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1.GIRiS

Foramen mentale, canalis mandibularis’in corpus mandibula’sinin 6n yiiziinde
bulunan anatomik olusumdur. Bu delikten 6n-alt dudak boélgesini besleyen damarlar
ile birinci molar disin medialinden orta hatta kadar olan bolgedeki alt dudak, ¢ene
ucu, yanak ve dis etinin duyusal inervasyonunu saglayan sinir ¢ikmaktadir
(Biiyiikakytliz, 2013; Ezirganli, 2010). Bu damar ve sinirler, nervus alveolaris
inferior’un terminal dali olan nervus mentalis, arteria alveolaris inferior ve vena

alveolaris inferior’dur (Koyun, 2007).

Foramen mentale’nin lokalizasyonu ve tespiti, dental islemler, endotontik
tedaviler, implant uygulamalari, premolar bolgedeki cerrahi islemler ve lokal

anestezinin tam olarak yapilabilmesi agisindan 6nemlidir (Ezirganli, 2010; Sidnel,

2016).

Foramen mentale’nin yeri, 1. ve 2. premolar disler arasindaki hattin altinda
veya 2. premolar dis hizasinda olarak tanimlanmaktadir. Foramen mentale, oval ya
da yuvarlak olabilmektedir. Deligin acilis dogrultusu ise posterior yonde disari ve
yukar1 dogru olacak sekildedir (Koyun, 2007; Sidnel, 2016).

Foramen mentale’nin yeri irklara, kisiden kisiye farklilik gosterdigi gibi

yaslanmayla da distale kaydigi belirtilmistir (Santini, 1990).

1.1.Kafa Kemikleri Hakkinda Genel Bilgiler

Kafa ve yiiz kemiklerinin birbirleriyle eklem yaparak olusturduklar: biitiine cranium
denir. Cranium, birbirine sutura denilen hareketsiz eklemlerle baglanmis birgok
kemikten olusur. Bu kemiklerden yalnizca mandibulae hareketlidir (Gokmen, 2003;
Moore-Dalley, 2007; Snell, 2004).



Cranium, neurocranium ve visserocranium (yiiz iskeleti) olmak tizere ikiye
ayrilir. Neurocranium; 0S temporale, os frontale, os occipitale, os parietale, 0s
sphenoidale, os ethmoidale’ den olusmaktadir. Viscerocranium ise os zygomaticum,
concha nasalis inferior, os nasale, os palatinum, os lacrimale, maxilla, vomer ve
mandibula’dan olusur (Gokmen, 2003; Moore-Dalley, 2007; Snell, 2004).

1.2.Mandibula Anatomisi

Mandibula, yiiziin alt bolimiinde yer alan, at nali seklinde bir govde ile bir gift
koldan olusan yiiz iskeletinin en biiyiik ve en saglam kemigidir. Os temporale’deki
fossa mandibularis ile eklem yapan mandibula, clavicula’dan sonra kemiklesmeye
baslayan ilk kemiktir (Gokmen, 2003; Snell, 2004; Ozan, 2014).

Mandibula, kalin kavisli corpus mandibulae ve yandan yukar1 dogru uzanan
iki adet ramus mandibulae’dan olusur. Corpus mandibulae’nin alt yarist basis
mandibulae, dislerin bulundugu iist yarisi ise pars alveolaris olarak adlandirilir
(Gokmen, 2003). Corpus mandibulae’nin dis ylizeyinde, orta hatti gosteren ize
symphysis menti denir. Symphysis menti, gelisme sirasinda iki mandibula yariminin
birlestigi kisimdir ve bu birlesme ortalalma ikinci yilda tamamlanir (Snell, 2004;

Gokmen, 2003).

Mandibula’nin sekli, yasa ve kemigin sirali dislerine gore degisiklik gosterir.
Yeni doganda iki kesici, kopek ve iki molar siit dislerinin taslaklart bulunur. Bu

sebepten dolay1 kemigin yapisi oldukga basittir (Gokmen, 2003).
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Sekil 1.1: Altgene kemigi. Mandibula; 6nden goriiniis (Gilroy, 2014)

1.2.1. Mandibula’mn Biiyiime ve Gelisimi

Viicudun en dinamik kemigi mandibula’dir. Diger yiiz kemiklerine gore en fazla
biiyiime gosteren ve morfolojik olarak en fazla degisiklige ugrayan mandibulanin
olusumu, sag ve solda iki kemik halinde baglar. Mandibula, intrauterin hayatin 40.
giiniinde ilk kemislesme belirtileri gosterir. Bu kemiklesme, foramen mentale
bolgesinde intramembrandz olarak baglar. Mandibula kavsi icindeki meckel
kikirdagi, bu kemik olusumuna rehberlik yapar. Biiylik bir kismi intramembrandz
olarak kemiklestikten sonra sekonder kikirdaklar ortaya ¢ikar ve kemiklesme devam
ederken ikinci kikirdaklardan da endokondral kemiklesme meydana gelir (Soydan,
1992; Moore ve Persaud, 2002; Ulgen, 2000; Moore ve Dalley 2007).
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Sekil 1.2: Mandibulanin prenatal gelisimi (Elsabaa 2013).

Dogumda mandibula birbirine fibréz doku ile bagli iki parca seklindedir. Sag
ve solda iki kemik seklinde olan mandibula’nin menton (¢ene ucu) denilen kismi
kemiklesme noktasini olusturur. Prenatal donemde buradan gelisen kemik arkaya
dogru geliserek corpus mandibulae’nin 6n kismi ile birlesir ve bu birlesme noktasi
dogumdan 6nce kaybolur. Postnatal donemde bu iki kemik kitlesi 9. ayda orta hatta
birleserek kemiklesmeye baslayarak symphysis mandibulae denilen noktay1
olusturur. 2 yasinda da meckel kikirdagi ortadan kalkar (Ulgen, 2000; Arimnci ve
Elhan, 2014).

Sekil 1.3: Mandibula’nin postnatal gelisimi (Iseri 2008).



Mandibulae postnatal donemde fonksiyonel olarak ii¢ parcadan olusur.
1. Pars musculare
a. Processus coronoideus (m. temporalis’in yapistigi bolge)
b. Angulus mandibulae (distan m. masseter, igten m. pterygoideus
medialis’in yapistig1 bolge)
c. Processus condylaris
2. Pars alveolaris

3. Pars basalis

Dogumda mandibula iki insisiv, bir kanin ve iki molar olmak iizere siit
dislerinin ¢ukurlarindan olusan basit bir yapiya sahiptir. Corpus mandibulae’nin her
bir yariminda 5 adet dentes decidui (siit disleri) bulunur ve yaklasik 6. ayda ¢ikmaya
baslar. Canalis mandibulae genis olup, kemigin daha ziyade alt kenarina yakin olarak
seyreder. Foramen mentale, 1. molar siit disi alveolliniin hemen altinda bulunur.
Angulus mandibulae agis1 yaklasik olarak 175°°dir. Dislerin gelismesiyle angulus
mandibulae daralarak 4. yilda 140° olur. ileri yaslarda dislerin dokiilmesiyle pars
alveolaris resorbe olur. Bu nedenle corpus’un iist kismi kiigiiliir ve sadece linea
obliqua’nin alt kism1 kalir. Canalis mandibulae ve 6n agiklig1 foramen mentale, {ist
kenara ¢ok yakin bulunur. Ileri yaslarda angulus mandibulae tekrar ¢ocuklardaki gibi
genisleyerek 140°’ye kadar erisir ve caput mandibulae arkaya dogru bir miktar egilir
(Arinci ve Elhan, 2014; Lipski ve ark., 2013).
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Sekil 1.4: Yash bireyde mandibulae (Sobotta,2001).
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Sekil 1.5: Yeni doganda mandibulae (Sobotta, 2001).

Canalis mandibulae, kalic1 dislerin ¢gikmasindan sonra linea mylohyoidea’nin

hemen tizerinde normal yerini alir (Arinci ve Elhan, 2014; Moore ve Agur, 2006).

Mandibuldaki morfolojik yapinin, cinsiyet, yas, sistemik faktorler ve dis
durumundan ve sayisindan (okliizal kuvvetler) etkilendigi diisiiniilmektedir (Horner

ve Delvin, 1998).

