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POSTERIOR SUPERIOR ALVEOLAR ARTERIN KIBT
ILE DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of the Posterior Superior Alveolar Artery Using CBCT

Secil AKSOY* Melis MISIRLI*

Kaan ORHAN*,"*

OZET

Amac: Maksiller posterior dental alan, periapikal cerrahi, implant yerlestirme ve sinis lift gibi
cerrahi uygulamalar acisindan 6énemli bir alandir. Posterior superior alveolar arter (PSAA),
maksiller sintistin lateral duvarinda bulunur ve bu tir cerrahi prosedurler sirasinda yarala-
nabilir. Bu nedenle, bu bolge ile ilgili bilgi, klinisyenler acisindan énem arz etmektedir. Bu
calismanin amaci, PSAA’in maksiller sintistin lateral duvari ile olan iliskisinin ve prevalansi-
nin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 300 hastadan cesitli nedenlerle alinan Konik Isinli Bilgisa-
yarli Tomografi datalar: retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kesitsel gérinttlerde PSAA’in
vaskiler kanalinin gérinurliligl, eger bulunuyorsa arter caplari, yukseklikleri, alveoler kret
tepesine dik uzakliklar: ve kret tepesine olan mesafeleri belirlenmistir.

Bulgular: Calismamizda arter capinin genel olarak 1-2 mm arasinda oldugu goézlemlenmis
olup, 2 mm’in Uizerinde oldugu vakalara az rastlanmistir. Ayrica erkeklerde sol tarafta bulu-
nan alveoler krete dik uzaklik ve mesafe olctimleri (p<0.05) kadinlardan daha ytiksek bulun-
mustur.

Sonug: Daha basarili cerrahi girisimler icin intraoss6z anastomozlarinin ve maksiller sints
morfolojisinin, preoperatif olarak KIBT ile degerlendirilmesi bliiytik énem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Maksiller posterior bolge, KIBT, PSAA,

ABSTRACT

Aim: The maxillary posterior dental area is an important area for surgical applications such
as periapical surgery, implant placement and sinus lift. The posterior superior alveolar artery
(PSAA) is located in the lateral wall of the maxillary sinus and can be injured during such
surgical procedures. Therefore, information about this region is important for clinicians.
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The aim of this study is to determine the relationship of PSAA with the lateral wall of the
maxillary sinus and to determine its prevalence.

Materials and Method: In our study, Cone Beam Computed Tomography data obtained from
300 patients for various reasons were evaluated retrospectively. In cross-sectional images, the
visibility of the PSAA's vascular canal, artery diameters, heights, perpendicular distances to
the alveolar crest and their distances to the crest were determined.

Results: It was observed that the artery diameter was generally between 1-2 mm, and cases
with more than 2 mm were rare. In addition, left-sided perpendicular distance to the alveolar
crest and distance measurements (p<0.05) were found to be higher in male than in female.

Conclusion: We conclude that preoperative imaging with CBCT seems to be helpful for as-
sessing the location of the PSAA and the maxillary sinus morphology, which may be used to
adjust the surgical treatment plan to yield more successful dental implant treatments.

Key words: CBCT, Maxillary posterior region, PSAA

GIRIS

Maksiller posterior bélge, dis he-
kimligi acisindan buiyik énem arz et-
mektedir. Maksiller sints, maksiller
kemikte bulunan hayati bir yapidir; bu
nedenle, anatomiyi bilmek ve maksiller
sintis cevresindeki anatomik yapilari
tanimak gerekir. Maksiller sintisiin her
iki yan duvarina vasktuler besleme,
maksiller arterin dallar1 olan posterior
superior alveolar arter (PSAA) ve infra-
orbital arterden (I0A) gelmektedir.! Her
iki arter de daha sonra maksiller sinls
etrafinda anastomoz yapan ekstraos-
se6z ve intraossedz dallar verir.
PSAA'nin sintstin bukkal duvarindaki
intraossedz dalinin seyri, diiz veya U-
sekilli olabilmektedir.2 Lefort 1 osteo-
tomi, Caldwell-Luc ameliyati, osteosen-
tez, veya lateral duvar yoluyla sinus ta-
baninin yutkseltilmesi gibi prosedurle-
rin uygulanmasi ve dis hekimliginin
glincel trendi olan implant cerrahisi
gibi iglemler, maksiller sintistiin lateral
duvarinda gerceklestirilmektedir. Yasla
birlikte maksiller sintisiin genislemesi
ve alveolar kretin rezorpsiyonu veya bu
alanda yapilan cerrahi prosedtrler,
PSAA’in travmatize edilmesine ve buna
bagli kanamaya yol acabilir.

