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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

Mental Foramenin Morfolojik ve Morfometrik Ozelliklerinin Konik Isinh
Bilgisayarh Tomografi ile Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

“Fatma Biisra DOGAN”
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dah

UZMANLIK TEZIi / KONYA-2018

Mandibular interforaminal alanda cerrahi bir girisim yapilmadan once, mandibular 6n
segment anatomisi hakkinda eksiksiz bilgi sahibi olmak onemlidir. Cerrahi uygulamalarda islem
oncesi anatomik yapilarin, varyasyonlarn ve mevcut patolojilerin degerlendirilmesi radyolojik
gorlintiileme yontemleri sayesinde olmaktadir. KIBT bu noktada istenilen &zellikleri sunan bir
goriintileme yontemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Cerrahi uygulamalardaki 6neminin yani sira
Olctimlerdeki giivenirligi ve ii¢ boyutlu degerlendirme imkani sayesinde anatomik ¢aligmalar
acisindan da dneme sahiptir. Mental foramen, anterior loop ve mandibular insisiv kanal alt ¢enedeki
onemli anatomik olusumlardan birkagidir. Bu g¢aligmanin amaci belirli bir Tiirk popiilasyonunda
mental foramene ait karakteristiklerin yas ve cinsiyet parametrelerine gore belirlenmesi, anterior loop
ve mandibular insiziv kanalm gorilme sikliginm ve de anterior loop uzunlugunun
degerlendirilmesidir. Planlanan bu retrospektif calismada 148 (89 kadin, 59 erkek) hastaya ait KIBT
goriintiileri incelenmistir. 18 yag {istii hastalar, mental foramen ve interforaminal alanin net olarak
izlendigi gorlintiiler caligmaya dahil edilirken mandibular patolojisi bulunan ve en az premolar dislere
kadar okluzal kapanisi bulunmayan goriintiiler ¢alisma dist birakilmistir. Mental foramene ait lineer
Olgtimler ayn1 gézlemci tarafindan {i¢ hafta arayla tekrarlanmistir. Ayrica anatomik yapilarin tespiti ve
degerlendirilmesinde birden fazla KIBT kesitinden faydalanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma), Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U, ¢ testi ve ANOVA testleri kullanilmistir. Bu ¢aligmayla birlikte mandibular kemikte
karakteristik bir yap1 olan mental foramenin morfolojik ve morfometrik 6zellikleri ortaya konmustur.
Calismanin sonucunda mental foramenin morfometrik 6zellikleri bakimmdan yas gruplar1 arasinda
fark gozlenmezken cinsiyet gruplarinda istatistiksel farklilik bulunmustur. En sik tespit edilen oval
sekil ile P3, P4 pozisyonlari Tiirk popiilasyonlarinda yapilan diger caligmalarla benzer sonuglar
gosteren niteliktedir. Anterior loop ve mandibular insiziv kanal prevalanslar1 %58, %57,4 olarak tespit
edilmistir. En az bir anatomik durumun bulundugu hasta oran1 %81,76 sikliginda olup bélgede gerek
anestezi gerekse cerrahi girisimler agisindan detayli bir on analizin olast komplikasyonlardan
kagimmak adina 6nemli oldugu goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: KIBT; Mental foramen; Anterior loop; Mandibular insiziv kanal
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
DENTISTRY FACULTY

Retrospective Evaluation of Morphological and Morphometric Properties of
Mental Foramen by Using Cone Beam Computed Tomography Images

Fatma Biisra DOGAN
Department of Oral and Maxillofacial Radiology

PhD THESIS / KONYA-2018

Before a surgical intervention in the mandibular interforaminal area, it is important to have
complete information about the anatomy of the mandibular anterior segment. The evaluation of
anatomical structures, variations and pathologies before surgery is performed by radiological imaging
methods. At this point, CBCT is an imaging method which offers the desired features. In addition to
its importance in surgical applications, it is also important in terms of anatomical studies thanks to its
reliability in measurements and three-dimensional evaluation. Mental foramen, anterior loop and
mandibular incisive canal are some of the important anatomical structures in the lower jaw. The aim
of this study is to determine the characteristics of mental foramen according to age and gender
parameters in a Turkish population and to evaluate anterior loop length and the frequency of anterior
loop and mandibular incisive canal. In this retrospective study, 148 (89 female, 59 male) CBCT
images were examined. Images of patients over 18 years of age with mental foramen and
interforaminal area were included in the study, while images with mandibular pathology and without
occlusal closure to at least premolar teeth were excluded from the study. Linear measurements of the
mental foramen were repeated three weeks later by the same observer. Also, more than one CBCT
section was used in the detection and evaluation of anatomical structures. Descriptive statistics (mean,
standard deviation), Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, ANOVA tests and ¢
test were used to evaluate the data. In this study, morphological and morphometric features of the
mental foramen, which is a characteristic structure in mandibular bone, have been demonstrated. As a
result of the study, no statistically significant difference was found between the age groups in the
morphometric characteristics of the mental foramen, but a statistically significant difference was
found in the gender groups. The most frequently detected oval shape and P3, P4 positions are similar
to the other studies conducted in Turkish populations. The prevalence of anterior loop and mandibular
incisors was 58% and 57.4%, respectively. The rate of patients with at least one anatomic condition is
81.76% and a detailed preliminary analysis in terms of both anesthesia and surgical interventions is
important in order to avoid possible complications.

Key words: CBCT; Mental foramen; Anterior loop; Mandibular incisive canal
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1.GIRIS

Mandibular interforaminal bolge, cerrahi prosediirlerin uygulanmasi
acisindan giivenli bolge olarak diigiiniilmesine ragmen son zamanlarda bu bdlgede
meydana gelen norosensoryal bozukluk ve hemorajilerin arttigi bildirilmektedir.
Cerrahi uygulamalarda islem Oncesi anatomik yapilarin, varyasyonlarin ve mevcut
patolojilerin degerlendirilmesi radyolojik gdoriintiileme yOntemleri sayesinde
olmaktadir. Ayrica implant cerrahisi dncesi mandibular vital yapilari, kemigin sekli
ve boyutlarmi belirlemek igin dikkatli ve ayrmtili planlama gerekmektedir.
Radyografik goriintiiler; anatomik yapilarin topografyas: ve yeri ile ilgili bilgileri,
implantlarin ideal pozisyonu, sayist ve boyutlarini degerlendirmede gerekli olan
alveolar kemigin miktar ve kalitesini gorsellestirmeye yardimci olur (Juodzbalys ve

Wang 2010).

Dental implantlar; baslica kismi ve tam dissizligi bulunan hastalarin estetik,
fonksiyonel ve protetik rehabilitasyonu olmak iizere ¢esitli ortodontik uygulamalar,
obturatorlerin stabilizasyonunu arttirmak amaciyla ve travma vakalar1 gibi ileri
uzmanlik gerektiren girisimlerde de yaygmn olarak kullanilmaktadir. implant
tedavisinin uzun donemde gosterdigi basarilt sonuglar; implant uygulamalarinin tek
ya da kismi dis eksikliklerinin tamamlanmasinda, tam ya da kismi digsiz hastalarda
protez retansiyon ve stabilizasyonunun arttirilmasinda siiregelmis yaklagimlara etkili
bir alternatif oldugunu gdstermektedir (Wright ve Roberta 2016). Dis hekimligi
uygulamalarinin 6nemli bir kismini olusturan implant cerrahisinde islem Oncesi ve
sonrasi saglikli bir anatomik degerlendirme basariy1 saglayan en 6nemli unsurdur. Bu
noktada radyolojik goriintiileme yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir (Dreiseidler ve ark

2009).

Mandibular kanal, mandibular korpus igerisindeki seyrini premolar disler
bolgesinde mandibulanin vestibiiliine agilan mental foramenler ile tamamlamaktadir.
Tasidig1 inferior alveolar damar ve sinir yapilart bu foramenden geg¢mekte ve
innervasyonunu sagladig1 alanlara dagilmaktadir. Inferior alveolar sinirin dali olan
insisiv sinir ise mental foramen hizasindan ayrilmakta ve ayn1 isimli kanal igerisinde
anteriora dogru devam etmektedir. Bilinen bu anatomik durumlarin diginda say1 ve
6zellik bakimindan ¢esitli anatomik durumlar da karsimiza ¢ikmaktadir. Eksik ya da

aksesuar mental foramenler sayr bakimindan bildirilen varyasyonlardir. Mental



foramenin sonlanma sekli de farkliliklar gosterebilmekte ve bu noktada anterior loop
onemli bir varyasyon olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Anterior loop mandibular
kanalin insisiv dali verdikten sonra geriye yonelerek mental foramene agilmasiyla
meydana gelir. Diger acilma sekillerinden ziyade klinik olarak bu agilma tipi dnem
tagimakta 6zellikle interforaminal alana yerlestirilecek implantin en distal noktasini
belirlemektedir. Anterior loop uzunlugu dikkatli degerlendirilmedigi takdirde agr1,
hemoraji, parestezi gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (Juodzbalys ve
ark 2010). Tiim bunlarla birlikte mental foramenin mandibular kemikte karakteristik
bir yap1 olmasi, morfometrik ve morfolojik 6zelliklerini tanimlanmasi cinsiyet
tayininde ve antropolojik caligmalar agisindan ¢ok Snemlidir (Goyushov ve ark

2018).

Bahsedilen tiim gerekgelerde dogru bir radyolojik yontemle degerlendirmenin
onemli oldugu goriilmektedir. Dis hekimligi uygulamalarinda siklikla kullanilan
yontemler periapikal radyograflar ve panoramik radyografidir. Periapikal
radyograflar, goriintii alan1 kapasitesi olduk¢a sinirli oldugundan ayrica iki boyutlu
bir goriintiileme metodu olmasmdan dolay1 gerek anatomik degerlendirmeler gerekse
implant cerrahisi Oncesi kemik yapmin degerlendirilmesi agisindan yetersiz
kalmaktadir. Kolay ulasilabilir ve ucuz olmasi, iki ¢eneyi ayni gorsel iizerinde
degerlendirme imkani tanimasi ve diisiik doz radyasyon gibi avantajlar1 sayesinde
panoramik radyografi dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir. Ancak
magnifikasyon, siiperpozisyon, distorsiyon gibi olumsuz yanlar1 ve iki boyutlu bir
yontem olmast gerek yapilan Olglimlerin hatali olmasmma sebebiyet vermesinden
gerekse anatomik yap1 ve varyasyonlarin tam anlamiyla incelenememesinden
kaynakli sinirlamalara sahiptir (Dreiseidler ve ark 2009, Vujanovic-Eskenazi ve ark

2015).

Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi (KIBT); ilgilenilen bir bdlgenin kesitsel
gorlintiilerinin olusturulmasina imkan veren, li¢ boyutlu degerlendirmeye olanak
tantyan gelismis bir dijital goriintiileme teknigidir. Edinim siiresinin kisalmasina,
daha yiiksek ¢oziiniirliik seviyesine ve bilgisayarli tomografiye (BT) kiyasla 1/15
daha az radyasyona maruz kalmaya baghh olarak giderek kullanimi
yaygmlasmaktadir. BT ve KIBT goriintiileri ile kadavra kesitlerinden alman
Olciimlerin dogrulugunu kontrol etmeye yonelik ¢alismalarda, KIBT nin ¢ok diisiik

oranlarda magnifikasyon gosterdigini bildirilmektedir. Ayrica kemigin goreceli
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olarak kalitesini belirlemek, istenilen boyutta goriintiileme alan1 secmek KIBT ile

miimkiindiir (Vujanovic-Eskenazi ve ark 2015).

Bu tez calismasmin amaci belirli bir Tiirk popiilasyonuna ait bireylerde,
KIBT goriintiilerini kullanarak mental foramenin morfolojik ve morfometrik
karakteristiklerini belirlemenin yani sira anterior loop, mandibular insisiv kanal
goriilme prevalansi ile anterior loop uzunluklarini degerlendirmek ve istatistiksel

analizlerini gerceklestirerek literatiire sunmaktur.
1.1 Mandibulanin Prenatal ve Postnatal Gelisimi

Birinci faringeal ark tiirevi olan mandibula, embriyonel hayatin dordiincii
haftasinda mandibular ve maksiller c¢ikintilarin igcinde yer alan ndral krest
hiicrelerinden kdken alir. Trigeminal sinirin mandibular dalinin olusmasindan sonra,
mandibular ektomezensim hiicreleri ve mandibular kemer epitelyumu arasinda
meydana gelen etkilesimlerle gelisimin 36 ve 38. giinleri arasinda bir osteojenik zar
olugsmaktadir. Bu osteojenik zardan ¢ogunlugu intramembrandz olarak kemiklesen
mandibula i¢in destek vazifesi goren, kondrokraniuma ait primordiyal bir kikirdak
olan Meckel kartilaji gelisir (Smartt Jr ve ark 2005). intramembranoz kemiklesme
kisaca herhangi bir kikirdak taslak olmaksizin osteoblastlarin ¢ogalarak direk kemik
dokuyu meydana getirdigi kemiklesme seklidir (Parada ve Chai 2015). Mandibula
meckel kikirdagmmin disg yiliziinde gelismeye baglar ancak meckel kikirdag:
mandibulanin hicbir bolgesine kemikleserek dahil olmaz. Clavicula ile birlikte
intrauterin hayatmn altinct haftasinda kemiklesmeye baslayan ilk kemiklerdir.
Mandibular kemik meckel kikirdaginin 6n (mandibular) pargasindan sag ve sol

olmak {iizere iki kemik olarak olugmaya baslar daha sonra simfizis bolgesinde

birleserek tek kemik halini alir (Smartt Jr ve ark 2005).

Intrauterin hayatin 40. giiniine dogru meckel kikirdag: ¢evresindeki mezensim
doku icerisinde, esas ¢ekirdek adi verilen, ilerde mental foramenin olusacagi yerin
yakinlarinda bir kemiklesme noktast olusur. Bu bdlgede olusan kemik 6ne dogru
gelisim gostererek mental siniri ¢evreler ve mental forameni olusturur, simfizise
dogru ilerler. Aym1 zamanda arkaya ve dikey olarak asagi dogru gelismeye devam
eder. Meckel kikirdaginin i¢ ve dis laminalarindan ¢ikan kemiksel uzantilar devam

ederek mandibulanin damar sinir paketini kapatirlar ve mandibular kanali meydana



getirirler. Boylelikle mandibular corpusun biiyiik bir kismi ve ramusun alt kismi
olusmus olur (Ulgen 2007).

Simfizis bolgesinde sag ve sol iki mandibular kemigin birlestigi kemiklesme
noktasma c¢ene ucu kemiklesme noktast denilmektedir. Bu noktadan gelisen kemik
bdlgesi arkaya dogru ilerleyerek korpus mandibulanin 6n kismi ile kaynasir ve bu
kaynagma noktas1 dogumdan 6nce kaybolur. Ancak simfizis bolgesindeki sag ve sol
kemiklesme noktalar1 birbirleriyle dogumdan sonra birinci yilda kaynasirlar. Yani
sag ve sol alt ¢ene kemik pargalarinin tamamen birleserek tek bir kemik haline

gelmesi dogumdan sonra olur (Smartt Jr ve ark 2005).

Intrauterin hayatin 3-4. aylarma dogru ramusun kalan kismmi olusturmak
tizere meckel kikirdagina komsu fakat ondan ayr1 olarak olusan, sekonder kikirdak
adi1 verilen 3 farkl kikirdak meydana gelir. Bunlar isimlerini bulunduklar1 bolgeye
gore alan angulus kikirdagi, koronoid kikirdak, ilk olusan ve en biiylik olan kondil
kikirdagidir. Mandibulanin intramembrandz kemiklesmesi devam ederken, diger
yandan bir kikirdak taslak tizerinde indirekt yolla kemik olusmas1 yani endokondral
kemiklesme bu sekonder kikirdaklar araciligiyla gerceklesir. Koronoid ve angulus
kikirdaklar1 dogumdan 6nce tamamen kemiklesirken kondil kikirdaginin kalan %

oranimdaki kismi dogumdan sonra kemik yapimma devam edecektir (Ulgen 2007).

Mandibula yiiz kemikleri igerisinde en fazla biiyiime gosteren ve bireyler
arasinda morfolojik acidan en fazla farklilik gosteren kemiktir. Mandibulanin
gelisimi  vertikal, sagital ve transversal olmak {izere {i¢ farkli boyutta
degerlendirilmektedir. Mandibula dogumdan sonraki donemde intramembrandz ve
endokondral kemiklesmeye devam etmektedir. Endrokondral olarak kemiklesme alt
cene ve yiiz iskeleti i¢in dnemli bliylime bolgesi olan kondil kikirdag: sayesinde
gerceklesir. Kondil kikirdagi biliylime aktivitesini viicutta en uzun siire gergeklestiren
kikirdak olup biiyiime bittikten sonra da tamamen kalsifiye olup ortadan kalkmaz

(Ulgen 2007).

Yeni doganlarda mental foramen birinci biiylik azi dislerinin bulundugu
bdlgede yer almaktadir. Mental foramen corpus mandibuladaki biiylime ve geligim,
dentoalveolar yapilardaki hareketler sonucu ii¢ yaslarinda, ilk bulundugu yerden
daha anteriorda, cogunlukla daimi kdpek disi ve ikinci kiigiik az1 disi arasinda

konumunu almaktadir. Alt ¢ene 6n bolgesindeki genisleme yirmi yas disleri harig



diger siirekli dislerin siirmesiyle biiyiik Olgiide sonlanir. Sag ve sol iki mental
foramen arast mesafe de alt1 yasindan sonra ¢ok az artmaktadir. Bu donemde
foramen daha posteriorda konumlanarak genellikle birinci ve ikinci kiigiik az1 disler

hizasinda yer alir (Smartt Jr ve ark 2005, Hutchinson ve ark 2012).

Mandibula 6ncelikle vestibulolingual yondeki gelisimini tamamlar, daha sonra
sirastyla transveral ve vertikal yondeki gelisimleri tamamlanir. Dogumdan sonraki
ilk iki yillik siiregte hizli bir gelisim gozlenir. Daha sonra daimi birinci biiyiik azi
disinin stirmesiyle vertikal yonde gelisim hizlanir. Bu artig puberte doneminde de
devam ederek kizlarda 17-18, erkeklerde ise 20’li yaslarin basina kadar devam eder.
Ilerleyen yaslarda dislerin kaybiyla birlikte alveolar kemik atrofiye ugrar. Bunun
dogal bir sonucu olarak mental foramen corpus mandibulanin iist smirma yaklagir

(Ulgen 2007, Hutchinson ve ark 2012).
1.2 Mandibular Corpus Anatomisi

Yiiz iskeletinin alt kismini olusturan mandibular kemik kafa iskeletindeki en
biiyiik ve tek hareketli kemiktir. Uzerinde dislerin de bulundugu horizontal bdliimii
corpus ve posteriorda yukariya dogru uzanan boliimii ramus olmak {izere iki parcasi
bulunmaktadir ve bu iki parcanin kesistikleri bdlge angulus mandibula olarak
adlandirilmaktadir. Mandibula corpusu olduk¢a dens icerikli kompakt yapida ve U
harfi seklinde olup dislerin bulundugu iist kismina pars alveolaris, alt kismina ise
basis mandibula denilmektedir. Yaslanmayla, dislerin kaybiyla pars alveolaris
regeresyona ugrar, basing etkisiyle kiicililiir. Basis mandibula pars alveolarise gore

daha dayanikl bir yapiya sahiptir (Arinct ve Elhan 2014a).

Corpus mandibulanin iki yiizii ve iki kenar1 vardir. Prenatal donemde 6n
yiizlin orta bolimiinde sag ve sol mandibular kemigin birlesmesiyle olusan ¢izgiye
simfizis mandibula denir. Bu bolgenin alt ucunda trigonum mentale denilen iiggen
bir saha bulunur. Bu sahanm tepesindeki c¢ikintili kisim protuberentia mentalis
(gnathion) olup liggen sahanin tabaninda yan kdselerde tuberculum mentale denilen
kiigiik ¢ikintilar bulunur. Dis yliziinde ¢ogunlukla ikinci kii¢iik az1 dislerin apikalinde

bulunan delige mental foramen denilir. Corpus mandibulanm 6n dis ylizeyinden

ramusa dogru uzanan ¢izgiye linea obliqua denilir (Arinc1 ve Elhan 2014a).