1.2.2. Ramus Mandibulae

Corpus mandibulae’den arkaya ve yukariya uzanan dortgen seklinde, iki yiizii ve iki
cikintis1 olan, kalin bir kemik laminadir (Gékmen, 2003; Sarsilmaz, 2014). Ramus
mandibulae’nin st tarafinda yarim ay seklinde ¢entik bulunur. Bu ¢entigin éndeki
ucuna processus coronoideus, arkada ki ucuna processus condylaris denir. Her iki
cikint1 arasindaki ¢entik de incisura mandibulae’dir (Gokmen, 2003; Sarsilmaz,
2014).



1.2.3. Corpus Mandibulae

Mandibulanin govdesi olan, corpus mandibulae’nin iist yarisina pars alveolaris
denir. Alt ¢cene dislerinin yerlestigi arcus alveolaris inferior’u olusturur, alt ¢ene dis
koklerinin oturdugu alveoli dentales adindaki ¢ukurlar yer alir. Alveoli dentales
yapilar1 birbirinden ayiran bdlmelere septa interalveolaria; birden fazla dis koklerinin
oturdugu cukurcuklar1 ayiran bolmeye de septa interradiculare denir. Corpus
mandibulae’de dis koklerinin bulundugu yerdeki kabartiya juga alveolaria denir.
Cocuklardaki ¢ikmamis disler alveolar parga ig¢inde bulunur (Sarsilmaz, 2014,

Gokmen, 2003).

Corpus mandibulae’nin alt yarisina basis mandibulae adi verilir. Her iki
corpus mandibulae’nin birlesme ¢izgisinde symphsis mandibulae izlenir. Bu birlesme
On orta kisimda iki yasina kadar tamamlanir. Symphsis mandibulae’nin alt ucundaki
ticgen seklinde ki kabartiya trigonum mentale, liggenin en ¢ikintili orta kismina
protuberantia mentalis, taban kosedeki ¢ikintilarada tuberculum mentale denir.

(Sarsilmaz, 2014; Gokmen, 2003; Arinci ve Elhan, 2014).

Canalis mandibula’nin bir kismi ramus mandibulada bir kismi corpus
mandibulada bulunur ve canalis mandibulae, corpus mandibulae’da foramen mentale

adl delik ile agilir (Arinct ve Elhan, 2014).

1.3. Foramen mentale

Tuberculum mentale’lerin biraz iist tarafinda, basis mandibulae’da 1. ve 2. premolar
disler ya da 2. premolar apeksi seviyesinde iki tarafli olarak foramen mentale
bulunur. Foramen mentale, mandibular premolar bolgedeki yuvarlak ve epileptik
sekilli yapt olup agilis dogrultusu posterior yonde disar1 ve yukariya dogru olacak
sekildedir (Kokten ve ark., 2004; Koyun, 2007). Foramen mentale radyografik



goriintiilerde, radyoliisensi alanlar olarak gozlenir (Hu ve ark., 2007; Neves, 2010;
De, 2001).

Insan viicudu tam olarak simetrik degildir, hemisferlerin prenatal dénemde
asimetrik gelismeye baslamasi, pek c¢ok yapiyr ve fonksiyonlarini etkiledigi
diistiniilmektedir. Dvorak (1972), postnatal gelisim siirecinde foramen mentale’nin
yas ile birlikte yerinin degistigini gozlemlemis ve ilk defa foramen mentale
asimetrisinden bahsetmistir. Son zamanlarda yapilan bircok c¢aligma, foramen
mentalenin pozisyonunu bilateral olarak karsilastirmistir (Keles,1995; Diyarbakirl,
1990; Laher, 2016).
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Sekil 1.6: Mandibulae; yandan goriiniis (Gilroy, 2014).



1.3.1.Foramen mentale’nin varyasyonlari

1.3.1.1. Aksesuar foramen mentale
Foramen mentale’nin iki parcali mandibular kanal ve aksesuar foramen mentale gibi

varyasyonlar1 tespit edilmistir. Bu varyasyonlar 1rklara gore degisiklik

gostermektedir (Carter, 1986; Toh,1992).

Aksesuar foramen mentale genelde alt I. molar dis hizasinda ve %]1,4-12,5
oraninda bulunmaktadir. Gebeligin on ikinci haftasindan sonra bir centik olarak
beliren foramen mentale, gelisimin devaminda bir delik halini alir ve foramen
mentale’den ¢ikan nervus mentalis dallanmaya baglar. Dallanma foramen
mentale’nin  gelisiminden ©nce gerceklesirse, aksesuar foramen mentale’nin

olusabilecegi 6ne siiriilmektedir (Naitoh, 2009; Sawyer, 1998).

Udhaya K. ve ark. (2013), Hindistan bdlgesinde yaptiklari ¢alismada aksesuar
foramen mentale’nin %3,33’ntin mandibulanin sol tarafinda, %2,22 sinin de sag

tarafinda oldugunu bildirmisler.

Aksesuar foramen mentale, Sahra bolgesindeki Afrikali ve Orta Asyali
hastalarda sik goriilmektedir. Japonya’da aksesuar foramen mentale’nin orant % 6,7
ile % 12,5 arasinda degistigi rapor edilmis iken, Israil popiilasyonundaki oran1 % 2,8
Amerikan beyazlar arasindaki oran % 1,8 ve polinezyalilar arasinda % 12,5

oldugunu bildirmisler (Hanihara, 2001; Akabori, 1934; Gershenson, 1986).

Aksesuar foramen mentale’nin boyutlar1 genellikle 1 mm’den kiiciik
oldugundan iki boyutlu panoramik ve intraoral radyograflarda izlenemeyebilirler.
Anatomik yapilar, ic boyutlu ve yiiksek c¢oziiniirliikli konik-1s1nl1 bilgisayarl
tomografi cihazlar ile daha detayli ve distorsiyonsuz olarak gosterilebildiginden, bu
teknik ile aksesuar foramen mentale’ler izlenebilmektedir (Kalender, 2012;
Katakami, 2008).



1.3.1.2. Foramen mentale’nin acilis ve nervus mentales’in cikis tipleri

Canalis mandibula’nin, foramen mentale olarak adlandirildig1 son béliimde foramen
mentale’nin agilis dogrultusu ve buna bagli olarak nervus mentalis’in; kemik disina
cikis sekilleri ve dallanmalar1 da farklilik gostermektedir (Kuzmanovic, 2003; Hu,
2007).

Cerrahi islemler sirasinda canalis mandibularis veya foramen mentale
bolgesine yapilacak yanlis uygulamalar nervus mandibularis, nervus mentalis ve
beraberindeki damar yapilarin hasariyla sonuglanabilir. Buna bagli olarak duyu kayb1

ve hematom olusabilir (Greenstein, 2006; Sharawy, 1999).

Litaretiire bakildiginda, foramen mentale incelemelerinde genel olarak ii¢
cikis tipinden bahsedilmektedir (Kuzmanovic, 2003; Uchida, 2009; Uchida, 2007).
Bunlar; diiz, vertikal ve anterior loop ¢ikis tipi’dir. Foramen mentale’nin ¢ikis
tiplerinden anterior loop, klinik olarak daha 6nemlidir. Anterior loop uzunlugunun
Olgtimlerini de igeren farkli ¢alismalar yapilmistir (Uchida, 2009; Uchida, 2007).
Litaretiire bakildiginda, yapilmis olan ¢alismalarda % 7° den % 88’e kadar ¢ok farkl
prevalanslar rapor edilmistir. Jacobs ve ark. ise 230 kisinin bilgisayarli tomografi,
tizerinde yaptiklar1 incelemede bu degeri % 7 olarak rapor etmislerdir (Jacobs ve
ark., 2002; Neiva, 2004 ).

Baz1 panoramik radyografilar {izerinde yapilan farkli ¢alismalarda bu deger
%11-12 arasinda bulunmustur (Misch, 1990).

