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1.GĠRĠġ 

Foramen mentale, canalis mandibularis‟in corpus mandibula‟sının ön yüzünde 

bulunan anatomik oluĢumdur. Bu delikten ön-alt dudak bölgesini besleyen damarlar 

ile birinci molar diĢin medialinden orta hatta kadar olan bölgedeki alt dudak, çene 

ucu, yanak ve diĢ etinin duyusal inervasyonunu sağlayan sinir çıkmaktadır 

(Büyükakyüz, 2013; Ezirganlı, 2010). Bu damar ve sinirler, nervus alveolaris 

inferior‟un terminal dalı olan nervus mentalis, arteria alveolaris inferior ve vena 

alveolaris inferior‟dur (Koyun, 2007).  

Foramen mentale‟nin lokalizasyonu ve tespiti, dental iĢlemler, endotontik 

tedaviler, implant uygulamaları, premolar bölgedeki cerrahi iĢlemler ve lokal 

anestezinin tam olarak yapılabilmesi açısından önemlidir (Ezirganlı, 2010; Sidnel, 

2016). 

Foramen mentale‟nin yeri, 1. ve 2. premolar diĢler arasındaki hattın altında 

veya 2. premolar diĢ hizasında olarak tanımlanmaktadır. Foramen mentale, oval ya 

da yuvarlak olabilmektedir. Deliğin açılıĢ doğrultusu ise posterior yönde dıĢarı ve 

yukarı doğru olacak Ģekildedir (Koyun, 2007; Sidnel, 2016). 

Foramen mentale‟nin yeri ırklara, kiĢiden kiĢiye farklılık gösterdiği gibi 

yaĢlanmayla da distale kaydığı belirtilmiĢtir (Santini, 1990). 

1.1.Kafa Kemikleri Hakkında Genel Bilgiler  

Kafa ve yüz kemiklerinin birbirleriyle eklem yaparak oluĢturdukları bütüne cranium 

denir. Cranium, birbirine sutura denilen hareketsiz eklemlerle bağlanmıĢ birçok 

kemikten oluĢur. Bu kemiklerden yalnızca mandibulae hareketlidir (Gökmen, 2003; 

Moore-Dalley, 2007; Snell, 2004). 
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Cranium, neurocranium ve visserocranium (yüz iskeleti) olmak üzere ikiye 

ayrılır. Neurocranium; os temporale, os frontale, os occipitale, os parietale, os 

sphenoidale, os ethmoidale‟ den oluĢmaktadır. Viscerocranium ise os zygomaticum, 

concha nasalis inferior, os nasale, os palatinum, os lacrimale,  maxilla, vomer ve 

mandibula‟dan oluĢur (Gökmen, 2003; Moore-Dalley, 2007; Snell, 2004). 

1.2.Mandibula Anatomisi 

Mandibula, yüzün alt bölümünde yer alan, at nalı Ģeklinde bir gövde ile bir çift 

koldan oluĢan yüz iskeletinin en büyük ve en sağlam kemiğidir. Os temporale‟deki 

fossa mandibularis ile eklem yapan mandibula, clavicula‟dan sonra kemikleĢmeye 

baĢlayan ilk kemiktir (Gökmen, 2003; Snell, 2004; Ozan, 2014). 

Mandibula, kalın kavisli corpus mandibulae ve yandan yukarı doğru uzanan 

iki adet ramus mandibulae‟dan oluĢur. Corpus mandibulae‟nın alt yarısı basis 

mandibulae, diĢlerin bulunduğu üst yarısı ise pars alveolaris olarak adlandırılır 

(Gökmen, 2003). Corpus mandibulae‟nın dıĢ yüzeyinde, orta hattı gösteren ize 

symphysis menti denir. Symphysis menti, geliĢme sırasında iki mandibula yarımının 

birleĢtiği kısımdır ve bu birleĢme ortalalma ikinci yılda tamamlanır (Snell, 2004; 

Gökmen, 2003). 

Mandibula‟nın Ģekli, yaĢa ve kemiğin sıralı diĢlerine göre değiĢiklik gösterir. 

Yeni doğanda iki kesici, köpek ve iki molar süt diĢlerinin taslakları bulunur. Bu 

sebepten dolayı kemiğin yapısı oldukça basittir (Gökmen, 2003). 
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ġekil 1.1: Altçene kemiği. Mandibula; önden görünüĢ (Gilroy, 2014) 

1.2.1. Mandibula’nın Büyüme ve GeliĢimi 

Vücudun en dinamik kemiği mandibula‟dır. Diğer yüz kemiklerine göre en fazla 

büyüme gösteren ve morfolojik olarak en fazla değiĢikliğe uğrayan mandibulanın 

oluĢumu, sağ ve solda iki kemik halinde baĢlar. Mandibula, intrauterin hayatın 40. 

gününde ilk kemiĢleĢme belirtileri gösterir. Bu kemikleĢme, foramen mentale 

bölgesinde intramembranöz olarak baĢlar. Mandibula kavsi içindeki meckel 

kıkırdağı, bu kemik oluĢumuna rehberlik yapar. Büyük bir kısmı intramembranöz 

olarak kemikleĢtikten sonra sekonder kıkırdaklar ortaya çıkar ve kemikleĢme devam 

ederken ikinci kıkırdaklardan da endokondral kemikleĢme meydana gelir (Soydan, 

1992; Moore ve Persaud, 2002; Ülgen, 2000; Moore ve Dalley 2007).  
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ġekil 1.2: Mandibulanın prenatal geliĢimi (Elsabaa 2013). 

Doğumda mandibula birbirine fibröz doku ile bağlı iki parça Ģeklindedir. Sağ 

ve solda iki kemik Ģeklinde olan mandibula‟nın menton (çene ucu) denilen kısmı 

kemikleĢme noktasını oluĢturur. Prenatal dönemde buradan geliĢen kemik arkaya 

doğru geliĢerek corpus mandibulae‟nin ön kısmı ile birleĢir ve bu birleĢme noktası 

doğumdan önce kaybolur. Postnatal dönemde bu iki kemik kitlesi 9. ayda orta hatta 

birleĢerek kemikleĢmeye baĢlayarak symphysis mandibulae denilen noktayı 

oluĢturur. 2 yaĢında da meckel kıkırdağı ortadan kalkar (Ülgen, 2000; Arıncı ve 

Elhan, 2014). 

 

ġekil 1.3: Mandibula‟nın postnatal geliĢimi (ĠĢeri 2008). 
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Mandibulae postnatal dönemde fonksiyonel olarak üç parçadan oluĢur. 

1. Pars musculare   

a. Processus coronoideus (m. temporalis‟in yapıĢtığı bölge) 

b. Angulus mandibulae (dıĢtan m. masseter, içten m. pterygoideus 

medialis‟in yapıĢtığı bölge) 

c. Processus condylaris  

2. Pars alveolaris  

3. Pars basalis 

                   Doğumda mandibula iki insisiv, bir kanin ve iki molar olmak üzere süt 

diĢlerinin çukurlarından oluĢan basit bir yapıya sahiptir. Corpus mandibulae‟nin her 

bir yarımında 5 adet dentes decidui (süt diĢleri) bulunur ve yaklaĢık 6. ayda çıkmaya 

baĢlar. Canalis mandibulae geniĢ olup, kemiğin daha ziyade alt kenarına yakın olarak 

seyreder. Foramen mentale, 1. molar süt diĢi alveolünün hemen altında bulunur. 

Angulus mandibulae açısı yaklaĢık olarak 175°‟dir. DiĢlerin geliĢmesiyle angulus 

mandibulae daralarak 4. yılda 140° olur. Ġleri yaĢlarda diĢlerin dökülmesiyle pars 

alveolaris resorbe olur. Bu nedenle corpus‟un üst kısmı küçülür ve sadece linea 

obliqua‟nın alt kısmı kalır. Canalis mandibulae ve ön açıklığı foramen mentale, üst 

kenara çok yakın bulunur. Ġleri yaĢlarda angulus mandibulae tekrar çocuklardaki gibi 

geniĢleyerek 140°‟ye kadar eriĢir ve caput mandibulae arkaya doğru bir miktar eğilir 

(Arıncı ve Elhan, 2014; Lipski ve ark., 2013). 