Orta boliimiin arka yiiziinde bulunan, genioglossus ve geniohyoid kaslarmin
tutundugu c¢ikintilara spina mentalis adi1 verilen c¢ikintilar vardwr. Bu ¢ikimtilar
seviyesinde veya hemen iizerinde sublingual arterlerin anostomozlarmi tasiyan
lingual foramen bulunur. Bu ¢ikintilarin altinda alt kenara yakin bolimde digastrik
kasin anterior kismmin tutundugu fossa digastrica bulunur. Fossa digastricanin iist
kismindan baglayip arkaya ve yukar1 dogru uzanan ¢izgiye linea mylohyoidea denilir.
Bu ¢izginin 6n, iist kisminda bulunan ¢ukurluga fovea sublingualis denilir ve bu
bdlge sublingual tiikiirlik bezinin yerlestigi yerdir. Cizginin altinda bulunan ¢ukurluk
ise submandibular tiikiiriik bezinin yerlestigi fovea submandibularistir. Linea
mylohyoideanin yukarisinda her zaman goriilmeyen, bilateral de olabilen kabartilara

torus mandibularis denilir (Armci1 ve Elhan 2014a).

Pars alveolarisin iist kismi1 bir kavis seklindedir ve bu bdlge arcus alveolaris
inferior olarak isimlendirilir. Bu bolgede dis kdklerinin yer aldigi alveoli dentales
denilen cukurlar bulunur. Komsu dis kokleri arasinda onlar1 birbirinden ayiran
bolmelere septa interalveolare, ayni disin kokleri arasinda bulunan bolmelere ise
septa interradicularia denilir. Kemigin dis ylizeyinde dislerin kdklerinin bulundugu

yerdeki kabartilara juga alveolaria denir (Arinci ve Elhan 2014a).
1.3 Mandibulanin innervasyonu

Kranial sinirler icinde en kalin olan besinci kafa ¢ifti nervus trigeminusun
biiylik bolimii yiiz derisi ile basin miik6z membranlarindan duyu alirken kiiciik bir
kismi ise Ozellikle ¢igneme kaslarina somatomotor lifler verir (Arincit ve Elhan
2014b). N.mandibularis, trigeminal sinirin {i¢ ana dalindan iiciinciisii olup en kalin
olanidir. N.trigeminus’un n.ophtalmicus ve n.maxillaris isimli diger iki dalindan

farkl1 olarak sensitif lifler haricinde somatomotor lifler de igerir (Fix 2002).

N.mandibularis; temporal bolge derisi, kulak kepgesi, kulak zari, dig kulak
yolunun bir bolimii, duramater encephali, yanak ve cellula mastoideayr doseyen
mukoza, alt ¢ene kemigi, alt dudak ve yiiziin alt kisminin derisi, dilin 6n 2/3 kisma,
alt gene dis ve disetlerinin duyusal innervasyonunu saglar. Somatomotor boliimii ise
cigneme kaslar1 ile m.mylohyoideus, m.digastrucus’un 6n karni, m.tensor tympani ve
m.tensor veli palatini kaslarinin innervasyonundan sorumludur (Armnci ve Elhan

2014b, Ghatak ve Ginglen 2018).



N.mandibularis’in arka kokiinden ayrildiktan sonra n.alveolaris inferior
lateral pterygoid kasin medial yonii boyunca ilerler (Ghatak ve Ginglen 2018). Daha
sonra sphenomandibular ligament ile ramus mandibula arasindan gegerek mandibular
foramene yonelir. Lipski ve ark (2013) yayinladiklar1 makalede foramene girmeden
once vakalarin %60’inda n.alveolaris inferior’un inferior alveolar arterin medial ve
anteriorunda konumlandigni sdylemislerdir. %?20’sinde lateralinde, %10 unda
posteriorunda ve %]10’unda da arterden bagimsiz olarak konumlandigini
bildirmiglerdir. Mandibular kanal icerisinde n.alveolaris inferior, inferior alveolar

venin altinda yer almaktadir (Lipski ve ark 2013, Parada ve Chai 2015).

N.alveolaris inferior m.mylohyoideus ve m.digastricusun 6n karnini innerve
eden icerdigi tek somatomotor dalin1 mandibular kanala girmeden 6nce verir (Ghatak
ve Ginglen 2018). Plexus dentalis inferior mandibular kanal igerisinde n.alveolaris
inferior dallarindan olusan bir sinir agidir. Bu sinir agindan molar ve premolar dislere
ve disetlerine giden rr.dentales inferiores ve rr.gingivales inferiores dallar ayrilir.
Mental foramen’den ¢ikmadan Once r.incisivus isimli bir dal verir. Bu dal kemik

icerisinde 6ne dogru uzanarak bir ag olusturur. Bu sinir agindan kanin ve kesici

diglere dallar gider (Arinci ve Elhan 2014b).

Mental foramende agiga ¢ikan mental sinir inferior alveolar sinirin terminal
dalidir. Alt dudagin deri ve mukozasini, ¢ene derisi, gingivanin vestibiil boliimii ve
alt keser dislerin innervasyonundan sorumludur. Hu ve ark (2007) yaptiklari
anatomik c¢alismada foramenden c¢iktiktan sonra angular, medial inferior labial,
lateral inferior medial ve mental isimli dort dalin1 tanimlamiglardir. Angular dalin
agiz kosesini, medial ve lateral inferior labial dallarin alt dudak derisi ve oral
mukozasi, birinci biiylik az1 disine kadar olan disetini, mental dal ise mental bolge
derisini innerve ettigini bildirmislerdir (Greenstein ve Tarnow 2006, Aminoshariae

ve ark 2014).

Inferior alveolar sinir mental foramenden g¢ikmadan Once kanal icinde
ilerleyip yukari, disa ve geriye dogru bir kavis ¢izerek foramene ulagirsa bu durum
anterior loop olarak isimlendirilir. Jalbout ve Tabourian anterior loop’u ‘kanaldan
¢tkmadan once mental foramenin anterioruna inferior alveolar sinirin uzantist’ olarak
tanimlamiglardir. Solar ve ark. 37 adet kadavra mandibulasmi incelemisler ve 22

tanesinde uzunlugu 0,5-5 mm araliginda degisen anterior loop varlig1 saptanuslardir.



Anterior loop varligmin ve boyutlarinin saptanmasi1 bdlgede yapilacak baslica
implant uygulamalar1 olmak iizere cerrahi girisimler agisindan 6nem tasir (Iwanaga
ve ark 2015).

Embriyolojik olarak mental foramen intrauterin hayatin 12. haftasinda inferior
alveolar sinirin olusumunu takiben indiiklenir. Yani mental foramen sinir demetleri
etrafinda kemik ilavesinin ger¢eklesmesiyle olusur. Aksesuar mental foramen olarak
bilinen varyasyon inferior alveolar sinirde olusan dallanma sonrasi bu dalin etrafinda
kemik ilavesinin gerceklesmesiyle olusur. Bu sebeple bolgede goriilen ekstra
foramenlerin aksesuar mental foramen oldugunun tespitinde mandibular kanalla
devamliligina bakilmaktadir (Iwanaga ve ark 2017). Ayrica mandibular sistemin
vaskiiler yapist da gozardi edilmemelidir. Mandibular kanal icerisinde inferior
alveolar sinirle inferior alveolar arter, ven ve lenf sistemi birlikte seyreder ve
norovaskiiler bir demet olustururlar. Inferior alveoler ndrovaskiiler demet farkli
bir¢ok varyasyona sahiptir. Birey, cinsiyet, yas, irk, dissiz alveolar kemik atrofisi
derecesi bu varyasyonlar1 biiyiik olgiide etkilemektedir. Inferior alveolar sinirde
meydana gelebilecek parestezi, agr1 gibi komplikasyonlarin yani sira bu sinir damar
paketinin zarar gormesi hemorojiye de sebep olabilmektedir (Juodzbalys ve ark

2010).
1.4 Mental Foramen

Mental foramen, hem lokalizasyonu itibartyla hem de bulundurdugu
norovaskiiler yapilar sebebiyle 6zelliklerinin hekimler agisindan bilinmesi gereken
alt cenedeki Onemli landmarklardan biridir. Dis c¢ekimi, kdk kanal tedavisi,
periodontal tedavilerin yani sira implant cerrahisi, periapikal cerrahi, ortognatik
tedaviler ve travma vakalarinin tedavisi gibi ileri cerrahi uygulamalarla plastik ve
rekonstriiktif cerrahide yumusak dokuya yonelik girisimler sirasinda mental sinir
anestezisi siklikla kullanilmaktadwr. Dolayisiyla olast bir lokal anestezi
komplikasyonunu 6nlemek bolge anatomisi hakimiyetini ka¢inilmaz kilmaktadir.
Bunun disinda mental foramenin lokalizasyonu, aksesuar mental foramen, anterior
loop varligi, mandibular insisiv kanal gibi anatomik durumlar bolgedeki implant
planlamas1 basta olmak iizere osteotomiler, ortognatik tedavi ve diger cerrahi
girisimler acisindan 6nem tasir (Greenstein ve Tarnow 2006, Laher ve ark 2016).
Ayrica adli tip, antropoloji, cinsiyet tayini gibi alanlarda mandibular kemik ve bu

kemige ait Ozellikli yapilarin incelenmesi Onem tagimaktadwr. Bu incelemeler
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sirasinda morfolojik isaretlere dayanan analizler subjektif olurken Olctimler ve
morfometriye dayali yontemlerin daha giivenilir sonuglar verdigi unutulmamalidir.
Sonug itibariyle bu anatomik bdlge, lizerinde ¢aligilan ve sayilan sebeplerden dolay1
donanimli olmay1 gerektiren bir bdlge olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dosi ve ark

2018).
1.4.1 Mental Foramenin Sayisi

Mental foramen genellikle sagda ve solda olmak iizere birer tane bulunurken
birden fazla mental foramen bulunan vakalar da mevcut olup bu fazladan foramenler
aksesuar mental foramen olarak adlandirilmaktadir. Bunun yaninda literatlirde daha
az rastlanilan, mental foramen bulunmayan vakalar da mevcuttur. %2-10
insidansinda aksesuar mental foramen varlig: bildirilirken ¢ok daha az sayida mental
foramen olmayan vakalar rapor edilmistir (De Freitas ve ark 1979, Alias ve ark

2017).

Aksesuar mental foramen; mandibulanin bukkal yiizeyinde, mental
foramenden kii¢iik ve mandibular kanalin devamliligina sahip olup sekil, konum,
boyut ve say1 agisindan degiskendir (Katakami ve ark 2008). Formasyonunun mental
sinir dallanmasinin mental foramen olusumundan 6nce gergeklestigi durumlarda
olabilecegi diisliniilmektedir (Toh ve ark 1992). Yapilan ¢alismalarda mandibular
kanalla baglantili olan ekstra foramenler aksesuar mental foramen, mandibular
kanalla devamlilig1 olmayan foramenler ise beslenme kanallar1 olarak tanimlanmustir.
Aksesuar mental foramen genellikle karsimiza tek olarak ¢ikmaktayken sayilar1 bir
yarim ¢enede 1 ila 3 arasinda da degisebilmektedir. Ayrica bir toplumda goriilme
insidansinin etnik kdkene gore degiskenlik gosterdigi de bildirilmektedir (Kalender
ve ark 2012, Goregen ve ark 2013). AMF siklikla bilateral olarak goriiliirken
cinsiyete gore bir farklilik s6z konusu degildir (Goyushov ve ark 2017).

Aksesuar mental foramenin intraoral ve panoramik radyografi teknikleri ile
gorlintlilenmesi zordur ¢iinkiiboyutu genellikle 1 mm'den azdir. Ancak giiniimiizde
kullanilan BT, KIBT gibi ii¢ boyutlu degerlendirme yontemleri, AMFnin varligini
dogrulamay1 miimkiin kilmistir (Katakami ve ark 2008).

Mental foramenin unilateral eksikligine daha sik rastlanirken bilateral

eksikligi ¢cok nadir goriilmektedir. De Freitas ve ark (1979) tarafindan 2870 mental



foramen incelemesi yapilan bir caligmada ii¢ adet unilateral mental foramen eksikligi
rapor edilmistir (De Freitas ve ark 1979). Da Silva Ramos Fernandes ve ark (2011)
ortodontik tedavi 6ncesi KIBT alinan bir hastada unilateral mental foramen eksikligi
ve tek tarafli hipoplazik mental foramen varlig1 bildirmislerdir. Hastanin annesinin
muayenesinde de MF'nin tek tarafli hipoplazisinin ortaya ¢ikmasi dikkat cekicidir.
Bu nedenle, MF'nin varyasyonlarmin kismen genetik faktorler aracilifiyla ortaya
ciktig1 diisiiniilmesine ragmen MF eksikliginin nedeni belirsizdir. Ancak MF’nin
olusumu embriyonal gelisim doneminde basladigindan MF agenezisinin bu asamada

gerceklestigi soylenmektedir (Matsumoto ve ark 2013).

IIk bilateral agenezi Inke tarafindan 1968 yilinda bildirilmistir. Afrika
kabilelerini inceleyerek yaptigi calismada 2500 kisi arasindan bir kiside bilateral
mental foramen eksikligi tespit etmistir. Bu eksikligi, bazi kabilelerin aligkanliklar1
olarak kiiclik ¢ocuklarda kesici dislerin ¢ekilmesi ve bu sebeple mental sinir ve
forameni kapsayan geri doniistimsiiz kemik degisikligi olusmasiyla agikladi (Inke
1968). Lauhr ve ark (2015) yaymladiklar1 vaka raporunda, bilateral mental foraman
eksikligi, yasayan bir hastada tespit edilmis ve dudak ile alt ¢cene innervasyonu
normal olarak rapor edilmistir (Lauhr ve ark 2015). Benzer sekilde Matsumoto ve ark
(2013) tarafindan yayinlanan vaka raporunda da mental bdlge ve alt dudak etrafinda
innervasyon problemi olmadig bildirilmistir. Bu bolgedeki bozulmamis innervasyon,
mandibula yilizeyindeki mental bolgeye hizmet eden sinirlerin ve damarlarin

alternatif bir rota izleyebilecegini diisiindiirmektedir (Matsumoto ve ark 2013).

Mental foramenin radyolojik olarak tespiti ve degerlendirilmesi ihtiyatl bir
sekilde yorumlanmalidir. Jacobs ve ark (2004) 545 panoramik radyograf incelemis
ve %98’inde mental foramen tespit edildigini, bu radyograflardan sadece %49’unun

uygun sekilde goriintii verdigini bildirmislerdir (Lauhr ve ark 2015).
1.4.2 Mental Foramenin Sekli

Mental foramen sekil olarak oval ya da yuvarlak olmaktadir. Literatiirde
yapilan ¢aligmalarda daha sik goriilen mental foramen seklinin popiilasyonlara gore
farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Ayni zamanda cinsiyete ve simetrigine gore
yapilan caligmalarda da genelleme yapilamayacak farkli sonuglar goriilmektedir.
Ancak mental foramenin seklinin yasin artmasiyla birlikte daha diizensiz smirlar

gosterebildigi bildirilmektedir (Al-Shayyab ve ark 2015).
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1.4.3 Mental Foramenin Lokalizasyonu

Literatiirde mental foramenin pozisyonu ile alakali olarak insana ait
kurukafalar iizerinde ve retrospektif olarak radyograflar kullanilarak yapilmis ¢ok
sayida ¢alisma mevcuttur. Bununla birlikte demografik olarak kayitlarin yetersizligi
de tartisilan bir diger konudur (Aminoshariae ve ark 2014). Ciinkii yapilan
calismalarda mental foramenin lokalizasyonunun cinsiyete ve etnik gruplara gore

degiskenlik gosterdigi rapor edilmistir (Von Arx ve ark 2013).

Mental foramenin pozisyonu tanimlanwrken sert ve yumusak doku
landmarklariyla olan iliskiden yararlanilir. Mental foramen ¢esitli anatomik
varyasyonlara sahip olmasina ragmen mandibular kanalin {ist kisminda lokalizedir.
Yapilan bir¢ok caligmada, vertikal yondeki pozisyonu incelendiginde alveolar marjin
ile mandibulanin alt siirmin orta bolgesinde yer aldigi goriilmistiir (Greenstein ve
Tarnow 20006). Literatiirde hem bdlgedeki disin tiiberkiil tepesiyle hem de alveolar
marjinle mandibula alt smir1 aras1t mesafe Olgiilerek yapilmis ve mental foramen
konumunun orta bolimde yer aldigini destekleyen caligmalar mevcuttur (Laher ve
ark 2016). Yas ile mental foramenin konumunda degisiklik olmadigi birgok
caligmada belirtilmesine ragmen dis kayiplaria baglh olarak kret {izerinde meydana
gelen degisiklikler goreceli olarak bu lokalizasyonu etkilemekte ve yas da bu noktada
dolayli etken olabilmektedir (Greenstein ve Tarnow 2006, Laher ve ark 2016).
Chracanovic ve ark dis kayb1 ve yasin ilerlemesine bagl olarak alveolar krette
rezorpsiyon gelistigini ve bu nedenle alveolar marjinin foramene yaklastigini
bildirmislerdir. Soikkonen ve ark disli ve dissiz mandibulaya sahip hastalarda
mandibular kretin iist sinir1 ile mental foramen arasindaki mesafeyi kiyasladiklar1
caligmada dissiz hastalarda bu mesafenin ortalama 3,8 mm daha az oldugunu tespit

etmislerdir (Laher ve ark 2016).

Mental foramenin 6n-arka yondeki konumu incelenirken alt ¢ene mandibular
kiigiik az1 diglerinin uzun aksindan yararlanilir. Telford’un yaptig1 klasifikasyona

gore bu iliskiyi 6 grupta incelemek miimkiindiir:

» Pozisyon 1: Mental foramen, kopek ve birinci kiigiik azi digleri uzun
akslarinin arasinda

» Pozisyon 2: Mental foramen, birinci kii¢iik az1 diginin uzun aksi hizasinda
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» Pozisyon 3: Mental foramen, birinci ve ikinci kiiclik az1 disleri uzun
akslarinin arasinda

» Pozisyon 4: Mental foramen, ikinci kii¢iik az1 diginin uzun aksi1 hizasinda

» Pozisyon 5: Mental foramen, ikinci kiiclik az1 ve birinci biiyiikk az1 disleri
uzun akslariin arasinda

» Pozisyon 6: Mental foramen, birinci bilyiik azi diginin uzun aksi hizasinda

(Ilayperuma ve ark 2009, Gungor ve ark 2017).

Literatlirde mental foramenin birinci kii¢iik az1 disinin mesialinde ve birinci
biiyiik az1 disinin distalinde konumlandig1 %1-2 vaka bildirilmistir. ikinci kiiciik az1
diginin uzun aks1 hizasinda ya da iki kii¢iik az1 disleri uzun akslar1 arasinda oldugu
pozisyonlar en yaygin bulundugu pozisyonlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Arabistan, Cin, Kore, Bosna, Tanzanya iilkeleri popiilasyonlarmda yapilan
calismalarda foramenin %45-75.3 araliginda ikinci kiiciik azi disi hizasinda
konumlandig1 bildirilirken; Brezilya, iran, Kosova, Kuzey Amerika ve Avrupa
iilkeleri poptilasyonlarinda %33-73.2 araliginda iki kiiciik az1 disleri arasi pozisyon

en yaygin lokalizasyon olarak bildirilmistir (Laher ve ark 2016).