1.4. Mandibular Kiriklar

Mandibula kiriklarm tipleri ve kirik lokalizasyonlari, iilkelerin ve bdlgelerin cografi

ozelliklerine ve sosyokiiltiirel diizeylerine gore degisiklik gosterir (Lois, 2001).
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Mandibula kiriklari, yiiz kemikleri iginde en ¢ok goriilenlerden biri olmasina
ragmen, eriskinlere gore pediatrik yas gruplarinda daha az sikliklta rastlanmaktadir.
Bunun nedeni gelismekte olan mandibulanin, yumusak ve elastik yapisi, yiiz
kemiklerinin az pndmatizasyonu ve 5 yas alti c¢ocuklarin travmalara Kkarsi

korunmasidir (Rowe, 1968; Thaller, 1991).

Mandibula corpus, angulus, ramus, kondil, koronoid proces, symphysis ve
alveol olarak yedi anatomik boélgeye ayrilir (Heath, 2006). Biyomekanik ve anatomik
yapilarindan dolay1 fraktiir olugsmasi agisindan en hassas bolgeler kondil, korpus ve
angulus’dur. Eulert ve ark.’nin (2007), yaptig1 ¢alismada, mandibula kirigr bulunan
1763 mandibula kirig1 vakasinin % 35’1 kondil, % 22.9’u korpus ve % 23.5’1 ise
angulus’ta oldugunu belirtmislerdir. Bormann ve ark. 444 hastadan olusan ve
mandibula kiriklarinin etiyolojisini ve insidansini degerlendirdikleri ¢aligsmalarinda
% 42 kondil, % 21 symphysis ya da parasimfiz, % 20 angulus, % 15 horizontal
ramus, % 2 ramus, % 0.3 ise koronoid kirig1 tespit etmislerdir. Mandibula kondil
bolgesindeki biiylime noktalarindan dolay1 pediatrik hastalarda bu bolgeye yapilacak
miidahalelerde ¢ok dikkatli olunmalidir (Olson, 1982; Ellis, 1985; Bormann, 2009)
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Sekil 1.7: Mandibulae fraktiirlerinin bolgesel oranlari
(https://yildontanju.tr.gg/Mandibula-frakturleri.htm Erisim Tarihi:19.02.2018)

Symphysis mandibulae’de meydan gelen kiriklarda, implant ve diger cerrahi

girisim uygulamalar i¢in giivenli oldugu diisliniilmesine ragmen, bu alanin ayrintili
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anatomisi hala tartisilmaktadir. Symphysis bolgesindeki kiriklarda, implant yerlesimi

i¢cin foraman mentale en distal noktay1 belirler (Panjnoush, 2015).

Sekil 1.8: Mandibulae symphysis metni kirig

Genelde mandibula kiriklari, biiylik oranda yas aga¢ kirigi olarak
goriilmektedir. Kiriklarda bir ayrilma s6z konusu degilse kapali rediiksiyon ile tedavi
edilebilirler. Ayrilmis kiriklarda ise acik rediiksiyon ile son yillarda gelistirilen poly-
L-laktat’tan tretilmis olan plak ve vidalar kullanilarak en az yan etkiyle tedavi
edilebilirler (Ozgenel ve ark.,2004; Gokcan ve ark., 2009; Panjnoush, 2015).

Mandibular kiriklarda, nervus alveolaris inferior’un kesilmesi veya hasarina
bagli olarak mandibular dislerde, gingivada, alt dudak ve ¢ene ucunda his kusurlari
olur. Bu hastalarin salyalarmin disar1 akmasi, ¢ogu kez duyu kusuruna bagh
hissizliktendir. Normal duyunun geri donmesi kirigin cinsine ve siddetine baghdir

(Progel, 1989).
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Sekil 1.9: Mandibulae’da plak implantasyonu

(kayadent.com/tedaviler/ Erisim Tarihi:19.02.2018)

1.5. Nervus Trigeminus

Kranial sinirlerin, en kalin kafa ¢ifti olan nervus trigenemus’un biiyiik boliimii, yiiz
derisi ile basin biiylik miikoz membranlarindan duyu alir. Bir kism1 sensitif, kiigiik
bir kism1 ise somatomotor liflerden olusan bu sinir, nervus ophthalmicus, nervus
maxillaris ve nervus mandibularis olmak tizere ii¢ dala ayrilir. Sadece nervus

mandibularis hem sensitif hem de somamotor lifler igerir (Yildirim, 2004; Arinci ve
Elhan, 2014).

Nervus mandibularis, nervus trigenemus’un en kalin ve somamotor lifler
tagtyan dalidir ve foramen ovale’den gegerek kafatasi boslugunu terk eder. Nervus
mandibularis ana kok, 6n kok, ve arka kok olarak ii¢ boliimden olusur. Ana kokten
nervus spinosus, nervus pterygoideus medialis; 6n kokten nervus massetericus,
nervus temporales profundi, nervus pterygoideus lateralis, nervus buccalis ve arka
kokten ise nervus auriculotemporalis, nervus lingualis, nervus alveolaris inferior

cikmaktadir ( Arinci ve Elhan, 2014; Ortug, 1989; Snell, 2004).
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1.5.1. Nervus Alveolaris Inferior

Duyusal ve motor liflerden olusan nervus alveolaris inferior 6nce foramen ovale’den
daha sonra foramen mandibulae’dan gegerek canalis mandibulae’ya girer. Nervus
alveolaris inferior, canalis mandibulae’de dallanarak dislerin altindan ilerler. Canalis
mandibulae i¢inde nervus mylohyoideus, plexus dentalis inferior dallarini verir ve
foramen mentale’den ¢ikarken nervus mentalis olarak isimlendirilir (Snell, 2004;

Arinci ve Elhan, 2014).

1.5.2. Nervus mentalis

Nervus mentalis, duyusal lifler igerir ve yiiz derisini inerve eder. Nervus mentalis,
musculus depressor anguli oris’in derininde terminal dallarma ayrilir. Ramus
mentalis ¢ene ucu derisinde, rami labiales inferiores alt dudak derisi ve mukozasinda
ve rami gingivales gingivada dagilan dallaridir (Arinc1 ve Elhan, 2014; Sancak,

1999).

Litaretiird nervus alveolaris inferior’un, foramen mentale’den ¢iktiktan sonra
dort terminal dala ayrildigini ve bunlarin angular, medial inferor labia, lateral inferor
labia ve mental sinir oldugunu belirtmislerdir. Bu dallar alt dudak derisini ve
mukozasini, ag1z kosesini, ¢ene derisini ve mandibular kesicilerden ikinci premolara
kadar ki alanin vestibiil gingivasini inerve etmektedir (Hu ve ark., 2007; Woodburne,

1994; Moore ve ark., 2006 ).
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Sekil 1.10: Nervus alveolaris inferior, nervus mentales (Gilroy, 2014)

1.6. Mandibular Anestezi

Lokal anestezi, viicudun belli bir boliimiinde sinir uclarindaki depresyon ve periferik
sinirlerdeki iletim baskilanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan bolgesel duyu kaybidir
(Malamed, 1997). En 6nemli 6zelligi ve farki, suur kayb1 olmadan agr1 algilanmasini
periferde ortadan kaldirdigi i¢in genel anesteziden ayrilmaktadir. Lokal anestezi
hasta hekim kooperasyonunun bozulmamasi, kolay uygulanmasi, emniyetli olmasi,
daha uzun operasyon zamani olmasi, kanamanin azligi ve genel anestezinin
konrendike oldugu durumlarda kullanilabilmesi agisindan genel anesteziden

avantajlidir (Tiirker, 2004).

Nervus mentalis foramen mentale’den ¢ikar ve alt dudak, ¢ene ucunda ki deri
ve mukozanin, kesici dislerin, kaninin ve birinci premolarin labial mukozasini inerve
eder. Nervus alveolaris inferior’un diger dali olan nervus incisivus ise alt kesici
disler, kanin ve birinci premolarin pulpasi periodonsiyumu ve 6n alveolar bolgeyi
inerve eder. Nervus mentalis anestezisi i¢gin uygulanan yontemle nervus incisivus

blokaji da saglanmus olur. (Ozbayrak, 1990; Tiirker, 2004)
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Fisher tarafindan ilk olarak 1919 yilinda tanimlanan nervus alveolaris inferior
blokaji giiniimiizde yaygin olarak tercih edilmektedir (Fisher, 1919). Nervus
alveolaris inferior blokaji, yapildig: tarafta ve orta hatta kadar kemigin, dislerin,
dudagin, premolar bolgeden oOn tarafta kalan dis eti ve mukozanin, ¢ene derisi ve
subkiitan dokularin hissizligini saglar. Bu anestezi, yapildig1 taraftaki lingual sinir
blokajina olarak dilin o taraftaki 2/3 6n kismi, agiz tabani ve dis etinde de hissizlik
meydana getirir. Bu anestezi yontemi intraoral ve ekstraoral olarak iki sekilde
yapilabilmektedir. Intraoral olarak yapilan islem de direk ve indirekt olarak ikiye

ayrilmaktadir (Tiirker, 2004; Giircan, 2011).