    

 

ġekil 1.4: YaĢlı bireyde mandibulae (Sobotta,2001).  
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ġekil 1.5: Yeni doğanda mandibulae (Sobotta, 2001).  

Canalis mandibulae, kalıcı diĢlerin çıkmasından sonra linea mylohyoidea‟nın 

hemen üzerinde normal yerini alır (Arıncı ve Elhan, 2014; Moore ve Agur, 2006).  

Mandibuldaki morfolojik yapının, cinsiyet, yaĢ, sistemik faktörler ve diĢ 

durumundan ve sayısından (oklüzal kuvvetler) etkilendiği düĢünülmektedir (Horner 

ve Delvin, 1998). 

1.2.2. Ramus Mandibulae  

Corpus mandibulae‟den arkaya ve yukarıya uzanan dörtgen Ģeklinde, iki yüzü ve iki 

çıkıntısı olan, kalın bir kemik laminadır (Gökmen, 2003; Sarsılmaz, 2014). Ramus 

mandibulae‟nin üst tarafında yarım ay Ģeklinde çentik bulunur. Bu çentiğin öndeki 

ucuna processus coronoideus, arkada ki ucuna processus condylaris denir. Her iki 

çıkıntı arasındaki çentik de incisura mandibulae‟dır (Gökmen, 2003; Sarsılmaz, 

2014). 
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1.2.3. Corpus Mandibulae 

 Mandibulanın gövdesi olan, corpus mandibulae‟nın üst yarısına pars alveolaris 

denir. Alt çene diĢlerinin yerleĢtiği arcus alveolaris inferior‟u oluĢturur, alt çene diĢ 

köklerinin oturduğu alveoli dentales adındaki çukurlar yer alır. Alveoli dentales 

yapıları birbirinden ayıran bölmelere septa interalveolaria; birden fazla diĢ köklerinin 

oturduğu çukurcukları ayıran bölmeye de septa interradiculare denir. Corpus 

mandibulae‟de diĢ köklerinin bulunduğu yerdeki kabartıya juga alveolaria denir. 

Çocuklardaki çıkmamıĢ diĢler alveolar parça içinde bulunur (Sarsılmaz, 2014; 

Gökmen, 2003). 

Corpus mandibulae‟nin alt yarısına basis mandibulae adı verilir. Her iki 

corpus mandibulae‟nin birleĢme çizgisinde symphsis mandibulae izlenir. Bu birleĢme 

ön orta kısımda iki yaĢına kadar tamamlanır.  Symphsis mandibulae‟nin alt ucundaki 

üçgen Ģeklinde ki kabartıya trigonum mentale, üçgenin en çıkıntılı orta kısmına 

protuberantia mentalis, taban köĢedeki çıkıntılarada tuberculum mentale denir. 

(Sarsılmaz, 2014; Gökmen, 2003; Arıncı ve Elhan, 2014). 

Canalis mandibula‟nın bir kısmı ramus mandibulada bir kısmı corpus 

mandibulada bulunur ve canalis mandibulae, corpus mandibulae‟da foramen mentale 

adlı delik ile açılır (Arıncı ve Elhan, 2014). 

1.3. Foramen mentale  

Tuberculum mentale‟lerin biraz üst tarafında, basis mandibulae‟da 1. ve 2. premolar 

diĢler ya da 2. premolar apeksi seviyesinde iki taraflı olarak foramen mentale 

bulunur. Foramen mentale, mandibular premolar bölgedeki yuvarlak ve epileptik 

Ģekilli yapı olup açılıĢ doğrultusu posterior yönde dıĢarı ve yukarıya doğru olacak 

Ģekildedir (Kökten ve ark., 2004; Koyun, 2007). Foramen mentale radyografik 
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görüntülerde, radyolüsensi alanlar olarak gözlenir (Hu ve ark., 2007; Neves, 2010; 

De, 2001). 

Ġnsan vücudu tam olarak simetrik değildir, hemisferlerin prenatal dönemde 

asimetrik geliĢmeye baĢlaması, pek çok yapıyı ve fonksiyonlarını etkilediği 

düĢünülmektedir. Dvorak (1972), postnatal geliĢim sürecinde foramen mentale‟nin 

yaĢ ile birlikte yerinin değiĢtiğini gözlemlemiĢ ve ilk defa foramen mentale 

asimetrisinden bahsetmiĢtir. Son zamanlarda yapılan birçok çalıĢma, foramen 

mentalenin pozisyonunu bilateral olarak karĢılaĢtırmıĢtır (KeleĢ,1995; Diyarbakırlı, 

1990; Laher, 2016). 

 

 

ġekil 1.6: Mandibulae; yandan görünüĢ (Gilroy, 2014). 

 

 

 



9 
 

1.3.1.Foramen mentale’nin varyasyonları  

1.3.1.1.  Aksesuar foramen mentale 

Foramen mentale‟nin iki parçalı mandibular kanal ve aksesuar foramen mentale gibi 

varyasyonları tespit edilmiĢtir. Bu varyasyonlar ırklara göre değiĢiklik 

göstermektedir (Carter, 1986; Toh,1992). 

Aksesuar foramen mentale genelde alt I. molar diĢ hizasında ve %1,4-12,5 

oranında bulunmaktadır. Gebeliğin on ikinci haftasından sonra bir çentik olarak 

beliren foramen mentale, geliĢimin devamında bir delik halini alır ve foramen 

mentale‟den çıkan nervus mentalis dallanmaya baĢlar. Dallanma foramen 

mentale‟nin geliĢiminden önce gerçekleĢirse, aksesuar foramen mentale‟nin 

oluĢabileceği öne sürülmektedir (Naitoh, 2009; Sawyer, 1998). 

Udhaya K. ve ark. (2013), Hindistan bölgesinde yaptıkları çalıĢmada aksesuar 

foramen mentale‟nin %3,33‟nün mandibulanın sol tarafında, %2,22 sinin de sağ 

tarafında olduğunu bildirmiĢler. 

Aksesuar foramen mentale, Sahra bölgesindeki Afrikalı ve Orta Asyalı 

hastalarda sık görülmektedir. Japonya‟da aksesuar foramen mentale‟nin oranı % 6,7 

ile % 12,5 arasında değiĢtiği rapor edilmiĢ iken, Ġsrail popülasyonundaki oranı % 2,8 

Amerikan beyazları arasındaki oran % 1,8 ve polinezyalılar arasında % 12,5 

olduğunu bildirmiĢler (Hanihara, 2001; Akabori, 1934; Gershenson, 1986).   

Aksesuar foramen mentale‟nin boyutları genellikle 1 mm‟den küçük 

olduğundan iki boyutlu panoramik ve intraoral radyograflarda izlenemeyebilirler. 

Anatomik yapılar, üç boyutlu ve yüksek çözünürlüklü konik-ıĢınlı bilgisayarlı 

tomografi cihazları ile daha detaylı ve distorsiyonsuz olarak gösterilebildiğinden, bu 

teknik ile aksesuar foramen mentale‟ler izlenebilmektedir (Kalender, 2012; 

Katakami, 2008). 
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1.3.1.2. Foramen mentale’nin açılıĢ ve nervus mentales’in çıkıĢ tipleri 

Canalis mandibula‟nın, foramen mentale olarak adlandırıldığı son bölümde foramen 

mentale‟nin açılıĢ doğrultusu ve buna bağlı olarak nervus mentalis‟in; kemik dıĢına 

çıkıĢ Ģekilleri ve dallanmaları da farklılık göstermektedir  (Kuzmanovic, 2003;  Hu, 

2007).  

Cerrahi iĢlemler sırasında canalis mandibularis veya foramen mentale 

bölgesine yapılacak yanlıĢ uygulamalar nervus mandibularis, nervus mentalis ve 

beraberindeki damar yapıların hasarıyla sonuçlanabilir. Buna bağlı olarak duyu kaybı 

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

Litaretüre bakıldığında, foramen mentale incelemelerinde genel olarak üç 

çıkıĢ tipinden bahsedilmektedir (Kuzmanovic, 2003; Uchida, 2009; Uchida, 2007). 

