarak anilmaktadir (Beer, & Putz, 1988).
Canalis incisivusmun morfolojisine gore, bir veya daha fazla foramina
olabilmektedir. Yapilmis olan BT analizleri niifusun %601 kadarinda kanalin "Y -
morfolojisini" gostermektedir. Bu nedenle palatum durum’da iki veya c¢oklu
foramina’ya neden olmaktadir. Kalan diger varyasyonlar da tek bir delik
olusturur (Fukuda ve ark., 2015). Canalis incisivus, sagital diizlemden
gbzlendiginde, kum saati, silindir, muz veya huni sekillerinde goriilebilir. En
yaygin olarak huni sekline rastlanir (Fukuda ve ark., 2015). Bu kanalin sag ve sol
maxilla tabakalarimin eklem yaptig1 orta hat tizerinde, kesici dislerin hemen
arkasinda genellikle huni seklinde bir acgiklik olusur (Warwick, & Williams,
1973). Foramen incisivum adindaki bu agiklik ¢alisma konumuzu

olusturmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Tez caliymamizda, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali Laboratuvarinda bulunan;1983 yilinda iznik Saraybahce semtinde
mezarlik olarak kullanilan Roma tiyatrosunda yapilan kazilarda ortaya c¢ikarilan
cinsiyeti belirlenemeyen 32 adet 13. yy’a ait ge¢ donem Bizans (Ozbek, 1984)
ve 24 adet 21.yy’a ait eriskin kuru kafatas1 veya maxilla kullanilmistir. Toplam
56 adet kafatast veya maxilla makroskopik olarak incelendi ve dislerinin
siirmesine gdre yetiskin olarak kabul edildiler. incelenen &rneklerin higbirinde
cranial cerrahi, malformasyon veya travma belirtisi yoktu. Kuru kemik tizerinde

caligma yapildigi icin etik kurul karar1 gozetilmedi.

3.1. Uygulanan Oo6l¢timler; digital kayar kumpas (dogruluk 0.01 mm)
kullanarak yapildi (Resim 1). Foramen incisivum ile foramen palatinum majus

arast hattt belirlemek i¢in Tuohy epidural ignesi kullanildi (Resim 2).
Foramen incisivum ¢ap1 (Resim 3),

Foramen incisivum ile foramen palatinum majus aras1 mesafe sag-sol olarak

(Resim 4),

Foramen incisivum ile 3. dens molaris serotinus’un en uzak noktasi arasi mesafe

sag-sol olarak (Resim 5),

Foramen incisivum ile spina nasalis posterior aras1 mesafe (Resim 6),

Foramen incisivum ile sutura palatina transversa aras1 mesafe (Resim 7),
Foramen incisivum ile foramen palatinum majus 'lar arasi hatta uzaklik(Resim 8),

Foramen incisivum ile dens incisivus medialis’in en yakin noktas1 aras1 mesafe

sag-sol olarak o6lg¢iildii (Resim 9).

14



(Resim 1) (Resim 2) (Resim 3)

(Resim 4) (Resim 5) (Resim 6)
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(Resim 7) (Resim 8) (Resim 9)

3.2. Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizde degiskenlerin tiimii i¢in standart sapma (ss) ve
ortalamalar hesaplandi. 13. yy’a ait ge¢ donem Bizans ve giinlimiiz
kemiklerindeki bagimsiz orneklemlerde iki grup arasindaki ortalama
farkliliklarinin  istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek
icin bagimsiz t testi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gésterenler Bagimsiz Orneklemler t-testi
ile karsilastirildi. Normal dagilim gostermeyenler Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi ve analizlerde IBM SPSS Statistics 20 yazilimi kullanildi. P <0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve p<0,001 degeri istatistiksel
olarak oldukga anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic ve Karsilastirmali Istatistik Degerleri

Tez ¢alismamiza dahil edilen erigskin kuru kafatasi veya maxilla’ simin 32
tanesi 13. yy’a ait ge¢c donem Bizans ve 24 tanesi de 21.yy erigkin insanina aitti.

Gilinlimiiz (21.yy) ve Bizans(13. yy) gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda;

Calismada kullanilan parametrelerin tanimlayici istatistikleri ve karsilagtirma
sonuglart ortalama =+ standart sapma olarak belirtilmistir. Anlamlilik diizeyi

p < 0.05 olarak ayarlanmistir.

