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lncisura (Foramen) Supraorbitalis'in Varyasyonları ve Foramen 

Infraorbitale'nin Pozisyonu 

İhsaniye İkiz • 

ÖZET. "Bizans Dönemine (13. YJ? ait 93 orbitada (48 yetişkin erkek kafatasında) incisura (ine.) veyaforamen (for.) 
supraorbitalis'in sağ ve sol tarafta bulunma oranları araştırıldı. Sağ tarafta (45 orbitada) % 73 oranında ine. 
supraorbitalis, % 20 oramnda for. supraorbitale; sol tarafta (48 orbitada) % 85.4 oranında ine. supraorbitalis ve 
% 12.5 oranında for. supraorbitale saptandı. For. infraorbitale sağda% 61.3 ve solda % 64.5 oranında ine. veya for. 
supraorbitalis'in dış kenanndan geçen çizginin dışında yer aldı. Ine: (for.) supraorbitalis merkezinin orta hatta 
uzaklığı sağda 26.2 mm, solda 26.0 mm; for. infraorbitale'nin merkezinin orta hatta uzaklığı sağda 32.5 mm, solda 
30.6 mm; ine. (for.) supraorbitalis ve for. infraorbitale merkezlerinin birbirine olan uzaklığı sağda 50.2 mm, solda 
50.4 mm ve f or. infraorbitale'nin margo infraorbitalis'e uzaklığı sağda 9.5 mm ve solda 9.6 mm idi. Sağ ve sol 
taraflar arasında uzaklıklar istatistiki olarak anlamlıfarklılığa sahip değildi. 

Anahtar Kelimeler .İncisura (foramen) supraorbitalis .Foramen infraorbitale .Varyasyon. 

Variations of the Supraorbital Notch or Foramen and Relationship of the lnfraorbital Foramen 

SUMMARY. The ratios of the supraorbital notch or foramen were investigated on the right and /efi sides of 93 
orbits (48 adult ma/e skulls) belonging to the Byzantium Period (13 AC). On the right side (45 orbits), the 
supraorbital notch wasfound at 73 % of the skulls and the supraorbita/foramen wasfound at 20 %; on the /efi side 
(48 orbits), the supraorbital notch wasfound at 85.4% and the supraorbitalforamen wasfound at 12.5 %. It was 
found that the infraorbital for am en w as /ocated lateral to the sagittal p[ane passing through the lateral margin of the 
supraorbital notch or foramen (right :6I.3% and /efi : 64.5%). · 

The average distances of the center of supraorbital not ch or foramen and in.fraorbital foramen from the median plane 
were 26.2 mm, 32.5 mm on the right side and 26.0 mm, 30.6 mm on the /efi side respectively. The average length 
between the center ofsupraorbital notch or foramen and the center ofinfraorbitalforamen was 50.2 mm (right) and 
50.4 mm (/efi). The average distancefrom the center of infraorbital foramen to the in.fraorbital margin was 9.5 mm 
(right) and 9.6 mm (/efi). There were not istatistically differences between on the right and /efi sides. 

Key Words .Supraorbital notcb or foramen .Infraorbital foramen .Variation. 

Ine. (for.) supraorbitalis, margo supraorbitalis'te 
genellikle iç 1/3 ve dış 2/3 parçanın birleşim 
yerinde yer alır. Bu çentik veya delik n. 
supraorbitalis'in frontal bölgede çıkış noktasını 
gösterir. Bu çıkış noktası hakkında pilgi genel 
olarak azdır. N. trigeminus'un n. 
ophthalmicus'undan ayrılan n. frontalis orbita'ya 
yaklaşırken ikiye ayrılır. Bu dallardan ince olanı n. 
supratrochlearis'tir ve orbita çatısının iç 1 /3'ü 
altında direk olarak ilerler. Orbita içi yağ dokusu ve 
m. levator palpebrae superioris'e ulaşır ve m. 
obliquus superior'un trochlea'sı üzerinden geçer. 
Bu sinir margo supraorbitalis üzerinde iz bırakmaz. 
N. infratrochlearis ile beraber gözün iç köşesinin 

derisini, üst göz kapağını , burun kökOnO ve 
glabella'nın küçük bir parçasını innerve eder1

·
2
·
3

• N. 
frontalis'in diğer dalı daha kalındır ve dışa doğru 
ilerler. N. supraorbitalis adını alan bu dal orbita 
içinde veya dışında medial ve lateral dallara ayrılır. 
Eğer bölünme orbita dışında meydana gelirse iki 
dal tek bir frontal çıkış noktası yoluyla ( ine. 
supraorbitalis) orbitayı terkeder. Eğer bölünme 
orbita içinde gözlenirse, medial dal frontal çıkış 
noktası (incisura veya foramen frontalis) yoluyla; 
lateral dal supraorbital çıkış noktası (incisura veya 
foramen supraorbitalis) yoluyla orbita'dan çıkar. 
Her iki çıkış noktası . çentik veya delik şeklinde 
olabilir. 