Bunlar;düz,vertikal ve anterior loop çıkıĢ tipi‟dir. Foramen mentale‟nin çıkıĢ 

tiplerinden anterior loop, klinik olarak daha önemlidir. Anterior loop uzunluğunun 

ölçümlerini de içeren farklı çalıĢmalar yapılmıĢtır (Uchida, 2009; Uchida, 2007). 

Litaretüre bakıldığında, yapılmıĢ olan çalıĢmalarda % 7‟ den % 88‟e kadar çok farklı 

prevalanslar rapor edilmiĢtir. Jacobs ve ark. ise 230 kiĢinin bilgisayarlı tomografi, 

üzerinde yaptıkları incelemede bu değeri % 7 olarak rapor etmiĢlerdir (Jacobs ve 

ark., 2002; Neiva, 2004 ). 

Bazı panoramik radyografilar üzerinde yapılan farklı çalıĢmalarda bu değer 

%11-12 arasında bulunmuĢtur (Misch, 1990).  

1.4. Mandibular Kırıklar 

Mandibula kırıkların tipleri ve kırık lokalizasyonları, ülkelerin ve bölgelerin coğrafi 

özelliklerine ve sosyokültürel düzeylerine göre değiĢiklik gösterir (Lois, 2001). 
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Mandibula kırıkları, yüz kemikleri içinde en çok görülenlerden biri olmasına 

rağmen, eriĢkinlere göre pediatrik yaĢ gruplarında daha az sıklıklta rastlanmaktadır. 

Bunun nedeni geliĢmekte olan mandibulanın, yumuĢak ve elastik yapısı, yüz 

kemiklerinin az pnömatizasyonu ve 5 yaĢ altı çocukların travmalara karĢı 

korunmasıdır (Rowe, 1968; Thaller, 1991). 

Mandibula corpus, angulus, ramus, kondil, koronoid proces, symphysis ve 

alveol olarak yedi anatomik bölgeye ayrılır (Heath, 2006). Biyomekanik ve anatomik 

yapılarından dolayı fraktür oluĢması açısından en hassas bölgeler kondil, korpus ve 

angulus‟dur. Eulert ve ark.‟nın (2007),  yaptığı çalıĢmada, mandibula kırığı bulunan 

1763 mandibula kırığı vakasının % 35‟i kondil, % 22.9‟u korpus ve % 23.5‟i ise 

angulus‟ta olduğunu belirtmiĢlerdir. Bormann ve ark. 444 hastadan oluĢan ve 

mandibula kırıklarının etiyolojisini ve insidansını değerlendirdikleri çalıĢmalarında 

% 42 kondil, % 21 symphysis ya da parasimfiz, % 20 angulus, % 15 horizontal 

ramus, % 2 ramus, % 0.3 ise koronoid kırığı tespit etmiĢlerdir. Mandibula kondil 

bölgesindeki büyüme noktalarından dolayı pediatrik hastalarda bu bölgeye yapılacak 

müdahalelerde çok dikkatli olunmalıdır (Olson, 1982; Ellis, 1985; Bormann, 2009)  

 

 

ġekil 1.7: Mandibulae fraktürlerinin bölgesel oranları  

(https://yildontanju.tr.gg/Mandibula-frakturleri.htm EriĢim Tarihi:19.02.2018) 

Symphysis mandibulae‟de meydan gelen kırıklarda, implant ve diğer cerrahi 

giriĢim uygulamaları için güvenli olduğu düĢünülmesine rağmen, bu alanın ayrıntılı 

https://yildontanju.tr.gg/Mandibula-frakturleri.htm
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anatomisi hala tartıĢılmaktadır. Symphysis bölgesindeki kırıklarda, implant yerleĢimi 

için foraman mentale en distal noktayı belirler (Panjnoush, 2015).  

 

 

 

ġekil 1.8: Mandibulae symphysis metni kırığı 

Genelde mandibula kırıkları, büyük oranda yaĢ ağaç kırığı olarak 

görülmektedir. Kırıklarda bir ayrılma söz konusu değilse kapalı redüksiyon ile tedavi 

edilebilirler. AyrılmıĢ kırıklarda ise açık redüksiyon ile son yıllarda geliĢtirilen poly-

L-laktat‟tan üretilmiĢ olan plak ve vidalar kullanılarak en az yan etkiyle tedavi 

edilebilirler (Özgenel ve ark.,2004; Gökcan ve ark., 2009; Panjnoush, 2015).  

Mandibular kırıklarda, nervus alveolaris inferior‟un kesilmesi veya hasarına 

bağlı olarak mandibular diĢlerde, gingivada, alt dudak ve çene ucunda his kusurları 

olur. Bu hastaların salyalarının dıĢarı akması, çoğu kez duyu kusuruna bağlı 

hissizliktendir.  Normal duyunun geri dönmesi kırığın cinsine ve Ģiddetine bağlıdır 

(Progel, 1989). 
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ġekil 1.9: Mandibulae‟da plak implantasyonu 

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

1.5. Nervus Trigeminus 

Kranial sinirlerin, en kalın kafa çifti olan nervus trigenemus‟un büyük bölümü, yüz 

derisi ile baĢın büyük müköz membranlarından duyu alır. Bir kısmı sensitif, küçük 

bir kısmı ise somatomotor liflerden oluĢan bu sinir, nervus ophthalmicus, nervus 

maxillaris ve nervus mandibularis olmak üzere üç dala ayrılır. Sadece nervus 

mandibularis hem sensitif hem de somamotor lifler içerir (Yıldırım, 2004; Arıncı ve 

Elhan, 2014). 

Nervus mandibularis, nervus trigenemus‟un en kalın ve somamotor lifler 

taĢıyan dalıdır ve foramen ovale‟den geçerek kafatası boĢluğunu terk eder. Nervus 

mandibularis ana kök, ön kök, ve arka kök olarak üç bölümden oluĢur. Ana kökten 

nervus spinosus, nervus pterygoideus medialis; ön kökten nervus massetericus, 

nervus temporales profundi, nervus pterygoideus lateralis, nervus buccalis ve arka 

kökten ise nervus auriculotemporalis, nervus lingualis, nervus alveolaris inferior 

çıkmaktadır ( Arıncı ve Elhan, 2014; Ortuğ, 1989; Snell, 2004). 

http://www.kayadent.com/tedaviler/
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1.5.1. Nervus Alveolaris Inferior 

Duyusal ve motor liflerden oluĢan nervus alveolaris inferior önce foramen ovale‟den 

daha sonra foramen mandibulae‟dan geçerek canalis mandibulae‟ya girer. Nervus 

alveolaris inferior, canalis mandibulae‟de dallanarak diĢlerin altından ilerler. Canalis 

mandibulae içinde nervus mylohyoideus, plexus dentalis inferior dallarını verir ve 

foramen mentale‟den çıkarken nervus mentalis olarak isimlendirilir (Snell, 2004; 

Arıncı ve Elhan, 2014). 

1.5.2. Nervus mentalis  

Nervus mentalis, duyusal lifler içerir ve yüz derisini inerve eder. Nervus mentalis, 

musculus depressor anguli oris‟in derininde terminal dallarına ayrılır. Ramus 

mentalis çene ucu derisinde, rami labiales inferiores alt dudak derisi ve mukozasında 

ve rami gingivales gingivada dağılan dallarıdır (Arıncı ve Elhan, 2014; Sancak, 

1999). 