Tiirk ve Hint popiilasyonlarinda yapilan farkli yaymlarda en yaygin pozisyon
iki kiiciik az1 disler arast ve ikinci kiigiik az1 disinin uzun aksi olarak rapor edilen
caligmalar mevcuttur. Bu iki popiilasyon grubu gibi farkli etnik kokenleri icinde
bulunduran diger biiyiik iilkelerde de etnik ¢esitlilik faktorii farkli ¢aligmalarda farkls
sonuglar elde edilmesini agiklayabilmektedir. En yaygin goriilen pozisyon diginda
mental foramen pozisyonun simetrisi lizerine yapilan ¢aligmalar da mevcuttur ve

cogunlukla asimetri varlig1 bildirilmistir (Laher ve ark 2016).
1.4.4 Mental Foramen Cikis Tipi

Endosse6z implantlarin yerlestirilmesi basta olmak tizere mandibular anterior
bolgede yapilacak olan tiim cerrahi girisimlerde mental foramen ve varyasyonlar1
gdz oOniinde bulundurulmalidir. interforaminal alanda yapilacak olan implant
cerrahisinde tedavi planlamasini ve uygulamanin distal smirmi belirleyen kritik yap1
mental foramen ve anterior loop olmaktadir. Norovaskiiler yapilarin mental kanal
olarak adlandirilan, mandibular kanalin son bdliimiinden ¢ikis sekilleri farkliliklar
gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda en sik ii¢ ¢ikis seklinden bahsedilmistir. Bunlar

diiz, vertikal ve anterior loop ¢ikis tipidir. Diiz ve vertikal ¢ikis tiplerine nazaran
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klinik olarak anterior loop ¢ikis tipinin {izerinde daha ¢ok durulmaktadir (Demir ve

ark 2015).

Cesitli  goriintiileme  yontemleriyle  anterior loop  prevalansiin
degerlendirildigi ¢alismalarda %7, %34, %55, %88 gibi ¢ok farkli oranlarda sonuglar
bildirilmistir (Jacobs ve ark 2004, Neiva ve ark 2004, Kaya ve ark 2008, Watanabe
ve ark 2010). Yine anterior loop derinliginin de dnemli oldugu diisiiniildiigiinden
Olclime yonelik ¢aligmalar hem kadavra kesitleri {izerinden hem de goriintiileme
yontemleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Siklikla 0,4 mm ile 6 mm arasinda
degisen mesafelerden bahsedilse de literatiirde belirtilen en uzun mesafe Neiva ve
ark (2004) tarafindan yapilan ¢alismada 11 mm olarak bildirilmistir (Neiva ve ark
2004, Apostolakis ve Brown 2012).

Anterior loop yapisinin degerlendirilmesinde kadavra {iizerinde yapilan
calismalar mevcuttur. Bu kadavralar iistiinde tanimlanan anterior loop daha sonra
alman panoramik radyograflarla Ozellikleri bakimindan kiyaslanmis ancak
panoramik radyograflarin ¢ok da giivenilir sonuglar vermedigi bildirilmistir. Ayrica
anterior loop derinliginin dl¢iimiinde de magnifikasyon nedeniyle birebir sonuglar
elde edilememistir (Kuzmanovic ve ark 2003). Bir prob yardimiyla bu dongiiniin
varlig1 arastirilabilse de klinik olarak bu durum miimkiin degildir. Bu sebeple
radyolojik yontemler 6n plana ¢ikmaktadir. iki boyutlu gériintileme metotlarinin
sinirlamalart  nedeniyle mental foramen ¢ikis tipi ve anterior loop
degerlendirilmesinde KIBT gibi 1ii¢ boyutlu sistemler tercih edilmektedir
(Apostolakis ve Brown 2012).

Mandibular insisiv sinir, inferior alveolar sinirinin terminal dali olarak
tanimlanir ve mandibular kesici ve kanin dislerin innervasyonunu saglar. Bazi
yazarlar, insisiv sinirin intramediiller bosluklardan gectigini ve kortikal sinirli bir
kanala girmedigini ileri siirmektedir. Ileri goriintiileme ydntemleri kullanilarak
yapilan anatomik g¢aligmalar, mental foramenin mesialinde bulunan, norovaskiiler
demeti igceren mandibular kanaldan daha az kortikalize olan mandibular insiziv

kanalin varhigin1 gostermektedir (Orhan ve ark 2014).

13



1.5 Mental Foramenin Goriintiilleme Yontemleri

Kafatas1 ve pelvis tarihsel olarak iizerinde cinsiyet tahmini ve bireylerin adli
tanimlanmasinda antropolojide en ¢ok ¢alisilmis kemiklerdir. Yiiz ve el kemikleri ise
bireylere gore degisen 6zgiin, karakteristik yapilarindan dolay1 sosyobiyolojik olarak
kapsamli sekilde incelenmistir. Mandibula insan viicudundaki en giiglii kemik olup
diger kemiklere gore daha uzun siire korunmus bir sekilde kalabilmesiyle bu
calismalarda siklikla kullanilmaktadir (Thakare ve ark 2016).

Mandibuladaki degisikliklerin ¢ogunlugunun alveolar kemikte olmas1
beklenirken yasam boyu bazal kemikte de degisimler meydana gelir. Boylece alt
cene kemiginin yas, cinsiyet ve dis durumu ile yeniden sekillenmesi gonial ag1,
antegonial a¢1, mental foramen, mandibular kanal gibi bircok parametrede etkilerini
gosterir. Bu degisimler kuru mandibula ve radyograflar iizerinde kolayca
degerlendirilebilir. Morfolojik isaretlere dayali analizler subjektifken, Olgiimler ve
morfometriye dayali analizler daha objektif sonucglar vermektedir (Thakare ve ark

2016, Dosi ve ark 2018).

Mental foramenin morfometrik 6zelliklerinin demografik incelemelere olan
katkismin yani sira bdlgede yapilacak cerrahi ya da cerrahi olmayan girigimler i¢in
lokalizasyonu, morfolojisi ve mental sinirin anestezisi de hakimiyet gerektiren
konulardir. Bir mental sinir blogunun potansiyel komplikasyonlar1 arasinda lokal
anestezik ajanin istem dis1 intravaskiiler uygulamasi, lokal anestezik toksisitesi,
hematom olusumu, mental sinir hasari ve basarisiz bir sinir blogu yer alir. Bu
nedenle, mental foramenin pozisyonunun dogru olarak belirlenmesi, uygun lokal
anestezik dozunun dogru yerde daha giivenli bir sekilde uygulanmasma izin
verecektir (Laher ve ark 2018). Ayni zamanda bu bolge aksesuar mental foramen,
anterior loop varlig1 ve mesial sinir1, mandibular insiziv kanalin boyutu ve uzunlugu
acisindan ozellikle implant cerrahisi basta olmak iizere cerrahi girisimler i¢in 6nem

tasir (Sahin ve ark 2010).

Mental foramenin yerinin dogru saptanmasi, dnceleri operasyon sirasinda tam
kalinlik flep kaldirilarak direkt yolla yapilmaktaydi. Ancak bu yontem bolgedeki
ndrovaskiiler demetin hasar gérme ihtimali agisindan biiylik dezavantaja sahipti. Bir
baska yontem ise bu alanda yapilan herhangi bir cerrahi islem swrasinda travmayi

onlemek i¢in mental kasin kdkenini ve mandibuladaki alveolar sirt boyunca MF'nin
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yerini belirlemek i¢in anatomik isaretler kullanilmasiydi. Ayrica premolar dislerin
apeksleri bolgesinin palpasyonuyla mental foramenin bulundugu alan tespit edilmeye
calisildi. Yapilan ¢aligmalar, anatomik yer isaretlerinin MF'yi bulmak i¢in giivenli bir
alanin sinirlarmi tanimladigi, ancak bu sinrin higbir sekilde MF'nin tam yeri
olmadigmi da bildirmiglerdir. Giinlimiizde mental foramenin degerlendirilmesinde

gorilintiileme yontemlerinden yararlanilmaktadir (Aminoshariae ve ark 2014).

1.5.1 Periapikal Radyografi

Periapikal radyografiler ¢ene kemiklerine ait sinirl bolgelerin goriintiileridir.
Paralel teknik ve aciortay teknigi olmak {iizere yaygin olarak kullanilan iki
projeksiyon teknigi vardir. Daha az distorsiyonlu goriinti sagladigi ig¢in paralel
teknik daha ¢ok tercih edilen yontemdir. Bu teknik x-15mi reseptdriiniin diglerin uzun
eksenine paralel olacak sekilde yerlestirilmesi ve x-1s1n1 demetinin merkezi 1sminin
diglere ve reseptore dik agiyla yonlendirilmesi prensibine dayanir (White ve Pharoah
2018). Paralel teknikle birlikte uzun kaynak-obje mesafesi kullanilmasi distorsiyonu
onemli Olclide elimine ederken magnifikasyonu %10’dan aza sinirlar (Misch 2008).
Periapikal filmle mental foramenin goriintiilenebilmesi i¢in uzmanlar filmin vertikal
olarak konumlandirilmasint Onermiglerdir. Yine de mental foramenin filmin
apikalinde kalmasi, acilamaya bagli olusabilen magnifikasyon, goriintii distorsiyonu
gibi sebeplerden dolay1r foramenin goriintiilenmesinde ve degerlendirilmesinde

basarisizlik meydana gelebilmektedir (Greenstein ve Tarnow 2006).

1.5.2 Panoramik Radyografi

Panoramik goriintiileme maksiller ve mandibular dental arklarin ve bunlar1
destekleyen fasiyal yapilarin tek bir goriintii iizerinde degerlendirilmesine imkan
taniyan bir tekniktir. Bir x-151n1 kaynag1 ve goriintii reseptoriiniin hastanin basinin
etrafinda  donmesiyle goriintii olusmaktadir. Igerdigi yapilarm net olarak
goriintiilendigi bolge odak ark bolgesi (focal trough) olarak adlandirilir. Bu odak ark
bolgesinin Onlinde ya da arkasindaki yapilar bulaniklasir ya da biiyilk oranda

goriilemez (White ve Pharoah 2018).

Baslangi¢ tetkik grafisi olan panoramik radyografi genel olarak dislerin
gelisimi ve anomalilerini, ¢ene yliz travmalarini degerlendirmek, gomiilii diglerin

pozisyonunu goérmek, maksiller ve mandibular patolojileri saptamak ve
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degerlendirmek, implant ve protez planlanmadan Once ¢eneleri degerlendirmek,
temporomandibular eklemi goriintiilemek, periodontal ve ortodontik tedaviler dncesi

dentooalveolar yapiy1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Harorli 2014).

Panoramik radyografiler dentoalveolar yapilarin bilateral goriintiilenebilmesi
ve komsu anatomik yapilarla iligkilerin degerlendirilmesi adina genis igerige sahip
olmas1 sayesinde mental foramenin pozisyonunun standardize edilmesine izin
vermektedir (Mohamed ve ark 2016). Ancak aksesuar mental foramen gibi detayli
inceleme gerektiren anatomik varyasyonlarda iki boyutlu goriintiileme yetersiz
kalmaktadir (Muinelo-Lorenzo ve ark 2015). Panoramik radyografinin en biiyiik
dezavantaji ise gOriintiinin  %20-36 oraninda magnifikasyona ugramasidir
(Greenstein ve Tarnow 2006). Olciimlerin dogrulugu ayn1 zamanda radyograflarin
kalitesine de baglidir. Dijital goriintiilemeye gecilmesiyle panoramik radyograflarin
imaj kalitesi artmistir (Thakare ve ark 2016). Panoramik radyografinin yetersiz
kaldig1 diger durumlar goriintiide siiperpozisyon olmasi, anterior bdlgenin tanisal
degerlendirilmesinde kisitlamalar meydana gelmesi ve kemigin ya da diger anatomik

yapilarin bukkolingual-bukkopalatinal yonde degerlendirilemeyisidir (Dreiseidler ve
ark 2009).

1.5.3 Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarlt tomografi sistemleri istenilen kesite gonderilen x-ismnlarmin
absorbe edilebilme degerinin dedektor tarafindan algilandigi ve bilgisayar
araciligiyla goriintiilerin elde edildigi sistemlerdir. Hastanin maruz kaldig:
radyasyonu azaltmak adina x-1sinlar1 yelpaze seklinde kolime edilir. Bu sistemlerde
donen anotlu x-1s11 tiipleri kullanilir. 1998’de multidedektor spiralli bilgisayarli
tomografilerin (MDBT) kullanilmaya baglanmasinin klinige anlamli katkis1
olmustur. MDBT cihazlarinda X-1g1m1 tiipiiniin hasta etrafinda rotasyon yaptig1 siire
belirgin 6lciide azalmistir. Ug boyutlu goriintiilerin kalitesinin tek kesitli tarayicilar
ile karsilastirildiginda MDBT sistemlerinde arttig1 goriilmistiir (White ve Pharoah
2018).

KIBT’ye gore kiyaslandiginda yumusak dokuyu da gosterebilme
kapasitesinde iistlinliigli bulunan BT sistemlerinde hastanin aldig1 radyasyon miktari

ise daha fazladir (Dreiseidler ve ark 2009). iki boyutlu grafilerle karsilastirildiginda
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BT sistemlerinde yapilan boyutsal Ol¢iimler daha dogru sonuglar vermektedir

(Greenstein ve Tarnow 20006).
1.5.4 Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)

MR goriintiillemede hasta, viicudundaki bir¢ok atom g¢ekirdeginin (6zellikle
hidrojenin) manyetik alanda dizilim gosterdigi bir miknatis i¢ine yerlestirilir. Kesit
alinacak viicut bolgesine radyofrekans dalgas1 gonderilerek hidrojen ¢ekirdeklerinin
gonderilen enerjiyi absorbe etmesi saglanir. Daha sonra radyofrekans dalgasi
sonlandirilarak depolanan enerjinin birakilmasi gergeklesir ve tarayicida bu enerji
degisimi sinyal olarak algilanir. Bu sinyal ¢esitli bilgisayar sistemleriyle MR

goriintiisii olusturmak tizere kullanilir (Idiyatullin ve ark 2011).

MR goriintilleme iyonize radyasyon igermemesi, noninvaziv olmasi ve
yumusak dokularda yiiksek kalitede goriintiiler olusturmasi gibi avantajlara sahiptir.
Dis hekimliginde yumusak doku goriintiilenmesinde, pulpal vaskiilarizasyonu
degerlendirmede, pulpal ve periodontal patolojileri degerlendirmede, maksilller siniis
ve temporomandibular ekleme ait patolojilerin degerlendirilmesinde MR
goriintiilemeden yararlanilmaktadir (Gaudino ve ark 2011). Kortikal kemigin yogun
oldugu mandibular kemik goriintiilemesinde tiimoral bir patoloji bulundugunda
kullanilmaktadir (Kendi ve ark 2011). Ancak uzun tarama siiresi, yiiksek maliyet ve
cevrede bulunan metallerin goriintiiyli bozmas1 gibi dezavantajlar1 sebebiyle dis

hekimliginde kullanimi sinirhidir (Hovener ve ark 2012).

1.5.5 Ultrasonografi

Ultrasonografi ses dalgalar1 kullanilarak ger¢ek zamanli goriintiiler elde
edilmesini saglayan bir goriintileme yontemidir. Ultrason yayan transdiiser
incelenecek bolgeye yerlestirilir ve ses dalgalar1 dokuya yonlendirilir. Farkli
empedanslardaki dokulardan gecen ses dalgalarmin bir kismi transdiisere yansir ve
bu da transdiiserdeki piezoelektrik kristallerinin kalinliginda degisime neden olarak
bir elektrik sinyali {iretir. Bu sinyalin algilanmasi, islenmesiyle gercek zamanl
goriintiiler elde edilir. Iyonize radyasyon icermemesi, kolay ulasilabilirlik ve

maliyetinin diigiik olmas1 en 6nemli avantajlarindandir (Kotecha ve ark 2008).

Dis hekimliginde tiikriik bezi ve lenf nodlarinin degerlendirilmesinde, yiiz ve

boyun bdlgesindeki yiizeyel kaslar ve yumusak dokunun degerlendirilmesinde,
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apikal lezyonlar ve temporomandibular ekleme ait yapilarn goriintiilenmesinde, bag
boyun bdlgesinde bahsedilen bolgelerdeki patolojilerin incelenmesinde, dilin ve

patolojilerinin goriintillenmesinde kullanilmaktadir (Hayashi 2012).

Ultrasonografik degerlendirmeyle mental foramenin yeri dogru olarak tespit
edilmekte ve gercek zamanli degerlendirilebilmektedir. Ancak ultrasonografik
goriintiilemenin  hekimin degerlendirmesine, bilgi ve becerisine bagh olarak
degisebiliyor olmast bu modalitenin gilivenilirligi {izerine sinirlayict etki

gostermektedir (Laher ve ark 2016).

Dis hekimlerinin MF'nin klinik konumunu belirlemelerine yardime1 olmak
icin farkli teknolojiler kullanilmistir. Tekniklerin bir kismmnin magnifikasyon,
sliperpozisyon, radyasyon ve maliyet gibi eksiklikleri vardir. KIBT ile goriintiileme,
MF'nin dogru konumunu belirlemek i¢in mevcut en iyi goriintiileme teknolojisidir,
ancak radyasyon, maliyet ve gercek zamanli goriintiiler olusturulmamasi gibi bazi
eksikliklere sahiptir. Gelecekte, MR goriintiileme ve ultrasonografi gibi daha yeni
teknolojiler kullanilabilir ¢linkii bu noninvaziv teknikler, hastanin radyasyon riski
olmaksizin li¢ boyutlu goriintiilerinin yakalanmasma yardimci olmaktadir. Halen,
yiiksek ¢oziiniirliikliic KIBT sistemleri, MF'nin kesin yerini tespit etmenin en iyi

yolunu sunmaktadir (Aminoshariae ve ark 2014).
1.6 Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Konik 151n teknolojisi ile goriintiileme, ¢ok sayida tanisal degerlendirme ve
girisimsel tedavi oncesi radyolojik degerlendirmede hizla popiiler ve sik kullanilan
bir goriintilleme modalitesi haline gelmistir. Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi ilk
olarak 1980’lerin basinda anjiyografi igin ticari olarak gelistirilmistir. 1990’larin
basinda maksillofasiyal bolgenin goriintiilenmesi i¢in yeniden tasarlanmis ve bu
alanin goriintiilenmesinde panoramik radyografiden sonra kullanimi yayginlasan en

onemli teknolojik ilerleme olmustur (Harorli 2014).

KIBT teknolojisinin dis hekimligine hizli bir sekilde dahil olmasinda iki
faktor bliyik rol oynamistir. Bunlarm ilki gelismis, hizli ve uygun bilgisayar
teknolojisinin kullanilmasi digeri ise genis tani yetenegine sahip yiiksek kalitede

dedektor sistemlerinin gelistirilmesi olmustur. Bdylece maksillofasiyal alanin
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degerlendirilmesinde iki boyutlu goriintiilemeden hacimsel yaklagima gecilmistir

(Abramovitch ve Rice 2014, White ve Pharoah 2018).
1.6.1 Goriintilleme Prensipleri

KIBT goriintiilleri, x-1511 kaynagi ve iki boyutlu dedektdr sisteminin,
goriintiisii alinacak cismin etrafinda eszamanli olarak rotasyon yapmasi ve cismin
ardigik goriintiilerinin elde edilmesiyle olusmaktadir. BT den en oOnemli farki
kullanilan rraksak radyasyon kaynagmin konik ya da piramit sekilde olmasidir. Yine
BT’den farkli olarak c¢izgisel dedektorler yerine iki boyutlu alan dedektorleri
kullanilmaktadir (White ve Pharoah 2018).