• Doç. Dr.; Uluda~ üniversitesi Tıp Fa kOltes i Anatom i Anabilim Dalı 
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Bazı anatomi kitaplarında frontal çıkış noktası , her 
zaman görülmeyen ve sıklıkla çentik nadiren delik 
olarak; ve supraorbital çıkış noktası ise daha dışta 
çoğunlukla delik nadiren çentik olarak margo 
supraorbitalis'te iç 1/3'1ük parçada yer alır. Klinik 
incelemeler esnasında genellikle çentik palpe 
edilebilir. Bazen her iki çıkış yeri tek çentiğe 
dönüşebilir. Bilimsel yazılarda ayrıntılı olarak n. 
supraorbitalis'in çıkış noktası veya çıkış noktaları 
hakkında açıklamalar azdır. Gray's Anatemi'de 
margo supraorbitalis'in dış 2/3'ü ile iç 1/3'ünün 
kesiştiği yerde ine. (for.) supraorbitalis'in yer aldığı 
ve buradan n. ve a.supraorbitalisin'in geçtiği 
belirtilir. N. supraorbitalis, m. levator palpebrae 
superioris ve orbita çatısı arasında ilerler; ine. (for.) 
supraorbitalis'den geçer. üst göz kapağı ve 
konjunktiva'yı , sutura lambdoidea'ya kadar olan 
kafatası derisini innerve eder4 ·

5
·
6

. 

N. supraorbitalis'in çıkış noktası hakkındaki bu 
genel bilgiye rağmen bazı araştırmacılar özellikle 
plastik cerrahlar sinirin her zaman beklenen yerden 
çıkmadığını fark etmişlerdir. Bu durum ine. veya 
for. supraorbitale'nin varyasyonlarını inceleme 
fikrini ortaya çıkarmıştır. Özellikle son zamanlarda 
açık veya endoskopik alın-şakak germe, kaş 

kaldırma girişimlerinde n. supraorbitalis'in çıkış 
yerinin ve varyasyonlarının iyi bilinmesi önem 
taş ımaktad ı r. 

For. infraorbitale, ine. (for.) supraorbitalis ve for. 
mentale'nin genellikle aynı sagittal çizgi üzerinde 
olduğu kabul edilir1

·
7

·
8

. For. infraorbitale'nin ine. 
(for.) supraorbitalis ile ilişkisi klinik açıdan 
önemlidir. özellikle ine. supraorbitalis palpe 
·edilerek for. infraorbitale'nin yeri saptanabilir. 
Orbita çevresine yapılan cerrahi girişimlerde hem 
n. infraorbitalis'in ve hem de n. supraorbitalis'in 
zarar görmemesi için bu sinirlerin çıkış noktalarının 
iyi bilinmesi gereklidir8 . Estetik cerrahiarın 
endoskopik tekniklerin kullanılması sırasında sinir 
çıkış noktalarına ait güvenli bilgilere ihtiyacı vardır. 
Bu amaçla Bizans Dönemine ait kafataslarında n. 
supraorbitalis'in çıkış nokta (noktalarının) şekillerini 
incelerneyi ve for. infraorbitale ile komşuluk 
ilişkisin i araştırmayı amaçladık. 

Materyal ve Metot 

Bizans Dönemine (13.YY) ait genç yetişkin erkek 
kafatasları lznik -Tiyatro kazısından sağlan­
mıştır9·10 . 93 orbitada (48 kafatası) margo 
supraorbitalis'deki çentik veya delikler incelen­
miştir. 45 adet sağ ve 48 adet sol orbitada incisura 
veya foramen supraorbitalis'in bulunma sıklığı ve 
sayıları saptanmıştır. Bu amaçla kafatasların , 
Pentax K100-1 /4 100 mm'lik fotoğraf makinesi ile 
önden fotoğrafları alındı. Ine. (for.) supraorbitalis ile 
for. infraorbitale'ler fotoğraf printlerinde kolaylıkla 
görülmekte ve ölçümler yapılabilmektedir. Bu 
indirekt ölçümler direkt ölçümlere benzerdir11·12. 
Fotoğraf printleri üzerinde, nasion ile fıssura 
intermaxillaris arasından geçen orta hat çizgisi 