Litaretürd nervus alveolaris inferior‟un, foramen mentale‟den çıktıktan sonra 

dört terminal dala ayrıldığını ve bunların angular, medial inferor labia, lateral inferor 

labia ve mental sinir olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu dallar alt dudak derisini ve 

mukozasını, ağız köĢesini, çene derisini ve mandibular kesicilerden ikinci premolara 

kadar ki alanın vestibül gingivasını inerve etmektedir (Hu ve ark., 2007; Woodburne,  

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

 

1.6. Mandibular Anestezi  

Lokal anestezi, vücudun belli bir bölümünde sinir uçlarındaki depresyon ve periferik 

sinirlerdeki iletim baskılanmasına bağlı olarak ortaya çıkan bölgesel duyu kaybıdır 

(Malamed, 1997). En önemli özelliği ve farkı, Ģuur kaybı olmadan ağrı algılanmasını 

periferde ortadan kaldırdığı için genel anesteziden ayrılmaktadır. Lokal anestezi 

hasta hekim kooperasyonunun bozulmaması, kolay uygulanması, emniyetli olması, 

daha uzun operasyon zamanı olması, kanamanın azlığı ve genel anestezinin 

konrendike olduğu durumlarda kullanılabilmesi açısından genel anesteziden 

avantajlıdır (Türker, 2004). 

Nervus mentalis foramen mentale‟den çıkar ve alt dudak, çene ucunda ki deri 

ve mukozanın, kesici diĢlerin, kaninin ve birinci premoların labial mukozasını inerve 

eder. Nervus alveolaris inferior‟un diğer dalı olan nervus incisivus ise alt kesici 

diĢler, kanin ve birinci premoların pulpası periodonsiyumu ve ön alveolar bölgeyi 

inerve eder. Nervus mentalis anestezisi için uygulanan yöntemle nervus incisivus 

blokajı da sağlanmıĢ olur. (Özbayrak, 1990; Türker, 2004)  
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Fisher tarafından ilk olarak 1919 yılında tanımlanan nervus alveolaris inferior 

blokajı günümüzde yaygın olarak tercih edilmektedir (Fisher, 1919). Nervus 

alveolaris inferior blokajı, yapıldığı tarafta ve orta hatta kadar kemiğin, diĢlerin, 

dudağın, premolar bölgeden ön tarafta kalan diĢ eti ve mukozanın, çene derisi ve 

subkütan dokuların hissizliğini sağlar. Bu anestezi, yapıldığı taraftaki lingual sinir 

blokajina olarak dilin o taraftaki 2/3 ön kısmı, ağız tabanı ve diĢ etinde de hissizlik 

meydana getirir. Bu anestezi yöntemi intraoral ve ekstraoral olarak iki Ģekilde 

yapılabilmektedir.  Ġntraoral olarak yapılan iĢlem de direk ve indirekt olarak ikiye 

ayrılmaktadır (Türker, 2004; Gürcan, 2011). 

Ekstraoral yol: Ağzın zor açıldığı trismus vakalarında ağız dıĢından 

uygulanan yöntemdir. DiĢ hekimliğinde zorunlu kalınmadığı sürece tercih 

edilmemektedir. Ağzı kapalı olan hastanın masseter kasının ön kenarı ile tragus 

arasına çizilen hayali çizginin orta noktası, foramen mandibula olarak kabul edilir ve 

enjeksiyon uygulanır (Türker, 2004). 

Ġntraoral Yol: Ağız içinden uygulanan bu yöntemde hastanın ağzı mümkün 

olduğunca gergin bir Ģekilde açtırılır ve ön kenar ağız aynası ile sabitlenerek 

enjeksiyon uygulanır (Türker, 2004).  

 Çocuklarda lokal anestezi teknikleri büyüklere uygulanan tekniklere benzer 

olsada, çocuklardaki kemik yapısında farklılıklar nedeniyle anestezi uygulamalarında 

bazı değiĢiklikler vardır. Bunlar; 

• Kemik dokusu daha az kalsifiye olduğundan dolayı lokal anestezik ajanın daha hızlı 

etki etmesine olanak sağlar.  

• Tuber bölgesinde vasküler yapılar yüzeyel olduğundan iğne çok derine giderse 

damar zedelenmesine bağlı hematom oluĢabilir.  

• Mandibuler ramus daha kısa ve anteroposterior yönde daha dardır. Bu nedenle 

iğnenin penetrasyon derinliği azaltılmalıdır. 
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Çocuklarda üst çenede labial-kemik korteksi oldukça ince ve de damarlaĢması yoğun 

olduğundan, lokal infiltrasyon anestezisi çoğu kez yeterli olmaktadır (Türker, 2004; 

Öztas, 2002) 

1.6.1. Mental Anestezi 

Mental anestezi, alt kesiciler bölgesindeki akut enfeksiyon durumlarında 

kullanılmaktadır. Bu tenik uygulanırken foramen mentale, yetiĢkinlerde 2. alt 

premolar diĢ arasında; çocuklarda birinci ve ikinci alt molar diĢleri arasında palpe 

edilebilir. Daha sonra, hastanın ağzı yarım açtırılıp, alt dudak dıĢa doğru çekilir ve 

kanala enjektörle girilerek önce aspire edilir ve sonra anestezik solüsyon verilir. Bu 

uygulama esnasında bazı komplkasyonlar geliĢebilir. Örneğin, periost zedelenmesine 

bağlı olarak ağrı, kapiller zedelenmeye bağlı olarak ekimoz, sinir zedelenmesine 

bağlı olarak da kalıcı anestezi ve parestezi görülebilir (Türker, 2004; Konukman, 

1982). 

 

ġekil 1.11: Mental sinir blokajı (Netter‟s Dentistry,2012) 
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1.6.2. Gow-Gates Mandibular Sinir Blokaji 

Gow-Gates tarafından 1973‟ de tanımlanan bu teknik ile tek bir enjeksiyon iĢlemi 

sayesinde nervus alveolaris inferior, nervus lingualis ve nervus buccalis‟in lokal 

anestezisi sağlanabilir. Bu yöntemin dezavantaji fazla mitktarda solüsyon 

kullanılmasıdır. Enjeksiyon yapmak için hastaya ağzı mümkün olduğu kadar açtırılır 

ve iğne temporal kasın derin tendonuna medial olarak batırılır, tragus istikametinde 

kondil boynuna ulaĢana kadar ilerletilir. Anestezik solüsyon hızlı bir Ģekilde enjekte 

edilerek sinir blokajının daha hızlı olması sağlanır (Türker, 2004). 

 

 

ġekil 1.12: Gow-Gates mandibular sinir blokaji tekniği (Netter‟s Dentistry,2012)  

1.6.3. Aksinosi- Vazinari Tekniği  

Aksinosi tarafından 1978 yılında tanımlanan bu teknik ile travma, enfeksiyon veya 

enjeksiyon sonrası trismusa bağlı olarak ağız açıklığının kısıtlı olduğu durumlarda 

uygulanır. Tek bir enjeksiyon ile nervus alveolaris inferior, nervus lingualis ve 

nervus buccalis‟in lokal anestezisi sağlanabilir (Türker, 2004).   
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Bu teknik daha çok travma, enfeksiyon ve oral açıklığın kısıtlı olduğu 

durumlarda tercih edilir. Üst molar diĢlerin muko-gingivial birleĢimi hizasına, 

ramusun iç yüzünden 2-2,5 cm içeri ve oklüzal düzleme paralel olarak uygulanır 

(Sağlam, 2005).  
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2.GEREÇ VE YÖNTEM 

ÇalıĢmamız Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji AD‟da 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢma için Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulunun 7.10.2016 tarih 2016/14 sayılı kararı ile etik 

çalıĢma alındı. 

Bu çalıĢma herhangi bir nedenle Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesine baĢvuran 36 bayan, 63 erkek toplam 99,  6-14 yaĢ arası bireye ait daha 

önceden çekilen kranial bilgisayarlı tomografilerden (BT) foramen mental‟nin 

mandibula üzerindeki belirlenen yerlere olan uzaklığını ölçme analizini içermektedir. 

6 yaĢından küçük, 14 yaĢından büyük olanlar, ölçümü etkileyebilecek mandibular 

patolojisi ve/veya malformasyonu olanlar ve çekim kalitesi kötü olan bireylerin BT 

görüntüleri çalıĢmaya dahil edildi. Ölçüm sağ ve sol olmak üzere her iki foramen 

mentale‟de yaptık. 