PSAA'nin yaralanmas: hayati teh-
dit eden kanamaya yol acmasa da, ar-
terin buyuk capindaki bir yaralanma
asirt kanamaya ve uzun sureli ameliyat

durumunda sintis zarinin delinmesi-
nin yani sira gérmenin engellenmesine
de neden olabilir3.

Konik 1s1inli bilgisayarli tomografi
(KIBT), geleneksel bilgisayarli tomogra-
fiye (BT) kiyasla daha dustuk maliyet,
azaltilmis radyasyon dozu ve 3 boyutlu
maksillofasiyal gértinttilemenin kulla-
nilabilirligi gibi cok sayida avantaj sag-
lar4.

Bu calismanin amaci PSAA’in mak-
siller sintis lateral duvarinda gortilme
oraninin degerlendirilmesi, mevcut ol-
mas1 durumunda boyutlarinin deger-
lendirilmesi, komsu anatomik yapilara
olan uzakliklarinin él¢tlmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Yakin Dogu Univer-
sitesi Dis Hakimligi Fakultesi Agiz, dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’'na
basvuran ve paranasal sinliis enfeksi-
yonlari, ortodontik planlama, dental
implant éncesi degerlendirme, gémula
yirmi yas disi cerrahisi, LeFort I osteo-
tomisi 6ncesi planlama ve obstruktif
uyku apnesi sendromu gibi cesitli se-
beplerle basvuran 300 hastadan alinan
konik 1s1nl bilgisayarl tomografi data-
lar1 retrospektif olarak taranarak dahil
edilmistir. Incelenecek bélgede her-
hangi bir tiiméral olusum bulunan ve
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cerrahi operasyon gecirmis hastalar,
cekim sirasinda hasta veya cihaz ne-
denli hatalarin bulundugu gértintiler,
metalik dolgu veya kron képru protez-
leri nedeniyle goértintide olusan sacil-
manin degerlendirmeyi imkansiz ol-
dugu hastalar arastirma dis1 birakil-
mistir.

Bu dahil edilme ve kapsam dis1 bi-
rakilma kriterlerini saglayan yaslari 9
ile 83 (ortalama yas 40) arasinda degi-
sen 136 (%45.3) erkek, 164 (%54.7) ka-
din olmak tizere toplam 300 hastanin
KIBT gorunttleri calismada kullanil-
mistir.

PSAA’in maksiller sintisiin lateral
duvarinda goérilme oranlari, eger bulu-
nuyorsa arter caplari, yukseklikleri, al-
veoler kret tepesine dik uzakliklar ve
kret tepesine olan mesafeleri 6lctilmus-
tar (Sekil 1).

Sekil 1: PSAA’in arter capi, yukseklik,
alveoler kret tepesine dik uzaklik ve alveoler
kret tepesine uzaklik 6lctimleri

BULGULAR

300 bilateral maksiller sintis KIBT
goérintisiniin 366’sinda (%61) PSAA
belirlenmistir (Sekil 2). Bunlardan
19171 (%52.2) sag maksiller sintiste bu-
lunurken, 17571 (%47.8) sol maksiller
sinGiste konumlanmistir. Erkeklerin

%73.5’inde, kadinlarin %76.8’inde int-
raossedz kanal tespit edilmistir.

Sekil 2: Sol maksiller sintis lateral duvarinda
belirlenen PSAA

Arter capi sag tarafta 1.19 mm, sol
tarafta 1.1 mm ve toplamda 1.15 mm ola-
rak tespit edilmistir. Hem erkeklerde hem
de kadinlarda arter ¢capinin 1-2 mm ara-
sinda olma orani en yuksek olarak bul-
gulanirken, en az arter capinin 2 mm’nin
Uzerinde oldugu vakalara rastlanmistir.
Erkeklerde sag tarafta arterin capinin 1-
2 mm arasinda olma oraninin kadinlar-
dan daha yuksek oldugu bulunurken
(p<0.095), sol taraficin erkek ve kadin ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir fark-
Iilik bulunamamastir (p>0.05). Erkeklerde
sag tarafta arterin ¢capimin 1-2 mm ara-
sinda bulunma olasiig1r sol tarafa gore
daha yuksektir (p<0.05). Kadinlarda sag
sol karsilastirmalarinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilk bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 1).