Ekstraoral yol: Agzin zor acildigi trismus vakalarinda agiz disindan
uygulanan yontemdir. Dis hekimliginde zorunlu kalinmadig1 siirece tercih
edilmemektedir. Agz1 kapali olan hastanin masseter kasinin 6n kenari ile tragus
arasina ¢izilen hayali ¢izginin orta noktasi, foramen mandibula olarak kabul edilir ve

enjeksiyon uygulanir (Tiirker, 2004).

Intraoral Yol: Agiz i¢inden uygulanan bu ydntemde hastanin agz1 miimkiin
oldugunca gergin bir sekilde agtirilir ve 6n kenar agiz aynasi ile sabitlenerek

enjeksiyon uygulanir (Tiirker, 2004).

Cocuklarda lokal anestezi teknikleri biiyiiklere uygulanan tekniklere benzer
olsada, cocuklardaki kemik yapisinda farkliliklar nedeniyle anestezi uygulamalarinda

bazi degisiklikler vardir. Bunlar;

» Kemik dokusu daha az kalsifiye oldugundan dolay1 lokal anestezik ajanin daha hizli
etki etmesine olanak saglar.

» Tuber bolgesinde vaskiiler yapilar yiizeyel oldugundan igne ¢ok derine giderse
damar zedelenmesine bagli hematom olusabilir.

* Mandibuler ramus daha kisa ve anteroposterior yonde daha dardir. Bu nedenle

ignenin penetrasyon derinligi azaltilmalidir.
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Cocuklarda iist cenede labial-kemik korteksi olduk¢a ince ve de damarlagmasi yogun
oldugundan, lokal infiltrasyon anestezisi ¢cogu kez yeterli olmaktadir (Tiirker, 2004;
Oztas, 2002)

1.6.1. Mental Anestezi

Mental anestezi, alt kesiciler bolgesindeki akut enfeksiyon durumlarinda
kullanilmaktadir. Bu tenik uygulanirken foramen mentale, yetiskinlerde 2. alt
premolar dis arasinda; ¢ocuklarda birinci ve ikinci alt molar disleri arasinda palpe
edilebilir. Daha sonra, hastanin agz1 yarim actirilip, alt dudak disa dogru ¢ekilir ve
kanala enjektorle girilerek Once aspire edilir ve sonra anestezik soliisyon verilir. Bu
uygulama esnasinda bazi komplkasyonlar gelisebilir. Ornegin, periost zedelenmesine
bagl olarak agri, kapiller zedelenmeye bagli olarak ekimoz, sinir zedelenmesine
bagli olarak da kalic1 anestezi ve parestezi goriilebilir (Tiirker, 2004; Konukman,
1982).

Area anesthetized by
a mental injection

Chorda tympani nerve —

Inferior
alveolar nerve

Mental nerve

- ’
ia Mental block Incisive nerve

Sekil 1.11: Mental sinir blokaji1 (Netter’s Dentistry,2012)
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1.6.2. Gow-Gates Mandibular Sinir Blokaji

Gow-Gates tarafindan 1973 de tanimlanan bu teknik ile tek bir enjeksiyon islemi
sayesinde nervus alveolaris inferior, nervus lingualis ve nervus buccalis’in lokal
anestezisi saglanabilir. Bu yontemin dezavantaji fazla mitktarda soliisyon
kullanilmasidir. Enjeksiyon yapmak i¢in hastaya agzi miimkiin oldugu kadar agtirilir
ve igne temporal kasin derin tendonuna medial olarak batirilir, tragus istikametinde
kondil boynuna ulasana kadar ilerletilir. Anestezik soliisyon hizli bir sekilde enjekte

edilerek sinir blokajinin daha hizli olmasi saglanir (Tiirker, 2004).

Sekil 1.12: Gow-Gates mandibular sinir blokaji teknigi (Netter’s Dentistry,2012)

1.6.3. Aksinosi- Vazinari Teknigi

Aksinosi tarafindan 1978 yilinda tanimlanan bu teknik ile travma, enfeksiyon veya
enjeksiyon sonrasi trismusa bagli olarak agiz agikligimin kisith oldugu durumlarda
uygulanir. Tek bir enjeksiyon ile nervus alveolaris inferior, nervus lingualis ve

nervus buccalis’in lokal anestezisi saglanabilir (Tiirker, 2004).
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Bu teknik daha ¢ok travma, enfeksiyon ve oral acikligin kisitli oldugu
durumlarda tercih edilir. Ust molar dislerin muko-gingivial birlesimi hizasina,
ramusun i¢ yliziinden 2-2,5 cm igeri ve okliizal diizleme paralel olarak uygulanir

(Saglam, 2005).
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2.GEREC VE YONTEM

Calismamiz Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD’da
gergeklestirilmistir.

Calisma i¢in Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 7.10.2016 tarih 2016/14 sayili karar ile etik

calisma alinda.

Bu ¢aligma herhangi bir nedenle Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine basvuran 36 bayan, 63 erkek toplam 99, 6-14 yas arasi bireye ait daha
onceden cekilen kranial bilgisayarli tomografilerden (BT) foramen mental’nin
mandibula {izerindeki belirlenen yerlere olan uzakligini 6lgme analizini icermektedir.
6 yasindan kiigiik, 14 yasindan biiyiik olanlar, 6l¢iimii etkileyebilecek mandibular
patolojisi ve/veya malformasyonu olanlar ve ¢ekim kalitesi kotii olan bireylerin BT
goriintiileri ¢alismaya dahil edildi. Olgiim sag ve sol olmak iizere her iki foramen

mentale’de yaptik.

Hastanemizde herhangi bir sebeple kraniuma yonelik 80-row MDCT scanner
(Aquilion Prime, Toshiba Medical Systems, Nasu, Japan) ile yapilmis olan multislice
BT goriintiileri retrospektif olarak tarandi. 3 mm kalinliktaki kaynak goriintiilerden
0.5 mm kalinlikta rekonstriiksiyon goriintiiler olugturuldu. 0.5 mm kalinliktaki ince
kesitlerden, workstation (Aquarius, TeraRecon Inc., San Mateo, CA, USA) ile
multiplanar rekonstriiksiyon ve 3 boyutlu voliim rendering (VR) goriintiileri elde
edildi. Elde edilen ii¢ boyutlu (3D) goriintiiler lizerinden foramen mentale’nin
mandibula {izerindeki belirlenen yerlere olan uzakligini 6l¢iiliip ve verilerin analizi
yapildi. Mevcut kranium BT tetkiklerinde tiim serilerde parametreler; 1.375 pitch, 80
x 0.5 mm kolimasyon, 0.75 sn gantry rotasyon siiresi, 120 kV ve 100-180 mAs idi.

Hastalara bu ¢alisma i¢in tekrar muayene etmek de dahil olmak {izere higbir

miidahale yapilmamistir ve ¢alismamiz retrospektif olarak tamamlanmistir. Hastane
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Bilgi Yonetim Sistemi’nden caligmaya dahil edilen hastalarin, yast ve cinsiyeti

kaydedilmistir.