 Hastanemizde herhangi bir sebeple kraniuma yönelik 80-row MDCT scanner 

(Aquilion Prime, Toshiba Medical Systems, Nasu, Japan) ile yapılmıĢ olan multislice 

BT görüntüleri retrospektif olarak tarandı. 3 mm kalınlıktaki kaynak görüntülerden 

0.5 mm kalınlıkta rekonstrüksiyon görüntüler oluĢturuldu. 0.5 mm kalınlıktaki ince 

kesitlerden, workstation (Aquarius, TeraRecon Inc., San Mateo, CA, USA) ile 

multiplanar rekonstrüksiyon ve 3 boyutlu volüm rendering (VR) görüntüleri  elde 

edildi. Elde edilen üç boyutlu (3D) görüntüler üzerinden foramen mentale‟nin 

mandibula üzerindeki belirlenen yerlere olan uzaklığını ölçülüp ve verilerin analizi 

yapıldı. Mevcut kranium BT tetkiklerinde tüm serilerde parametreler; 1.375 pitch, 80 

× 0.5 mm kolimasyon, 0.75 sn gantry rotasyon süresi,  120 kV ve 100–180 mAs idi.   

Hastalara bu çalıĢma için tekrar muayene etmek de dahil olmak üzere hiçbir 

müdahale yapılmamıĢtır ve çalıĢmamız retrospektif olarak tamamlanmıĢtır. Hastane 
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Bilgi Yönetim Sistemi‟nden çalıĢmaya dahil edilen hastaların, yaĢı ve cinsiyeti 

kaydedilmiĢtir. 

Ölçüm Yerleri  

 

ġekil 2.1: E1 Ölçüm Yeri 

A: Foramen mentale ile uzunlamasına eksen üzerinde yatan alveoler kret noktası 

C: Foramen mentale‟nin üst kenar boĢluğundaki nokta 

E1: A ile C noktaları arasındaki uzaklık 

 

ġekil 2.2: E2 Ölçüm Yeri 
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B: Foramen mentale ile uzunlamasına eksen üzerinde duran çenenin alt sınırındaki 

nokta 

D: Foramen mentale‟nin alt kenar boĢluğundaki nokta 

E2: D ile B noktaları arasındaki uzaklık  

   

ġekil 2.3: E3 Ölçüm Yeri 

W: Foramen mentale ile enine eksen üzerinde yatan simfizis menti noktası 

Y: Foramen mentale‟nin  medial marjı noktası 

E3: W ile Y noktaları arasındaki uzaklık 

 

 

ġekil 2.4: E4 Ölçüm Yeri  
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X: Foramen mentale ile enine ekseni üzerinde yatarken ramus posterior sınırındaki 

nokta 

Z: Foramen mentale‟nin  lateral marjı noktası 

E4: Z ile X noktaları arasındaki uzaklık 

 

ġekil 2.5: E1, E2, E3 Ölçüm Yerleri 

Ġstatistiksel analiz için SPSS 18.0 paket programı kullanıldı. Elde edilen 

veriler tanımlayıcı istatistikler (aritmetik ortalama, ortanca, standart sapma, yüzde 

dağılımlar) ile değerlendirildi. Gruplar arası ortalama karĢılaĢtırılırken öncelikle 

normal dağılıma uygunluğu One-Sample Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk 

testleri ile değerlendirildi. Ġki bağımsız grubun ortalamasını karĢılaĢtırırken 

parametrik koĢulların sağlandığı durumlarda Bağımsız Grup T Testi, bağımsız 

koĢulların sağlanmadığı durumlarda Mann Withney U Testi kullanıldı. Ġki sürekli 

verinin korelasyonunu değerlendirirken Pearson testi kullanıldı. Sonuçlar % 95‟lik 

güvenlik aralığında, anlamlılık ise p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 
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                                                                       3. BULGULAR 

3.1. Tanımlayıcı istatistikler 

ÇalıĢmamıza, yaĢları 6 ile 14 arasında değiĢen, yaĢ ortalaması 9,11(±2,70) 

olan 99 kiĢi dahil edildi. KiĢilerin 36 (%36,4)‟i kız, 63 (%63,6)‟si ise erkekti. 

ÇalıĢmaya dahil edilen kiĢilerin yaĢlarına göre dağılımları ġekil 3.1‟de gösterilmiĢtir. 

 

 

ġekil 3.1: YaĢlarına göre bireylerin dağılımı 
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3.2. Foramen Mentale’nin Lokalizasyonu 

 

Tüm parametreler için minimum değer, maksimum değer, ortalamalar ve standart 

sapmalar  Tablo 3.1 „ de gösterildi. 

Tablo 3.1: Tüm bireylerde yapılan ölçüm yerlerinin ve oranlarının min-max 

değerleri ve ortalamaları 

Tanımlayıcı Ġstatistikler (ortalama ve SS) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  Min-max ort±ss 

E1 Sağ 

 

6,5-16,1 12,5±2,7 

 Sol 

 

8,1-19,3 12,5±1,7 

E2 Sağ 

 

5,08-15,2 9,1±1,8 

 Sol 

 

5,4-14,5 9,1±1,9 

E3 Sağ 

 

15,6-26,4 21,4±1,9 

 Sol 

 

18,4-26,4 21,7±1,6 

E4 Sağ 

 

35,7-61,6 46,4±4,4 

 Sol 

 

35-58,3 45,9±4,2 
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3.3. Sağ ve Sol Foramen Mentale’nin KarĢılaĢtırılması  

Yapılan ölçümler sonucu bütün parametreler tüm bireylerde sağ ve sol foramen 

mentale‟de karĢılaĢtırıldı ve sonuçlar Tablo 3.2 gösterildi. Sağ ve sol 

karĢılaĢtırmasında ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur 

(p>0,05). 

Tablo 3.2: E1, E2, E3 ve E4 ölçümlerinin sağ ve sol foramen mentale‟da 

karĢılaĢtırılması 

 

 

Shoping-wilk testinde normal dağılım olmadığı için man withney testi yapılamaz. 

 

 

 

 

 

 

 Grup N ortalama p 

E1 
Sağ 99 101,44 

             ,634 
Sol 99 97,56 

E2 
Sağ 99 99,24 

,949 
Sol 99 99,76 

E3 
Sağ 99 95,35 

,308 
Sol 99 103,65 

E4 
Sağ 99 102,33 

,487 

Sol 99 96,67 
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3.4. Foramen Mentale’nin  Kız – Erkek KarĢılaĢtırılması 

Yapılan ölçümler sonucu tüm parametreler kız ve erkekte karĢılaĢtırıldı ve sonuçlar 

Tablo 3.3‟te gösterildi. Kız erkek karĢılaĢtırmasında ölçümler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0,005). 

Tablo 3.3:  E1, E2, E3 ve E4 ölçümlerinin kız ve erkekte karĢılaĢtırması 

  Kız (n:36) Erkek (n:63)  

  Min-max ort±ss Min-max ort±ss P 

E1 Sağ 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 Sağ 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 Sağ 15,6-25,1 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 Sağ 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 

 Ġstatistiksel değerlendirmede Mann Withney U Testi kullanıldı 

Ġstatistiksel değerlendirmede Bağımsız Gruplarda T Testi kullanıldı 
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3.5. Erkeklerde YaĢa Bağlı Foramen Mentale Lokalizasyonunun 

Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmaya dahil edilen 63 erkeğin foramen mentale‟ye ait ölçümleri her yaĢ için ayrı 

ayrı belirlendi ve ortalamaları ve standart sapmaları Tablo 3.4‟te gösterildi. 

Tablo 3.4: Erkeklerde her yaĢ grubunda E1, E2, E3, E4 ölçümlerinin gösterilmesi  

YaĢ KiĢi 

sayısı 

 Erkek 

   E1 E2 E3 E4 

6 12 Sağ 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 Sağ     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 Sağ 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 22,6±2,2 46,2±3,6 

9 11 Sağ 12,2±2,4 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 Sağ 12,5±1,3 9,7±0,8 21,8±1,4 47,8±3,0 

  Sol 

 

21,4±2,0 9,3±2,0 21,7±1,6 47,5±3,7 

11 6 Sağ 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±1,4 45,0±3,9 

12 3 Sağ 12,5±1,7 9,9±1,1 22,5±1,4 50,5±2,2 

  Sol 

 

12,4±1,0 9,7±1,6 22,3±2,3 48,4±4,4 

13 3 Sağ 13,2±1,7 11,5±3,1 22,4±1,3 49,1±3,1 

    Sol 

 

11,4±2,4 8,4±0,8 21,3±2,1 46,8±1,7 

14 4 Sağ 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 

Tanımlayıcı Ġstatistikler (ortalama ve SS) 
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3.6. Kızlarda YaĢa Bağlı Foramen Mentale Lokalizasyonunun Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmaya dahil edilen 36 kızın foramen mentale‟ye ait ölçümleri her yaĢ için ayrı 

ayrı belirlendi ve ortalamalar ve standart sapmaları Tablo 3.5‟de gösterildi. 