Radyasyon kaynagi goriintillenmek istenen objeye yonlendirilir ve
atenilasyona ugramis kalan radyasyon karsi taraftaki x-ism1 dedektér alanina
yansitilir. Radyasyon kaynagi ve dedektor bir rotasyon merkezi etrafinda hareketini
gerceklestirir ve rotasyon sirasmnda g¢ok sayida ardisik diizlemsel projeksiyon
gorilintiisii elde edilir. Temel ya da ham goriintiiler olarak adlandirilan bu goriintiiler,
ardisik her iki goriintiide hafifce kayma olmasi disinda sefalometrik radyografik
goriintlilere benzer goriiniir. Gorlintli serilerinin tamamina ise projeksiyon verileri
denir ve bu verilere ¢esitli yazilim programlarinin uygulanmasiyla ii¢ ortogonal
diizlemde (aksiyel, sagital ve koronal) hacimsel bir gdriintii olusturulmasi saglanir

(Luminati ve Tagliafico 2014, White ve Pharoah 2018).
1.6.2 Goriintiiniin Elde Edilmesi

Tarama, hasta basinin gantri bosluguna yerlestirilerek sabitlenip dedektor ile
1s1n kaynagmin es zamanli olarak hastanin basi etrafinda 360 derece donmesiyle
saglanmaktadir. Kullanilan cihazin markasi ve ozelliklerine gore bir rotasyonda,
goriintiilenen alanin ortalama 150-600 adet diizlemsel projeksiyon goriintiisii elde
edilir (Harorli 2014). Projeksiyon verilerini olusturan temel veri sayisinin artmasi
yiiksek ¢Oziiniirliikte ve daha iyi yumusak doku goriintiisii elde edilmesini saglar.
Ayrica metal artefaktlar azalir. Ancak bu durum tarama siiresini ve radyasyon

dozunu arttirmaktadir (Abramovitch ve Rice 2014).
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KIBT ile goriintii elde edilmesinin ti¢ dnemli adim1 mevcuttur:
o X-151n1 liretimi
e X-1sm1 algilanmasi-Goriintii tarama sistemi

e Goriintii rekonstriiksiyonu (White ve Pharoah 2018).

Bu agamalar1 inceleyecek olursak:

X-Isimi Uretimi: Konik 1sml bilgisayarli tomografi cihazlarinda x-1s1n1 kaynagi
olarak panoramik rontgen cihazlarinda kullanilan x-151n1 tiipiine benzer diisiik enerjili
sabit anotlu tiipler kullanilmaktadir. Ayrica daha dnce bahsedildigi lizere kullanilan
raksak radyasyon kaynagi konik sekildedir. Goriintiilemek istenen alan {izerinde tek
bir rotasyon hareketi yeterli olmakta, bu sayede isinlama siiresi azalmakta ve

hastanim aldig1 radyasyon miktar1 azalmaktadir (Harorli1 2014).

KIBT incelemeleri hasta otururken, sirtiistii yatarken ya da ayakta dururken
yapilabilmektedir. Sirtiistli yatar pozisyonda kullanilan {initeler daha hacimlidirler ve
fazla yer kaplarlar. Ayrica bazi fiziksel engelli hastalar i¢in kullanim zorlugu
olusturabilir. Ayakta kullanilan iiniteler tekerlekli sandalye kullanan bireyler i¢in
uygun yiikseklige getirilemeyebilir. En rahat kullanilan oturur pozisyondaki
cihazlarin da fiziksel engelli ya da tekerlekli sandalye kullanan bireylerde cesitli
smirlamalart mevcuttur. Tiim sistemlerin ¢esitli dezavantaji olmasma ragmen
hastanin konumlandirilmasi ve de en 6nemlisi basinin sabitlenmesi son goriintiiniin
diizgiin elde edilmesinde 6n plandadir. Basin sabitlenmesi ¢enelik, 1sirma ¢ubugu ya

da cesitli sabitleyici apareylerle saglanir (White ve Pharoah 2018).

Tarama rotasyonu sirasinda, her bir projeksiyon goriintiisii kalan x-151n1
demetinin sirali tek goriintiiler seklinde dedektor tarafindan yakalanmasiyla olusur.
Teknik olarak goriintiiyli aciga ¢ikarmanimn en kolay yolu rotasyon sirasinda sabit ve
stirekli bir 151n kullanmak ve dedektdriin kalan x-151nim1 yakalamasimi saglamaktir.
Ancak bu durum hastanin fazla radyasyon maruziyetiyle sonuclanir. X-isini
demetinin, dedektdr orneklemesi ile ayni anda aralikli verilmesi 1smlama siiresinin
tarama siiresinden daha kisa siirmesini saglar ve bu sayede hasta radyasyon dozu

belirgin sekilde azalmig olur (Scarfe ve Farman 2008).

Tarama iglemi gerceklestirilmeden Once degerlendirilmek istenen alanin

boyutuna gore ‘goriintiileme alani’ (Field of View-FOV) secilir. KIBT sistemleri tiim
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maksillofasiyal bolge ve boyunun bir kismini igeren biiyiik hacimlerden birkac disi
iceren kiiciik hacimlere degisen boyutlarda goriintiileme alani1 segenekleri sunar.
Giliniimiizde kullanilan cihazlarda genel olarak dentoalveolar bolgeyi iceren (8
cm’den kii¢iik FOV), her iki ¢eneyi igeren (8-15 cm FOV), maksillofasiyal yapilarin
tamamini iceren (15-21 cm FOV) ve bas-boyun bolgesini iceren (21 cm’den biiyiik
FOV) goriintiileme alam segenekleri mevcuttur (I¢6z 2016). Gériintiileme alaninin
artmastyla hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozu artmakta, goriintiideki ¢oziiniirliik

ise azalmaktadir (Harorl1 2014).

X-Isim1 Algilanmasi-Goriintii Tarama Sistemi: Konik 15l bilgisayarli tomografi
cihazlarinda kullanilan iki farkli dedektor tipi vardir: image intensifier tube/charge-
coupled device (IIT/CCD) kombinasyonu ve diiz panel dedektorler (flat panel
detectors-FPD). IIT/CCD kombinasyonu tiniteler daire seklinde goriintii alani
uretirler. Bu sistemlerle alman goriintiilerde diiz panel detektorlerle alman
gorlintlilere gore daha fazla gorlinti kirliligi olusur. Ayrica veri yaziliminda
geometrik bozulmaya daha sik rastlanmakta ve bu da periferal yapilarda yanlis
Olclimlere neden olabilmektedir. Baslangicta KIBT cihazlarinin ¢ogunda IIT/CCD
kombinasyonu kullanilirken gilinlimiizdeki ¢ogu KIBT {initeleri diiz panel
dedektorleri kullanmaktadir. Diiz panel dedektorler, bir x-151n1 sintilator tabakasma
yerlestirilmis genis bir sensor paneline dayali ‘dolayli’ bir dedektor kullanir (Scarfe
ve Farman 2008). Diiz panel dedektorler, [IT/CCD kombinasyonu detektorlere gore
daha kiiciik piksel boyutuna sahip olup bu sayede goriintiide daha yiiksek ¢oziiniirliik
saglar. Bununla birlikte metal ve hareket artefaktinin daha az olusmasi ve x-1inina
daha hassas oldugu i¢in hastanin aldig1 radyasyon dozunu azaltmaya katki saglamasi

diger avantajlarindandir (Harorli 2014).

Uzaysal ¢oziiniirlik bir diger ifadeyle KIBT goriintiisiiniin detayi, dijital
hacimsel datanin en kiiclik iinitesi olan vokseller tarafindan belirlenir. KIBT
cihazlarinda vokseller izotropik olup ii¢ diizlemde de boyutlar1 esittir. Voksel
boyutlart 0.125 mm ile 0.4 mm arasinda, cihaza gore degiskenlik gostermektedir
(Harorl1 2014).

Voksel boyutunu asil belirleyici unsurlar dedektoriin matris ve piksel
boyutudur. Uzaysal ¢oziiniirliigi arttrmak ve boylece daha iyi goriintii detay:
saglamak ic¢in gOriintli matrisi boyutunda bir azalma istenir. Daha kiiglik pikselli

dedektorler daha az x-151n1 yakalar ve daha fazla goriintii giiriiltiisiine neden olur. Bu
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durumda tanisal goriintii kalitesini artrmak adina uygun bir sinyal-giiriiltii oran1 elde
etmek icin daha fazla x-1sm1 kullanmak gerekecektir. Sonu¢ olarak kiigiik matris
boyutlu dedektdr kullanilan KIBT goriintiilemede hastanin aldigi radyasyon dozu
daha fazla olmaktadir (Scarfe ve Farman 2008).

Fokal spot biiyiikliigii ile x-15m1 kaynagmin konfigiirasyonu, uzaysal
cozlinlirlikte sinirlayict bir faktér olan geometrik yar1 gdlge alanlarinin
belirlenmesinde 6nemlidir. KIBT cihazlarmin maliyeti kiigiik fokal spotlu tiiplerde
artmaktadir. Isin kaynagi-obje mesafesini arttirip obje-dedektdr mesafesini azaltmak
geometrik yar1 golge alanlarmi en aza indirir. Dedektor pozisyonunu ayarlamak,
hasta etrafinda rahat¢ca donmesine izin vermesini gerektirmesi agisindan smirlidir.
Ayni sekilde KIBT iinitesinin boyutunu arttirdigi icin kaynak-obje mesafesini
arttirmakta da sinirlama mevcuttur. Isin  kaynagi-obje mesafesinin  azalmasi
goriintiide magnifikasyon olustururken uzaysal ¢ozliniirliigii de arttiracaktir (White
ve Pharoah 2018).

KIBT cihazlarmin ateniiasyondaki farkliliklar1 gdsterebilmesi, dedektoriin
kontrast farkliliklarin1 agiga cikarmasi ile gerceklesmektedir. Bu parametre bit
derinligi olarak bilinir ve kontrast farkini yansitacak olan gri tonlarin sayisini
belirler. Son nesil KIBT cihazlar1 12 ile 16 bit degerleri arasinda gri tonlamaya
sahiptir. 12-bit bir dedektor 2'* ya da 4096 ton saglarken 16-bit bir dedektor 65536
gri ton saglamaktadir. Ancak daha yiiksek bit derinligindeki goriintiiler hesaplama
stiresinin uzamasma ve daha biiyiik dosya boyutlarina sebep olmaktadir (White ve
Pharoah 2018).

Goriintii Rekonstriiksiyonu: Temel projeksiyon goriintiileri elde edildikten sonra
hacimsel veri olusturulmasi i¢in verilerin islenmesi gerekmektedir. Bu isleme
rekonstriiksiyon denmektedir. Bir konik 1sinin rotasyonu sirasinda 100-600 arasinda
degisen projeksiyon kareleri olugur ve her projeksiyon karesinde 1 milyondan fazla
piksel ve her pikselde de 12-16 bit veri bulunur (Abramovitch ve Rice 2014). Tim
bu verilerden hacimsel goriintiilerin olusturulmasi icin ¢esitli yazilimlar kullanilir.
Veri islemeyi kolaylastirmak adina veriler 6nce bir kazanim bilgisayariyla elde edilir
ve Ethernet baglantisiyla bir isleme bilgisayarina aktarilir. Geleneksel BT den farkli
olarak KIBT sistemlerinde isleme bilgisayar1 yerine kisisel bilgisayarlar

kullanilmaktadir (Scarfe ve Farman 2008).

22



Rekonstriiksiyon siirecinin temel iki agamasi vardir:

1. On isleme asamas:: Kazanim bilgisayarinda gerceklesen bu asamada
projeksiyon gorintiileri iizerindeki yapisal piksel hatalari, detektordeki
duyarlilik farkliliklar1 ve dengesiz 1gmlama sebebiyle olusan problemler
giderilmektedir.

2. Rekonstrilksiyon  asamasi:  Diizeltilen  goriintiiler  rekonstiirksiyon
bilgisayarinda, ¢ok sayida projeksiyon goriintiilerinden olusan sinogram adi
verilen 0zel bir gosterime doniistiiriiliir. Cesitli projeksiyon algoritmalarmin
yardimiyla sinogram diizenlenir ve tiim kesitlerin rekonstriiksiyonu

yapildiginda goriintiiler tek bir hacimde birlestirilir.

Projeksiyon verilerinin rekonstriikte edilmesiyle olusan hacimsel goriintiiler
aksiyal, sagital ve koronal olmak iizere ii¢ diizlemde multiplanar goriintiilerdir.
Sadece ii¢ diizlemde degil, oblik (¢apraz, crossectional) ve panoramik olarak da

goriintiiler elde edilir (Harorli 2014).
1.6.3 Goriintii Artefaktlar

Artefaktlar KIBT’de veri elde edilmesi sirasinda fiziksel birtakim
sinirlamalarin sonucunda meydana gelmektedir. Tanim olarak; goriintiide olusan
ancak goriintiilenen obje ile ilgili olmayan distorsiyon ve bozukluklardir. Bunlari

dort ana baslik altinda incelemek miimkiindiir:
1.6.3.1 X-Isinina Bagh Olusan Artefaktlar

Bir x-151n1 demeti enerji yliklii bir dizi fotondan olusan heterojen bir yapiya
sahiptir. Bu fotonlardan diisiik enerjili olanlar bir objeden gegerken daha Once
absorbsiyona ugrar ve kalan fotonlarin ortalama enerjisi artar. Isin sertlesmesi (beam

hardening) denen bu olay iki farkl artefakta sebep olur:

e Cupping; 1s1n sertlesmesine bagli olarak olusan farkli diizeylerde absorbsiyon
nedeniyle metalik yapilarin distorsiyonu,

e ki yogun obje arasinda meydana gelen siyah bant seklinde cizgiler (Jaju ve

ark 2013).

Isin sertlesmesine neden olacak alanlarin taramasindan kagmmak i¢in

incelenecek alan1t miimkiin olan en kii¢ciik FOV’la goriintiilemek, hasta pozisyonunda
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degisiklik ya da dental arklar1 ayirmak, kesit kalinligmni azaltarak mAs’yi artirmak ve
iretici firmalarin 6nerdigi farkli algoritmalar1 kullanmak yapilabilecekler arasindadir

(Jaju ve ark 2013).

1.6.3.2 Hastaya Bagh Olusan Artefaktlar

Tarama sirasmnda hastanin hareket etmesi, yeniden yapilandirma islemi
hareket varligina entegre edilmedigi i¢in verinin yanlhs kaydina ve goriintiide cift
kontur olusmasima neden olabilir. Hasta basinin sabitlenmesi ve 1simnlama siiresinin
kisa tutulmasiyla bu problemin olusmasi en aza indirilebilir. Ayrica hastanin bas ve
boyun bolgesinde bulunan metalik objeler metal artefaktina sebep olacagindan

tarama Oncesi bunlar uzaklastirilmalidir (Schulze ve ark 2011).
1.6.3.3 Tarayiciya Bagh Olusan Artefaktlar

Tarayiciya baglh artefaktlar tipik olarak dedektoriin algilama eksiklikleri ya da
kalibrasyon yetersizliginden kaynaklanan dairesel ya da halka seklinde ¢izgilerin
olustugu artefaktlardir. Dedektor ve ortamin optimal sartlarda bulundurulmasi ve

cihazin periyodik bakimi sayesinde azaltilabilir (Jaju ve ark 2013).
1.6.3.4 Konik Isin Geometrisine Bagh Olusan Artefaktlar

KIBT sistemlerinin sahip oldugu projeksiyon geometrisine gore ii¢ farkli

artefakt meydana gelebilir:

e Parsiyel hacim etkisi (Partial volume effect)
e Diisiik 6rnekleme (Undersampling)

e Konik 151n etkisi (Cone-beam effect)

Parsiyel Hacim Etkisi: Segilen voksel boyutu goriintiilenecek objenin boyutundan
daha biiyiikse, ayni1 voksel igerisinde bulunan farkli dokularin ortalama densitesi
alinarak yansitilarak goriintii olusturulacagindan doku yogunlugu gerceginden farkli
olarak Olgiilecektir. Bu durum densite olarak birbirinden farkli bdlgelerin birlikte
gorlintiilenmesinde doku diizlemleri arasinda homojen bir yogunluk olarak izlenir.

Daha kiigiik voksel se¢cimiyle bu sorun minimale indirilebilir (Jaju ve ark 2013).

Diisiik  Ornekleme: Goriintiiniin elde edilmesi asamasinda temel projeksiyon

verilerini olusturan goriintii sayis1 az oldugu zaman ortaya ¢ikan artefakttir. Bu
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azalan veri sayis1 goriintiide diizensiz smirlara, yanlis yorumlamaya ve daha
giiriiltiilii (noise) goriintiiler olusmasmma neden olur. Bu nedenle temel projeksiyon
sayisinin muhafaza edilmesiyle diisiik 6rneklemenin miimkiin oldugunca onlenmesi

gerekir (Scarfe ve Farman 2008).

Konik Isin Etkisi: Tarama hacminin 6zellikle periferal boliimlerinde konik 15in
geometrisine bagli olusan kaginilmaz bir artefakttir. Hasta etrafinda horizontal olarak
rotasyon yapan x-15inin merkezden perifere dogru ayrilmasi sonucu periferdeki
yapilara ait veri bilgisi dedektor piksellerinin dig kisimlarinda daha az ateniiasyonla
kaydedildiginden azalir. Bu da goriintiiniin bozulmasina, ¢izgisel artefaktlara ve daha
fazla periferik giiriiltiiye neden olur. Uretici firmalar tarafindan en aza indirilen bu
problemin incelenecek alanin x-1s1ninmn horizontal aksi yoniinde konumlandirilmasi
ya da miimkiin olan en kii¢iikk FOV ile tarama yapilmasiyla da bir miktar daha oniine

gecilebilir (Scarfe ve Farman 2008).
1.6.4 KIBT’ nin Avantajlan

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi yiiksek konstrastli yapilarin net
goriintiilerini saglamasiyla kraniofasiyal alan1 goriintiileme i¢in son derece uygundur.

Genel olarak avantajlarini siralayacak olursak:

» Daha giiglii bilgisayar sistemleri ve yazilimlarla kullanilan konik 15l
bilgisayarl1 tomografi, konvansiyonel tomografi cihazlarina goére daha
kiigtiktiir ve maliyeti daha diistiktiir.

» Maksillofasiyal bolgeden o6zellikle sert doku degerlendirilmesinde, ince
kesitlerin elde edilmesiyle detayl1 bir inceleme imkan1 sunar.

> Yiksek ¢oziiniirlik ve kaliteye katkida bulunan kiigiik boyuttaki voksellerin
ayn1 zamanda izotropik olmasi1 sayesinde farkli diizlemlerde yapilan 6lgtimler
dogru sonugclar verir (Adibi ve ark 2012).

» Isinlanmis alanin boyutunu ilgilenilen alana birincil x-151inin toplanmastyla
azaltmak, radyasyon dozunu en aza indirir. KIBT cihazlari, kiiciik bolgeleri
taramak lizere ayarlanabilir.

» KIBT tiim temel goriintiileri tek bir rotasyonla aldigindan, tarama stiresi
hizlidir. Daha hizli tarama siiresi, genellikle, volumetrik veri setini yeniden
yapilandirmak i¢in daha az temel goriintli anlamma gelse de hasta hareketine

bagli hareket artefaktlar1 azalir.
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» Radyasyon dozu panoramik radyografa (2,9-11 uSv) gore 4-15 kat fazla

olmasmma ragmen yaymlanmig raporlar, KIBT (ortalama 36.9-50.3
mikrosievert [uSv]) ile geleneksel BT sistemleri ile karsilastirildiginda%98'e
varan oranda radyasyon dozunun azaldigini gostermektedir(Scarfe ve ark
2006).

KIBTiiniteleri, ii¢ ortogonal diizlemde (aksiyal, sagital ve koronal) goriintiiler
saglamak i¢in projeksiyonu yeniden yapilandirir. KIBT verilerinin yeniden
yapilandirilmasi,  kisisel bir  bilgisayar kullanilarak dogal olarak
gerceklestirildiginden klinisyene ger¢ek zamanli degerlendirme imkani sunar
(Scarfe ve Farman 2008).

Ureticilerin artefaktlar1 azaltan algoritmalar1 ve artmus projeksiyon sayisi ile
KIBT goriintiilerinin, &zellikle disleri ve ¢eneleri goriintiilemek igin
tasarlanan ikincil rekonstriiksiyonlarinda metal artefaktlar1 énemli Slglide

azalmigtir (Scarfe ve ark 2006).

