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1.GIRiS

Foramen mandibulae (FM), ramus mandibulae’nin i¢ yiiziinde yer alir ve canalis
mandibulae’nin  giris  kismini  olusturur. Canalis mandibulae’nin  bir kismi
mandibulanin ramusunda bir kismi1 da corpus kisminda bulunur. Mandibulanin ramus
kismindan baslayan bu kanal corpus mandibulae’nin dis yiiziinde foramen mentale
olarak disa a¢ilir. Bu kanal iginde a.alveolaris inferior, v.alveolaris inferior ve n.
alveolaris inferior birlikte seyreder (Aksu ve ark.,2007). N.alveolaris inferior ayni
tarafta orta hatta kadar dislerin, dis etinin ve kemigin duyusunu alirken a.alveolaris
inferior ve v.alveolaris inferior bu bolgelerin beslenmesini saglar (Sancak ve
Cumhur, 2002).

Siit azilar1 ve daimi azilarin restoratif, pulpal ve cerrahi tedavilerinde
mandibula kiriklarinda ve mandibulay1 ilgilendiren kemik i¢inde yapilacak biitiin
cerrahi girisimlerde mandibular anestezi tercih edilen bir anestezi teknigidir. Ancak
rutin uygulamalar arasinda n.alveolaris inferior blokaji en zor olanidir. Mandibula
yiiziin yasla birlikte morfolajik olarak en ¢ok degisime ugrayan kemigidir. Bu
degisim c¢ocuklarda gelisimle alakali olarak puberte donemine kadar cok fazla
degiskenlik gostererek devam eder. Puberteden sonra ise degisim hizi yavaslayarak
devam eder. Cocuklara mandibular anestezi teknigi wuygulanirken FM’nin

lokalizasyon farkliliklar1 g6z ontlinde bulundurulmahidir (Saglam,2005).

Mandibular anestezide FM lokalizasyonunun dogru bir sekilde belirlenmesi
oldukca onem arz eder. Aksi takdirde yanlis yere yapilan anesteziler sonucu

trismustan gegici fasiyal paralizi’ye kadar bir¢ok komplikasyonla karsilasilabilir

(Saglam,2005).

Yetiskinlerde foramen mandibulae yerini degerlendiren birgok c¢aligsma
olmasina ragmen, ¢ocuklarda biiyiimeye bagl foramen mandibulae’nin lokalisazyon
degisiklikleri nadiren bildirilmistir. Caligmamizda pediatrik populasyonda FM

lokalizasyonunu belirleyerek ve yasla birlikte degisikliklerini tanimlayarak yapilacak



olan mandibular anestezide komplikasyonlar1 en aza indirmek adina agiz, dis ve ¢ene

cerrahlarina ve anestezistlere katki saglayacagini umuyoruz.



1.1.Kafa Kemikleri Hakkinda Genel Bilgiler

Bas iskeleti olarak da bilinen cranium, neurocranium ve visserocranium adi verilen
bir dizi kemigin birlesmesiyle olusur. Cranium kemikleri kafatasinda g¢evreledigi
kisimlara gore isimlendirilirler. Bunlardan beyni ¢evreleyen kemik kisimlari
neurocranium, agiz ve burun bosluklarini c¢evreleyen kemik kisimlart ise

visserocranium olarak adlandirilir (4rinct ve Elhan,2014; Moore and Agur, 2006).

Yiz iskeleti olarak bilinen visserocranium kemiklerini ise os lacrimale, 0s
nasale, os palatinum, os zygomaticum, concha nasalis inferior, vomer, maxilla ve
mandibula olusturur. Bunlar toplamda 14 adettir (4rinct ve Elhan,2014; Dere,1999).

1.2.Mandibula Anatomisi

Alt ¢ene kemigi olarak da bilinen mandibula, kafatasinin 6nden goriiniisiinde en altta
yer alan, aktif hareketleri olan, en gii¢lii ve en biiyiikk kemigidir. Viscerokranium'u
olusturan kemiklerden sadece mandibula, hareketli eklemler yardimi ile kafa
iskeletine baglanmistir (Dere, 1999; Arinct ve Elhan,2014). Sadece temporal kemikle
eklem yapan mandibula clavicula’dan sonra kemiklesmeye baglayan ilk kemiktir

(Ozan,2014).

Mandibula; ¢igneme ve yutkunma fonksiyonlarina katkida bulunacak o6zel
konum ve yapida olusmustur. Mandibula’y1 (U) harfi sekinde yatay goriiniimlii bir
corpus kismi ve bunun arka kisimlarina bagli dikey uzanan iki adet ramus denilen
kismi olmak tizere iki kisimda incelemek miimkiindiir (Sancak ve Cumhur,2002).
Ramus mandibula ve corpus mandibula arkada angulus mandibula denilen bir a1
yaparak birlesirler. Gonion olarak adlandirilan ve angulus mandibulada bulunan bu

nokta 6nemli bir antropolojik noktadir (Yi/dwrim,2005).
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Sekil 1.1: Altgene kemigi. Mandibula,; onden goriiniis (Sobotta,2001)