Arterin en iyi gérundugu kesitten
yaptigimiz dik uzaklik 6lctiimlerinde
sag taraf icin 18.9 mm sol taraf icin ise
18 mm oldugu tespit edilmistir. Alveo-
ler krete olan mesafenin 6lctildigt ca-
lismamizda ortalama yukseklik sag ta-
rafta 19.6 mm sol tarafta ise 18.5 mm
olarak bulunmustur.

Calismamizda erkeklerde sol ta-
rafta bulunan alveoler krete dik uzak-
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lik ve mesafe 6lctimleri (p<0.05) kadin-
lardan daha ytiksek bulunmustur. Sag
tarafta yapilan él¢timleri acisindan ka-
din ve erkek arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Sag-sol karsilastirmalarinda arter
capi, yukseklik, alveoler krete dik
uzaklik ve mesafe Olcimler acisindan
anlamli bir farklilik bulunamamastir.

PSSA’in yas grubu karsilastirmala-
rinda 182 yas grubunda sag tarafta ar-
terin olmama orani diger yas grupla-
rina gére anlaml olarak daha yuksek
bulunmustur (p<0.05). 60 yas lizerinde
ise arter capinin 1-2 mm arasinda olma
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orani diger yas gruplarina gére daha
yuksektir (p<0.05). PSAA’in yas grubu
karsilastirmalarinda sol taraf icin an-
lamli bir farklilk bulunamamistir
(Tablo 3).

Sag—sol karsilastirmalarinda 19-35
ile 36-60 yas grubu hastalarda sag ar-
terin capmnin 1-2 mm arasinda olma
orani sol tarafa gore daha fazla bulun-
mustur (p<0.05). Sol tarafta ise 19-35
ile 36-60 yas gruplarinda arterin 1
mm’den kuclik olma orani sag tarafa
gore anlaml olarak daha fazla bulun-
mustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 1. PSAA tiplerinin erkek ve kadinlarda gértilme oranlari

SAG SoL T
Cinsiyet Toplam Cinsiyet Toplam p degeri
E (1) K (2) P E (3) K (4) P 12 | 1.3 | 24 3-4
Arter yok 46 (33.8%) |63 (38.4%)| 109 (36.3%) |59 (43.4%) |66 (40.2%) (4}275%) p>0.05|p>0.05| p>0.05 | p>0.05
Arter cap1 1 o o o o o 74
mm'den kiiciik 24 (17.6%) |42 (25.6%)| 66 (22%) |28 (20.6%)| 46 (28%) (24.7%) p>0.05|p>0.05| p>0.05 | p>0.05
Arter cap1 1-2 93
mm afaslinda 63 (46.3%) |52 (31.7%)|115 (38.3%) |45 (33.1%)| 48 (29.3) (31%) p<0.05|p<0.05| p>0.05 | p>0.05
Arter cap1 2 o o o o o 8
mm'den bityiik 3(2.2%) | 7(4.3%) | 10(3.3%) | 4(2.9%) | 4 (2.4%) (2.7%) p>0.05|p>0.05| p>0.05 | p>0.05

Tablo 2. PSAA 6lctimlerinin erkek ve kadinlardaki ortalamalar ve standart deviasyonlar:

SAG SoL
Cinsiyet Cinsiyet p degerleri
E (1) K (2) Toplam E (3) K (4) Toplam
Ortalam Ortalam | Ortalam
Ortalama Ortalama a Ortalama a a 1-2 1-3 2-4 3-4
(s.d.) (s.d.) (s.d.) (s.d.) (s.d.) (s.d.)
1.19 1.16 1.05 >0. >0. >0. >0.0
Arter capt 1.24 (0.37) | 1.15 (0.41) | (0.39) (0.37) (0.35) 1.1 (0.36) 0s |os |os |5
. Lo 1.17 1.19 1.11 1.15 >0. |p>0. |p>0. [p>0.0
Arter yiiksekligi | | 5 34 |1.15(0.37) | (0.35) (0.36) (0.33) (0.35) 85 85 85 1[5)
Alveolar krete 19.47 18.45 18.93 19.16 17.19 18.05 p>0. | p>0. |p>0. | p<O.
dik uzaklik (5.95) (4.95) (5.45) (5.09) (4.55) (4.88) 05 05 05 05
Alveolar krete 19.15 19.6 19.81 17.62 18.58 p>0. | p>0. |p>0. |[p<O.
mesafe 20.1 (6.04) | (5.09) (5.56) (5.22) (4.67) (5.03) 05 05 05 05
Tablo 3. PSAA tiplerinin yas gruplarindaki gértilme oranlari ve sag-sol ile farkliliklar:
Yas Art SAéAt 1-2 Art degeri Sag-Sol
rter capi rter cap1 1- rter capi egeri ag-oo.
Gruplan Arter yok 1 mm'derf er')'lgl'ik mm aia}s)mda 2 mm'derf bli')iyﬁk poee ¢
182 14 (73.7%) 1 (5.3%) 4 (21.1%) 0 (0%) p<0.05
19-35 48 (37.8%) 23 (18.1%)¢ 49 (38.6%)= 7 (5.5%) p>0.05
36-60 35 (33.3%) 30 (28.6%)d 38 (36.2%)b 2 (1.9%) p>0.05 pa:b<0.05
61< 12 (24.5%) 12 (24.5%) 24 (49%) 1 (2%) p<0.05
Total 109 (36.3%) 66 (22%) 115 (38.3%) 10 (3.3%)
SOL
182 12 (63.2%) 2 (10.5%) 5 (26.3%) 0 (0%) p>0.05
19-35 55 (43.3%) 29 (22.8%)c 41 (32.3%)° 2 (1.6%) p>0.05
36-60 40 (38.1%) 33 (31.4%)¢ 28 (26.7%)P 4 (3.8%) p>0.05 pe4<0.05
61< 18 (36.7%) 10 (20.4%) 19 (38.8%) 2 (4.1%) p>0.05
Total 125 (41.7%) 74 (24.7%) 93 (31%) 8 (2.7%)
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Tablo 4. PSAA Olctimlerinin yas gruplarindaki ortalamalar: ve standart deviasyonlari

SAG
Ya . sxs Alveoler krete Alveoler kret degeri
Grupfan Arter capt Arter yitksekligi dik uzaklik mesafesi poee Sag-sol
182 1.2 (0.37) 1.02 (0.24) 18.1 (4.2) 18.1 (4.33)
19-35 1.25 (0.42) 1.21 (0.38) 18.3 (4.94) 18.9 (5.18)
36-60 1.1 (0.36) 1.12 (0.33) 19.81 (5.64) 20.54 (5.65) p>0.05
61< 1.23 (0.37) 1.23 (0.33) 18.73 (6.19) 19.53 (6.23)
Total 1.19 (0.39) 1.17 (0.35) 18.93 (5.45) 19.6 (5.56)
SOL p>0.05
182 1.1 (0.28) 1.14 (0.49) 16.91 (4.01) 17.1 (3.9)
19-35 1.12 (0.35) 1.16 (0.34) 18.12 (4.89) 18.57 (5.07)
36-60 1.06 (0.38) 1.15 (0.3) 17.99 (4.76) 18.53 (4.89) p>0.05
61< 1.14 (0.39) 1.12 (0.42) 18.3 (5.46) 19.07 (5.56)
Total 1.1 (0.36) 1.15 (0.35) 18.05 (4.88) 18.58 (5.03)
TARTISMA olup, kanal varliginin erkeklerde daha