1.6.5SKIBT’nin Limitasyonlari

Konik 1sinl1 goriintiilemenin tan1 ve tedavi planlamasinda kullanimimi uygun

hale getiren ¢ok sayida Ozellige sahip olmasinmn yaninda bazi smirlamalar1 da

mevcuttur. Artefaktlar disindaki diger limitasyonlar1 inceleyecek olursak:

Projeksiyonun konik sekildeki geometrisinden dolay1 yiiksek oranda sagilma
radyasyonu olugmaktadir. Sagilan radyasyonun biiyiik bir boliimii ¢ok yonlii
olarak dagilir ve detektordeki pikseller tarafindan kaydedilir. Ancak bu
veriler x-1smmin  belirli bir dogrultusunda bulunan objelerin gercek
atenliasyonunu yansitmaz. Dolayisiyla algilanmis olan bu fazladan x-1snlar1
goriintiide giiriiltii (noise) olusturur ve goriintiiniin bozulmasina etki eder.
KIBT cihazlarinda sagilan radyasyonun primer radyasyona orant BT
cihazlarina gore daha fazladir. Bu sebeple KIBT ile goriintiilemede miimkiin
olan en kiigiik FOV’un kullanilmasi istenir. KIBT deki goriintii giiriiltiisiiniin
diger sebepleri x-15m1 fotonlarinin homojen olmamasi ve dedektor sistemine
bagli yapisal bozunmalardan kaynakli elektronik giiriiltiidiir (White ve
Pharoah 2018).

KIBT iinitelerinin medikal BT cihazlarima gore kontrast ¢oziiniirliigii ve

dolayistyla yumusak doku goriintiileme kapasitesi daha azdir. X-isinlari
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dokuyu gecerken densiteye, cismin atom numarasina ya da objenin
kalinligina bagli olarak ateniiasyona ugrar ve bu da goriintii densitesinde
‘kontrast’ olarak adlandirilan hafif farkliliklar olugmasmna neden olur.
Sacilma KIBT sistemlerinde kontrastin azalmasinin bir sebebidir. Kontrast
¢cOziiniirliglinii olumsuz etkileyen diger sebep ise diiz panel dedektor

kaynakli artefaktlardir (Harorli 2014, White ve Pharoah 2018).

1.6.6KIBT’ninDis Hekimliginde Uygulamalar:

Konik 1smli  bilgisyarli tomografi ~ dentomaksillofasiyal — bdlgenin
gorlintiilenmesinde yiiksek kalitede diagnostik bilgiler saglamakta ve gilinlimiizde
kullanim1 olduk¢a yayginlagsmaktadir. Panoramik radyografi ya da konvansiyonel
radyografi tekniklerinin kullanim endikasyonu sebebiyle yerini alan degil bu
uygulamalarin yetersiz kaldigi durumlarda tamamlayici olan bir goriintiileme

yontemidir. Dis hekimliginde kullanildig1 alanlari siralayacak olursak:

v" KIBT teknolojisi, 6zellikle implant cerrahisinde, daha iyi bir preoperatif
implant planlamasma izin verdigi, cerrahi fazi optimize ettigi i¢in, ayni
zamanda dental implant cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif
degerlendirilmesinde son derece faydali oldugundan kullanimi 6nem
kazanmistir. Multiplanar, yiiksek kaliteli goriintiiler ve {i¢c boyutlu
rekonstriiksiyonlar elde etme imkani sayesindealveol kemigin kalitesini,
yiiksekligini, genisligini ve angulasyonunu, implantin yerini ve tipini,
mandibular sinir, mental foramen, maksiller siniisler gibi komsu anatomik
yapilarla olan konumunu degerlendirmeyi saglar (Arcidiacono ve Schiroli
2014).

v Karmagik morfolojiye sahip dislerde kok kanal sisteminin tanimlanmasinda,
diger goriintilleme yontemlerinin yetersiz kaldig1 apikal lezyonlarin tani ve
degerlendirilmesinde, dentoalveolar travma vakalarinda, vertikal ya da
horizontal kok fraktiirlerinde, internal ve eksternal kok rezorpsiyonlarmin
lokalizasyonunda, kdoklerin komsu anatomik yapilarla iligkilerinin
belirlenmesinde, komplikasyon igeren endodontal uygulamalarda KIBT
kullanim1 yararli olmaktadir (Arcidiacono ve Schiroli 2014).

v Maksillofasiyal bolgedeki dental, ortodontik ve ortopedik anomalilerin tanisi,

degerlendirilmesi ve analizinde kullanilmaktadir. Ortodontik tani,
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sefalometrik analiz ve tedavi planlamasi i¢in kullanilan ¢ok sayida iki boyutlu
grafilerin yerine tek taramayla {i¢ boyutlu veri imkani1 saglar. Ozel yazilimlar1
sayesinde maksillofasiyal iskelet ve hava yolu, fasiyal dis hat gibi yumusak
doku  konturlarinin  analizinde ve biiyiime-gelisim  potansiyelinin
degerlendirilmesinde kullanilir (White ve Pharoah 2018).

Maksillofasiyal travma vakalarinda, ortognatik cerrahi planlamasinda, bas-
boyun patolojilerinin lokalizasyonu, sekli, icerigi ve boyutunun
degerlendirilmesinde, gomiilii dislerin lokalizasyonu ve mandibular kanal
gibi cevre anatomik yapilarla iligkilerinin goriintiilenmesinde kullanilir
(Harorl1 2014).

KIBT goriintiileri, TME’yi olusturan eklem yiizeylerinin yapisini veya seklini
degistiren tiim patolojik siire¢ler hakkinda dogru ve ayrintili bilgi saglar.
Ozellikle konjenital ve gelisimsel malformasyonlarin, travmatik kemik
yaralanmalarm, dejeneratif degisikliklerin  (rezorpsiyonlar, sklerotik
reaksiyonlar, osteofitler), artritle iliskili periartikiiler kemik defektlerinin
(periartikiiler erozyonlar, osteolitik odaklar, ankiloz) degerlendirilmesinde
KIBT tercih edilen bir yontemdir (Arcidiacono ve Schiroli 2014).

Yumusak doku kontrasti saglamamasina ragmen maksiller siniiste goriilen
miik0z retansiyon kisti gibi lezyonlarin morfolojik 6zellikleri ve boyutu
goriintiilenebilmektedir. Ayrica tonsilolit, lenf nodlari, tiikiiriik bezi taslari
gibi kalsifikasyonlarin lokalizasyonu saptanabilir ve karotis arterde bulunan
kalsifikasyonlar ayirt edilebilir.

Hizli prototipleme ii¢ boyutlu bilgisayar verilerinin kullanimiyla fiziksel
model elde edilmesini ifade eden bir terimdir. Anatomik yapilarin gercek
siirlar1 ve boyutlariyla elde edilen modellerine biyomodel denmektedir. Bu
modeller travma, tiimor rezeksiyonu ya da distraksiyon osteogenezinin neden
oldugu deformitelerin rekonstriiksiyonunda ve siklikla da dental implant

planlamasinda kullanilmaktadir (White ve Pharoah 2018).
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1.7 Calismanin Amaci

Mandibular interforaminal alanda herhangi bir cerrahi iglem yapilmadan
once, mandibular 6n segment anatomisi hakkinda eksiksiz bilgi sahibi olmak
onemlidir. Cenenin interforaminal alanmin implantlar ve diger ameliyatlar i¢in
giivenli oldugu disiiniilmesine ragmen, bu alanmn ayrmtili anatomisi hala
tartigmalidir. Ayrica mandibular kemikteki karakteristik bir yapi olan mental
foramenin Ozelliklerinin tanimlanmasi antropolojik c¢alismalar agisindan Gnem
tagimaktadir.Belirli bir Tiirk popiilasyonunda KIBT goriintiileri kullanilarak yapilan

bu ¢alismanin hedefleri sunlardir:

e Mental foramenin en sik goriilen sekli ve pozisyonunun belirlenmesi,

e Mental foramenin vertikal ve horizontal boyutu, mandibulanin en koronal ve
apikal noktalarina olan uzakliklar1 ile agilma ag¢isisin minimum, maksimum
ve ortalama degerlerinin belirlenmesi,

e Bahsedilen Ol¢iimlerin taraflara, cinsiyete ve yas gruplarina gore nasil
degistiginin incelenmesi,

e Anterior loop ve mandibular insiziv kanal goriilme sikligmnmn belirlenmesi,
ayrica taraflara ve cinsiyet gruplarina gore dagiliminin incelenmesi,

e Anterior loop uzunluklarinin minimum, maksimum ve ortalama degerleri ile

taraflar ve cinsiyet gruplar1 arasinda fark olup olmadigmin tespiti.

Sonuglarin, MF’nin 06zellikleri ve varyasyonlarmin toplumumuzdaki
karakteristikleri ve goriilme sikliklar1 konularinda literatiire katkida bulunacagi

diistiniilmektedir.
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2.GEREC VE YONTEM

Calismamiza baslamadan dnce Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme Komisyonu’nun 07.12.2017
tarihli, 2017/16 sayil1 toplantisindan etik kurul onay1 alinmistir. Bu ¢alismaya Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne muayene igin basvuran, dental implant
planlamasi, gomiilii dis pozisyonunun belirlenmesi ve patolojik lezyonlarin
degerlendirilmesi gibi nedenlerle 01.12.2017-01.09.2018 tarihleri arasinda konik
1511 bilgisayarli tomografi ¢ekilmis hastalarin goriintiileri dahil edilmistir.

Calismaya 18 yas lizeri hastalar, caligma bdlgesi olan her iki taraf mental
foramen, anterior loop ve mandibular insisiv kanal bdlgesinin mevcut oldugu ve
coOziiniirliiglin bolgeyi incelemeye elverdigi ayrica birinci biiylik az1 digine kadar
intermaksiller kapanisin oldugu goriintiiler dahil edilirken incelenecek alanin
tamaminm goriintiiye girmedigi, mandibular patolojisi bulunan ve diisiik kalitedeki
goriintiiler calisma dig1 brrakilmigtir. Ayrica BONE like marka bir kafatasi modelinde
mental foramen bolgesine milimetrik boyutlar1 0,01 mm’ye duyarli dijital kumpas ile
Olclilerek tespit edilen bir metalik daire yerlestirilmis ve bu modelin okliizal
diizlemin yere paralel oldugu sabit pozisyonunda, lineer oOlgiimlerin farkl
gorlintiileme alanlarinda giivenilirligini test etmek amaciyla KIBT ile tim FOV
boyutlarinda goriintiileri elde edilmistir. Goriintiiler iizerinde dairenin horizontal ve
vertikal boyutu, alt cene kret tepesi ve basisine olan mesafeleri Olgiilerek gercek
boyutlartyla kiyaslanmustir. Ilgili bdlgeyi iceren tiim FOV’lardaki 6lgiimler ile
gercek boyutlar arasinda yiliksek oranda uyum tespit edildiginden planlanan
retrospektif caliymada da mental foramen, anterior loop ve mandibular insisiv kanal
ve ¢evresinin tamaminin goriintiilendigi tiim FOV ’lardaki goriintiiler ¢caliymaya dahil
edilmistir. Toplamda 59 erkek, 89 kadin olmak {izere 148 hasta (18-72 yas araliginda
ort.38+14), 296 hemimandibula goriintiisii degerlendirilmistir.

Calismada kullanilan tiim konik 1ginl bilgisayarli tomografi verileri Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi kliniginde bulunan KIBT (Instrumentarium Dental, Palo DEx
Group Oy Nahkelantie 160 FI-04300 TUUSULA, Finland) ile 89 kvp, 4-12 mA
degerleri kullanilarak elde edilmistir. Yapilan 6l¢timler ise BenQ GL2460 (24 ing,
1920X1080 resolution) model ekranda ayni gozlemci tarafindan ii¢ hafta arayla
tekrarlanarak gerceklestirilmistir. 0,5 mm kesit kalinligi kullanilarak incelenen

parametreler:
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e Mental foramenin sekli

e Mental foramenin pozisyonu

e Mental foramenin vertikal boyutu

e Mental foramenin horizontal boyutu

e Mental foramenin iist s mandibulanin en koronal noktasina

olan mesafesi
e Mental foramenin alt smirinin mandibulanin en apikal noktasina olan
mesafesi

e Mental foramenin ag¢ilma agisi

e Anterior loop prevalansi ve uzunlugu

e Mandibular insiziv kanal prevalansi

Yapilan Slglimler i¢in en dogru sonuglari verecek kesitler arastirimistir

veincelenen anatomik yapilar farkli kesitler ve diizlemlerden ¢ok yonlii
degerlendirilmistir. Tiim Olglimler ve degerlendirmeler gergeklestirilmeden Once
gorilintiiniin orta hatt1 horizontal diizleme dik, okliizal diizlem horizontal diizleme
paralel sekilde diizenlenmistir (Sekil 2.1). Mental foramenin vertikal boyutu,
mandibulanin en koronal ve apikal noktasma olan mesafeleri ile mental foramenin
acilma acisma ait Olclimler crossectional kesitler ilizerinden gergeklestirilirken,
horizontal ¢apina ait dl¢limler aksiyal kesit lizerinden yapilmistir. Anterior loop ve
mandibular insisiv kanal prevalansi incelenirken tiim kesitler, panoramik ve
multiplanar rekonstriiksiyonlar1 birlikte degerlendirilmistir. Anterior loop uzunlugu

Olclimlerinde crossectional ve aksiyal kesitler kullanilmistir.

Axis&Reslice

i Coronal

+

[

M Show Grids
Sekil 2.1. Aksiyal, sagital ve koronal diizlemlerde rekonstriikte edilmis KIBT
goriintiileri
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Mental foramenin sekli incelenirken ii¢ boyutlu degerlendirmeyi saglayan
gorliintii  sekli  kullanilmigtir. Ayni bireye ait her iki mental foramen de

degerlendirilmis oval ya da yuvarlak olarak gruplandirilmstir. (Sekil 2.2)

Sekil 2.2. Oval (sol) ve yuvarlak (sag) sekilde olan Mental foramenlerin 3D
goriintiileri
Mental foramenin bdlgedeki dislere gore pozisyonu belirlenirken sagital,
aksiyal, crossectional kesitler ve 3D goriintiiler kullanilmistir. Ayni1 bireydeki her iki
mental foramenin dislerin uzun aksina goére bulundugu konumu degerlendirilmistir.

Pozisyonun degerlendirilmesinde Tellford’un yaptig1 smiflandirma kullanilmistir:

» Pozisyon 1: Mental foramen, kopek ve birinci kiigik azi disleri uzun
akslarinin arasinda

» Pozisyon 2: Mental foramen, birinci kii¢iik az1 diginin uzun aksi hizasinda

» Pozisyon 3: Mental foramen, birinci ve ikinci kiicik azi disleri uzun
akslarinin arasinda

» Pozisyon 4: Mental foramen, ikinci kiigiik az1 diginin uzun aksi hizasinda

» Pozisyon 5: Mental foramen, ikinci kiigiikk az1 ve birinci biiyiik az1 disleri
uzun akslarmin arasinda

» Pozisyon 6: Mental foramen, birinci biiyiik azi disinin uzun aksi hizasinda
(Sekil 2.3)
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Sekil 2.3. Mental foramenin diglerin uzun akslarma gore lokalizasyonunun
belirlenmesini gdsteren sekil

Mental foramenin vertikal boyutu, {ist s mandibulanin en koronal
noktasina uzaklig1 ile alt smirmmin mandibulanin en apikal noktasma uzakligi ve
mental foramenin agilma agis1 crossectional kesitler iizerinden Sl¢lilmiistiir. Sagital
ve aksiyal kesitlerin yardimiyla mental foramenin c¢apmin en biiyiik degerleri
gosterdigi alan tespit edilmistir. Mental foramenin boyut dlgiimleri bu ¢ap ilizerinden,
diger Olclimler ise yine bu kesitin bulundugu goriintiiler {izerinden yapilmistir.
Mental foramene ait lineer Olglimler ayni gozlemci tarafindan li¢ hafta arayla

tekrarlanmustir.

Vertikal boyut incelenmesinde mental kanalin alt ve iist siirma paralel iki
dogru ¢izilmis ve bu dogrular arasindaki dogrulara dik olan mesafe Sl¢iilmiistiir
(Sekil 2.5). Mental foramenin {ist smirindan yatay olarak cizilen dogru ile
mandibulanin en koronal noktasindan gegen yatay dogru arasindaki mesafe ol¢iilerek
mental foramenin iist sinirmin mandibulanin koronaline olan uzaklig1 belirlenmistir.
Benzer sekilde mandibulanin apikalinden gecen yatay dogru ile mental foramenin alt
sinirindan ¢izilen yatay dogru aras1 mesafe dlgiilerek mental foramenin alt sinirmin
mandibulanin en apikal noktasina olan uzakligi belirlenmistir (Sekil 2.4). Mental
foramenin acilma agist i¢in mental kanalin alt sinirina ¢izilen yatay dogru ile iist
sinirina paralel olarak c¢izilen dogrular arasindaki agiya bakilmistir (Sekil 2.6).
Mental foramenin horizontal boyutu icin belirlenen en genis c¢aptaki goriintii

kesitinin aksiyal diizlem tizerinden Sl¢timii gerceklestirilmistir (Sekil2.7).
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Sekil 2.4. MF-mandibulanin en Sekil 2.5. MF’nin vertikal
koronali ve apikali arasi boyutunu  gdsteren KIBT
mesafeyi gosteren KIBT kesiti kesiti

Sekil 2.6. MF’nin agilma Sekil 2.7. MF’nin horizontal
acisini gosteren KIBT kesiti boyutunu gdsteren KIBT kesiti

Anterior loop (AL) ve mandibular insiziv kanal varligi degerlendirilirken
sagital, aksiyal, crossectional kesitler ve panoramik goriintiiler birlikte kullanilmistir.

AL bulunan olgularda mandibular kanalin kemik icerisinde kivrim yaptig1 en anterior
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nokta ile mental foramenin en anterior noktasi arasindaki mesafe Olgililerek AL
uzunluguna bakilmistir. Mandibular insiziv kanal (MIK) inferior alveolar sinirin
insisiv dalin1 tastyan mandibular kanaldan daha kii¢iik capta bir kanaldir. MIK
varlig1 degerlendirilirken bu cap farkliligi géz Oniinde bulundurulmus ve benzer
caligmalarda oldugu gibi MIK’in 3 mm’den biiyiik olmayacagi diisiiniilerek
degerlendirilmistir. 3 mm’den biiyiik captaki bolimler mandibular kanalin devami
olarak diistiniilmiis ve AL sinirlarma dahil edilmistir. Mandibular insiziv kanalin var
oldugu vakalarda kanalin baglangi¢ sinir1 net izlenmesine ragmen devamliliginin
izlenmesi tim vakalarda mimkiin olmamakta, ¢ogunlukla mandibular kemik

icerisinde ilerlerken kiiciilerek dagilmaktadir (Sekil 2.8-9).

Sekil 2.8. Anterior loop ve Mandibular insiziv kanalin KIBT de panoramik
goruntisi

Sekil 2.9. Anterior loop ve mandibular insiziv kanalin bulundugu crossectional
goriintiiler

Anterior loop derinligi dlgiilirken goriintiide tespit edilen AL kesitlerinin
sayisi ile kesit kalinligmin ¢arpimi yontemi kullanilabilmektedir. Ya da aksiyal veya

panoramik kesitler iizerinden Ol¢iim de yapilabilmektedir. Bizim c¢aligmamizda
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gorilintl sekilleri elverdigi siirece aksiyal kesitler {izerinden 6l¢iim yapilmistir, diger
yontemler ise destekleyici olarak kullanilmistir. Anterior loop varligini, baslangi¢ ve

bitis sinirlarini incelerken tek bir kesit yeterli olmamaktadir (Sekil 2.10).