Gliniimliz foramen incisivum ¢aplarinin ortalama 3,75+ 1,11 mm, Bizans
foramen incisivum c¢apilarinin ortalama 3,93+ 0,86 mm oldugu ve (p=0,503)

farklilik gostermedigi saptanmistir.

Gliniimiiz foramen incisivum ile foramen palatinum majus aras1 mesafe sag
tarafinin 39,72+ 2,61 mm, Bizans foramen incisivum ile foramen palatinum
majus arast mesafe sag tarafinin 39,40+ 3,55 mm, oldugu ve (p=0,718) farklilik

gostermedigi saptanmistir.

Glinlimiiz foramen incisivum ile foramen palatinum majus aras1 mesafe sol
tarafinin 39,68+ 2,79 mm, Bizans foramen incisivum ile foramen palatinum
majus arast mesafe sag tarafinin 39,09+ 7,51 mm, oldugu ve (p=0,470) farklilik

gostermedigi saptanmuistir.

Glinimiiz foramen incisivum ile 3. dens molaris serotinus’un en uzak noktasi
aras1 mesafe sag tarafinin 42,75+ 2,76 mm, Bizans foramen incisivum ile 3. dens
molaris serotinus’un en uzak noktasi aras1 mesafe sag tarafinin 39,40+ 8,22 mm

oldugu ve (p=0,056) farklilik gdstermedigi saptanmaistir.

17



Giinlimiiz foramen incisivum ile 3. dens molaris serotinus’un en uzak noktasi
aras1 mesafe sol tarafinin 42,26+ 3,54 mm, Bizans foramen incisivum ile 3. dens
molaris serotinus’un en uzak noktasi arast mesafe sol tarafinin 40,57+ 3,93 mm

oldugu ve (p=0,101) farklilik géstermedigi saptanmuistir.

Glnlimiiz foramen incisivum ile spina nasalis posterior arast mesafe 43,21+
3,24 mm, Bizans foramen incisivum ile spina nasalis posterior arasi mesafe

44,124 4,63 mm oldugu ve (p=0,421) farklilik géstermedigi saptanmustir.

Gliniimliz foramen incisivum 1ile sutura palatina transversa arasi mesafe
27,39+ 3,58 mm, Bizans foramen incisivum ile sutura palatina transversa arasi

mesafe 29,20+ 3,21 mm oldugu ve (p=0,055) farklilik gostermedigi saptanmuistir.

Giliniimilize ait kafataslarindaki foramen incisivum ile foramen palatinum
majus arasi hatta uzaklik 34,75+ 2,49 mm, Bizans kafataslarindaki foramen
incisivum ile foramen palatinum majus’lar arasi hatta uzaklik 35,10+ 3,99 mm

oldugu ve (p=0,689) farklilik gdstermedigi saptanmistir.

Gliniimiliz foramen incisivum ile dens incisivus medialis’'in en yakin noktasi
arast mesafe sag tarafi 4,64+ 0,92 mm, Bizans foramen incisivum ile dens
incisivus medialis’in en yakin noktasi arasi mesafe sag tarafi 4,84+ 1,10 mm

oldugu ve (p=0,499) farklilik gdstermedigi saptanmistir.

Gliniimliz foramen incisivum ile dens incisivus medialis’'in en yakin noktasi
arast mesafe sol tarafi 4,83+ 0,95 mm, Bizans foramen incisivum ile dens
incisivus medialis’in en yakin noktasi arast mesafe sol tarafi 4,65+ 1,06 mm

oldugu ve (p=0,536) farklilik gostermedigi saptanmustir.

Glinlimiiz kemiklerini iceren grubun kendi i¢inde yapilan karsilagtirmalar

incelendiginde ise:

Foramen incisivum ile foramen palatinum majus aras1 sag mesafe ile foramen
incisivum ile foramen palatinum majus aras1 sol mesafe arasinda yapilan

karsilagtirmalarin (p=0,966) farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
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Foramen incisivum ile 3. dens molaris serotinus’un en uzak noktasi arasi sag
mesafe ile foramen incisivum ile 3. dens molaris serotinus’un en uzak noktasi
arast sol mesafe arasinda yapilan karsilastirmalar incelendiginde (p=0,617)

farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Foramen incisivum ile dens incisivus medialis’in en yakin noktasi arasi sag
mesafe ile foramen incisivum ile dens incisivus medialis in en yakin noktas arasi
sol mesafe arasinda yapilan karsilastirmalar incelendiginde (p=0,515) farklihik

gostermedigi goriilmiistiir.