10 

İ. İkiz 

saptanmıştır. Nasion, yüz üzerinde önemli bir 
antropolojik ölçüm noktasıdır. Sutura internasalis 
ile sutura frontonasalis'in birleşim yerindedir13. Orta 
çizgiye paralel olarak, sağ ve sol tarafta Ine. (for.) 
supraorbitalis'lerin iç ve dış kenarlarından geçen 
çizgiler çizilmiştir. Birden fazla çentik veya delik 
bulunması durumunda en büyük çentik veya delik 
dikkate alınmıştır. For. infraorbitale'nin, ine. (for.) 
supraorbitalis kenarlarından geçen bu çizgilere 
göre pozisyonu 5 ayrı tipte sınıfiandınimıştır (Şekil 
1 ). For. infraorbitale tip l'de ine. (for.) 
supraorbitalis'in dış kenanndan geçen dikey 
çizginin dışında; tip ll'de ine. (for.) supraorbitalis'in 
dış kenanndan geçen dikey çizgi üzerinde; tip lll'de 
ine. (for.) supraorbitalis'in iç ve dış kenarlarından 
geçen çizgiler arasında ; tip IV'de ine. (for.) 
supraorbitalis'in iç kenanndan geçen dikey çizgi 
üzerinde ve tip V'de inc.(for.) supraorbitalis'in iç 
kenanndan geçen dikey çizginin iç tarafında yer 
almıştır. 31 sağ ve 31 sol olmak üzere toplam 62 
for. infraorbitale'nin pozisyonu ine. (for.) supra­
orbitalis'e göre sınıflandırılmıştır12 . 

l o 

Şekil: I 

For. infraorbitale'nin, ine. (for.) supraorbitalis'e göre 
pozisyonu ve ine. (for.) supraorbitalis'in merkezi ile orta hat 
arasındaki uzaklık (A); for. infraorbitale'nin merkezi ile orta 

hat arasındaki uzaklık (B); ine. (for.) supraorbitalis'in merkezi 
ile for. infraorbitale'nin merkezi arasındaki uzaklık (C); for. 
infraorbitale'nin merkezi ile margo infraorbitalis arasındaki 

uzaklık (D) 

Ine. (for.) supraorbitalis ile for. infraorbitale'lerin 
merkezleri işaretlenip orta hatta olan uzaklıkları 
(A,B); ine. (for.) supraorbitalis ile for. infraorbitale 
merkezleri arasındaki uzaklıklar . (C) ve margo 
infraorbitalis ile for. infraorbitale merkezi arasındaki 

uzaklıklar (D) sağ ve sol tarafta ayrı ayrı 

ölçülmüştür. Ölçümler 1/20 mm'lik kumpas ile 
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lncisura (for am en) Supraorbitalis 'in Varyasyonları 

yapılm ıştır. Ortalamalar hesaplandıktan sonra sağ 
ve sol taraf arasındaki ve benzer çalışma sonuçları 
arasındaki farklılıklar Student t testi ve ki-kare testi 
ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular 

93 adet orbitanın 45'i sağ ve 48'i sol tarafa aitti. 
Sağda 33 orbıtada (% 73.3) ve solda 41 orbitada 
(% 85.4) ine. supraorbitalis; sağda 9 (% 20) ve 
solda 6 (% 12.5) orbitada for. supraorbitale 
saptandı. 3 kafatasında (% 6.7) sağda ve 1 
kafatasında (% 2.1) solda hem delik ve hem çentik 
vardı (Tablo 1). 7 kafatasında delik ve çentik 
görünümlerinde asimetri vardı. 7 kafatasının dört 
tanesinde (% 8.3) sağda delik solda çentik; bir 
tanesinde (% 2.1) sağ da çentik solda delik; bir 
tanesinde (% 2.1) sağda hem çentik hem delik ve 
solda yalnız çentik ve yine bir tanesinde (% 2.1) 
sağda 2 delik ve solda 1 delik görüldü. Bilateral 
ine. supraorbitalis 34 kafatasında (% 70.1) görüldü. 
lncisura veya foramen supraorbitalis'in olmadığı 

orbitaya rastlanmadı. 