Sekil 2.10. Panoramik ve sagital kesitlerde AL smirlarinin tespiti ve aksiyal kesitte
yapilan AL 6l¢limiinii gosteren KIBT goriintiileri

2.1 istatistiksel Analiz

Istatistiksel ~analizler IBM SPSS-21 yazilim programi kullanilarak
gerceklestirildi. KIBT goriintiileri tizerinden yapilan mental foramen bdlgesindeki
tiim Olclimler ve anterior loop ile mandibular insiziv kanala ait degerlendirmeler i¢in
cinsiyet, sag-sol ve yas gruplarina gore betimsel analizler yapildi. MF pozisyonunun,
AL ve MIK prevalansinn, AL uzunlugunun taraflara ve cinsiyet gruplarina gére
istatistiksel analizleri gerceklestirildi. Ayrica mental foramene ait dlglimlerin cinsiyet
ve yas gruplarma gore nasil degistigi degerlendirildi. Ayn1 gozlemci tarafindan iki
kere tekrarlanan mental foramen bolgesindeki dl¢lim degerlerinin uyumu i¢in sinif
ici korelasyon testi yapildi. iki &l¢iim aras1 uyum gézlendiginden (p>0,05) birinci ve
ikinci 6l¢limlerin ortalamalar1 analiz i¢in kullanildi.

Parametrik test varsayimlarindan olan normal dagilima uygunluk varsayimi

Kolmogorov-Smirnov testi ile varyanslarin homojenligi varsayimi ise Levene testi ile
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analiz edildi. Parametrik test varsayimlar1 saglandigi durumlarda tek degiskenli
ikiden fazla grup i¢in tek yoOnlii varyans analizi, bagimsiz iki grup
kargilagtirmalarinda ¢ testi kullanildi. Parametrik test varsayimlar1 saglanmadigi
durumlarda ikiden fazla grup icin Kruskal Wallis, bagimsiz iki grup i¢cin Mann-
Whitney U testleri kullanild1.
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3. BULGULAR

Calismamizda 59 erkek ve 89 kadin olmak iizere 148 hasta, 296

hemimandibula incelenmistir.

3.1 Mental Foramenin Sekli ve Pozisyonu

Mental foramen sekli oval ya da yuvarlak olmak {izere iki sekil {izerinden
degerlendirilmis ve c¢alismada degerlendirilen 296 yarim c¢enenin %23,6’sinin
yuvarlak sekilli, %76,4iniin de oval sekilli oldugu tespit edilmistir. Kadm-erkek ve
sag-sol gruplarinda ayr1 olarak bakildiginda oval sekil en ¢ok karsilasilan mental

foramen sekli olmustur (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Mental foramenin seklinin taraflar ve cinsiyetler aras1 dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Yuvarlak Sag taraf 12(%13,5) 20(%33,9) 32(%21,6)
Sol taraf 24(%27) 14(23,7) 38(%25,7)
Oval Sag taraf 77(%86,5) 39(%66,1) 116(%78.,4)
Sol taraf 65(%73) 45(%76,3) 110(%74,3)

Calismada degerlendirilen goriintiilerde sag tarafta en sik gorilen MF
pozisyonlar1 sirasityla 48,6%’lik oranla P3 ve 41,9%’lik oranla P4’tiir. Erkek
hastalarda P4 pozisyonu P3 pozisyonundan daha fazla goriilmekte iken kadin
hastalarda P3 pozisyonu P4 pozisyonundan daha fazla goriilmiistiir. Her iki cinsiyette
de sag tarafta P1 pozisyonu hicbir hastada gdzlenmemistir. P6 pozisyonu sag tarafta
erkek hastada gozlenmezken kadinlarda iki hastada goriilmiistiir. P2 pozisyonu her
iki cinsiyette de bir tane tespit edilmis olup P5 pozisyonu %6,8’lik oranla tigiincii stk

tespit edilen pozisyon olmustur.

Sol tarafta en sik goriilen MF pozisyonlar1 sirasiyla 49,3%’luk oranla P3 ve
35,1%’lik oranla P4’diir. Hem erkek hem kadin hastalarda en sik gozlenen pozisyon
P3 iken her iki cinsiyette de en az gdzlenen pozisyonlar P1 ve P6 pozisyonlaridir. Sol
tarafta erkek hastalarda tespit edilen P4 pozisyonu (%42,37) sayis1 en sik goriilen P3
pozisyonu (%44,1) sayisina ¢ok yakindir. P6 pozisyonu erkek hastalarm higbirinde
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P1 pozisyonu ise kadm hastalarin hi¢birinde gézlenmemistir. P2 ve P5 pozisyonlar1

ise %5,4 ve %38,8’lik sikliklarla tespit edilmistir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Mental foramenin pozisyonunun taraflar ve cinsiyetler arasi dagilimi

Cinsiyet Toplam
Pozisyon Erkek Kadin
Pl-sag 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
P2-sag 1(1,7%) 1(1,1%) 2(1,4%)
P3-sag 24(40,7%) 48(53,9%) 72(48,6%)
P4-sag 30(50,8%) 32(36,0%) 62(41,9%)
PS-sag 4(6,8%) 6(6,7%) 10(6,8%)
P6-sag 0(0,0%) 2(2,2%) 2(1,4%)
P1-sol 1(1,7%) 0(0%) 1(0,7%)
P2-sol 2(3,4%) 6(6,7%) 8(5,4%)
P3-sol 26(44,1%) 47(52,8%) 73(49,3%)
P4-sol 25(42,4%) 27(30,3%) 52(35,1%)
P5-sol 5(8,5%) 8(8,98%) 13(8,8%)
P6-sol 0(0,0%) 1(1,16%) 1(0,7%)
Toplam 118 178 296

3.2Mental Foramene Ait Olciimler

Bu bagslik altinda MF’nin vertikal ve horizontal boyutu, MF’nin {ist smnirmin
mandibulanin en koronal noktasi ile alt smirinin mandibulanin en apikal noktasina
olan mesafeleri ve MF’nin ag¢ilma a¢ismin 6lgiim sonuglar1 degerlendirilecektir. Bu
Olcimlerin hepsi 1ii¢ hafta ara ile ayn1 gozlemci tarafindan iki kere
degerlendirilmistir. Her bir degiskene gore Olgiimler arasi uyumu test etmek igin
giivenirlik analizi yapild1 ve sinif i¢i korelasyon testine bakild1 ve tiim degiskenler
icin yiiksek oranda uyum gozlendi (Cizelge 3.3). Her iki gdzlemin ortalamasi

alinarak analizler gerceklestirildi.

Sag tarafta, mental foramenin vertikal boyutu icin iki gbzlem arasi uyum
%93,5, horizontal boyutu i¢in %93,8, mandibulanin koronaline olan mesafe
Olgtimleri i¢in %95,8, mandibulanin apikaline olan mesafe Olclimleri i¢in %98,7 ve
acilma agis1 i¢in %95,9’dur. Tiim parametreler i¢in p>0,05 oldugundan Slgiimler
aras1 uyum anlamlidir. Sol tarafta, mental foramenin vertikal boyutu i¢in iki gézlem

arast uyum %92, horizontal boyutu i¢in %92,7,mandibulanin koronaline olan mesafe
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Olglimleri i¢in %91,3, mandibulanin apikaline olan mesafe ol¢limleri i¢in %98,7,
acilma agisi i¢in %94,5’tir. Tiim parametreler i¢in p<0,05 oldugundan dl¢iimler arasi

uyum anlamhidir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. iki 6lciim aras1 uyumun %95 giiven araliginda smif i¢i korelasyon ile

degerlendirilmesinin sonuglar1 ve p degerleri

%95 Giiven Arahg:
koSl}:llzfsl;(l)n Alt simir Ust simir
Vertikal-sag 0,935 0,911 0,952
Horizontal-sag 0,938 0,916 0,955
Siiperior-sag 0,958 0,942 0,969
Inferior-sag 0,987 0,982 0,990
Ag1-sag 0,959 0,943 0,970
Vertikal-sol 0,920 0,891 0,942
Horizontal-sol 0,927 0,900 0,946
Siiperior-sol 0913 0,881 0,936
Inferior-sol 0,987 0,983 0,991
Aci-sol 0,945 0,925 0,960

Mental foramene ait dl¢timler incelendiginde hem sag hem de sol tarafta, sag
taraf mental foramen acilma agis1 hari¢ tiim parametreler i¢in ortalama degerler erkek
hasta grubunda daha fazla olarak belirlenmistir (P<0,01). Sag taraf mental foramenin
acillma agisinin ortalama degeri kadinlarda yiliksek goriilmiis olmasina ragmen
erkeklerdeki degerle ¢cok yakin seyretmekte ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p=0,813). Minimum degerlere bakildiginda; sol taraf MF-
mandibulanin koronali arasi mesafe hari¢ tiim taraflar ve parametrelerde en kiigiik
degerler kadin hastalarda ol¢iilmiistiir. Maksimum degerler ise her iki tarafta mental
foramenin acilma acist hari¢ tiim taraflar ve parametrelerde erkek hastalarda

gorilmistiir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Mental Foramene ait Olgiimlerinin sag ve sol tarafta minimum,

maksimum ve ortalama degerleri, cinsiyetlere gore farkliliginin degerlendirilmesi ve

p degerleri (Mann-Whitney U testi ve ¢ testi)

Cinsiyet | Say1 | Ortalama S;zll;(:;:t Minimum | Maksimum | p degeri
Erkek 59 2,248 ,529 1,32 3,80
Vert-sag | Kadm 89 1,935 ,347 1,30 2,80 ,000
Toplam | 148 2,060 455 1,30 3,80
Erkek 59 3,762 ,813 2,30 6,22
Hor-sag | Kadm 89 3,322 721 2,00 5,70 ,000
Toplam | 148 3,497 ,788 2,00 6,22
Erkek 59 13,423 1,976 9,88 20,20
Sup-sag | Kadm 89 12,519 2,139 8,50 17,47 ,000
Toplam | 143 12,380 2,119 8,50 20,20
Erkek 59 13,838 1,433 10,25 17,40
inf-sag | Kadm | 89 12,303 1,421 9,10 15,50 ,000
Toplam | 1438 12,915 1,610 9,10 17,40
Erkek 59 52,524 9,436 27,60 78,30
Agi-sag | Kadm 89 52,705 9,406 21,00 78,80 0,813
Toplam | 143 52,633 9,402 21,00 78,80
Erkek 59 2,214 ,437 1,39 3,29
Vert-sol | Kadimn 89 1,870 ,340 1,19 3,24 ,000
Toplam | 148 2,007 417 1,19 3,29
Erkek 59 3,641 ,732 2,10 6,04
Hor-sol Kadin 89 3,314 ,710 1,90 5,86 ,000
Toplam | 148 3,444 , 735 1,90 6,04
Erkek 59 13,086 2,284 5,42 20,80
Sup-sol | Kadin 89 12,079 1,951 7,30 16,20 ,000
Toplam | 148 12,481 2,144 5,42 20,80
Erkek 59 13,979 1,398 10,79 17,10
inf-sol | Kadm | 89 12,524 1,302 9,64 16,41 ,000
Toplam | 148 13,104 1,517 9,64 17,10
Erkek 59 53,648 7,914 33,70 77,00
Agi-sol Kadin 89 52,923 10,174 20,90 82,00 0,813
Toplam | 148 53,212 9,332 20,90 82,00
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Cizelge 3.5. Mental Foramene ait Olciimlerin cinsiyet gruplari icinde minimum,

maksimum ve ortalama degerleri, sag ve sol taraflara gore farkliligin
degerlendirilmesi ve p degerleri (Mann-Whitney U testi ve ¢ testi)
Taraf Say1 | Ortalama Standart Minimum | Maksimum | p degeri
Sapma
Sag 59 2,248 ,529 1,32 3,80
Zj{fk Sol 59 2214 437 1,39 3,29 0,937
Toplam | 118 2,231 ,485 1,32 3,80
Sag 59 3,762 813 2,30 6,22
:rll‘z:k Sol | 59 | 3641 732 2,10 6,04 0,230
Toplam | 118 3,702 774 2,10 6,22
Sag 59 13,423 1,976 9,88 20,20
esr‘l‘(le’k Sol | 59 | 13,086 | 20284 5,42 20,80 0,227
Toplam | 118 13,254 2,138 5,42 20,80
, Sag 59 13,838 1,433 10,25 17,40
ei‘l‘{fe'k Sol | 59 | 13979 | 15398 10,79 17,10 0,444
Toplam | 118 13,909 1,414 10,25 17,40
Sag 59 52,524 9,436 27,60 78,30
e‘;“lik Sol | 59 | 53,648 | 7914 33,70 77,00 0,322
Toplam | 1138 53,086 8,708 27,60 78,30
Vert- Sag 89 1,935 0,347 1,30 2,80
kadmn Sol 89 1,869 0,340 1,19 3,24 0,03
Toplam | 178 1,902 0,345 1,19 3,24
Hor- Sag 89 3,322 0,721 2,00 5,70
kadin Sol 89 3,314 0,709 1,90 5,86 0,914
Toplam | 178 3318 0,714 1,90 5,86
Sup- Sag 89 12,519 2,139 8,50 17,47
kadin Sol 89 12,079 1,951 7,30 16,20 0,169
Toplam | 178 | 12,299 2,056 7,30 17,47
Inf- Sag 89 12,303 1,421 9,10 15,50
kadin Sol 89 12,524 1,303 9,64 16,41 0,126
Toplam | 178 | 12,413 1,366 9,10 16,41
Aql- Sag 89 52,705 9,406 21,00 78,80
kadin Sol 89 52,923 10,174 20,90 82,00 0,848
Toplam | 178 | 52,814 9,784 20,90 82,00
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MF’nin vertikal boyut ortalamasi sag tarafta erkeklerde 2,25 mm, kadmlarda
1,94 mm olarak tespit edilmistir. Horizontal boyutu ise erkeklerde 3,76 mm,
kadmlarda 3,32 mm olarak belirlenmistir. Sol tarafi inceledigimizde MF’nin vertikal
boyutu erkeklerde 2,21 mm, kadinlarda 1,86 mm; horizontal boyutu ise erkeklerde
3,64 mm, kadinlarda 3,31 mm olarak tespit edilmistir. MF’ nin hem vertikal hem de
horizontal boyutu degerleri erkeklerde daha yiiksek olup her iki tarafta da kadnlarla
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Sag-
sol:p<0,01)(Cizelge 3.4). Cinsiyetler icinde sag ve sol tarafi kiyasladigimizda
erkeklerde sag ve sol arasi iki boyut i¢in de istatistiksel olarak fark yokken (vertikal:
p=0,937, horizontal: p=0,230) kadmnlarda vertikal boyutlarda sag ve sol degerler
birbirine yakin olmasmma ragmen istatistiksel olarak fark bulunmustur

(p=0,03)(Cizelge 3.5).

Sag tarafta MF nin mandibulanin koronaline olan mesafesi erkeklerde 13,42
mm, kadmnlarda 12,51 mm olup mandibulanin apikaline olan mesafesi erkeklerde
13,83 mm, kadinlarda 12,3 mm olarak tespit edilmistir. Sol tarafta MF’nin
mandibulanin koronaline olan mesafesi erkeklerde 13,09 mm, kadinlarda 12,08 mm
iken mandibulanin apikaline olan mesafesi 13,98 mm, kadinlarda 12,5 mm olarak
belirlenmistir. Her iki tarafta da erkeklere ait ortalama degerler kadinlardan daha
yiiksek olup cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sag-sol:
p<0,01)(Cizelge 3.4). Hem kadin hem de erkek hastalarda taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05)(Cizelge 3.5).

Mental foramenin agilma acis1 ortalama degerleri sag tarafta erkeklerde
52,52°, kadinlarda 52,63°; sol tarafta ise erkeklerde 53,64°, kadmnlarda 52,92° olarak
Olclilmiistiir. Her iki taraf i¢in de cinsiyetleri karsilastirdigimizda ve cinsiyet gruplar1
icin de taraflar1 kiyasladigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05)(Cizelge 3.4, Cizelge 3.5).

Erkek ve kadin hastalar 30 yas alti, 30-45 yas aras1 ve 45 yas istli olmak
lizere li¢ gruba ayrilmis ve her cinsiyet grubu icerisinde yagla birlikte mental
foramene ait 6l¢iim degerlerinde farklilik olup olmadig1 arastirilmigtir. Her iki tarafta
da kadin ve erkek hastalarm ayr1 olarak degerlendirildigi MF vertikal ve horizontal

boyutu, MF’nin mandibulanin en koronal ve apikal noktalarina uzakliklar1 ile

43



MF’nin agilma agis1 parametrelerinde yas gruplarmna gore istatisitksel olarak anlmali

bir farklilik bulunmamastir (p>0,05)(Cizelge 3.6-7).

Cizelge 3.6. Mental foramene ait Slglimlerin erkek hastalarda sag ve sol taraflarda

yas gruplarina gore dagilimi ve p degerleri (Kruskal Wallis ve ANOVA testleri)

Standart

Yas Say1 Ortalama Sapma Minimum | Maksimum | p degeri
<30 20 2,1890 | 0,46251 1,40 3,15
Vert-sag | 30-45 17 2,0550 | 0,56145 1,45 3,61 0,052
>45 22 2,4505 | 0,50027 1,70 3,37
<30 20 3,8383 | 0,81960 2,76 5,98
Hor-sag | 30-45 17 3,4932 | 0,80575 2,50 5,62 0,257
>45 22 39011 | 0,77057 2,50 5,30
<30 20 13,4845 | 1,53533 10,80 16,62
Sup-sag | 30-45 17 13,0538 | 1,84515 10,07 16,25 0,639
>45 22 13,6516 | 239329 10,41 20,20
<30 20 13,6222 | 132734 11,72 16,30
inf-sag | 30-45 17 14,2153 | 132769 11,93 16,75 0,429
>45 22 13,7423 | 160335 10,47 17,30
<30 20 52,7500 | 11,04696 30,45 75,65
Aci-sag | 30-45 17 54,6412 | 6,03462 45,40 65,65 0,429
>45 22 50,6818 | 989114 28,10 76,80
<30 20 2,1375 ,38686 1,45 2,75
Vert-sol | 30-45 17 2,0859 ,38833 1,50 3,09 0,061
>45 22 2,3818 45933 1,43 3,17
<30 20 3,6312 ,83796 2,15 5,61
Hor-sol | 30-45 17 3,5050 ,61857 2,54 4,55 0,567
>45 22 3,7550 ,68740 2,35 5,13
<30 20 12,7352 | 1,92038 8,29 15,48
Sup-sol | 30-45 17 13,3618 | 2,02555 10,14 16,70 0,667
>45 22 13,1923 | 2,57392 10,02 20,70
<30 20 13,8805 | 1,25699 11,60 15,95
Inf-sol | 30-45 17 14,3965 | 1,33223 11,99 16,67 0,335
>45 22 13,7468 | 1,55071 10,90 17,00
<30 20 55,2325 | 6,74124 47,15 76,80
Agi-sol | 30-45 17 53,2559 | 8,46181 42,45 69,85 0,522
>45 22 52,5114 | 8,30237 33,80 63,80
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Cizelge 3.7. Mental foramene ait dlcimlerin kadin hastalarda sag ve sol taraflarda

yas gruplarina gore dagilimi ve p degerleri (Kruskal Wallis ve ANOVA testleri)

Yas Say1 Ortalama S;z:‘:;‘:t Minimum | Maksimum | p degeri
<30 35 1,9407 27963 1,44 2,55

Vert-sag | 30-45 29 1,9509 ,38039 1,30 2,70 0,900
>45 25 1,9098 ,36785 1,39 2,61
<30 35 3,3237 ,65825 2,20 4,75

Hor-sag | 30-45 29 3,3828 ,85700 2,05 5,53 0,884
>45 25 3,2478 ,60721 2,40 431
<30 35 12,1474 | 2,07605 9,11 17,00

Sup-sag | 30-45 29 12,7593 | 2,02458 9,61 17,10 0,339
>45 25 12,7592 | 2,29129 8,91 16,88
<30 35 12,2624 | 1,35482 9,29 15,15

inf-sag | 30-45 29 12,3890 | 1,56579 9,60 15,48 0,925
>45 25 12,2582 | 1,37798 9,12 15,03
<30 35 55,4351 | 8,30244 39,95 78,50

Aci-sag | 30-45 29 52,0724 | 8,52982 34,20 70,55 0,051
>45 25 49,6154 | 10,74112 21,00 65,10
<30 35 1,8747 ,32598 1,29 2,68