Olgiim Yerleri

Sekil 2.1: E1 Olgiim Yeri

A: Foramen mentale ile uzunlamasina eksen iizerinde yatan alveoler kret noktasi
C: Foramen mentale’nin iist kenar boslugundaki nokta

El: A ile C noktalar1 arasindaki uzaklik

Sekil 2.2: E2 Olgiim Yeri

21



B: Foramen mentale ile uzunlamasina eksen {izerinde duran ¢enenin alt sinirindaki

nokta
D: Foramen mentale’nin alt kenar boslugundaki nokta

E2: D ile B noktalar arasindaki uzaklik

Sekil 2.3: E3 Olgiim Yeri

W: Foramen mentale ile enine eksen iizerinde yatan simfizis menti noktasi
Y: Foramen mentale’nin medial marj1 noktasi

E3: W ile Y noktalan arasindaki uzaklik

Sekil 2.4: E4 Olgiim Yeri
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X: Foramen mentale ile enine ekseni {izerinde yatarken ramus posterior sinirindaki

nokta
Z: Foramen mentale’nin lateral marji noktasi

E4: Z ile X noktalar arasindaki uzaklik

Sekil 2.5: E1, E2, E3 Olgiim Yerleri

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 18.0 paket programi kullamildi. Elde edilen
veriler tanimlayici istatistikler (aritmetik ortalama, ortanca, standart sapma, yiizde
dagilimlar) ile degerlendirildi. Gruplar arasi ortalama karsilagtirilirken oncelikle
normal dagilima uygunlugu One-Sample Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk
testleri ile degerlendirildi. Iki bagimsiz grubun ortalamasini karsilastirirken
parametrik kosullarin saglandigt durumlarda Bagimsiz Grup T Testi, bagimsiz
kosullarin saglanmadigr durumlarda Mann Withney U Testi kullamldi. ki siirekli
verinin korelasyonunu degerlendirirken Pearson testi kullanildi. Sonuglar % 95°1lik

giivenlik araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3. BULGULAR

3.1. Tamimlayici istatistikler

Calismamiza, yaslar1 6 ile 14 arasinda degisen, yas ortalamast 9,11(£2,70)
olan 99 kisi dahil edildi. Kisilerin 36 (%36,4)’1 kiz, 63 (%63,6)’si ise erkekti.

Calismaya dahil edilen kisilerin yaslarina gore dagilimlar Sekil 3.1°de gdsterilmistir.

14

m erkek

Hkiz

6 7 8 9 10 11 12 13 14

Sekil 3.1: Yaslarina gore bireylerin dagilim1
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3.2. Foramen Mentale’nin Lokalizasyonu

Tiim parametreler i¢in minimum deger, maksimum deger, ortalamalar ve standart

sapmalar Tablo 3.1 ¢ de gosterildi.

Tablo 3.1: Tim bireylerde yapilan Ol¢im yerlerinin ve oranlarinin min-max

degerleri ve ortalamalar1

Min-max orttss
El Sag 6,5-16,1 12,5+2,7
Sol 8,1-19,3 12,5+1,7
E2 Sag 5,08-15,2 9,1+1,8
Sol 5,4-14,5 9,1+1,9
E3 Sag 15,6-26,4 21,4+1,9
Sol 18,4-26,4 21,7+1,6
E4 Sag 35,7-61,6 46,4+4.4
Sol 35-58,3 45,9442

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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3.3. Sag ve Sol Foramen Mentale’nin Karsilastirilmasi

Yapilan ol¢iimler sonucu biitiin parametreler tiim bireylerde sag ve sol foramen
mentale’de karsilastirildi
karsilastirmasinda olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Tablo 3.2: El1, E2, E3 ve E4 ol¢iimlerinin sag ve sol foramen mentale’da

ve sonuglar

Tablo 3.2 gosterildi.

karsilastirilmasi

Grup N ortalama p
Sag 99 101,44

El ,634
Sol 99 97,56
Sag 99 99,24

E2 ,949
Sol 99 99,76
Sag 99 95,35

E3 ,308
Sol 99 103,65
Sag 99 102,33

E4 487
Sol 99 96,67

Shoping-wilk testinde normal dagilim olmadigi i¢in man withney testi yapilamaz.
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3.4. Foramen Mentale’nin Kiz — Erkek Karsilastirilmasi
Yapilan 6l¢timler sonucu tiim parametreler kiz ve erkekte karsilastirildi ve sonuglar

Tablo 3.3’te gosterildi. Kiz erkek karsilastirmasinda Ol¢limler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,005).

Tablo 3.3: El, E2, E3 ve E4 6l¢tiimlerinin kiz ve erkekte karsilagtirmasi

Kiz (n:36) Erkek (n:63)

Min-max ort+ss Min-max ort£ss P

El Sag 6,5-16,1 12,5+2,3 8,0-15,6 12,5+1,5 ,881
Sol 8,1-16,4 12,6+1,6 8,1-19,3 12,6+1,8 ,947

E2 Sag 6,7-14,0 9,1+1,7 5,1-15,2 9,1+2.,0 ,956
Sol 6,6-14,5 9,8+2,0 5,4-14,5 9,4+2,0 ,558
E3 Sag 15,6-251 21,0+£2,0 17,6-26,4 21,7+1,9 ,109
Sol 18,4-26,4 21,5+1,8 18,4-26,4 21,7+1,8 ,570

E4 Sag  35,7-56,1 46,6+4,3 36,7-61,6 46,4+4,6 ,749
Sol  35,0-58,3 46,1+4,8 35,0-58,3 46,2+4,4 ,703

Istatistiksel degerlendirmede Mann Withney U Testi kullanild

Istatistiksel degerlendirmede Bagimsiz Gruplarda T Testi kullamildi
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3.5. Erkeklerde Yasa Bagh Foramen Mentale Lokalizasyonunun
Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 63 erkegin foramen mentale’ye ait dlgtimleri her yas igin ayri

ayr1 belirlendi ve ortalamalari ve standart sapmalar1 Tablo 3.4°te gosterildi.

Tablo 3.4: Erkeklerde her yas grubunda E1, E2, E3, E4 6l¢timlerinin gosterilmesi

Yas Kisi Erkek
sayisi
El E2 E3 E4
6 12 Sag 12,4 +£1,6 7,6+1,1 20,9+1,3 41,6+ 3,1
Sol 12,8+1,7 10,0+2,0 21,5+2,0 46,0+5,3
7 10 Sag 12,7+1,7 8,5+2,0 20,2+1,4 45,2+2.7
Sol 12,0+1,4 9,5+£2,0 21,6£1,7 45,7+4,1
8 7 Sag 12,2+1,2 8,6+1,2 20,7£2,0 45,5+3.4
Sol 12,3£2,0 9,1+£2,1 22,622 46,2+3,6
9 11 Sag 12,242 .4 9,2+1,5 21,9+1,9 46,1+2,7
Sol 13,0+£2,2 8,6+£1,9 21,6£1,3 46,7+4,7
10 7 Sag 12,5+1,3 9,7+0,8 21,8+1.4 47,843,0
Sol 21,420 9,3+£2,0 21,7£1,6 47,5+3,7
11 6 Sag 11,8+2,2 9,4+1,2 22,1+2.3 50,0£3,2
Sol 12,6+1,7 8,7+2,4 21,9+14 45,0+£3,9
12 3 Sag 12,5+1,7 9,9+1,1 22,514 50,5+2,2
Sol 12,4+1,0 9,7+1,6 22,3423 48,4+4.4
13 3 Sag 13,2+1,7 11,5+3,1 22,4413 49,1+3,1
Sol 11,4+2.,4 8,4+0,8 21,3£2,1 46,8+1,7
14 4 Sag 13,0£2,1 11,8+2,2 22,4+3,2 52,4+4.5
Sol 12,9+1,2 7,9+1,3 21,6£1,0 43,5+3.4

Tamimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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3.6. Kizlarda Yasa Bagh Foramen Mentale Lokalizasyonunun Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 36 kizin foramen mentale’ye ait l¢iimleri her yas igin ayri

ayr1 belirlendi ve ortalamalar ve standart sapmalari1 Tablo 3.5’de gosterildi.