Tablo  3.5:  Kızlarda  yaĢ grubunda E1, E2, E3, E4 ölçümlerinin gösterilmesi 

YaĢ KiĢi 

sayısı 

 KIZ 

   E1 E2 E3 E4 

6 9 Sağ 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 Sağ 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 Sağ 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 Sağ 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 Sağ 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 Sağ 7,3±14,6 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 Sağ 9,8±14,0 8,7±11,3 21,2±24,3 48,0±53,4 

  Sol 

 

11,4±13,7 7,6±11,5 20,1±26,0 41,3±51,8 

13 2 Sağ 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 Sağ 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 

Tanımlayıcı Ġstatistikler (ortalama ve SS) 
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3.7. YaĢ Ġle E1, E2, E3, E4 ölçümlerinin KarĢılaĢtırılması 

Tüm ölçümlerin yaĢla korelasyonuna bakıldı. YaĢ ile E2, E3, E4 ölçümleri arasında 

pozitif yönde korelasyon bulundu. YaĢ ile E1 arasında anlamlı bir korelasyon yoktu. 

YaĢ ile sağ E1 arasında ise negatif yönde korelasyon tespit edildi.  

Tablo 3.6: YaĢ Ġle E1, E2, E3, E4 ölçümlerinin KarĢılaĢtırılması 

  E1 E2 E3 E4 

YaĢ  Sağ   r 

 

-,041 ,596
**

 ,342
**

 ,698
**

 

        p 

 

,688 ,000 ,001 ,000 

Sol   r 

 

,036 , 640
**

 ,251
*
 ,631

**
 

        p 

 

,723 

 

,000 ,012 ,000 

**. r˂0.01  

*.r˂0.05   
Pearson Korelasyon Katsayısı 
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TARTIġMA 

Foramen mentale‟nin lokalizasyonunu, sınırlarını ve boyutunu bilmek, dental 

iĢlemler, endotontik tedaviler, implant uygulamaları ve bu bölgedeki cerrahi iĢlemler 

ile lokal anestezinin tam olarak yapılabilmesi açısından önemlidir. Foramen 

mentale‟nin klinik önemi olmasına rağmen lokalizasyonu açısından anatomik 

varyasyonlarından dolayı tam bir görüĢ birliği yoktur (Güngor, 2017; Kafe ve ark., 

1994). Çünkü yaĢın artması ile birlikte mandibula‟nın geliĢimine paralel olarak 

foramen mentale‟nin lokalizasyonu da değiĢebilmektedir (Gupta ,2008).  

Bizim çalıĢmamızın amacı, pediatrik populasyondaki bireylere ait bilgisayarlı 

tomografi görüntüleri üzerinden foramen mentale lokalizasyonunu belirleyerek, yaĢ 

ile birlikteki değiĢimlerini tanımlamak ve klinik değerlendirmelere katkıda 

bulunmaktır (Dotto, 2006). 

Litaretürde, farklı ırklarda, farklı yöntemlerle, foramen mentale‟nin 

lokalizasyonunun belirlenmesi için yapılan birçok çalıĢma olmasına rağmen, 

pediatrik hasta gruplarında bu çalıĢmalar oldukça sınırlı kalmaktadır. Yapılan bu 

çalıĢmaların çoğu yetiĢkinler üzerinde, kadavralara ait kuru kemikte veya 

radyografik olarak yapılmıĢtır (Oğuz ve Bozkır, 2002).  

Kökten ve ark. (2004), 114 panoromik ve 45 kuru kemik mandibulasını 

kullanarak yaptıkları çalıĢmada kuru kemik mandibulada diĢli alveoler kenara 

uzaklığı (E1), 13,81 mm; diĢsizde 9,76 mm ve panoromikte diĢli alveol kenara 

uzaklığı 18,24 mm, diĢsizde  9,80 mm bulmuĢlardır. Oğuz ve Bozkır (2002),  

yetiĢkin kemikte bu ölçümü sağda 13,62 mm, solda 14,62 mm olarak bulmuĢlardır. 

Budhiraja ve ark. (2013), Udhaya ve ark. (2013) ile Sing ve ark.‟nın (1992), 

Hintlilere ait yetiĢkin kuru kemik mandibula‟sı üzerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

E1 değerini sırasıyla ortalama 11,25 mm, 12,11 mm ve 15,3 mm olarak bulmuĢlardır.  
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Erziganlı ve ark. (2010), Güngör ve ark.‟nın (2017), Türk populasyonuna ait 

radyografi görüntülerini kullanarak E1 değerini sırasıyla ortalama 16,80 mm, ve 

13,29 olarak belirlemiĢlerdir. Afkhami ve ark. (2013), Ġran populasyonunda 

yaptıkları çalıĢmada bu değerini 17,80 mm bulmuĢlardır. Haktanır ve ark. (2010), BT  

Türk populasyonuna ait  BT ile yaptıkları çalıĢmalarında E1 değerini 14,2 mm 

bulmuĢlardır. 

Bizim çalıĢmamızda E1 değerini ortalama uzaklığı 12,5 mm olarak saptadık. 

Literatür sonuçları dikkate alındığında ölçüm sonuçlarımızın daha düĢük çıkmasının 

sebebi yapılan çalıĢmaların daha büyük yaĢ gruplarında yapılmıĢ olmasından 

kaynaklanabilir. Yine çalıĢmalarda farklı yöntemler kullanılması (kadavra, 

radyografi vb.) ölçüm sonuçlarını etkileyen bir etmen olarak düĢünülebilir.    

Mohamed ve ark. (2017), Hint popülasyonunda dijital panaromik 

radyografiler ile yaptıkları çalıĢmada 6-12 yaĢ grubunda E1 değerini kızlarda 14,48 

mm, erkeklerde 14,36 mm; 13-18 yaĢ grubunda E1 değerini kızlarda 15,58 mm 

erkeklerde 16,16 mm olarak bulmuĢlardır. Bu sonuçlara göre yaĢ grubu dikkate 

alındığında Mohamed ve arkadaĢlarının bu yaĢ gruplarında bulduğu değerler ile 

çalıĢmamızdaki sonuçlar arasında benzerlik bulunduğunu saptadık.    

Haktanır ve ark. (2010), E1 değerinin sağ ve sol ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamamıĢlardır. Benzer Ģekilde çalıĢmamızda da 

sağ ve sol ölçümleri arasında anlamlı bir fark saptayamadık (p>0,005). 

Kökten ve ark. (2004), E2 değerini kuru kemikte 13,40 mm ve panoromikte 

18,24 mm olarak bulmuĢlardır. Bozkır (1997), panaromik yöntem ile E2 değerini 

sağda 14,59 mm, solda 14,51 mm saptamıĢtır.  

AraĢtırmacılar tarafından kuru kemik üzerinde yapılan çalıĢmalarda E2 

değerini ortalama olarak Wang ve ark. (1986), Çinlilerde 14,70 mm; Sing ve ark. 

(1992), Budhiraja ve ark. (2013), Udhaya ve ark. (2013), Hintlilerde sırasyla 14 mm, 
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15,32mm, 12,71 mm; Oğuz ve Bozkır (2002) Türklerde 14,35 mm; Lopez ve ark. 

(2010), Brezilyalılarda 13,83 mm olarak saptamıĢlardır. 

E2 değerini BT ile saptayan çalıĢmalardan Mahnaz ve ark. (2013), Ġran 

populasyonunda ortalama 14,37 mm; Güngör ve ark. (2017), ile Erziganlı ve ark.‟nın 

(2010) Türk populasyonunda sırasıyla ortalama 12,7 mm, 12,52 mm olarak 

bulmuĢlardır.  