Maksiller sintisiin kanlanmasi bol-
gede uygulanacak implant uygulama-
lar1 ve sinlis augmentasyonu islemleri
acisindan 6nem tasirs. Maksiller poste-
rior bolgede dissiz hastalarin implant
uygulamalarinda kemik kalitesinin iyi
olmamasi, siddetli rezorpsiyon ve mak-
siller sintis pndématizasyonu gibi zor-
luklarla karsilasilabilire. Uzun sureli
dissizlik durumlarinda hem alveoler
kemikte rezorbsiyon olusmasi hem de
maksiller sintisiin dissiz boélgede asa-
giya dogru sarkmasi nedeniyle implant
uygulanmasi i¢cin gerekli kemigin bulu-
namamasina neden olacaktir. Bu du-
rumda vertikal olarak kemik ytiksekligi
elde etmek icin maksiller sinltis aug-
mentasyonu islemi uygulanmaktadir6-
7. Ancak bu islemler sirasinda maksil-
ler sintisin 6zellikle lateral duvarinin
damarlanmasi ve bu boélgede damarla-
rin yaptigi anastomozlarin bilinmesi
olas1 komplikasyonlarin 6nune gecil-
mesi acisindan 6nemlidir.

Mardinger ve digerleri (2007) mak-
siller intraosse6z kanallarin gortilme
sikligin1 208 adet maksiller sintis BT
goértintisd Uzerinde %355 olarak bul-
muslardirs. 200 BT goértinttust kullana-
rak yaptiklar: calismada, Kim ve diger-
leri (2011), kanal gértinturligtinin cin-
siyet farkliliklarini degerlendirmisler ve
kadinlarin %40 nda erkeklerin ise
%64 unde kanal varligi tespit edilmis

fazla oldugunu vurgulamislardird.

Elian ve digerleri (2005), 50 BT go6-
runtisu Uzerinde yaptiklar: calismala-
rinda kanalin belirlenebilirliginin sag
tarafta %51.4, sol tarafta %54.3 ve top-
lamda %52.9 oraninda oldugunu bul-
gulamislardir!o. Bir diger calismada
Jung ve digerleri (2011), 250 hastanin
KIBT gortntulerini, intraossedz anas-
tomozlarin prevalans ve pozisyonlarini
degerlendirmek icin incelemislerdir.
Toplamda %52.8 oraninda kanalin bu-
lundugunu bildirmislerdir. Arterin si-
nus tabanina olan uzakliginin en az 7.8
mm ile 1. molar dis boélgesinde en fazla
ise 9.2 mm ile 1. premolar dig bdlge-
sinde oldugunu bildirmislerdir. Alveo-
ler krete olan en az uzaklik 14.79 mm
ile 1. molar bodlgesinde iken, en fazla
uzaklik 18.92 mm ile 1. premolar bol-
gesindedir. Cinsiyetler arasinda 6l¢ctiim-
ler agisindan anlaml bir farklilik olma-
digin1 bildirmislerdir!t. Buna benzer
bir calisma, Glincu ve digerleri (2011),
121 hastanin BT goértinttleri tizerinde
PSAA’in lokalizasyonunu degerlendir-
mislerdir. Toplamda %64.5 oraninda
kanalin bulundugunu, bunlarin
%68.2’sinin intraosseo6z olarak, %26’s1-
nin schneiderian membranin altinda,
%5.7’sinin ise lateral sintis duvarinin
dis korteksinde bulundugunu bildir-
mislerdir2.
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Bizim calisma bulgularimizda top-
lamda %75.3 oraninda intraossedz ka-
nal tespit edilmis olup, sagda %63.7 ve
solda %58.3 olarak belirlenmigtir. Ay-
rica erkeklerin %73.5’inde, kadinlarin
%76.8’inde intraossedz kanal tespit
edilmistir. Daha 6nce BT kullanilarak
yapilan calismalara oranla bizim calis-
mamizda arter daha ytiksek oranda be-
lirlenmistir. Bu sonucun kullandigimiz
KIBTn kesit kalinliginin, BT’ye gore
daha az olmasindan kaynaklandigini
distnulmektedir. Calismalarinda int-
raossedz kanalin erkeklerde daha fazla
gortuldigint belirten Kim ve digerleri-
nin (2011) aksine, bizim calismamizda
her ne kadar aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmasa da ka-
dinlarda erkeklerden daha yuksek
oranda kanal varligi belirlenmistir.