Tablo 3.5: Kizlarda yas grubunda E1, E2, E3, E4 6l¢iimlerinin gosterilmesi

Yas Kisi KlzZ
saylis1
El E2 E3 E4
6 9 Sag  9,5+16,1 6,2+10,2 18,4+24.3 35,7+49.,6
Sol 8,1+16,4 6,6+14,5 18,4+26,4 35,0+58,3
7 4 Sag 8,9£15,2 5,1+14,0 17,6£22,1 40,9+49,5
Sol 9,8+14,0 6,8+13,7 19,1+24.8 36,4+53,1
8 4 Sag 11,1£14,9 6,9+10,3 16,8+23,3 40,0+51,9
Sol 9,4+15,3 5,6£11,7 19,6+26,1 38,4+50,5
9 3 Sag  6,5£15,0 7,2+11,8 19,9+£26,3 40,2+50,6
Sol 10,8+19,3 5,4+12,3 19,0+£23,2 40,2+54,4
10 3 Sag 10,4+14,4 8,4+10,9 20,3+24,9 44,9+53,5
Sol 9,0+14,8 7,0£13,1 19,7£24.9 42,8+55,6
11 5 Sag  7,3t14,6 7,0£10,9 19,0+£26.,4 44,6+54,6
Sol 10,7+16,3 5,8+14,3 19,7+24,3 39,8+50,3
12 2 Sag  9,8+14,0 8,7t11,3 21,2+243 48,0+53,4
Sol 11,4+13,7 7,6£11,5 20,1£26,0 41,3+£51,8
13 2 Sag 11,6£15,1 7,9+14,1 20,8+23,9 44,5+50,8
Sol 8,2+14,1 7,4%9,1 19,5+£23.7 45,3+49,1
14 4 Sag  9,4£16,0 9,3£15,2 15,6£25,7 47,8+61,6
Sol 11,1+14,6 6,6+£10,1 20,2+22.9 37,8+48,1

Tamimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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3.7. Yas Ile E1, E2, E3, E4 élciimlerinin Karsilastiriimasi

Tiim 6l¢iimlerin yasla korelasyonuna bakildi. Yas ile E2, E3, E4 ol¢timleri arasinda
pozitif yonde korelasyon bulundu. Yas ile E1 arasinda anlamli bir korelasyon yoktu.

Yas ile sag E1 arasinda ise negatif yonde korelasyon tespit edildi.

Tablo 3.6: Yas ile E1, E2, E3, E4 Sl¢iimlerinin Karsilastirilmast

El E2 E3 E4

*

Yas Sag r -041 596 342" 698"

p ,688 ,000 ,001 ,000

£33

Sol r ,036 640 251" 6317

p 723 ,000 012 ,000

** 1<0.01
* 1<0.05

Pearson Korelasyon Katsayisi
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TARTISMA

Foramen mentale’nin lokalizasyonunu, smirlarini ve boyutunu bilmek, dental
islemler, endotontik tedaviler, implant uygulamalar1 ve bu bolgedeki cerrahi islemler
ile lokal anestezinin tam olarak yapilabilmesi a¢isindan Onemlidir. Foramen
mentale’nin klinik 6nemi olmasina ragmen lokalizasyonu agisindan anatomik
varyasyonlarindan dolay1 tam bir goriis birligi yoktur (Giingor, 2017; Kafe ve ark.,
1994). Ciinkii yasin artmasi ile birlikte mandibula’nin gelisimine paralel olarak

foramen mentale’nin lokalizasyonu da degisebilmektedir (Gupta ,2008).

Bizim c¢alismamizin amaci, pediatrik populasyondaki bireylere ait bilgisayarl
tomografi goriintiileri iizerinden foramen mentale lokalizasyonunu belirleyerek, yas
ile birlikteki degisimlerini tanimlamak ve klinik degerlendirmelere katkida

bulunmaktir (Dotto, 2006).

Litaretiirde, farkli irklarda, farkli yontemlerle, foramen mentale’nin
lokalizasyonunun belirlenmesi i¢in yapilan bircok ¢alisma olmasina ragmen,
pediatrik hasta gruplarinda bu calismalar oldukca sinirli kalmaktadir. Yapilan bu
calismalarin ¢ogu yetiskinler iizerinde, kadavralara ait kuru kemikte veya

radyografik olarak yapilmistir (Oguz ve Bozkir, 2002).

Kokten ve ark. (2004), 114 panoromik ve 45 kuru kemik mandibulasin
kullanarak yaptiklar1 calismada kuru kemik mandibulada disli alveoler kenara
uzakligr (El), 13,81 mm; dissizde 9,76 mm ve panoromikte disli alveol kenara
uzakligi 18,24 mm, dissizde 9,80 mm bulmuslardir. Oguz ve Bozkir (2002),
yetigskin kemikte bu dl¢iimii sagda 13,62 mm, solda 14,62 mm olarak bulmuslardir.
Budhiraja ve ark. (2013), Udhaya ve ark. (2013) ile Sing ve ark.’nin (1992),
Hintlilere ait yetiskin kuru kemik mandibula’si {izerinde yapmis olduklar1 ¢alismada

E1 degerini sirasiyla ortalama 11,25 mm, 12,11 mm ve 15,3 mm olarak bulmuslardir.
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Erziganli ve ark. (2010), Giingdr ve ark.’nin (2017), Tirk populasyonuna ait
radyografi goriintiilerini kullanarak E1 degerini sirasiyla ortalama 16,80 mm, ve
13,29 olarak belirlemislerdir. Afkhami ve ark. (2013), iran populasyonunda
yaptiklar1 ¢calismada bu degerini 17,80 mm bulmuslardir. Haktanir ve ark. (2010), BT
Tiirk populasyonuna ait BT ile yaptiklar1 ¢alismalarinda E1 degerini 14,2 mm

bulmuslardir.

Bizim ¢alismamizda E1 degerini ortalama uzakligi 12,5 mm olarak saptadik.
Literatiir sonuglar1 dikkate alindiginda 6l¢iim sonuglarimizin daha diisiik ¢ikmasinin
sebebi yapilan c¢aligmalarin daha bliyiik yas gruplarinda yapilmis olmasindan
kaynaklanabilir. Yine ¢alismalarda farkli yontemler kullanilmast (kadavra,

radyografi vb.) 6l¢iim sonuglarin etkileyen bir etmen olarak diisiiniilebilir.

Mohamed ve ark. (2017), Hint popiilasyonunda dijital panaromik
radyografiler ile yaptiklar1 calismada 6-12 yas grubunda E1 degerini kizlarda 14,48
mm, erkeklerde 14,36 mm; 13-18 yas grubunda E1 degerini kizlarda 15,58 mm
erkeklerde 16,16 mm olarak bulmuslardir. Bu sonuglara gore yas grubu dikkate
alindiginda Mohamed ve arkadaslarinin bu yas gruplarinda buldugu degerler ile

calismamizdaki sonuglar arasinda benzerlik bulundugunu saptadik.

Haktanir ve ark. (2010), E1 degerinin sag ve sol Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir. Benzer sekilde ¢alismamizda da

sag ve sol dl¢limleri arasinda anlamli bir fark saptayamadik (p>0,005).

Kokten ve ark. (2004), E2 degerini kuru kemikte 13,40 mm ve panoromikte
18,24 mm olarak bulmuslardir. Bozkir (1997), panaromik yontem ile E2 degerini

sagda 14,59 mm, solda 14,51 mm saptamuistir.

Aragtirmacilar tarafindan kuru kemik {izerinde yapilan caligmalarda E2
degerini ortalama olarak Wang ve ark. (1986), Cinlilerde 14,70 mm; Sing ve ark.
(1992), Budhiraja ve ark. (2013), Udhaya ve ark. (2013), Hintlilerde sirasyla 14 mm,
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15,32mm, 12,71 mm; Oguz ve Bozkir (2002) Tirklerde 14,35 mm; Lopez ve ark.
(2010), Brezilyalilarda 13,83 mm olarak saptamiglardir.

E2 degerini BT ile saptayan calismalardan Mahnaz ve ark. (2013), Iran
populasyonunda ortalama 14,37 mm; Glingor ve ark. (2017), ile Erziganli ve ark.’nin
(2010) Tirk populasyonunda sirasiyla ortalama 12,7 mm, 12,52 mm olarak

bulmuslardir.

E2 degerini panoramik radyografiler ile saptayan ¢alismalardan Mohamed ve
ark. (2017), Hint populasyonunda ve 6-12 yas grubunda kizlarda 9,70 mm ve
erkeklerde 8,58 mm bulmuslardir. 13-18 yas grubunda ise kizlarda 12,70 mm,

erkeklerde 13,12 mm olarak bulmuslardir.