1.2.1. Corpus Mandibulae

Mandibulanin horizontal kismini olusturan bu boélim disler, alveoller (pars
alveolaris) ve kemigin taban bolimiinden (basis mandibula) olugsmaktadir. Disler
mandibulanin govdesinde bulunan pars alveolaris icerinde yer alirlar. Corpus
mandibula’nin tist kism1 arcus alveolaris inferior adi verilen alt ¢ene alveol arkini
olusturur. Alveolar par¢anin iist yliziinde alt gene disleri i¢in alveoli dentales adi
verilen ¢ocuklarda c¢ikmamis dislerin yer aldigi g¢ukurlar yer alir. Bu cukurlar
zamanla dis kaybina bagli olarak basincin da etkisiyle resorbe olurlar. Bu nedenle
¢ocuklarda alveolar par¢anin daha genis olmasi beklenir. Septa interalveolaria dis
cukurlarini birbirinden ayiran ince kemik bolmeleridir. Septa interradicularia ise
ayni dis koklerinin oturdugu ¢ukurcuklar arasindaki bolmelerdir. Alveoler parcanin
dis yiiziinde yer alan dis kokleri tarafindan meydana gelen kabarinti1 sekline jugo
alveolaria denir (Dere,1999; Sancak ve Cumhur, 2002; Arinct ve Elhan, 2014;
Ozan,2014).

Iki corpus ikinci yas igerisinde &n-orta kisimda birleserek symphysis
mentalis’i (symphysis mandibulae) olusturur. Tiberkiillerin biraz iist arka tarafina



denk gelecek sekilde sagli sollu bulunan 2.premolar disin alt kisminda bulunan
deliklere foramen mentale adi verilir. Canalis mandibulae’nin dis agzini olusturan bu
delikten v.a.n.alveolaris inferior’un terminal dallar1 olan v.a.n.mentalis geger. Bu
delikten geriye dogru tuberculum mentale’den baslayip ramus mandibulae’nin 6n
kenarina kadar uzanan m.platysma, m.depressor anguli oris ve m.depressor labii
inferioris kaslarina tutunma yeri olusturan bu oblik ¢izgiye linea obliqua
denilmektedir (Dere,1999; Sancak ve Cumhur, 2002; Arinct ve Elhan, 2014;
Ozan,2014).

1.2.2. Ramus Mandibulae

Genis dikdortgen kenarli olup dogumdan eriskinlige kadar dikligi artan ve corpus
mandibulae’nin her iki tarafindan yukar1 ve arkaya dogru uzanan 4 kenarli, 2 yiizli
ve 2 ¢ikintili kalin kemik laminadir (Dere,1999; Sancak ve Cumhur, 2002; Yildirim,
2014). Arka tist kisminda az bir boliimii hari¢ m.masseter’e orjin teskil eden dis yiiz
tizerinde kiiglik oblik ¢izgiler bulunur (Yildirim, 2014). Angulus mandibulanin dig
yiizdeki pirtiiklii alana tuberositas masseterica, i¢ yiiziindekine ise tuberositas
pterygoidea denir ve bu alana m.pterygoideus medialis denilen ¢igneme kasi yapisir
(Sancak ve Cumhur, 2002; Ozan, 2014).

Ust kenarinda incisura mandibula olarak adlandirilan agikligi yukari bakan,
genis, yarimay seklinde, yayvan bir g¢entik bulunur (Dere,1999; Yildirim, 2014).
A.v. masseterica ve n.massetericus fossa infratemporalis’e dogru bu c¢entikten
gecerek uzanir (Ozan, 2014). Bu gentigin 6n ve arka uglari yukariya dogru uzanarak
iki ¢ikinti meydana getirir (Dere,1999). Bu ¢ikintilardan 6nde bulunan, tepesi tam
ticgen seklinde olan, ince ve keskin olana processus coronoideus denir (Dere,1999;
Sancak ve Cumhur, 2002). Bu ¢ikint1 sahistan sahisa farklilik gostermekle birlikte
on kenar1 agagida linea obliqua, i¢ tarafta da 3.molar disin medial duvari ile devam
eder (Arinct ve Elhan,2014; Yildiruim, 2014 ) ve m.temporalis’e tutunma noktasi
olusturur (Drake et al., 2007). Genis, kalin olan ve arkaya dogru uzanan ¢ikintisina

ise processus condylaris adi verilir (Yildirim, 2014 ). Processus condylaris’in iist ucu



elips seklinde genisleyerek diiz bir eklem yiizii olusturur ve bu kisim caput
mandibula adin1 alir (Dere,1999). Caput mandibula temporal kemikteki fossa
mandibularis ile eklemleserek bu sayede cranium’un tek hareketli kemigi olma
ozelligini gosterir (Yildirim, 2014 ). Mandibula ve temporal kemik arasinda olusan
bu ekleme art.temporamandibularis adi verilir (Drake et al., 2007). Caput
mandibulanin hemen altinda yer alan processus condylaris’i ramus’a baglayan dar
kisma collum mandibula denir (Dere, 1999). Collum’un 6n yiiziinde bulunan igine
parmak ucunun oturabilecegi genislikte olan ve m.pterygoideus lateralis ad1 verilen
cigneme kasmin tutundugu fovea pterygoidea isimli sig bir ¢ukur bulunur (Dere,
1999; Ozan, 2014). Yukarida n.auriculotempolaris, asagida a.maxillaris ile komsu
olan collum mandibulae caput mandibulae’nin medialine dogru genisler ve yassilagir

(Ozan, 2014).