Tablo 1- lncisura supraorbitalis ve for. supraorbitale'nin 

görülme sıklığı 

Sağ Sol 

Sayı % Sayı % 

Çentik 33 73.3 41 85.4 

Delik 9 20.0 6 12.5 

Hem delik, hem çentik 3 6 .7 1 2.1 

TOPLAM 45 100.0 48 100.0 

31 sağ ve 31 sol olmak üzere toplam 62 adet for. 
infraorbitale'nin ine. (for.) supraorbitalis'e göre 
pozisyonu 5 ayrı tipte sınıfiandınimıştır (Tablo ll) . 

Tablo U- For. infraorbitale'nin inı: . (for.) supraorbitalis'e 
göre pozisyonu 

Sağ Sol 

Sayı % Sayı % 

Tip 1 19 61 .3 20 64.5 

Tip ll 6 19.4 7 22.6 

Tiplll 5 16.1 4 , 12.9 

Tip IV - - - -
Tip V 1 3.2 - -
TOPLAM 31 100.0 31 100.0 

Tip l'e sıklıkla rastlandı. Sağda % 61 .3 ve solda % 
64.5 oranında for. infraorbitale, ine. (for.) supra­
orbitalis'in dış kenanndan geçen çizginin d ışında 
yer aldı. Ine. (for.) supraorbitalis'in iç kenan 
üzerinde veya iç tarafında for. infraorbitale'ye 
rastlanmadı. 
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Ine. (for.) supraorbitalis'in merkezi ile orta hat 
arasındaki uzaklık (A) ortalama olarak sağda 
26.2±3.7 mm (ortalama ± Standart sapma), solda 
26.0 ± 3.8 mm; for. infraorbitale'nin merkezi ile orta 
hat arasındaki uzaklık (B) sağda 32.5±5.1 mm, 
solda 30.6±3.3 mm idi. Ine. (for.) supraorbitalis'in 
merkezi ile for. infraorbitale'nin merkezi arasındaki 
uzaklık (C) sağda 50.2±5.9 mm, solda 50.4±4.5 
mm; for. infraorbitale'nin merkezi ile margo 
infraorbitalis arasındaki uzaklık (D) sağda 9.5±2.4 
mm, ve solda 9.6±2.0 mm idi (Tablo lll). For. 
infraorbitale, solda margo infraorbitalis'den daha 
uzakta yer almıştı. Sağ ve sol tarafiara ait tüm 
ölçümler arasında istatistiki olarak anlamlı farklılık 
gözlenmedi. Ine. supraorbitalis % 86.7 ve for. 
supraorbitale % 96.7 oranında orta hatta göre 
asimetrik olarak yerleşmişti. For. lnfraorbitale'nin 
margo infraorbitalis'e uzaklığı sağ ve sol tarafta 
farklıydı (% 73.3). 

Tablo m- For. infraorbitale ile Ine. (for.) supraorbitalis'e ait 
ölçümler 

SA~ SOL 
N Ort. ss Min Max. n. Ort. ss Min 

A 45 26.2 3.7 17.8 34.2 48 26.0 3.8 17.8 

B 33 32.5 5.1 23.0 52.7 31 30.6 3.3 24.6 

c 30 50.2 5.9 29.4 58.3 31 50.4 4.5 39.6 

D 33 9.5 2.4 4.6 14.7 31 9.6 2.0 10.3 

A: Ine. (for.) supraorbitalis'in merkezi ile orta hat arasındaki uzaklık 

8: For. lnfraorbitale'nin merkezi i le orta hat arasındaki uzaklık 

Max. 

33.2 

36.0 

58.4 

14.4 

C: Ine. (for.) supraorbitalis'in merkezi ile for. lnfraorbitale'nin merkezi 
arasındaki uzaklık 

D: For. lnfraorbitale'nin merkezi ile margo infraorbitalis arasındaki 
uzaklık 

Tartışma 

Son yıllarda n. supraorbitalis'in fonksiyonu ve çıkış 
noktaları ayrıntılı olarak tanımlanmaktadır. Bölge­
nin anatomisi alın-şakak gerdirme, kaş kaldırma 
gibi kraniofasial cerrah ide, buradan geçen damar 
ve sinirlerin yaralanmalarını engellemek için 
önemlidir14

. Yapılan çalışmalarda kafataslarında, n. 
supraorbitalis'in çıkış noktaları ile ilgili olarak 2-3 
adet çentik veya deliğin değişik kombinasyonları 
görülmüştür. Çalışmalar masere kafataslarında, 
taze veya fıkse kadavralarda yapılmıştır. Avrupa'lı 
ve Amerika'lılarda ine. supraorbitalis, for. supraor­
bitale'den daha sık olarak görülmesine karşın 
Meksika'lılarda for. supraorbitale'ye % 83 oranında 
rastlanmıştır3·15. Bizans kafataslarında da Avru­
pa'lılara benzer olarak ine. supraorbitalis sıklıkla 

görüldü (% 79.6). 