Vert-sol | 30-45 29 1,8797 ,34831 1,48 3,14 0,926
>45 25 1,8490 ,33241 1,30 2,85
<30 35 3,2473 ,67623 2,26 4,80

Hor-sol | 30-45 29 3,3576 ,73061 2,05 5,65 0,772
>45 25 3,3572 71113 2,30 4,92
<30 35 11,7603 | 1,89419 8,50 16,15

Sup-sol | 30-45 29 12,1979 | 1,94555 7,85 15,44 0,436
>45 25 12,3876 | 2,01444 8,79 15,50
<30 35 12,4376 | 1,18122 10,13 14,80

Inf-sol | 30-45 29 12,7126 | 1,30520 10,00 15,20 0,640
>45 25 12,4256 | 1,47469 9,73 16,35
<30 35 54,5671 | 11,26819 21,30 80,80

Agr-sol 30-45 29 53,1414 | 9,45791 37,70 73,55 0,282
>45 25 50,3680 | 8,77776 31,00 74,15
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3.3 Anterior Loop Prevalansi ve Uzunlugu

Degerlendirilen 296 yarim g¢enenin 167’sinde (%58,1) anterior loop varligi
gozlenmigstir. Bunlardan 17’si unilateral olup 75’1 bilateraldi. Unilateral olanlar sol
tarafta daha fazla iken, kadinlarda tespit edilen anterior loop sayisi da erkeklere gore
daha fazladw. Calisma grubumuzdaki kadinlara ait 178 hemimandibula
gorlintiilerinin  105’inde (%59,9), erkeklere ait 118 hemimandibulanin 62’sinde

(%52,5) AL varligina rastlanmistir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Cinsiyetlere gore anterior loop goriilme prevalansi

Erkek Kadin Toplam
Var 62 (%52,5) 105 (%59,9) 167 (%58,1)
Yok 56 (%47,5) 73 (%41,0) 129 (%43,6)
Toplam 118 (%100,0) 178 (%100,0) 296 (%100,0)

Hem sag tarafta hem de sol tarafta kadmnlarda goriilen AL sayis1 oransal

olarak erkeklerden fazla tespit edilse de istatistiksel olarak iki tarafta da cinsiyetler

arast anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,101)(Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Sag ve sol taraflardaki AL nin cinsiyetlere gére dagilimi

Cinsiyet AL Sayisi p degeri

Sag taraf Kadm 53 (%65,4) P=0,101
Erkek 28 (%34,5)

Sol taraf Kadin 52 (%60,5) P=0,101
Erkek 34 (%39,5)

Kadin ve erkek hasta gruplarinda AL’nin sagda ya da solda goriilmesi

acisindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,178)(Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Cinsiyet grubu iginde AL’ nin sag ve sol taraflara gore dagilimi

Taraf AL Sayisi p degeri

Kadmn Sag 53 (%50,4) P=0,178
Sol 52 (%49,6)

Erkek Sag 28 (%45,2) P=0,178
Sol 34 (%54,8)
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Anterior loop olan goriintiiler iizerinden mental foramenin en 6n noktasi ile
anterior loop’un uzandig1 en 6n nokta arasindaki mesafe 6l¢iilmiis ve anterior loop
uzunlugu ortalamalar1 sag tarafta erkeklerde 2,56 mm olarak tespit edilirken
kadinlarda 2,10 mm olarak tespit edilmistir. Sol tarafta ise erkeklerde 2,30 mm,
kadmlarda 2,26 mm olarak Slciilmiistiir. Maksimum degerlerin sag tarafta 5,7 mm
sol tarafta 4,1 mm oldugu goriilmiistiir. Tespit edilen en biiylik degerler iki taraf i¢in
de erkek hastalarda olmustur. Tespit edilen en kiigiikk deger 0,88 mm olup kadin
hastada sag taraftadir (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. AL uzunluklarinin cinsiyet ve taraflara gére dagilinm

Cinsiyet Taraf Say1 Ortalama | Maksimum | Minimum | Std(mm)

Erkek Sag 28 2,56 5,70 1,30 1,00
Sol 34 2,30 4,10 1,00 0,86

Kadimn Sag 53 2,10 3,82 0,88 0,66
Sol 52 2,26 3,99 1,00 0,74

Sag tarafta AL uzunluklar1 ortalamasi erkeklerde 2,56 mm kadinlarda 2,10
mm’dir. Sol tarafta ise erkeklerde 2,30 mm kadinlarda 2,26 mm’dir. Her iki tarafta
da erkek hastalarda belirlenen ortalama uzunluklar kadin hastalara gore fazla
olmasmna ragmen yapilan analiz sonucu iki cinsiyet arasinda sadece sag tarafta
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (sag: p=0,011, sol: p=0,903)(Cizelge
3.12)

Cizelge 3.12. Sag ve sol tarafta belirlenen AL uzunluklarinin cinsiyetlere gore

istatistik sonuglar1 (7 testi)

Cinsiyet Sayis1 Ortalama Std (mm) p degeri
Sag Kadmn 53 2,10 0,66 0,011
Erkek 28 2,56 1,00
Sol Kadmn 52 2,26 0,74 0,903
Erkek 34 2,30 0,86
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Ayrica kadmlarda tespit edilen AL uzunluklar1 sag ve sol taraflar arasinda
istatistiksel olarak farklilik gostermemekte ayni sekilde erkek hasta grubu icerisinde
de sag ve sol taraf uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (kadin: p=0,091, erkek: p=0,272)(Cizelge 3.13)

Cizelge 3.13. Kadin ve erkeklerde AL uzunluklarmin taraflara gore olan istatistik

sonugclari (¢ testi)

Cinsiyet Taraf Sayis1 Ortalama Std (mm) p degeri
Kadin Sag 53 2,10 0,66 0,190
Sol 52 2,26 0,74
Erkek Sag 28 2,56 1,00 0,245
Sol 34 2,30 0,86
3.4Mandibular insiziv Kanal Prevalansi
Mandibular  insiziv  kanal = varligi  degerlendirilmis ve 296
hemimandibulanin 170’inde (%57,4) tespit edilmistir. Bunlarin 20 tanesi

unilateralken 75 tanesinin bilateral oldugu goriilmiistiir. Kadm hastalara ait
goriintiilerin %60,7’sinde, erkeklere ait goriintiilerin %52,5’inde MIK belirlenmistir

(Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Cinsiyetlere gore MIK goriilme prevalansi

Erkek Kadin Toplam
Var 62 (%52,5) 108 (%60,7) 170 (%57,4)
Yok 56 (%47,5) 70 (%39,3) 126 (%42,6)
Toplam 118 (%100,0) 178 (%100,0) 296 (%100,0)




MIK prevalans her iki taraf i¢in de degerlendirilmis, taraflar igerisinde erkek
ve kadmlar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi sonucuna varilmistir

(p=0,209)(Cizelge 3.15)

Cizelge 3.15. Sag ve sol taraflardaki MIK’in cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyet MIK Sayisi p degeri
Sag taraf Kadin 54 (%63,5) 0,209
Erkek 31 (%36,5)
Sol taraf Kadin 54 (%63,5) 0,209
Erkek 31 (%36,5)

Ayrica kadin ve erkek hastalar kendi gruplar1 igerisinde MIK’in sagda ya da
solda gozlenmesi agisindan degerlendirilmis kadin sagda, erkeklerde ise solda daha
fazla goriildiigii sonucuna varilmustir. Ancak MiK’in sagda ya da solda gdzlenmesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (kadin:

p=0,178, erkek: p=0,178)(Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Cinsiyet gruplari icinde MiK’in sag ve sol taraflara gore dagilimi

Taraf AL Sayisi p degeri
Kadmn Sag 54 0,561
Sol 54
Erkek Sag 31 0,573
Sol 31
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4. TARTISMA

Mandibular interforaminal bdlge implant uygulamalar1 basta olmak iizere
cerrahi girisimler agisindan giivenli bdlge olarak bilinmektedir. Mental forameni ve
cevresini ilgilendiren uygulamalar; gerek tedavi planlamasi ve cerrahi islemlerin
seyrinin belirlenmesi gerekse de olasi lokal anestezi komplikasyonlarmin énlenmesi
acisindan bu bolgeyi tanimayr gerektirmektedir. Bu baglamda mental foramenin
gorliniimii, pozisyonu, boyutlar1 ve anatomik yapilara uzakligi gibi karakteristik
ozelliklerini tanimlamak gerekmektedir. Bununla birlikte bilindigi {lizere anterior
loop varligi bu bolgede yerlestirilecek bir kemik i¢i implantin distal smirini
belirleyen en Onemli anatomik olusumdur. Ayrica bolge karakteristiklerinin
belirlenmesi ve kaydedilmesinin etnik aragtrmalar agisindan da Onemi biiyiiktiir
(Alias ve ark 2017, Goyushov ve ark 2017). Bizim c¢alismamizda da mental
foramenin morfometrik ve morfolojik 6zelliklerinin incelenmesinin yani sira anterior

loop ve mandibular insisiv kanal degerlendirmesi de yapilmustir.

Mental foramenin yumusak doku landmarklarma gore pozisyonu,
mandibulanin st ve alt sinirina gore olan konumu ve bdlgedeki disin uzun akslarina
gore konumu lokalizasyonunu belirlemede yararlanilan c¢esitli yontemlerdir.
Yumusak doku landmarklarmna gore yapilan ¢aligmalar kadavralar iizerinden agiz
kosesi baz alinarak gergeklestirilmis ve 6liim aninda yumusak dokularin farkl
konumda olabilmesi ve 6liim sonras1 yumusak dokuda degisiklikler meydana gelmesi
sebepleriyle bu yontemin ¢ok da gilivenilir olamayacagi literatiirde bildirilmistir (Guo
ve ark 2009, Laher ve ark 2016). Mandibulanin cerrahi girisimler 6ncesi tedavi
planlamasi seyrini etkileyen invaziv olmayan tek degerlendirme yontemi radyolojik
goriintilleme yontemleridir. Bu kapsamda mental foramenin vertikal ve horizontal
diizlemlere gore konumu belirlenmektedir. Konum belirlenirken temel alinan
landmarklarin sabit olmasi O6nem tasimaktadir. Vertikal yonde kret tepesinde
meydana gelebilen rezorptif degisikliklerden dolay1 bu yonde pozisyon belirlenmesi
cok saglikli olmayabilmektedir. Horizontal yonde de eksik dis, atrizyon ya da ara yiiz
clirtikleri varliginda dislerde mesializasyon olmasi bu diizlemde dislere gore
degerlendirmede bazi limitasyonlara neden olabilmektedir (Apinhasmit ve ark 2006,
Sekerci ve ark 2013, Laher ve ark 2016). Bizim ¢alismamizda degerlendirdigimiz
mental foramenin dislerin uzun akslarina gore olan konumu olmustur. Ancak

horizontal yonde az dnce bahsedilen limitasyonlardan etkilenilmemesi adina hasta
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grubu tam disli, biiyilk ve yaygmn ara yiiz ¢iirikkleri bulunmayan bireylerden

secilmistir.

Mental foramenin pozisyonuyla alakali bir¢ok iilkede ¢ok sayida calisma
yapilmistir. Bu ¢aligmalarm bir kismmin derlendigi bir yayinda Kuzey Amerika,
Brezilya, Avrupa ve Kafkas toplumlarmda iki kii¢iik azi1 digler aras1 lokalizasyona sik
rastlanirken Arabistan, Malezya, Afrika ve Arap toplumlarinda ikinci kiigiik az1 disi
hizasindaki lokalizasyona daha sik rastlanmistir. Ayrica Cin, Kore gibi Asya iilkeleri,
Hindistan ve Tiirkiye gibi karma kdkenli toplumlarda her iki lokalizasyonun da 6ne
ciktig1 farkli ¢aligmalar mevcuttur (Al-Shayyab ve ark 2015, Laher ve ark 2016).
Mental foramenin formasyonu incelendiginde baslangigta bulundugu kanin disi
bolgesinden biiylime ve gelisimle birlikte daha distal ve inferiora ydneldigi
goriilmektedir. Mandibulanin  biiyiime-gelisimi ile dislerin formasyon ve
stirmesindeki hareketler mental foramenin pozisyonuna etki gostermektedir.
Dolayasiyla ¢esitli popiilasyon gruplarinda sik karsilasilan konumlar farklilik
gostermesine ragmen irksal ozellikler bu durumun tek belirleyici faktorii degildir.

(Krishnan ve ark 2018).

Giingor ve ark (2006) tarafindan 361 panoramik radyografin degerlendirildigi
bir ¢alismada MF pozisyonu en sik %71,5’lik oranla iki kii¢iik az1 disleri aras1 olarak
tespit edilmistir. Benzer sekilde Sekerci ve arkadaglari 550 bilgisayarli tomografi
gorlintlisii inceledikleri caliymada da ayni bdlgeyi bildirmisler ve ikinci en sik
pozisyon olarak da ikinci kii¢lik az1 diginin uzun aks1 hizasini bildirmislerdir (Gungor
ve ark 2006, Sekerci ve ark 2013). Yesilyurt ve ark (2008) ise 70 yetiskin
mandibulasmi inceledikleri ¢alismada en sik pozisyon olarak ikinci kiigiik az1 disi
uzun aksmi bildirmislerdir (Yesilyurt ve ark 2008). Bizim g¢alismamizda ise
degerlendirilen goriintiilerin %49’unda MF pozisyonu iki kii¢lik az1 disleri arasinda
tespit edildi. Bunu takip eden pozisyon ise %38,5’lik oran ile ikinci kiiglik az1 disi
uzun aksiydi. Ayni popiilasyona ait yapilan farkli ¢calismalarda MF’nin en sik
goriildiigli pozisyonun degisebildigi goriilmektedir. En ¢ok karsilagilan pozisyonla
ikinci olarak sik karsilasilan pozisyonlarin oranlar1 birbirlerine yakin olmakla beraber
arastirmacilar ayni popiilasyon icin farkli sonuglar gésteren durumlarda popiilasyon
icerisinde farkli etnik kokene ait bireylerin olabilme ihtimalini de gz Oniinde
bulundurmuslardir (Laher ve ark 2016). Bununla birlikte panoramik radyograflar

lizerinden yapilan degerlendirmelerin bazi smirlamalar tasidigi da unutulmamalidir.
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Ancak kadavra ve BT ile yapilan Olglimlerin kiyaslanmasi metodolojik olarak
tartigmal1 olsa da yapilan caligmalar kraniofasiyal 6l¢limlerde BT nin giivenirligini
kanitlamigtir (Haktanir ve ark 2010). Calismamizdaki pozisyonlarin %90,9’u iki
kiigiik az1 disi ve bunlarin arasindaki bdlgede yer almaktadir. Yine benzer
calismalarda %92,3, %92,1, %90,5 gibi oranlar bildirilmistir (Al-Shayyab ve ark
2015, Gungor ve ark 2017). Bu da mental sinir blogunda, smnirli bu alana enjeksiyon
yapilmasi halinde basarili bir anestezi saglanmasi olasiligmin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Al-Shayyab ve ark 2015).

MF seklini degerlendirdigimiz goriintiilerin %76,4’iinde foramen ovalken
%23,6’sinda yuvarlakti. Hem her iki cinsiyet grubunda hem de sag ve sol iki tarafta
da mental foramen daha ¢ok oval sekilde tespit edilmistir. Hasan ve ark (2011)
tarafindan MF’nin farkli popiilasyonlara gore karakteristik 6zelliklerinin derlendigi
bir yayinda MF’nin sekline bakildiginda oval seklin bir¢ok toplum grubunda
dominant oldugu goriilmektedir (Hasan 2011). Hem KIBT hem de panoramik
radyografilerle yapilan calismalarda sonug¢ bu sekilde olsa da arastirmacilar
panoramik radyografinin konumlandirma hatalari, magnifikasyon ve teknik
problemlerden etkilenip yanlis degerlendirmeye sebep olabilecegini belirtmektedirler

(Al-Shayyab ve ark 2015).

Genel olarak mental foramenin sekli, pozisyonu ve simetrisi lizerine yapilan
caligmalarda bu 6zelliklerin nasil degistigi ve sekillendigi incelenmis ve biiylime-
gelisim ile fonksiyonun etkilerinin MF karakteristiginin kazanilmasmda birincil
faktor oldugu sonucuna varilmistir. Irksal 6zellikler, cinsiyet, cografya ve yasa gore
MF’nin degiskenlik gostermesinde bu parametrelerin  hangi seviyede etki
gosterdigine dair kesin bir sebep goOsterilmezken aksesuar mental foramen ya da
mental foramen eksikligi gibi varyasyonlarn ik egilimi gosterdigi bildirilmistir
(Hasan 2011, Al-Shayyab ve ark 2015). Biz de ¢alismamizda MF’nin birden fazla
ozelligini smirli bir Tiirk popiilasyonunda inceleyerek yapilmis olan ve yapilacak
benzer diger caligmalarla popiilasyon grubumuzun karsilagtirilmasimni bir¢ok yonden

miimkiin kilmay1 amagladik.

Calismamizda kullanilan goriintiller 6x8, 8x8, 8x15 ve 13x15 cm® FOV
alanlarinda elde edilmistir. Olgiimlere baslanmadan 6nce pilot bir calisma ile gercek

boyutlar ile bu farkli goriintiileme alanlarindaki boyutlar kiyaslanmis ve yiiksek
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oranda uyum gozlenmistir. Kamburoglu ve ark (2010) tarafindan kadavra
mandibulasma yerlestirilmis implantlarin etrafina defektler agilmis ve farkli FOV
alanlarinda alinan goriintiilerde boyutlar1 karsilastirilmistir. Farkli FOV'lardaki
goriintiilerden elde edilen defektin derinligi, genisligi ve volumetrik 6lgiimleri gergek
boyutlar ve gozlemciler arasinda olduk¢a dogru sonuglar gostermistir (Kamburoglu
ve Kursun 2010). Mosfeghi ve ark ise insan kadavrasina ait dort adet kafatasi
tizerinde 22 anatomik landmark bolgesine gutta perka yerlestirmis ve dijital kaliperle
15 adet lineer Slgiim elde etmistir. Daha sonra farkli FOV’larda goriintiiler elde
edilmis ve bu lineer Olclimler goriintiiler lizerinde de gerceklestirilmistir. Sonuglar
gercek Olglimlerle kiyaslanmis ve yiiksek oranda uyum gozlenmistir (Moshfeghi ve
ark 2012). Her iki ¢alismada da lineer dl¢limlerin giivenilirliginin farkli goriintiileme

alanlarindan etkilenmedigi goriilmektedir.