Ramus mandibulae’nin 6n kenar1 asagi dogru ikiye ayrilarak trigonum
retromolare denilen iiggen bir alan olusturur (Yu/dirim, 2014). Bu alan 6n sinirint son
molar disin arkasi olustururken {ist sinirmi tuber maxilla olusturur. Lateralden linea
obliqua, medialden ise son molar dis ile processus coronoideus’u birlestiren hayali
bir ¢izgi bu {iggen alanin sinirlarini olusturur. Son molar digin arkasinda kalan gukur

alan fossa retromoaris olarak isimlendirilir (Ozan,2014) .

1.2.3. Foramen Mandibulae

Ramus mandibulae’nin i¢ yiiziinde kalan bu delik bir cukurlugun devami gibi
goriilen irregular bir deliktir. Yeri tragus’tan masseter kasinin alt yapisma yerinin 6n
kismina ¢izilen c¢izginin ortasina rastlar. Oval, licgen ya da ig seklinde olabilir
(Saglam, 2005). FM’nin giris kisminda 6n-i¢ kismina dogru lingula mandibulae
denilen kemik ¢ikintis1 vardir. Bu ¢ikintiya lig.sphenomandibulare denilen ligament
yapisir. Linea mylohyoidea’nin arka boéliimiinden lingula mandibulae’nin arkasindan
One ve asagiya egik olarak inen ve sulcus mylohyoideus adini alan bir oluk yer alir.
Bu olukta v.a.n. mylohyoideus bulunur (Ozan, 2014; Yildirim, 2014; Dere.1999).



Foramen mandibulae’nin genisligi 0,2-1,1 cm arasinda degisir. Yeri ise alt azi
dislerinin 1cm kadar yukarisindan gecen bir ¢izgi iizerine diistiigli diisiiniiliir. Ancak
yasla birlikte dislerin dokiilmesi ve kemigin atrofisi nedeniyle bu yiikseklik
degisebilir. Bu degiskenlik nedeniyle raphe pterygomandibulare ortasindan
horizontal yonde gecen bir ¢izgi diisiiniiliir. Bu ¢izgi ayn1 zamanda coronoid ¢entigin
en derin yerinden geger. FM ramus mandibulae’nin 6n kenar1 ile arka kenari

arasindaki uzakligin tam ortasina denk gelmektedir (Saglam, 2005).

Foramen mandibulae ramus mandibulae’dan baslayip kemigin icinde canalis
mandibulae olarak devam eder. Dis yiizde foramen mentale ile sonlanan bu kanalin
bir kism1 mandibulae’nin ramus kisminda yer alirken bir kismi da corpus kisminda
bulunur. Kemigin 2/3 ‘liik kism1 kemigin i¢ yiiziine daha yakinken 1/3’liik kismi ise
dis yliziine daha yakin seyreder. Dis alveollerinin hemen altinda seyrederek kiigiik
kanalciklarla dis alveolleriyle birlesir. Bu kiiclik kanalciklar foramen mentale
yakinindan baglayarak on tarafa dogru uzanir ve kesici dis alveollerine baglanirlar
(Arinct ve Elhan, 2014). V.a.n. alveolaris inferior FM’den canalis mandibulae i¢ine

girerek alt disleri besler ve bu bolgenin duyusunu tasgir (Ozan, 2014).

UTy-UST [arartaim goTurmasgs
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Sekil 1.2: Altcene kemigi, Mandibula,medialden gériiniis (Sobotta,2001)



1.2.4. Mandibulaya Yapisan Cigneme Kaslar

Her iki tarafta da dort tane olan ¢igneme kaslar1 n.mandibularis’in dallar1 tarafindan

inerve olurlar (Ozan,2014).

M.masseter: Dort koseli olan bu kas mandibula’nin ramus mandibulae’nin
dis yiiziine ve proccesus coronoideus’a yapisir. Mandibula’ya elevasyon ve hafif
protraksiyon yaptirir. Agiz acgildiginda kasilarak mandibula’yr yukarit kaldirarak
agzin kapanmasini saglar. Orta ve derin pargalar1 ise az miktarda retraksiyon
yaparlar. Oklizyon hareketiyle 1sirma ve c¢igneme esnasinda disleri birbirine
yaklastirir. Diglerimizi siktigimiz zaman bu kas1 palpe edebiliriz (Sancak ve Cumhur,
2002; Ozan, 2014, Yildirim, 2014).

M.temporalis: Mandibula’daki processus coronoideus’a ve son molar dis
hizasina kadar ramus mandibula’ya yapisir. On lifleri molar disleri birbirine
yaklagtirarak mandibula’ya elevasyon yaptirir. Boylece agiz kapanmis olur. Arka
lifleri ise mandibula’y1r agzin kapanmasi esnasinda fossa mandibularis’e dogru
arkaya cekerek retraksiyon hareketini yaptirir (Sancak ve Cumhur, 2002; Ozan,
2014; Yildirim, 2014).



m.temporalis

m.masseter

Sekil 1.3: Cigneme kaslarinin (m.masseter ve m.temporalis) lateralden
goriiniigii (Netter, 2010).