Maksiller posterior dissizlige sahip
104 hastanin BT goértintilerini kulla-
narak yaptiklar calismada Mardinger
ve digerleri (2007), kanalin capina gore
hastalar1 4 kategoriye ayirmislardir.
Kategori 1’de: kanal yok, Kategori 2’de:
kanal capt 1 mm’den kuictik, Kategori
3’de: kanal cap:t 1-2 mm arasinda ve
Kategori 4’de: kanal cap1 2 mm’den bui-
yuktir. Calisma sonucunda ise arterin
%45 (kategori 1) oraninda BT gértintui-
lerinde belirlenemedigini, %55 (kate-
gori 2+3+4) oraninda ise gérulebildigini
bildirmislerdir. Bu %551lik oranin ise
%?26’s1n1 kategori 2 (1 mm’den kucuk),
%?22.1’ini kategori 3 (1-2 mm arasinda)
ve %6.7°sini ise kategori 4 (2 mm’den
buyudk)"in olusturdugunu ve cinsiyet-
ler arasinda bu 6lcimlerin farklilik
gostermedigini belirlemislerdir. Ayrica
BT goruntilerinde sinuslerin %71’inde
kanalin ya gérulemedigini ya da capi-
nin 1 mm’den kticiik oldugunu ve bu
bolgeye yapilacak cerrahi islemler sira-
sinda sorun yaratacak bir kanamaya
neden olmayacaklarini belirtmislerdir.
Cerrahi islem sirasinda sadece caplari
1 mm’nin Uzerinde olan arterlerin (ka-
tegori 3+4) (%29) kanama agisindan
risk olusturabilecegini bildirmislerdirs.
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Kim ve digerleri (2011) ise calismala-
rinda arterin bulundugu vakalarin
%64.2°sini kategori 3Un, %21.2’°sini ise
kategori 4tin olusturdugunu belirtmis-
lerdir®. Bizim calisma bulgularimizda
sag ve sol taraf icin sirasiyla kategori 1
%36.3 ve %41.7, kategori 2 %22 ve
%24.7, kategori 3 %38.3 ve %31, kate-
gori 4 %3,3 ve %2.7 olarak belirlenmis-
tir. Ayrica kanama riski bulunan grup
(kategori 3+4) calismamizda sag ve sol
taraf icin sirasiyla %41.6 ve %33.7 ola-
rak belirlenmistir.

Bu degerlendirmenin hem radyas-
yon dozu orani daha distk olan hem
de bolgenin BT’ye gére daha ince kesit-
ler halinde incelenmesine olanak veren
KIBT kullanilarak yapilmasinin en uy-
gun yontem oldugu vurgulanabilir. Ka-
nama komplikasyonlar1 ac¢isindan ar-
terlerin caplar1 kadar alveoler krete
olan uzakliklar1 da 6nemlidir. Bu ko-
nuyla ilgili yapilan anatomi ¢alismala-
rinda Traxler ve digerleri (1999) ve So-
lar ve digerleri (1999) PSAA ile I0OA’in
intraossedz anastomozunun alveoler
marjinden 18.9-19.6 mm uzaklikta bu-
lundugunu bildirilmistir12.13. Kim ve di-
gerleri (2011) arter caplarini sag taraf
icin 1.53 mm, sol taraf icin 1.5 mm ve
toplamda 1.52 mm olarak belirlemis-
lerdir. Ayrica arterin alveoler krete olan
dik uzakligini premolar ve molar bol-
gede ayri olarak 6lgmuslerdir. Sag ta-
rafta premolar ve molar bolgede uzak-
liklarini sirasiyla 18.8 mm ve 14.9 mm
olarak sol tarafta ise 19 mm ve 15.8
mm olarak 6lemuslerdir.

SONUC

PSAA yasami tehdit eden kana-
maya yol agmaz, ancak maksiller pos-
terior bolgede uygulanan cerrahi gi-
rismlere bagh arterin buiytik capindaki
bir yaralanma asir1 kanamay tetikleye-
bilir ve uzun streli ameliyat duru-
munda schneidarian membranin per-
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forasyonunun yani sira gérmenin en-
gellenmesine neden olabilir. Sonuc ola-
rak, PSAA ve I0A’in intraossedz anas-
tomozlarinin 6zelliklerinin cerrahi mu-
dahaleler 6ncesi KIBT kullanilarak ta-
nimlanmasi énem arz etmektedir.
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