Benzer sekilde ge¢ Bizans donemine ait kemikleri iceren grup igerisinde

yapilan karsilastirmalar incelendiginde ise:

Foramen incisivum ile foramen palatinum majus arasi sag mesafe ile foramen
incisivum ile foramen palatinum majus arasi1 sol mesafe arasinda yapilan

karsilagtirmalar incelendiginde (p=0,833) farklilik géstermedigi goriilmiistiir.

Foramen incisivum ile 3. dens molaris serotinus’un en uzak noktasi arasi sag
mesafe ile foramen incisivum ile 3. dens molaris serotinus’un en uzak noktasi
arast sol mesafe arasinda yapilan karsilastirmalar incelendiginde (p=0,521)

farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Foramen incisivum ile dens incisivus medialis’in en yakin noktasi arasi sag
mesafe ile foramen incisivum ile dens incisivus medialis’in en yakin noktasi arasi
sol mesafe arasinda yapilan karsilastirmalar incelendiginde (p=0,451) farklilik

gostermedigi goriilmiistiir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Maxilla, hareketli olan mandibula ile arasinda eklem olan yegane yapidir.
Maxilla’da bulunan palatum durum {tizerindeki canalis incisivus, dens incisivus
medialis’in arkasinda orta hatta yerlesmis onemli bir anatomik olusumdur. Arteria
sphenopalatina’nin rr. septales posteriores’nin bir dali olan ramus nasopalatinus,
canalis incisivus’tan geger ve arteria palatina major ile anastomoz yapar. Maxilla
anatomisi ile yapilan ¢ok sayida ¢aligma olmasina ragmen alt tabanindaki palatum
durum da bulunan ve 6nemli olusumlarin ¢iktig1 foramen incisivum 'un anatomisine

yonelik az sayida calisma bulunmaktadir.

Giliniimlizde gelisen implant teknikleri bu bdlgenin anatomisinin iyi
bilinmesini gerekli kilmaktadir. Canalis incisivus hem morfolojik hem de boyutlar
acisindan 6nemli anatomik varyasyonlar gosterebilir (Mraiwa ve ark., 2005). Buna
bagli olarak da foramen incisivum’un yeri ve sekli degisiklik gostermektedir. Canalis
incisivus’un maxiller santral incisiv bolgeye yakinligi, bazen implantin hemen
yerlestirilmesine engel olusturabilir. Veya yanlis yer se¢imi ile duyusal
disfonksiyona ve non osseointegrasyona neden olabilir. Acil implant yerlestirilmesi,
dis kaybi ile restorasyon arasinda gecen siireyi azalttigi ve cerrahi prosediirlerin
sayisin1 azalttig1 i¢in avantajlidir. Maxiller incisiv bolgeye yerlestirilen bir implantin
ilk stabilitesi, Oncelikle kanalin procesus alveolaris‘inin genisligine ve kemigin
apikal koklerinin uzunluguna baghdir. Foramen incisivum’un Onilindeki alveolar
bolgede kemigi genisletme islemleri yapilma imkéani olsa da, o bdlgedeki implant
boyutlarmin belirleyicisidir. Implant yerlestirme gibi cerrahi islemler sirasmda olasi
komplikasyonlar1 dnlemek i¢in ameliyat oncesi dikkatli bir gézlem gereklidir. Sonug
olarak, canalis incisivus ve foramen incisivum sayisiz potansiyel gesitlilik gosterir.
Bu c¢esitlilige asina olmanin yiiz veya dis cerrahisi sirasinda komplikasyonlari

azaltmaya yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz.