M.pterygoideus lateralis: Kalin ve kisa olan bu kasin superior ve inferior
olmak {iizere iki basi vardir. Collum mandibulae’nin dis yiizii ile eklem kapsiiliine
yapisan bu kas iki tarafli kasilarak mandibula’y1 asag1 ¢cekerek depresyon hareketini
gergeklestirir. Ayni zamanda mandibula’y1r 6ne dogru ¢eker bdylece agiz agilmis
olur. Tek tarafli kasildiginda ise mandibula’nin saga sola hareket etmesini saglar. Bu
kas agz1 acan tek ¢igneme kasidir (Sancak ve Cumhur, 2002; Ozan, 2014; Yildirim,
2014).

M.pterygoideus medialis: Ramus mandibulae’nin i¢ yiiziinde yer alan bu kas
mandibula’ya elevasyon yaptirarak agzin kapanmasma yardim eder. Ayrica
m.pterygoideus lateralis ile birlikte mandibula’ya protraksiyon ve rotasyon yaptirir
(Sancak ve Cumhur, 2002; Ozan, 2014; Yildirim, 2014).



.pterygoideus
lateralis

medialis

Sekil 1.4: Cigneme kaslarinin (m.pterygoideus medialis ve m.pterygoideus
lateralis) posteriordan gériiniisii (Netter,2010).

Cigneme kaslari disinda m.geniohyoideus, m.mylohyoideus,
m.digastirucus’un 6n karnt ve m.platysma agzin agilmasina yardim eden yardimci

kaslardir (Ozan, 2014).

1.3. Mandibula Embriyolojisi

Kemiksel yap1 olarak mandibulanin gelisiminde 6nemli bir rola sahip olan meckel
kikirdagi kondrokranium’un bir parcasidir. Biiyiik kismi zarsal olarak kemiklesen
mandibula igin destek vazifesi gbéren primordiyal bir kikirdaktan olusan Meckel
kikirdagi timpanik ve mandibular kisim olmak tizere iki kisimdan meydana gelir.
Mandibulanin olusmasi Meckel kikirdaginin g¢evresindeki mezensimin yogunlasip

ossifikasyon yolu ile kemiklesmesiyle gerceklesir (Sadler,1996).
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Prenatal donemde mandibula sag ve solda zarsal bir kemiklesme gosterek iki
kemik halinde olusmaya baslar. Intrauterin hayatin 40.giiniinde bu kemiklesmeye
dair ilk belirtiler kendini gdstermeye baslar. Ilk olarak mentalis’in biraz gerisine
denk gelecek sekilde esas ¢ekirdek denilen bir kemiklesme noktasi olusur. Bu olusan
kemik daha sonra 6ne dogru gelismeye devam ederek nervus mentalis’in etrafini
cevirerek foramen mentalis’i olusturur ve orta kisma symfisiz’a dogru ilerler. Diger
taraftan One arkaya, dikey olarak da asagiya dogru genisleyen kemik dokusu meckel
kikirdaginin dis yiiziinde lame exterene adi verilen bir dig lamina olusturur. Lame
exterene’nin alt kisminda olusan bir ¢ikintt meckel kikirdaginin dig yiizeyini takip
ederek genisler ve lame interne denilen i¢ laminayr olusturur. Bu i¢ ve dis
laminalardan ¢ikan kemiksel wuzantilar mandibula’nin damar sinir paketini
olustururlar. Bu uzantilardan yukarda olan1 karsilikli ilerleyerek canalis
mandibularis’i meydana getirirler. Geri kalan kismi ise dis folikiillerini olustururlar.
Boylece esas c¢ekirdekten corpus mandibulae’nin biiyilk bir kismi ile ramus

mandibulae’nin da alt kismi1 olusmus olur (Sadler, 1996; Iseri, 2010; Avei,2008).

Sag ve solda iki kemik halinde olan mandibula’nin menton denilen ¢ene ucu
kemiklesme noktalar1 olusur. Olusan bu her iki kemik kitlesi fetal hayatin 9. ayina
dogru ortada birleserek kaynasir ve symphysis mandibulae denilen anatomik noktay1
olusturur. 3. ve 4. aylarda meckel kikirdagindan olusan ii¢ adet ikincil kikirdak
ramus’un olusumunda rol oynar. Bu kikirdaklar angulus mandibulae, processus
coronoideus ve processus condylaris’i olusturur (Sadler,1996;  Iseri, 2010,
Aver,2008).