Mental foramenin boyutlari, agilma agis1 ve ¢evre anatomik simnirlara gore
mesafesi forameni tanimlayan, karakterini olusturan morfometrik 6zellikleridir. Tim
Olctimler; pozisyon ve sekil degerlendirmesinde oldugu gibi 148 goriintiide 296 adet
MF incelenmesiyle yapilmistir. Erkek hastada sag tarafta MF’nin vertikal g¢ap1
ortalama 2,25 mm iken sol tarafta 2,21 mm; horizontal ¢ap1 sag tarafta ortalama 3,76
mm iken sol tarafta 3,64 mm olarak 6lclilmiistiir. Erkek hastalarda her iki boyutta da
sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Kadin
hastalarda sag tarafta vertikal cap ortalama 1,93 mm ve sol tarafta 1,87 mm iken
horizontal ¢ap sag tarafta ortalama 3,32 mm ve sol tarafta 3,31 mm olarak
belirlenmistir. Kadin hastalarda sag ve sol arasinda vertikal boyutta fark varken
(p=0,03) horizontal boyutta istatistiksel olarak fark gozlenmemistir (p>0,05). Ayrica
hem sag tarafta hem de sol tarafta erkek hastalarin MF boyutlarinin iki boyut tiiriinde
de kadin hastalara gore daha fazla oldugu dikkat ¢gekmektedir. Hem sag tarafta hem
de sol tarafta MF’nin vertikal ve horizontal boyutlar1 degerlendirildigine kadin ve
erkek hasta gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark gozlenmistir (»p<0,05). Kalender
ve arkadaslarmin KIBT ile Tiirk hasta grubunda yaptigi caligmalarinda MF’nin
vertikal ve horizontal boyutlarini ortalama 3,6 ve 3,9 mm olarak bildirmisler ve
taraflar arasinda fark gozlenmezken erkek hasta grubunun degerlerinin kadin
hastalara gore daha biiylik oldugunu tespit etmislerdir (Kalender ve ark 2012).
Caglayan ve ark da Tiirk hasta grubunda calismis, vertikal ve horizontal boyutu

sagda 3,89 mm ve 3,29 mm, solda 3,80 mm ve 3,36 mm olarak rapor etmislerdir.
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Ayrica yas gruplarma gére MF boyutlarindaki degisimlerde istatistiksel olarak fark
olmadigmni bildirmiglerdir (Caglayan ve ark 2014). Bizim buldugumuz degerler bu
iki ¢alismada tespit edilenlere gore daha az olmakla birlikte Gungor ve ark (2017)
tarafindan bulunan degerlere yakinlik gdstermektedir. Bahsedilen c¢aligmalarda da
bizim g¢aliymamizda da erkeklere ait MF’nin vertikal ve horizontal ¢ap degerleri
kadinlardan daha fazla olarak bildirilmistir. Ayrica Von Arx ve ark (2013), Caglayan
ve ark (2014), Alias ve ark (2017) caligmalarinda bizim sonuglarimizla benzer
sekilde yas gruplart arasinda MF’nin boyutlarinin istatistiksel olarak fark
gostermedigini sOylemislerdir (p>0,05). Hasan (2011) tarafindan MF’nin 1rklara gore
karakteristiklerinin derlendigi bir yaymda calismamizin sonuglariyla Dogu Asya
toplumlar1 MF boyutlar1 benzerlik gosterirken, Afrika toplumuna ait degerlerin daha
yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir (Hasan 2011).

Caliymamizda mental foramenin vertikal ve horizontal boyutlarinin yani sira
MF’nin st siri ile mandibulanin koronali, MF’nin alt smir1 ile mandibulanin
apikali aras1 mesafelere de bakilmis, cinsiyet ve yasa gore degerlendirilmislerdir.
Erkek hastalarda sirasiyla ortalama degerler 13,146 mm, 13,814 mm ve kadin
hastalarda 12,369 mm, 12,477 mm’dir. Her iki cinsiyet grubunda da sag ve sol
taraflar arasinda istatistiksel olarak fark yokken, sag ve sol taraf i¢in erkekler ve
kadmlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Mandibular krette meydana
gelebilen rezorptif degisikliklerin MF-mandibulanin koronal noktasi aras1 mesafeyi
degistirdigi bilindiginden caligmamizda birinci biiyiik az1 disine kadar tiim diglerin
var oldugu ve periodontal olarak herhangi bir yikimm olmadig1 hasta grubu
degerlendirmeye dahil edilmis, bu hasta grubu icerisinde yasin bu mesafeye etkisi
arastirilmistir. Hem erkeklerde hem kadin hasta grubunda 30 yas alt1, 30-45 yas arasi
ve 45 yas Ustii araliklarma gore yapilan analizlerde istatistiksel olarak fark
saptanmamistir.  Sahin ve ark da yaptiklar1 calismada geng ve yashi hasta
gruplarinda, disli ve dissiz esit sayida hastalarin goriintiilerini degerlendirmisler ve
yasin artmastyla MF-mandibulanin koronal noktasi arasmdaki mesafede degisim
olmadigint bildirmislerdir. Geng¢ ve yash hastalar1 disli ve dissiz olarak
gruplandirarak degerlendirdiklerinde anlamli bir fark oldugunu, digsiz hastalarda bu
mesafenin azaldigini bildirmisler ve bu mesafenin degisimine yasin degil de dental
durumun sebep oldugu sonucuna varmislardir (Sahin ve ark 2010). MF-

mandibulanin apikal noktas1 aras1 mesafeyi yas gruplarina gére degerlendirdigimizde
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de istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Sahin ve ark bu mesafe i¢cin de
digsiz olan hasta grubunda bu mesafenin azaldigmni ancak bu durumun yasla ilgili
olmadigini bildirmislerdir (Sahin ve ark 2010). Diger yandan Kingsmill ve Boyde
(1998) da yaptiklar1 calismada alveol kemik ile bazal kemik yiiksekligi arasinda bir
korelasyon oldugunu belirtmigler ve bazal kemigin hayat boyu sabit bir konumda
olmadigini, tipki alveol kemik gibi dis kaybimna bagli olarak degisebilecegini
bildirmiglerdir (Kingsmill ve Boyde 1998).

MF’nin agilma agis1 bolgede basta dental implant uygulamalar1 olmak iizere
intraoral cerrahiler agisindan Onem tagimaktadir. Dental implantlarin capa,
uzunlugunun yani sira aksini ve giris noktasini da etkilemektedir. A¢ilma agisinin
biiyiikk oldugu durumlarda implantin daha lingual taraftan yerlestirilmesi tercih
edilmektedir (Goyushov ve ark 2018). Literatiirde agilma acisinin 11-77 derece
arasinda degisen egimlerde oldugu bildirilmektedir (Caglayan ve ark 2014).
Calismamizda agilma agis1 sag tarafta ortalama 52,6° + 9,3°, sol tarafta 53,2° = 9,2°
olup her iki tarafta, cinsiyetler arasinda ve yas gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel

analizlerde anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Mandibular kanalin son bdliimiinde mental kanal olarak adlandirilan kisimda
tic farkli sekilde bir sonlanma goriilmektedir. Bunlar inferior alveolar sinirin
herhangi bir dongii yapmadan insisiv dalin1 verdikten sonra mental foramene
acilmasi, insisiv dalin1 verdigi hizada mental foramene ac¢ilmasi ve anteriora dogru
ilerlerken insisiv dalmni verip tekrar geriye yonelerek bir dongii yapip mental
foramene acilmasi seklindedir (Demir ve ark 2015). Klinik olarak daha ¢ok {izerinde
durulan igiincii sekil, anterior loop varhigidir. Klinisyenler anatomik yapilardan
tanimlanmis belirli bir uzakliga gore caligsalar da anterior loop degisen boyutlarda
karsimiza ¢iktigindan varliginin ve uzunlugunun tespiti 6nem arz eder. Kuzmanovic
ve ark (2013) 22 kadavra kesiti ile bunlarin panoramik radyografilerini kiyaslayarak
anterior dongiliyli tanimladiklar1 ¢alismada panoramik radyograflarin bu konuda
giivenilir olmadigini bildirmislerdir. Vujanovic-Eskenazi ve ark (2015) anterior loop
varligint ve uzunlugunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ayni hastalara ait 82
panoramik radyograf ve KIBT goriintiisii incelemislerdir. Caligmalarinda anterior
loop prevalansini panoramik radyograflarda %36,6 olarak bildirirken KIBT
gorlintiilerinde  %48,8 olarak bildirmiglerdir. Ayrica yaptiklar1 lineer ol¢iim
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kiyaslamasinda da panoramik radyografide goriintiiniin %1,87 magnifikasyona

ugradigini gostermislerdir (Vujanovic-Eskenazi ve ark 2015).

Bizim c¢alismamizda incelenen 296 hemimandibulanin 167’sinde (%56,4)
anterior loop varligir saptanmistir. Hem sag tarafta hem sol tarafta AL prevalansi
kadmlarda daha fazla goriilse de yapilan istatistiksel degerlendirmede AL’nin sag ve
sol tarafta goriilmesi agisindan kadmlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Literatiirde panoramik radyograflarla yapilmis ¢caliymalara
gore bizim prevalansimizin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak Li ve ark (2013)
tarafindan yapilan ¢aligmada daha once kadavra kesitleri, panoramik radyograflar,
BT ve de KIBT goriintiileri kullanilarak yapilmis ¢alismalardaki AL prevalansina ait
degerler derlenmistir. Bu degerleri inceledigimizde panoramik radyograflarda tespit
edilen degerlerin (%11, 27, 28) diger yontemlere gore daha diisiik oldugu dikkat
cekmektedir (Li ve ark 2013). Bu duruma panoramik radyografinin AL prevalansi ve
boyutu degerlendirilmesinde sinirlamalarinin mevcut olmasi sebep olmaktadir.
Apostolakis ve ark 320 KIBT goriintiisiinii degerlendirdikleri ¢aligmalarinda AL
prevalansin1 %48 olarak bildirirken Demir ve ark %59,5, Filo ve ark %69,7 olarak
bildirmiglerdir (Apostolakis ve Brown 2012, Filo ve ark 2014, Demir ve ark 2015).
Bizim ¢aligmamizla KIBT ile yapilmis ¢alismalar kiyaslandiginda yakin sonuglarla
karsilagilmasina ragmen literatiirde AL prevalansi incelenen caligmalarda genis bir
prevalans araligt mevcuttur. Daha dar bir aralik olusmamasinda popiilasyonlar arasi
farkliliklarin yani sira ¢aligilan tekniklerin ve denek sayilarmin farkli olmalarinin da

etkili olabildigi diisliniilmektedir.

AL prevalansma bakilan ¢aligmalarda genellikle AL wuzunluguna da
bakilmaktadir ve tipki prevalans calismalarinda oldugu gibi farkli teknikler ve
yontemlerle degerlendirmeler burada da s6z konusudur. AL uzunluguna bakilirken
basladig1 ve bittigi yeri tanimlamak gerekmektedir. Ornek ¢alismalarimizda oldugu
gibi bizim ¢aligmamizda da MF’nin distal smnir1 ile AL’nin sonlandig1 nokta arasi
mesafe Olciilmiistiir. Ancak AL’nin sonlandig1 noktay belirlemek ya da mandibular
insiziv kanalin basladig1 yerin tespiti gli¢ olabilmektedir. Burada dikkat edilecek bir
husus olarak arastirmacilar mandibular insiziv kanalmn c¢apmin ayrildigi kanaldan
daha kiiciik olmas1 gerektigini sdylemektedirler. Bu nedenle yaptiklar1 ¢aligmalarda
MIK c¢apin1 3 mm’den kiiclik olarak diisiinmiisler ve bu boyuttan biiyiik olan

boliimleri AL smirlarina dahil etmiglerdir (Apostolakis ve Brown 2012, Filo ve ark
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2014). AL degerlendirmesinde 6nemli olan bir diger nokta ise inceleme sirasinda
hangi kesitlerdeki goriintiilerin kullanilacagidir. Apostolakis ve ark (2012) oncelikle
pilot bir calisma ile AL uzunlugunu degerlendirmek icin optimum kesitleri tespit
etmeye calismuslardir. 11k olarak sectikleri 5 goriintiide (10 hemimandibula) aksiyal
kesit lizerinden AL uzunlugunu belirlemisler ve on bes giin sonra ayni kesit
iizerinden tekrarladiklar1 Olctimler ile ilk Olglimler arasinda biiyiikk farkliliklar
oldugunu bildirmislerdir. Daha sonra software programlarinin ulagilabilir tiim
rekonstriiksiyonlariyla goriintiileri iki hafta arayla tekrar degerlendirmisler, daha
giivenilir ve uyumlu sonuglar elde etmislerdir. Bu 6n c¢alismanin sonucunu goz
onlinde bulundurarak diger tiim goriintiileri birden fazla kesiti birlikte kullanarak
degerlendirmiglerdir (Apostolakis ve Brown 2012). Biz de ¢alismamizi bu

degerlendirme kriterlerini g6z onilinde bulundurarak gergeklestirdik.

Calismamizda AL uzunlugunun ortalama degerleri sag tarafta kadin
hastalarda 2,10 mm, erkek hastalarda 2,56 mm olarak belirlenirken sol tarafta kadin
hastalarda 2,26 mm, erkek hastalarda 2,30 mm olarak tespit edilmistir. Olgiilen
minimum deger 0,88 mm olarak kadin hastada goriiliirken maksimum deger 5,7 mm
ile erkek hastada goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu kadin ve erkek
hasta gruplarinda sag ve sol taraflar arasinda anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05).
Cinsiyetlerin birbirleriyle karsilastirilmasinda ise erkek hastalarda belirlenen
ortalama degerlerin hem sag tarafta hem sol tarafta kadin hastalardan yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu cinsiyetler arasi sag tarafta anlamli
bir farklilik varken sol tarafta tespit edilmemistir (sag: p=0,011, s0l:0,903).
Literatiirdeki yaymlar incelendiginde hem AL prevalanst hem de AL uzunlugu ile

ilgili istatistik sonuglarimizi destekleyen benzer ¢aligmalar mevcuttur.

Anestezi ya da cerrahi girisimlere baglh en sik komplikasyon inferior alveolar
sinirde (%64,4) meydana gelip, bunu oral cerrahi girisimlerde lingual sinir (%28,8)
izlemektedir. Mandibular kanal, mental kanal ve insiziv kanalin tasidig1 ndrovaskiiler
yapilarin hasar gdrmesi sonucu agri, parestezi, kanama gibi komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir. Interforaminal bdlgede dental implant yerlestirildikten
sonra alt dudakta kalict duyu bozuklugu insidansi %7-10 olarak bildirilmistir. Bu
bolgedeki norosensoryal degisimler, mental sinirin norovaskiiler demetinin
tanimlanmasiin ve korunmasmin basarisizligr ile iliskili komplikasyonlardir

(Prados-Frutos ve ark 2017). Hu ve ark kadavralar istiinde yaptiklar1 c¢alismada
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mental sinirin dallanma paternlerini incelemislerdir. Mental sinirin dort farkli dalini
tanimlasalar da bu bolgede biiyilkk anatomik degiskenligin mevcut oldugunu
belirtmisglerdir (Hu ve ark 2007). Basta implant uygulamalar1 olmak iizere cerrahi
girisimlerde mental sinirin korunmasi adina dallanmasinin yan1 sira anterior loop ve
mandibular insiziv kanal yapilari da Onem tasir. Yapilan Onceki caligmalara
bakildiginda ¢ok farkli araliklarda AL uzunlugu ve prevalansi bildirilmektedir.
Literatiirde en uzun deger 11 mm ile Neiva ve ark tarafindan belirtilmistir (Neiva ve
ark 2004). AL uzunlugunun tespiti Ozellikle MF’nin mesialine yerlestirilecek
implantin herhangi bir komplikasyona yol agmamasi istenmesinden Onemlidir.
Uchida ve ark yaptiklar1 ¢aligmada 70 kadavra (140 hemimandibula) kesiti lizerinden
ve bunlarm KIBT goriintiileri lizerinden AL uzunlugunu ve inferior kanal ¢apini
degerlendirip karsilastirmislardir. Elde ettikleri sonuglara gére KIBT’nin yapilan
Olclimlerde yeterince giivenilir sonuglar sagladigini bildirmislerdir. Arastirmacilar
AL uzunlugunda farkli varyasyonlar var oldugu icin Ozellikle implant
yerlestirilmesinde MF’i koruyan belirli sabit bir mesafe kavramimi gilivenilir
bulmamaktadirlar. Sabit bir mesafe yerine operasyon oncesi KIBT goriintiisii
tizerinden AL uzunlugu belirlenmesi, bdlge anatomisin detayli degerlendirilmesi

daha giivenilir olmaktadir (Uchida ve ark 2009).

Panoramik radyografilerde hem c¢apmimn olduk¢a kiiciik olmasi hem de
siirlarinin yogun kortikalize olmamasindan dolayimandibular insisiv kanalin tiim
uzunlugunu izlemek miimkiin olmamaktadir (Jacobs ve ark 2004). Goriinen kanalin
tespiti s6z konusu oldugunda, panoramik radyografinin sadece kanalin varlig: ile
ilgili bilgi saglayabilecegi bildirilmektedir. Panoramik radyografide insisiv kanalin
varligi, bliylik bir norovaskiiler demetin mevcut oldugunun ilk uyarisi olabilir.
(Topcu ve ark 2013). Wismeijer ve ark (1997) interforaminal bolgeye yerlestirilen iki
ya da dort implantla tedavi edilen 110 dissiz hastay1 inceledi. Her ne kadar mental
foramen her zaman operasyon sirasinda tanimlanmis ve tiim implantlar mental
foramenlerin en 6n smirindan en az 3 mm uzak yerlestirilmis olmasina ragmen,
olgularin %7'sinde alt dudakta kalict duyusal bozukluk olustugunu bildirmislerdir
(Wismeijer ve ark 1997). Insiziv kanalm dogru tammlanamamasi noral hasar,
hematom gibi komplikasyonlarm yani sira insisiv kanalin ¢apt olan yaklagik 2
mm'lik araliga komsu olarak yerlestirilmis implantin osseointegrasyonuna da engel

olabilir (Mardinger ve ark 2000). Pires ve ark (2012) mandibular insiziv kanalin
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varligmi  hem panoramik hem de KIBT goriintiileri iizerinde arastirarak
kiyaslanuglardir. KIBT de %83 oraninda MIK varlig: tespit edilirken ayn1 hastalarin
panoramik radyografileri incelendiginde bu oranin %11’e diistiigiinii bildirmislerdir.
Tim bu bilgilerin 151831nda cerrahi uygulamalar Oncesi kesitsel goriintiileme ile

degerlendirmenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Pires ve ark 2012).

Calismamizda incelenen 296 hemimandibulanin 170’inde (%57,4) MIK
varligi net bir seklide tespit edilmistir. Cinsiyetlerde ve taraflarda goriilmesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Literatiirde
KIBT goriintiileri iizerinde yapilan ¢esitli ¢alismalarda MIiK prevalanst %71,6,
%78.,5, %83 gibi ¢esitli sikliklarda bildirilmektedir (Pires ve ark 2012, Hong ve ark
2013, Pereira-Maciel ve ark 2015, Ramesh ve ark 2015). Mandibular insiziv kanalin
net sekilde goriildiigli oranlar daha da azalmaktadir. Kanalin sinirlarinin kortikal
iceriginin az olmasi net goriiniirliigi etkilemektedir. Baz1 yazarlar, insiziv sinirin
intramediiller bosluklardan gectigine ve kortikal sinirl bir kanala girmedigini ileri
siirmektedir. Ancak ileri goriintiileme yontemleri sayesinde MIK varligi ve

uzunlugunu saptamak miimkiindiir (Pereira-Maciel ve ark 2015).
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5.SONUC

Mental foramenin morfolojik ve morfometrik O6zelliklerini inceledigimiz
caligmamizda sinirl bir Tiirk popiilasyonu degerlendirilmistir. Mental foramenin sik
rastlanan sekli oval olurken pozisyon ise yliksek oranda P3 ve P4 seviyeleri
olmustur. Boyutsal dlgiimler incelendiginde erkek hastalara ait degerlerin kadnlara
gore daha yliksek oldugu istatistiksel olarak tespit edilmistir. Digsel durumun ekarte
edildigi ¢aligma grubumuzda mental foramene ait degerlerin yasa bagli olarak
degismedigi tespit edilmistir. Calismamizla mandibular kemigin karakteristik
yapilarindan olan mental foramenin popililasyonumuza ait O6zellikleri ortaya
konmustur.

Anterior loop ve mandibular insiziv kanal goriilme siklig1 degerlendirilmis ve
%358, %57,4 oranlarinda tespit edilmistir. 148 hastanin 27’sinde (%18,24) hicbiri
gozlenmezken %81,76 oraninda en az bir yarim cenede bahsedilen yapilara
rastlanmigtir. Goriilme sikligi bu kadar fazla iken bolgeyi ilgilendiren cerrahi
girisimler oncesi detayli bir analizin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte
anterior loop uzunlugu da degerlendirilmis 0,88 mm ile 5,7 mm arasinda degisen
degerlerde oOlglimler elde edilmistir. Bu da gilinlimiizde yaygin ve popiiler olan
implant uygulamalarinda bolgeden uzaklikta sabit giivenli bir mesafe kavramini
gecersiz kilmaktadir. Dis hekimleri ilgili bolgelerde uygulayacaklari anestezi ve
cerrahi girisimlerde komplikasyonlarin 6niine gegcmek adina olast varyasyonlar1 goz
ard1 etmemeli, i¢ boyutlu degerlendirme yontemlerinden endike olan durumlarda

faydalanmalidir.
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