Bizim c¢alismamizda foramen mentale’nin alt kenar boslugundan,
mandibula’nin alt smirindaki noktaya kadar yaptigimiz 6l¢iimlerde buldugumuz
deger 9,1 mm’dir. E1’de oldugu gibi E2’de de buldugumuz degerin Mohamed ve

arkadaglarinin sonuglarina yakinlik gosterdigini gézlemledik.

E2 degerini sag-sol olarak karsilastiran ¢aligmalardan Lopez ve ark. (2010),
sag taraft anlamli bir faklilik ile daha biiyiik bulmuslardir. Mahnaz ve ark. (2016),
sagda ve solda anlamli bir fark olmadigini ifade etmislerdir. Calismamizda ise sag ve

sol karsilastirmasinda 6l¢limler arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,005).

Arastirmacilar tarafindan erigkin kuru kemik tizerinde yapilan c¢aligmalarda
E3 degerini Cutright ve ark. (2003), Kuzey Amerikalilarda ortalama 22 mm, Wang
ve ark. (1986), Cinlilerde 28,06 mm; Kokten ve ark. (2004), Tirklerde 25,73 mm;
Salbacak ve ark. (1993), Tiirklerde 25,25 mm; olarak Sing ve ark. (1992), Budhiraja
ve ark. (2013) ile Udhaya ve ark. (2013), Hintlilerde sirasiyla 28,06 mm, 25,37 mm
ve 2554 mm; Lopez ve ark. Brezilyalilarda 26,14 mm olarak bulmuslardir.
Arastirmacilarin erigkin populasyonunda BT ile yaptiklan ¢alismalarda; Mahnaz ve

ark. (2013) ile Afkhami ve ark. (2013), iran populasyonunda E3 degerini sirasiyla
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ortalama olarak 25,58 mm, 27,77 mm bulmuslardir. Haktanir ve ark. (2010), Tirk

populasyonunda E3 degerini ise 24,9 mm olarak saptamislardir.

Calismamizda, E3 degerini ortalama olarak 21,5 mm saptadik. Literatiir
arastirmalarimizda E3 degerini pediatrik populasyonda degerlendiren herhangi bir
caligmaya rastlayamadik. Dolayisiyla literatiirdeki degerlerin bizim dl¢limlerimize
gore daha biiylik olmasinin nedeni, bu ¢alismalarin erigkinler iizerinde yapilmasindan

kaynaklanmaktadir.

Litaretiirde E3 degerini sag-sol olarak karsilagtiran ¢alismalarda Haktanir ve
ark. (2010), Mahnaz ve ark. (2016) ve Lopez ve ark. (2010) istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamamislardir. Bizim c¢alismamizda da E3 degerinin sag ve sol

karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,005).

E4 degerinin kuru kemik mandibulasinda, Kokten ve ark. (2004) ile Salbacak
ve ark. (1993), Tirklerde sirasiyla ortalama 65,80 mm ve 66,2 mm, Wang ve ark.
(1986) Cinlilerde 74,14 mm, Udhaya ve ark. (2013), ile Budhiraja ve ark. (2013),

Hintlilerde sirasiyla ortalama 64,21 mm ve 65,94 mm olarak bulmuslardir.

Bizim c¢aligmamizda E4 degeri ortalama 46,1 mm olarak saptadik. E3’te
oldugu gibi literatiirdeki E4 degerilerinin saptadigimiz sonuca goére daha biiyiik
olmasmmin  nedeni, bu c¢aligmalarin  erigskinler {izerinde yapilmasindan

kaynaklanmaktadir.

Bizim c¢alismamizda E4 sag-sol Olgiimler arasinda anlamli bir fark

bulunamadi (p>0,005). Literatiirde ise boyle bir karsilastirma yapilmamastir.

Chadra ve ark. (2015), Hint popiilasyonunda 18-62 yaslar1 arasinda 40 kadin
60 erkek bireyler arasinda yaptiklart calismada E2 degerini; sagda erkeklerde
ortalama 12,67 mm, kadinlarda 11,46 mm; solda erkeklerde 12,58 mm kadinlarda

11,25 mm bulmuslardir. Erkek ve kadinlar arasindaki E2  degerinin
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karsilagtirmasinda her iki tarafta da anlaml bir fark oldugunu tespit etmislerdir (P =
0.0022).

Mahnaz ve ark. (2016), iran popiilasyonunda cinsiyetler arasinda E2 degerini
erkekler lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmislerdir. Ayni ¢alismada

cinsiyetler arasinda E3 6l¢iimiinde anlamli bir fark bulamamislardir (Mahnaz, 2016).

Haktanir ve ark. (2010), Tiirk popiilasyonunda 100 birey iizerinde yaptiklar
calismada E1 kadinlarda sagda 14,0 mm ve solda 14,1 mm; erkeklerde sagda 14,4
mm ve solda 14,5 mm; E3 degerini de kadinlarda sagda 24,2 mm ve solda 24,3 mm;
erkeklerde sagda 25,4 mm ve solda 25,7 mm olarak bulmuslardir. E3 degerini
istatistiksel olarak anlamli olarak erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek
bulmuslardir. Oysa EI degerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

bulamamuslardir.

Gilingor ve ark. (2017), Tirk populasyonunda 107 erkek, 103 kiz hastada
bilgisayarli tomografi cihazini kullanarak yaptiklar1 6l¢iimlerde foramen mentale’nin
cinsiyete gore karsilastirmasinda anlamli olacak sekilde kadinlarda erkeklere gore
daha disik bulmuslar (p<0,001). Bizim c¢alismamizda kiz ve erkek
karsilastirmasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,005).

Mohamed ve ark. (2017), Hint popiilasyonunda yapmis olduklar1 ¢alismada
6-12 yas grubunda E1 degerini kizlarda 14,48 mm ve erkeklerde 14,36 mm; E2
degerini kizlarda 9,70 mm ve erkeklerde 8,58 mm olarak bulmuslardir. E2 degerinde
kizlarda erkeklere oran ile anlamli bir artiy gdzlemlemislerdir (p<0,05). Ayni
calismanin 13-18 yas grubunda E1 degerini kizlarda 15,58 mm ve erkeklerde 16,16
mm; E2 degerini de kizlarda 12,70 mm ve erkeklerde 13,12 mm olarak bulmuslardir.
El ve E2 degerlerlerinde erkeklerde kizlara oran ile anlamli bir artis
gozlemlemislerdir  (p<0,01). Kiz ve erkekler arasindaki foramen mentaledeki

pozisyon degisikligini pubertel biiylime atilimi ile iliskilendirmislerdir.
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Dotto ve ark. (2006), 10 ile 12 yas arasindaki bireylerde panoromik grafiler
ile yaptiklar1 c¢aligmada sadece sol tarafli Olglim yapmiglar ve E2 ile yas
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulmuslardir (p <0,05). Ayn1 calismada E1 ile yas
arasinda anlamli bir fark bulunmadigini gézlemlemislerdir (p>0,05). Yasin artmasi
ile foramen mentale’nin pozisyonunda bazi1 degisiklikler olabilecegi sonucuna
varmiglardir. Mahnaz ve ark. (2016), E2 degeri ile yas karsilagtirmasinda anlamli bir
fark bulmuslardir. Aymi ¢alismada E3 Ol¢limii ile yas arasinda anlamli bir fark

bulamamuislardir.

Bizim ¢alismamizda tiim 6l¢limlerin yasa bagli korelasyonuna bakildiginda,
yas ile E1, E2, E3, E4 ol¢iimleri arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu ve tiim
Olclimlerin yas ile arttigi gozlemlendi. Yas ile sag E1 arasinda ise negatif yonde

korelasyon tespit edildi.

Koyun ve ark. (2007), ile Giingor ve ark. (2017), yapmis olduklar1 ¢alismada
foramen mentale’nin sag ile sol arasinda anlamli bir fark oldugunu saptamislardir.
Haktanir ve ark.da (2010), yaptiklari calismada sag ve sol foramen mentale 6lgtimleri

arasinda pozitif yonde kolerasyon tespit etmislerdir.