Dogum sirasinda % oraninda enkondral kemiklesme ile mandibulanin kemik
yapist olusmus olur. Dogumdan sonra postnatal hayatta kemik olusumu devam eder

(Sadler, 1996, Iseri, 2010; Aver,2008).
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1.4. Yasa Bagh Mandibula Degisiklikleri

Mandibula yiiziin en dinamik yasa bagli en ¢ok morfolojik degisime ugrayan
kemigidir. Mandibula’nin sekli, biyiikligi ve dis sayisi, yasa baglh olarak
degiskenlik gosterir. Dogumda iki kesici, bir kopek ve iki molar siit dislerinin
cukurlarinin oldugu basit bir yapisi vardir. Yenidoganda sadece fibroz bir eklem olan
symphysis mandibulae ile birlesmis iki yarim pargadan olusur. Canalis mandibulae
dogumda daha genis olmakla birlikte kemigin alt kismina daha yakindir. Foraman
mentale 1. molar disin siit disi alveolii’niin altina denk gelecek sekilde yer alir.
Angulus mandibulae agis1 yaklasik olarak 175° ’dir. Kondillerden daha yukarida
bulunan processus coronoideus daha biyiktir. Caput mandibulae, corpus

mandibulae’nin iist seviyesindedir (4drinct ve Elhan, 2014, Moore and Agur, 2006).

Dogumdan sonra bir yas civarinda mandibula, symphysis mandibulae’da
kaynasarak tek parca seklinde goriiliir. Bu eklemin onceki yeri yetiskinlerde bir
kemik c¢ikintis1 seklinde goriiliir. Ikinci yasin sonlarina dogru kaynasma tamamlanir

(Arinct ve Elhan, 2014,; Moore and Agur, 2006).

Corpus mandibulae processus alveolaris’i olmayan bir kabuk seklindedir ve
foramen mentale’nin arka kismina dogru biiyiir. Clinkii bu kisimda primer digler yani
stit disleri i¢in yer gereklidir. Dis koklerinin yerlesecegi pars alveolaris’ler de biiytir
boylece mandibula gévdesi de biiylimiis olur. Yaklasik 6. ayda ¢ikmaya baslayan siit
disleri ve yasamin 6. yilindan itibaren ¢ikacak olan kalici dislerin gelisimi ve
barinmasi ig¢in corpus mandibulae ’da bir genisleme s6z konusudur. Kalici dislerin

cikis1 ergenlik donemine kadar tamamlanmaz (Arinct ve Elhan, 2014, Moore and

Agur, 2006).

Kalic1 diglerin ¢ikmasiyla birlikte linea mylohyoideanin hemen {izerinde
canalis mandibulae’y1 goriiriiz. Yas ilerledik¢e angulus mandibulae’nin agis1 giderek
daralir ve 4. yilin sonunda yaklasik olarak 140° civarinda olur. Eriskinlerde ise ramus
mandibulae’nin diklesmesiyle bu a¢1 daha da kiigiilerek 110° - 120° civarinda ol¢iiliir

(Arinci ve Elhan, 2014; Moore and Agur, 2006).
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Processus condylaris’lerin biiyiimesi puberteyle birlikte artar ve kizlarda 12,5,
erkeklerde ise 14 yasinda en yiiksek seviyeye ulasir. Bu biiylime bireysel degisiklik
gostermekle birlikte kizlarda 17 erkeklerde 19 yasinda durur (Moore and Agur,
2006).

Dogumda higbir siit disinin kok kalsifikasyonu baslamamistir. Sadece mine
kalsifikasyonu olustugundan alveolar kemik olusmaz. Yine ayni sekilde bunun tersi
distintiliirse ileri yaslarda dislerin dokiilmesiyle dis yuvalari kemiklesir ve processus
alveolaris’ler tamamen rezorbe olur. Buna bagli olarak corpus’un iist kismi kiigiiliir
ve sadece linea obliqua’nin alt kismi kalir. Canalis mandibulae tekrar {ist kenara
yakinlasir ve ayni ¢ocuklukta oldugu gibi 140°°ye ulasir (Arinct ve Elhan, 2014;
Moore and Agur, 2006).

Dogumdan sonraki ilk yilda meydana gelen hizli gelisim temposu 3-6 yaslar
arasinda biraz yavaslar. 6. yasta 6 nolu disin ¢ikmasiyla birlikte dikey gelisim
hizlanir. Sonra diigen gelisim hiz1 yeniden 2.premolar dislerin ¢ikmasiyla yeniden
artar. Biiyiime kizlarda 17-18 erkeklerde ise 20 yasa kadar siirer ( Moore and Agur,
2006).

1.5. Mandibula Kiriklar:

Mandibula, sekli ve korumasiz yapisi nedeniyle os nasale’den sonra en sik kirilan
yiiz kemigidir. En ¢ok kirigin goriildiigii alanlar kopek dislerinin oldugu kiispit alan
ve 3. molar dislerinin oldugu kisimdir. Bu kisimlarda kiriklarin ¢ok fazla goriilme
sebebi 3. molar dis bolgesinin kismi olarak ¢ikmaya baslamis azi disi nedeniyle
zayiflamis olmas1 ve ayni sekilde kiispit bolgesinin uzun disler sebebiyle zayiflamis
olmasindan kaynaklanir (Hansen,2013). Mandibula, anatomisi geregi ¢oklu kiriklara
yatkindir. Mandibula kiriklar1 genelde iki karsi1 kirik seklinde olur. Ornegin, geneye
alinan sert bir darbe sonucu bir tarafta meydana gelen mandibula boynu kirigiyla
birlikte karsi tarafta da corpus mandibulae kirigi olusur. Kirik sonrasinda

m.mylohyoideus’un mandibulaya yelpaze gibi tutunmasindan dolay: bu bolgede kas
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lifleri arasinda kan birikir. Olusan ekimoz klinik olarak agiz tabaninda ezik olarak
goriilir (Moore and Agur, 2014). Kirikla birlikte n.alveolaris inferior’un kesilmesi
veya hasarina bagli olarak mandibula dislerde, gingivada, alt dudak ve ¢ene ucunda
duyu kayiplar1 gorilebilir (Cizmeci ve ark,1999). Mandibula kemigi ¢igneme ve
konusmada ¢ok Onemli bir rol oynadigi icin bu kiriklarin diizeltilmesini sadece

kozmetik olarak diisiinmemek gerekir ( Gokcan ve ark., 2009).