E2 değerini panoramik radyografiler ile saptayan çalıĢmalardan Mohamed ve 

ark. (2017), Hint populasyonunda ve 6-12 yaĢ grubunda kızlarda 9,70 mm ve 

erkeklerde 8,58 mm bulmuĢlardır. 13-18 yaĢ grubunda ise kızlarda 12,70 mm, 

erkeklerde 13,12 mm olarak bulmuĢlardır. 

Bizim çalıĢmamızda foramen mentale‟nin alt kenar boĢluğundan, 

mandibula‟nın alt sınırındaki noktaya kadar yaptığımız ölçümlerde bulduğumuz 

değer 9,1 mm‟dir. E1‟de olduğu gibi E2‟de de bulduğumuz değerin Mohamed ve 

arkadaĢlarının sonuçlarına yakınlık gösterdiğini gözlemledik.  

E2 değerini sağ-sol olarak karĢılaĢtıran çalıĢmalardan Lopez ve ark. (2010), 

sağ tarafı anlamlı bir faklılık ile daha büyük bulmuĢlardır. Mahnaz ve ark. (2016), 

sağda ve solda anlamlı bir fark olmadığını ifade etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda ise sağ ve 

sol karĢılaĢtırmasında ölçümler arasında anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,005).  

AraĢtırmacılar tarafından eriĢkin kuru kemik üzerinde yapılan çalıĢmalarda 

E3 değerini Cutright ve ark. (2003), Kuzey Amerikalılarda ortalama 22 mm, Wang 

ve ark. (1986), Çinlilerde 28,06 mm; Kökten ve ark. (2004), Türklerde 25,73 mm; 

Salbacak ve ark. (1993), Türklerde 25,25 mm; olarak Sing ve ark. (1992), Budhiraja 

ve ark. (2013) ile Udhaya ve ark. (2013), Hintlilerde sırasıyla 28,06 mm, 25,37 mm 

ve 25,54 mm; Lopez ve ark. Brezilyalılarda 26,14 mm olarak bulmuĢlardır. 

AraĢtırmacıların eriĢkin populasyonunda BT ile yaptıklan çalıĢmalarda; Mahnaz ve 

ark. (2013) ile Afkhami ve ark. (2013), Ġran populasyonunda E3 değerini sırasıyla 
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ortalama olarak 25,58 mm, 27,77 mm bulmuĢlardır. Haktanır ve ark. (2010), Türk 

populasyonunda E3 değerini ise 24,9 mm olarak saptamıĢlardır.  

ÇalıĢmamızda, E3 değerini ortalama olarak 21,5 mm saptadık. Literatür 

araĢtırmalarımızda E3 değerini pediatrik populasyonda değerlendiren herhangi bir 

çalıĢmaya rastlayamadık. Dolayısıyla literatürdeki değerlerin bizim ölçümlerimize 

göre daha büyük olmasının nedeni, bu çalıĢmaların eriĢkinler üzerinde yapılmasından 

kaynaklanmaktadır. 

Litaretürde E3 değerini sağ-sol olarak karĢılaĢtıran çalıĢmalarda Haktanır ve 

ark. (2010), Mahnaz ve ark. (2016) ve Lopez ve ark. (2010)  istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulamamıĢlardır. Bizim çalıĢmamızda da E3 değerinin sağ ve sol 

karĢılaĢtırmasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,005). 

 E4 değerinin kuru kemik mandibulasında, Kökten ve ark. (2004) ile Salbacak 

ve ark. (1993), Türklerde sırasıyla ortalama 65,80 mm ve 66,2 mm, Wang ve ark. 

(1986) Çinlilerde 74,14 mm, Udhaya ve ark. (2013), ile Budhiraja ve ark. (2013),  

Hintlilerde sırasıyla ortalama 64,21 mm ve 65,94 mm olarak bulmuĢlardır.  

Bizim çalıĢmamızda E4 değeri ortalama 46,1 mm olarak saptadık. E3‟te 

olduğu gibi literatürdeki E4 değerilerinin saptadığımız sonuca göre daha büyük 

olmasının nedeni, bu çalıĢmaların eriĢkinler üzerinde yapılmasından 

kaynaklanmaktadır. 

Bizim çalıĢmamızda E4 sağ-sol ölçümler arasında anlamlı bir fark 

bulunamadı (p>0,005). Literatürde ise böyle bir karĢılaĢtırma yapılmamıĢtır.  

Chadra  ve ark. (2015), Hint popülasyonunda 18-62 yaĢları arasında 40 kadın 

60 erkek bireyler arasında yaptıkları çalıĢmada E2 değerini; sağda erkeklerde 

ortalama 12,67 mm, kadınlarda 11,46 mm; solda erkeklerde 12,58 mm kadınlarda 

11,25 mm bulmuĢlardır. Erkek ve kadınlar arasındaki E2 değerinin 
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karĢılaĢtırmasında her iki tarafta da anlamlı bir fark olduğunu tespit etmiĢlerdir (P = 

0.0022). 

Mahnaz ve ark. (2016), Ġran popülasyonunda cinsiyetler arasında E2 değerini 

erkekler lehine istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit etmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada 

cinsiyetler arasında E3 ölçümünde anlamlı bir fark bulamamıĢlardır (Mahnaz, 2016). 

Haktanır ve ark. (2010), Türk popülasyonunda 100 birey üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada E1 kadınlarda sağda 14,0 mm ve solda 14,1 mm; erkeklerde sağda 14,4 

mm ve solda 14,5 mm; E3 değerini de kadınlarda sağda 24,2 mm ve solda 24,3 mm; 

erkeklerde sağda 25,4 mm ve solda 25,7 mm olarak bulmuĢlardır. E3 değerini 

istatistiksel olarak anlamlı olarak erkeklerde kadınlara oranla daha yüksek 

bulmuĢlardır. Oysa E1 değerinde cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

bulamamıĢlardır. 

Güngör ve ark. (2017), Türk populasyonunda 107 erkek, 103 kız hastada 

bilgisayarlı tomografi cihazını kullanarak yaptıkları ölçümlerde foramen mentale‟nin 

cinsiyete göre karĢılaĢtırmasında anlamlı olacak Ģekilde kadınlarda erkeklere göre 

daha düĢük bulmuĢlar (p≤0,001). Bizim çalıĢmamızda kız ve erkek 

karĢılaĢtırmasında anlamlı bir fark yoktur (p>0,005). 

Mohamed ve ark. (2017), Hint popülasyonunda yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

6-12 yaĢ grubunda E1 değerini kızlarda 14,48 mm ve erkeklerde 14,36 mm; E2 

değerini kızlarda 9,70 mm ve erkeklerde 8,58 mm olarak bulmuĢlardır. E2 değerinde 

kızlarda erkeklere oran ile anlamlı bir artıĢ gözlemlemiĢlerdir (p<0,05). Aynı 

çalıĢmanın 13-18 yaĢ grubunda E1 değerini kızlarda 15,58 mm ve erkeklerde 16,16 

mm; E2 değerini de kızlarda 12,70 mm ve erkeklerde 13,12 mm olarak bulmuĢlardır. 

E1 ve E2 değerlerlerinde erkeklerde kızlara oran ile anlamlı bir artıĢ 

gözlemlemiĢlerdir  (p<0,01). Kız ve erkekler arasındaki foramen mentaledeki 

pozisyon değiĢikliğini pubertel büyüme atılımı ile iliĢkilendirmiĢlerdir. 
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Dotto ve ark. (2006), 10 ile 12 yaĢ arasındaki bireylerde panoromik grafiler 

ile yaptıkları çalıĢmada sadece sol taraflı ölçüm yapmıĢlar ve E2 ile yaĢ 

karĢılaĢtırıldığında anlamlı bir fark bulmuĢlardır (p ≤0,05). Aynı çalıĢmada E1 ile yaĢ 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığını gözlemlemiĢlerdir (p≥0,05). YaĢın artması 

ile foramen mentale‟nin pozisyonunda bazı değiĢiklikler olabileceği sonucuna 

varmıĢlardır. Mahnaz ve ark. (2016), E2 değeri ile yaĢ karĢılaĢtırmasında anlamlı bir 

fark bulmuĢlardır. Aynı çalıĢmada E3 ölçümü ile yaĢ arasında anlamlı bir fark 

bulamamıĢlardır.  