Bilateral ine. supraorbitalis'lerin görülme oranı 
Bizans kafataslarında , Webster ve ark.'nın bulduğu 
orandan daha büyüktur (p<0.01 ). Webster ve 
ark' . nın çalışmasında , Hindistan kökenli 108 
kafatasının % 49.07'sinde bilateral ine. supraor­
bitalis, % 25 .. 93'ünde bilateral for. supraorbitale ve 
% 25'inde bir tarafta ine. supraorbitalis ve diğer 

11 



tarafta for. supraorbitale'ye rastlanmıştır8. Ine. 
supraorbitalis% 61 .57, for. supraorbitale, % 38.43 
oranında görOimOştor. Ine. supraorbitalis'in görOl­
me oranı çalışmamızda bulunan sonuçlardan daha 
kOçOktOr (p<0.05). Guidotti ve ark., ltalyan 
(Sienese) kafataslarında da ine. supraorbitalis'lere 
bilateral olarak hem erkek hem de kadınlarda daha 
fazla oranlarda rastlandığ ını belirtmiştir16. 
Kore'lilere ait 124 adet kafatasında ine. supra­
orbitalis'in (% 69.9) varlığı for. infraorbitale'den (% 
28.9) daha fazladır. Ine. supraorbitalis veya for. 
supraorbitale'nin bulunmadığı kafatası % 1.2 
oranında görOimOştor. % 23.9 oranında bir tarafta 
ine. supraorbitalis ve diğer tarafta for. infraorbitale 
vardı r. For. infraorbitale'nin bulunma oranı çalış­
mamıza göre oldukça bOyOktor. Ancak ine. 
supraorbitalis'in bulunma oranı Bizans Dönemi 
kafataslarında daha fazladır (p<0.05). 

For. infraorbitale'nin yeri ve ine. (for.) supraor­
bitalis'e ve orta hatta uzaklıkları, özellikle n. infra­
orbitalis'in anestezisi yönünden önem taşımaktadır. 
Çalışmamızda for. infraorbitale genellikle ine. sup­
raorbitalis'in dış kenanndan geçen çizginin dışında 
(tip 1) yer almıştır(% 62.9). 

Kore'lilerde tip l'e % 63.6 oranında rastlanm ıştır. 
% 25.2 oranında for. infraorbitale, ine. supraor­
bitalis'in dışından geçen çizgi üzerinde yer almıştır. 
For. infraorbitale'ye, ine. (for.) supraorbitalis'in iç 
tarafında rastlanmamıştır. Bu durum Kore'lilerde 
arcus zygomaticus'un dışa doğru daha çıkıntılı 

olmasıyla ilişkili olabilir. Ine. supraorbitalis'in ve for. 
infraorbitale'nin orta hatta uzaklığı sırasıyla 22.7 ve 
27.2 mm idi. Kadınlarda sağ ine. (for.) supraor­
bitalis sola göre daha dışta yer almıştı (p<0.05). 
Ine. (for.) supraorbitalis merkezi ile for. infraorbitale 
merkezi arasındaki uzaklık 45.6 mm di. Margo 
infraorbitalis ile for. infraorbitale arası uzaklık 
erkeklerde 9.0 mm, kadınlarda 7.8 mm idi. 
Çalışmamızda elde edilen sonuçlar margo infra­
orbitalis ile for. infraorbitale merkezi arasındaki 
uzaklık dışında istatistiki olarak Kore'lilere ait orta­
lamalardan daha boyoktor (p<0.001 ). 

Sonuç olarak Bizans Dönemi kafataslarında, for. 
infraorbitale solda inc.(for.) supraorbitalis'den daha 
uzakta yer almıştı. Ine. (for.) supraorbitalis sağda 
orta çizgiden daha uzakta idi. For. infraorbitale sağ 
tarafta orta hatta ve sol tarafta margo infraorbi­
talis'e daha uzaktı. Ancak sağ ve sol taraf 
arasındaki farklılıklar istatistiki olarak anlamlı 
değildi. Ine. supraorbitalis'e daha sık rastlandı. Ine. 
supraorbitalis'lerin asimetrisi % 86.7 oranındaydı. 
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For. infraorbitale çoğunlukla ine. (for.) supraor­
bitalis'in dış kenanndan geçen dikey çizginin dışın­
da yer alıyordu . 
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