Travmanin yeri ve siddetiyle birlikte mandibulanin zayif noktalarinin
etkilesimi sonucu mandibulada degisik sekillerde kirik olusabilir. Kirik dogrudan
darbe alinan yerde olusabilecegi gibi kars: taraf zayif noktalarda ya da her iki tarafta
birlikte olusabilir. Processus coronoideus kiriklart nadir goriilmekle birlikte
genellikle tek tarafli goriiliir. Mandibula boynu kiriklart siklikla transvers olarak
gorillir ve kirikla birlikte ayni taraf temporamandibular eklemde dislokasyon
gozlenir. Oblik sekilli olan angulus mandibulae kiriklar1 ise 3. molar dig alveoliinii
icine alacak sekilde gergeklesir. Bu bolgede ¢ikmamis bir molar dis zayif nokta
olusturur. Corpus mandibulae kiriklar1 ise kanin dis alveoliinii igine alacak sekilde
olusur. Bu bolgeye alinan bir darbe sonucu anatomik olarak zayif nokta olan foramen
mentale’den gegen bir kiriga sebep olabilir. Karsi tarafta da angulus ya da
subkondiler bolgede bir kirik olusabilir. Ramus mandibulae, ¢igneme kaslar
tarafindan desteklendigi i¢in bu bdlgede, mandibulanin kondilleri, angulus ve corpus

kisimlarina gore daha az kirik olusur (Gékcan ve ark., 2009; Moore and Agur, 2014).

Mandibula kiriklarmin olusmasinda alinan darbenin yeri kadar darbenin hizi
da kingm olus seklini belirleyen o6nemli etmenlerdendir. Ornegin corpus
mandibulae’ya gelen diisiik hizli bir darbe sonucu genelde aymi tarafta bir corpus
kirig goriiliirken kars tarafta subkondiler kirik meydana gelir. Ancak darbe siddetti
olursa ayni tarafta pargali kirik goriiliirken karsi tarafta kirtk olusmayabilir ( Gékcan

ve ark., 2009).
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Sekil 1.5: Ug¢ boyutlu (Bilgisayarli Tomografi)BT de mandibula kiriginin
goriiniimii ( Arosarena,2012).

1.5.1. Pediatrik Mandibula Kiriklari

Erigkinlere gore pediatrik hastalarin kemik dokusu daha elastik oldugundan asir
ayrilmis ya da ¢ok parcali kirik olma olasili§i daha diisiiktiir. Mandibula kiriklarini
biiyiik oranda yas aga¢ kirig1 olarak gérmek miimkiindiir. Heniiz ¢ikmamais disler bu
hastalarda zayif nokta olusturacagindan ve tamamlanmamis kemik gelisimi
nedeniyle kondil boélgesine yapilacak olan cerrahi girisimlerde c¢ok dikkatli
olunmalidir. Bu miidahaleler biiyiime noktalarina zarar verebilir. Genelde angulus,
corpus ve parasimfizis kiriklarinda bir ayrilma s6z konusu degilse kapali rediiksiyon
ile tedavi edilirler. Ayrilmig kiriklarda ise son yillarda gelistirilen poly-L-laktat’tan
tiretilmis olan plak ve vidalar kullanilarak mandibula kiriklart en az yan etkiyle

onarilmaya ¢alisilmaktadir (Ozgenel ve ark.,2004; Gékcan ve ark., 2009).
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1.6. Nervus Alveolaris Inferior

Besinci kranial sinir olan n.trigenimus’un en kalin ve en biyiikk dali olan
n.mandibularis hem duyu hem motor lifler tagir. Duyusal gangliondan gelen duyu
lifleriyle motor lifler foramen ovale’de birlesir ve buradan gectikten sonra fossa
infratemporalis’e ulasir. Burada n.pterygoideus medialis ve r.meningeus olmak iizere
iki dal verir. Bu dallar1 verdikten sonra 6n ve arka olmak iizere iki turuncus’a ayrilir

(Sancak ve Cumhur, 2002; Ozan, 2014).

Truncus anterior’dan ¢ikan dallar n.massatericus, n.buccalis, n.pterygoideus
lateralis ve nn.temporalis profundi’dir. Bunlardan n.buccalis yanak mukozasinin
duyusunu tasirken diger sinirler ayni isimde olan ¢igneme kaslarini uyarirlar (Ozan,

2014).