Bizim çalıĢmamızda tüm ölçümlerin yaĢa bağlı korelasyonuna bakıldığında,  

yaĢ ile E1, E2, E3, E4 ölçümleri arasında pozitif yönde korelasyon bulundu ve tüm 

ölçümlerin yaĢ ile arttığı gözlemlendi. YaĢ ile sağ E1 arasında ise negatif yönde 

korelasyon tespit edildi.  

Koyun ve ark. (2007), ile Güngör ve ark. (2017), yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

foramen mentale‟nin sağ ile sol arasında anlamlı bir fark olduğunu saptamıĢlardır. 

Haktanır ve ark.da (2010), yaptıkları çalıĢmada sağ ve sol foramen mentale ölçümleri 

arasında pozitif yönde kolerasyon tespit etmiĢlerdir. 

Foramen mentale‟nin varlığı kuru kafatasında mikroskopik olarak 

incelenebilir. Panoromik görüntüler ve bigisayarlı tomoğrafi görüntüleri de dahil 

olmak üzere farklı yöntemlerle de değerlendirilebilir. Panoromik radyograflarda basit 

prosedür, düĢük radyasyon dozu, daha hızlı görüntü elde etme avantaj iken düĢük 

tanılama derecesi ve detayları, çarpıklıkların varlığı ve anatomik yapıların örtüĢmesi 

dezavantajlarıdır. Bilgisayarlı tomografilerin en önemli özelliği ve yararı seçilen 

bölgenin anatomisinin kapsamlı bir Ģekilde üç boyutlu görüntüler üretmek suretiyle 

anatomik varyasyonların tanımlanmasına ve değerlendirilmesine izin veren yararlı 

bir araç olmasıdır.(Haktanir, 2010; Paraskevas, 2015; Khojastepour, 2015; Nozu, 

2014; Naitoh, 2010). 
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5.SONUÇLAR 

 ÇalıĢmamıza dahil edilen 6-14 yaĢ arası 99 kiĢinin, (63 erkek,36 kız)  

lokalizasyonunu belirlemek için yaptığımız ölçümler sağ ve sol olmak üzere 

her iki foramen mentale‟de yapıldı ve literatürle uyumlu olarak sağ ve sol 

foramen mentale‟ler arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,005).  

 ÇalıĢmamızda yapmıĢ olduğumuz tüm ölçümlerde (E1,E2,E3,E4) ve kız ve 

erkek karĢılaĢtırmasında anlamlı bir fark yoktu (p>0,005). Bu sonuçlar 

litaretürdeki diğer çalıĢmalar ile kısmen uyumluydu. 

 ÇalıĢmamızda foramen mentale‟den, alveoler kret noktasına (E1)  kadar 

yaptığımız ölçümlerin otalaması 12,5±2,7 mm olarak bulduk, foramen 

mentale‟nin alt kenar boĢluğundan, mandibula‟nın alt sınırındaki noktaya 

(E2) kadar yaptığımız ölçümlerin otalaması değer 9,1±1,8, foramen 

mentale‟nin medial kenarından, symphysis menti noktasına (E3) kadar 

yaptığımız ölçümlerin otalaması 21,4±1,9 mm, foramen mentale‟nin lateral 

kenarından, ramus posterior sınırındaki noktasına (E4) kadar yaptığımız 

ölçümlerin ortalamasını da 46,4±4,4 mm olarak bulduk. YaĢ aralığı göz 

önünde bulundurulduğunda ölçümlerimizin litaretürle uyumlu olduğu 

gözlendi. 

 Tüm ölçümlerin yaĢla korelasyonuna bakıldığında YaĢ ile E2, E3, E4 

ölçümleri arasında pozitif yönde korelasyon bulundu ve literatürle uyumlu 

olarak tüm ölçümlerin yaĢla birlikte arttığı görüldü. YaĢ ile E1 arasında 

anlamlı bir korelasyon yoktu. YaĢ ile sağ E1 arasında ise negatif yönde 

korelasyon tespit edildi.  
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ÖZET 

Pediatrik Populasyonda Foramen Mentale’nin Lokalizasyonunun Üç Boyutlu 

Bilgisayarlı Tomografi ile Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmamızın amacı pediatrik populasyonda foramen mentale‟nın lokalizasyonunu, 

sınırlarını ve boyutunu bilmek, yaĢ, cinsiyet ve yerleĢimine (sağ/sol) göre canlı 

kiĢilerde üç boyutlu bilgisayarlı tomografi kullanarak değerlendirmektir. 

Tanımlayıcı tipteki bu çalıĢma, retrospektif olarak Afyon Kocatepe 

Üniversitesi Radyoloji Anabilim dalında herhangi bir nedenle kraniyum bilgisayarlı 

tomografisi çekilmiĢ yaĢ ortalaması 9,11(±2,70) olan 99 bireylerin görüntüleri 

üzerinde yapılmıĢtır. ÇalıĢmamızın istatistiksel analizi SPSS-18.0 istatistik paket 

programı kullanılarak yapıldı. Ġncelenen parametrelerin ortalamaları ve standart 

sapmaları belirlendi. Elde edilen verilerin cinsiyet (kız/erkek) ve bölge (sağ/sol) 

karĢılaĢtırması istatistiksel olarak değerlendirildi ve parametrelerin yaĢa bağlı 

korelasyonuna bakıldı. Ġstatistiksel analizde verilerin anlamlılık düzeyi <0,005 olarak 

alındı. 

ÇalıĢmamızda foramen mentale‟den, alveoler kret noktasına (E1)  kadar 

yaptığımız ölçümlerin otalaması 12,5±2,7 mm, foramen mentale‟nin alt kenar 

boĢluğundan, mandibula‟nın alt sınırındaki noktaya (E2) kadar yaptığımız ölçümlerin 

otalaması 9,1±1,8, foramen mentale‟nin medial marjından, simfizis menti noktasına 

(E3) kadar yaptığımız ölçümlerin otalaması 21,4±1,9 mm, foramen mentale‟nin 

lateral marjıdan, ramus posterior sınırındaki noktasına (E4) kadar yaptığımız 

ölçümlerin ortalamasını 46,4±4,4 mm olarak bulduk.  Kız – erkek ve sağ-sol 

karĢılaĢtırmasında anlamlı bir fark yoktu (p>0,005). YaĢ ile E1, E2, E3, E4 ölçümleri 

ve arasında pozitif yönde korelasyon bulundu. YaĢ ile E1 arasında anlamlı bir 

korelasyon yoktu.  YaĢ ile sağ E1 arasında ise negatif yönde korelasyon tespit edildi.  

ÇalıĢmamızda elde edilen bilgileri literatür bilgisi ile karĢılaĢtırdığımızda 

birçok bulgunun birbirine benzer olduğu ancak bazı ölçümlerde farklılıklar olduğu 



39 
 

gözlemlenmektedir. Bu farklılıklar, diğer çalıĢmaların kuru kemiklerde ve panoramik 

radyografilerde yapılmıĢ olması, farklı yaĢ gruplarında çalıĢılmıĢ olunması, ölçüm 

yöntemlerinin farklı olmasından ve canlı üzerinde BT ile yapılan çalıĢmaların az 

olmasından kaynaklanıyor olabileceğini düĢündürmektedir. Foramen mentale‟de 

yaĢla ilgili belirli değiĢiklikler vardır. Pediatrik populasyonda foramen mentale 

lokalizasyonun tam olarak bilinmesi premolar bölgede yapılacak olan cerrahi 

uygulamalarda, anestezi uygulamalarında komplikasyonların azaltılması açısından 

büyük önem arz etmektedir. 

Anahtar kelimeler: Pediatrik populasyon, Foramen Mentale, Üç boyutlu bilgisayarlı 

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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