20



Liang ve arkadaslar1 (2009), 163 kuru kafatasi ve 120 maxilla’ya spiral BT
cekimi yaparak gerceklestirdikleri ¢alismalarinda canalis incisivus ¢apini ortalama
3,3 mm ve ortalama canalis incisivus uzunlugunu 9,9 mm olarak saptamislardir.
Song ve arkadaslar1 (2009), 3D mikroBT goriintiileri kullanarak canalis incisivus
uzunlugunu 11,5 mm olarak bulmuslardir. Bu ¢alismalarda kanal 3 boyutlu olarak
degerlendirilmis ancak kanalin giris ve cikis c¢aplart Olgiilmemistir. Goniil ve
arkadaslarinin (2016), nasopalatin kanal morfometrisi ve varyasyonlar: ile ilgili
yayinladiklar1 bir makalede foramen incisivum’un ¢ap1 ortalama 6,31+ 2,67 mm
olarak bulunmustur. Bizim buldugumuz ortalama deger olan 3,75+ 1,11 mm ile
arasinda yaklasik 2,5 mm fark goriilmektedir. Makaledeki bu 0Ol¢iimiin ¢ok
dedektorlii sirali bilgisayarli tomografi (MDCT) kullanarak yapilmis olmasi, bizim
Olciim teknigimizden farklilik gostermektedir. Ayrica cikan degerlerde, Olciilen

orneklerin cografik ve irksal farkliliklarinin etkili oldugu sonucuna ulastik.

Foramen incisivum ile foramen palatinum majus aras1 mesafe i¢in yaptigimiz
Olctimlerde; foramen palatinum majus’un genellikle maxiller 3. dens molaris ve
spina nasalis posterior’a gore konumu arastirlmasina ragmen, foramen incisivum ile

konumu belirlenmemistir (Chrcanovic, & Custodio, 2010).

Diger parametrelerden spina nasalis posterior ve sutura palatina transversa
konulu ¢alismalarda genellikle palatum durum boyutlar1 calisiimakla  birlikte
foramen incisivum ile iliskileri calisilmamistir. Bu konuda bir c¢alisma
bulunamadigindan literatiir ile karsilastirmamiz miimkiin olmamistir. Bununla
birlikte bizim yaptigimiz dl¢lim ile foramen incisivum’un lokalizasyonunu net olarak
belirleyerek, literatiire katki saglayacag: goriisiindeyiz. Giiniimiiz erigkin insanina ait
kuru kafatast veya maxilla’smin sag ve sol morfometrik parametre
karsilastirmalariin arasinda fark saptanamanustir. Istatistiksel olarak anlaml farkin

olmamasinin diisiik 6rneklem sayisi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ayrica calismamizda ayni cografi bolgede farkli zaman dilimlerinde
yasayan kisilerin eriskin kuru kafatasi veya maxilla’sinin morfometrik 6l¢iimlerini
karsilastirmay1 amagladik. Bizans donemi ile giiniimiiz kafataslar1 arasinda da fark

saptanmamasinin nedeni yeterli 6rnekleme sayisinin olmamasi gosterilebilir.

Bir diger nedeni de morfometrik degisikliklerin olmasi i¢in yeterli zaman
araliinin heniiz olusmamis olmasi olabilir. Bu c¢alismada kullanilan erigskin kuru
kafatast veya maxilla orneklerinin ayni1 cografyadan elde edilmesi, benzer yeme
aliskanliklarinin  oldugunu, bu nedenle istatistiksel olarak anlamli fark elde

edilemedigini diisiinmekteyiz.

Bu tez calismasinda foramen incisivum’un 13. yy’a ait ge¢c donem Bizans ve
glinlimiiz kafataslarinda morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
sonucunda Olciilen parametrelerde fark saptanmamistir. Daha biiyiik sayida 6rneklem
ile yapilacak anatomik calismalar Ozellikle implantoloji ve anatomi 6grenimi

konusunda faydali olacaktir.

Calismamiz olan foramen incisivum’'un 13.yy’a ait ge¢ donem Bizans ve
glinlimiiz kafataslarinda morfolojik ve morfometrik o6zelliklerinin karsilastirilmasi
asamasinda, elde edilen Olgiim tespiti ile biiylik Olglide amacimiza ulasmamizla

birlikte, kariglastirma sathasinda daha fazla 6rnek temini gerekliligi goriilmektedir.

Sonu¢ olarak tez c¢alismamizdan elde ettigimiz degerlerin literatiire
kazandirilmasi ile egitim ve tedavilere katki saglayacagi inancindayiz. Ozellikle ok
az ¢alisma konusu yapilmis olan foramen incisivum un konum o6lg¢iilerinin bilinmesi

acisindan faydali bir ¢calisma oldugu goriisiindeyiz.
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7. SIMGELER ve KISALTMALAR

MDCT: Cok dedektorlii sirali bilgisayarli tomografi
BT: Bilgisayarli tomografi

mm: Milimetre

ss: Standart Sapma

yy: Yizyil

rr: Rami

n: Nervus
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