Truncus posterior’dan li¢ dnemli dal ¢ikar:

1. N.auriculotemporalis: Iki kok halinde baslayan bu sinir arasindan
a.meningea media gecer. Daha sonra bu kokler birleserek lig.sphenomandibulare ve
collum mandibulae arasindan gecerek a.v.temporalis superficialis’in arkasinda
yukartya dogru seyreder. Meatus acusticus externus, art.temporamandibularis, tragus
ve temporal bolgenin deri duyusunu alan bu sinir ayn1 zamanda iginde tasidigi
postsinaptik parasempatik lifler sayesinde parotis bezini inerve eder (Sancak ve
Cumhur, 2002; Ozan, 2014).

2. N.lingualis: Dilin 2/3 6n boliimiiniin, agiz dosemesinin ve alt g¢ene
gingiva’sinin duyusunu tasir ve parasempatik lifleri de bulundurur. Parasempatik
lifleri, ganglion submandibulare’nin inervasyonundan sorumludur. M.pterygoideus
lateralis’in arkasindan, m.stylogossus ve m.constrictor pharyngis superior’un
tizerinden gecerek submandibular bolgeye ulasir. Burada ductus submandibularis’in

once lizerinde sonra altinda seyrettikten sonra dilde dagilir. N.facialis’in bir dali olan
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chorda tympani m.pterygoideus lateralis’in arkasinda bu sinirle birlesir (Sancak ve
Cumhur, 2002; Ozan, 2014).

3. N.alveolaris inferior: M.pterygoideus lateralis ’in arka kismindan asagiya
dogru inerken lig.sphenomandibulare ve ramus mandibulare arasindan gegerek
foraman mandibulae’dan ayni isimli ven ve arterle birlikte canalis mandibulae igine
girer. Kanala girmeden Once m.mylohyoideus ve m.digastiricus’un venter
anterior’una motor dallar verir. N.mylohyoideus lig.sphenomandibulare’yi deldikten
sonra sulcus mylohyoideus’ta seyreder. Ayrica n.alveolaris inferior 1. ve 2.premolar
dis aras1 seviyede r.insisivus ve n. mentalis olamak tiizere iki u¢ dal verir. Kanal
icinde plexus dentalis inferior adi verilen bir sinir ag1 olusur. Bu pleksustan ayrilan
ve rami dentales inferiores adi verilen dallar da alt ¢cene de kiiclik azi, biiyiik azi
disleri ile bu dislere ait dis etlerine dagilirlar ve buralarin duyusunu alirlar. Bu ug
dallardan biri olan n.mentalis genellikle alt 2. premolar dis seviyesinde bulunan
foramen mentale’den ¢ikar ve alt dudak derisi, ¢gene ucu bolgelerinin duyusunu alir

(Sancak ve Cumhur, 2002; Ozan, 2014; Moore and Agur, 2006; Saglam, 2005).

N. ophthaimicus (V/1) . Nn. alveolares superiores

N. trigeminus (V) ——

Ganglion trigeminale ——

N. mandibularis (V/3) —— Tale

7
N. lingualis ~

y -~
N. alveolaris inferior ~

Plexus dentalis inferior -~

Sekil 1.6: n.alveolaris inferior seyri (sobotta,2001)
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1.7. Mandibular Anestezi

Lokal anestezi, viicudun herhangi bir bolimiindeki periferik sinirlerin iletiminin
baskilanmasi sonucu ortaya c¢ikan hissizlik, duyu kaybi durumudur. Genel
anesteziden farkli olarak suur kaybi olmadan sadece periferde agr1 duyusunun

algilanmasini ortadan kaldirir (Saglam, 2005).

N.alveolaris inferior anestezisi ya da pterygomandibular anestezi olarak da
bilinen mandibular anestezi teknigi ile ayni tarafta orta hatta kadar dislerin ve
kemigin, premolar bdlgeden On tarafta kalan diseti ve mukozanin ¢ene derisi ve
subkutan dokularin anestezisi saglanmis olur. Cogunlukla bu anestezi sirasinda
n.lingualis’in blokaji da yapildig1 i¢in bu sinirin duyusunu aldigr bolgeler olan
lingual diseti, agiz tabani ve dilin 2/3 6n kisminin da anestezisi saglanmis olur
(Tiirker, 2004). Bununla birlikte bu bolgeye yapilacak operasyonlarda ve dis ¢ekimi
gibi islemlerde vestibulum oris’in inervasyonunu yapan n.buccalis’in anestezisini

yapmak agrisiz ¢aligsabilmeyi saglayacaktir ( Saglam, 2005).

N.alveolaris inferior anestezisi ekstraoral ve intraoral olmak iizere iki sekilde
yapilabilmektedir. Intraoral yolla yapilan anestezilerde indirekt ve direkt olarak

olarak iki yontem uygulanir (Giircan,2011).

Ekstraoral (agiz disi) Yol: Agzin zor acildigi trismus vakalarinda endike olan
bu yontem genellikle pratik dis hekimliginde tercih edilmemektedir. Bu teknikte
hastanin disleri siktirilir ve palpe edilen masseter kasi isaretlenir. Masseter kasinin 6n
kenari ile tragus arasina cizilen hayali ¢izginin orta noktast FM olarak kabul edilir
(Tiirker,2004).