Foramen mentale’nin  varlign kuru kafatasinda mikroskopik olarak
incelenebilir. Panoromik goriintiiler ve bigisayarli tomografi goriintiileri de dahil
olmak tizere farkli yontemlerle de degerlendirilebilir. Panoromik radyograflarda basit
prosediir, diisiik radyasyon dozu, daha hizli goriintli elde etme avantaj iken diisiik
tanilama derecesi ve detaylari, carpikliklarin varlig1 ve anatomik yapilarin ortiismesi
dezavantajlaridir. Bilgisayarli tomografilerin en onemli 6zelligi ve yarart segilen
bolgenin anatomisinin kapsamli bir sekilde li¢ boyutlu goriintiiler liretmek suretiyle
anatomik varyasyonlarin tanimlanmasina ve degerlendirilmesine izin veren yararli
bir ara¢ olmasidir.(Haktanir, 2010; Paraskevas, 2015; Khojastepour, 2015; Nozu,
2014; Naitoh, 2010).
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5.SONUCLAR

Calismamiza dahil edilen 6-14 yas arasi1 99 kisinin, (63 erkek,36 kiz)
lokalizasyonunu belirlemek i¢in yaptigimiz dl¢limler sag ve sol olmak iizere
her iki foramen mentale’de yapildi ve literatiirle uyumlu olarak sag ve sol
foramen mentale’ler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,005).
Calismamizda yapmis oldugumuz tiim olgtimlerde (E1,E2,E3,E4) ve kiz ve
erkek karsilagtirmasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,005). Bu sonuglar
litaretiirdeki diger ¢alismalar ile kismen uyumluydu.

Calismamizda foramen mentale’den, alveoler kret noktasina (E1) kadar
yaptigimiz Olglimlerin otalamast 12,5+2,7 mm olarak bulduk, foramen
mentale’nin alt kenar boslugundan, mandibula’nin alt sinirindaki noktaya
(E2) kadar yaptigimiz Olgiimlerin otalamasi deger 9,1+1,8, foramen
mentale’nin medial kenarindan, symphysis menti noktasina (E3) kadar
yaptigimiz Ol¢timlerin otalamasi 21,4+1,9 mm, foramen mentale’nin lateral
kenarindan, ramus posterior sinirindaki noktasna (E4) kadar yaptigimiz
Olgtimlerin ortalamasin1 da 46,4+4,4 mm olarak bulduk. Yas araligi goz
onlinde bulunduruldugunda ol¢limlerimizin litaretiirle uyumlu oldugu
gozlendi.

Tiim Ol¢limlerin yagla korelasyonuna bakildiginda Yas ile E2, E3, E4
Olctimleri arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu ve literatiirle uyumlu
olarak tiim Olglimlerin yasla birlikte arttigi goriildii. Yas ile E1 arasinda
anlamli bir korelasyon yoktu. Yas ile sag El1 arasinda ise negatif yonde

korelasyon tespit edildi.
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OZET

Pediatrik Populasyonda Foramen Mentale’nin Lokalizasyonunun U¢ Boyutlu

Bilgisayarh Tomografi ile Degerlendirilmesi

Calismamizin amaci pediatrik populasyonda foramen mentale’nin lokalizasyonunu,
siirlarint ve boyutunu bilmek, yas, cinsiyet ve yerlesimine (sag/sol) gore canli

kisilerde li¢ boyutlu bilgisayarli tomografi kullanarak degerlendirmektir.

Tanimlayic1 tipteki bu ¢alisma, retrospektif olarak Afyon Kocatepe
Universitesi Radyoloji Anabilim dalinda herhangi bir nedenle kraniyum bilgisayarli
tomografisi ¢ekilmis yas ortalamasi 9,11(£2,70) olan 99 bireylerin goriintiileri
tizerinde yapilmigtir. Calismamizin istatistiksel analizi SPSS-18.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Incelenen parametrelerin ortalamalar1 ve standart
sapmalart belirlendi. Elde edilen verilerin cinsiyet (kiz/erkek) ve bdlge (sag/sol)
karsilagtirmas1 istatistiksel olarak degerlendirildi ve parametrelerin yasa bagh
korelasyonuna bakilds. Istatistiksel analizde verilerin anlamlilik diizeyi <0,005 olarak

alindi.

Calismamizda foramen mentale’den, alveoler kret noktasmna (E1) kadar
yaptigimiz Olglimlerin otalamasi 12,5+2,7 mm, foramen mentale’nin alt kenar
boslugundan, mandibula’nin alt sinirindaki noktaya (E2) kadar yaptigimiz dlgiimlerin
otalamas1 9,1+1,8, foramen mentale’nin medial marjindan, simfizis menti noktasina
(E3) kadar yaptigimiz Olgiimlerin otalamasi 21,4+1,9 mm, foramen mentale’nin
lateral marjidan, ramus posterior smirindaki noktasina (E4) kadar yaptigimiz
Olgtimlerin ortalamasim1 46,4+4,4 mm olarak bulduk. Kiz — erkek ve sag-sol
karsilastirmasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,005). Yas ile E1, E2, E3, E4 6lctimleri
ve arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu. Yas ile E1 arasinda anlamli bir

korelasyon yoktu. Yas ile sag E1 arasinda ise negatif yonde korelasyon tespit edildi.

Calismamizda elde edilen bilgileri literatiir bilgisi ile karsilastirdigimizda

bir¢cok bulgunun birbirine benzer oldugu ancak bazi 6l¢iimlerde farkliliklar oldugu
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gozlemlenmektedir. Bu farkliliklar, diger ¢alismalarin kuru kemiklerde ve panoramik
radyografilerde yapilmis olmasi, farkli yas gruplarinda g¢alisiimis olunmasi, 6lgiim
yontemlerinin farkli olmasindan ve canli iizerinde BT ile yapilan c¢alismalarin az
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Foramen mentale’de
yasla ilgili belirli degisiklikler vardir. Pediatrik populasyonda foramen mentale
lokalizasyonun tam olarak bilinmesi premolar bolgede yapilacak olan cerrahi
uygulamalarda, anestezi uygulamalarinda komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan

bliylik 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik populasyon, Foramen Mentale, Ug boyutlu bilgisayarl
tomografi, Lokalizasyon,
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SUMMARY

Evaluation of Foramen Mentale Localization with Three Dimensional
Computed Tomography in Pediatric Population

The purpose of our study is to evaluate the localization of the foramen mentale in the
pediatric population using 3D computerized tomography in living persons according
to age, sex and location (right / left) to know the limits and size.

This descriptive study was performed retrospectively on the images of 99
individuals with a mean age of 9,11 (+ 2,70) who underwent cranial computerized
tomography for any reason in Afyon Kocatepe University Radiology Department.
Statistical analysis of our study was performed using the SPSS-18.0 statistical
package program. Averages and standard deviations of the parameters examined
were determined. Gender (female / male) and regional (right / left) comparisons of
the obtained data were statistically evaluated and the age-related correlation of the

parameters was evaluated. The statistical significance of the data was <0.005.

The mean of the measurements we made from the foramen mentale to the
alveolar crest point (E1) in our study was 12.5 + 2.7 mm, the average of the
measurements made from the lower margin of the foramen mentale to the lower
limit of the mandible (E2) 1,8 mean of measurements from the medial margin of the
foramen mentale to the point of the symphysis menton (E3) 21.4 + 1.9 mm, the mean
of the measurements made from the lateral margin of the foramen mentale to the
point at the posterior border of the ramus (E4). We found 46,4 + 4,4 mm. There was
no significant difference between male-female and left-right comparisons (p> 0,005).
There was positive correlation between age and E2, E3, E4 measurements and
negative correlation between age and right E1. There was no significant difference

between age and E1.

When we compare the information obtained in our study with the knowledge
of the literature, it is observed that many of the findings are similar but there are
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differences in some measurements. These differences may be due to the fact that
other studies were performed on dry bones and panoramic radiographs, working in
different age groups, different measurement methods, and less work on living person
CT studies. Foramen mentale has certain age-related changes. Precise localization of
the foramen mentale in the pediatric population is of great importance in reducing the
complications of anesthesia in surgical applications to be performed in the premolar

region.

Key words: Pediatric population, Foramen Mentale, Three-dimensional

computerized tomography, Localization
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