1. Kulak memesinin hemen altindan uzunca bir igne ramus mandibulae’nin ig
yiiziinii yalayacak sekilde batirilir. Hafifce yukari dogru olan ignenin ucu bu

dogrultuda 1,5-2 cm kadar kemikle temasi kaybetmeden ilerlenir ve anestezik
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solisyon verilir. Kemikle temas kaybedilmezse ve igne fazla batirilmazsa

komplikasyonu olmayan bir tekniktir ( Tiirker,2004, Gtircan,2011).

2. Angulus mandinula’nin 2 cm anteriorundan corpus mandibulae’nin 6n alt
kenarindan i¢ kismii teyet gececek sekilde igne batirilir. Ramus mandibulae’nin
arka kenarina paralel olan igne 5 cm kadar batirildiktan sonra analjezik madde

buraya uygulanir (Giircan,2011).

3. Bir diger teknikte ramus mandibulae’nin i¢ kismindan yapilir. Igne angulus
mandibula’nin 4-5 cm istiinden ramusun posterior kenarinin i¢ yiiziinden enine bir

sekilde batirilarak 1,5-2 cm ilerletilir ( Giircan,2011).

Intraoral (agiz ici) Yol:

1. Direkt Yontem: Bu yontemde ilk olarak hastanin agzi miimkiin oldugunca gergin
bir sekilde actirilir. Daha sonra bir agiz aynas1 yardimi ile margo anterior sabitlenir.
Margo anterior’un 1,5 cm kadar arkasindan raphe mandibularis’in orta noktasindan
alt yirmi yag disinin 0,5-1 cm iizerinden igne kemigi teyet gecerek i¢ yiizde 1-1,5 cm
ilerledikten sonra 0,5 cc solusyon verilerek n.lingualis uyusturulur. Daha sonra igne
biraz daha ilerletilerek kemikle temasi saglanmis olur, sonra hafifce 6ne ¢ekilir ve
soliisyon birakilir. Boylece mandibular anestezi tamamlanmis olur. Eger igne
yumusak doku icinde ilerleyip kemik temasi alinamazsa ignenin yonii yanlis
demektir. Bu durumda igne geri g¢ekilip anestezi tekrarlanir (7iirker,2004;

Saglam,2005).

2. Indrekt Yontem: Bu yontemde de direkt ydntemde oldugu gibi hastanin agzi
gergin bir sekilde agilarak margo anterior sabitlenir. Siringanin arkasi karsi
komissurada olacak sekilde yerlestirilir. Margo anteriorun 2 c¢cm kadar arkasindan
okluzal diizlemin 1 cm kadar lizerinden batirilan igne 1,5-2 cm ilerlettikten sonra
lingula mandibula engeline rastlar. Tekrar karsi tarafa ¢evrilerek bu engel atlanir ve

0,5 cc soliisyon verilir (Saglam,2005; Tiiloglu ve ark., 2010).

19



Gow- Gates Mandibular Sinir Blokaj

Bu teknikte tek bir enjeksiyonla n.alveolaris inferior, n.buccalis ve n.lingualis
anestezisi saglanabilir. Enjeksiyonun yapildigi yer m.pterygoideus lateralis’in
processus condylaris’e yapistig1 noktadir. Intraoral mandibular anesteziden farkli
olarak ekstraoral isaret noktalart kullanilir. Enjeksiyon sirasinda hastaya agzi
miimkiin oldugu kadar fazla actirtlir. Ramusun 6n kenar1 bag parmakla palpe
edildikten isaret parmag1 tragusun iizerine konur. iki parmak arasindaki hayali ¢izgi
ignenin girecegi yeri belirler. Mandibular anesteziye gore daha yukaridan ve arkadan
igne batirilir. Kondil boynuna rastlayincaya kadar igne batirilmaya devam edilir.
Kemik direncine maruz kalinca igne biraz geri ¢ekilir ve solusyon hizli bir sekilde

enjekte edilir (Tiirker,2004; Saglam,2005).

Akinosi-Vazirani Teknigi

Tek bir enjeksiyonla n.alveolaris inferior, n.buccalis ve n.lingualis blokajina olanak
veren bu teknik daha ¢ok travma, enfeksiyon veya enfeksiyon sonrasi trismusa bagl
olarak agiz a¢ikliginin kisith oldugu durumlarda endikedir. Igne {ist molar dislerin
mukogingival birlesimi hizasindan yapilir. Ramusun i¢ yiizeyinde 2-2,5 cm kadar
ilerledikten sonra enjekte edilen soliisyon okliizal diizleme paralel olacak sekilde

uygulanir (Téirker,2004; Saglam,2005).
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Prerygomandibular raphe Chorda tympari nerve

Medial pterygoid
Inferior alveolar n., a., and v.
Lingual nerve Inferior alveolar nerve
9 Needle in pterygomandibular space
Buccal nerve / - ‘
£

Buccinator Buccal nerve (= Masseteric nerve

Inferior alveolar nerve

Incisive nerve Mental nerve

Pterygomandibular raphe
Buccal nerve Sphenomandibular ligament
Buccinat

o Inferior alveolar nerve
Stylomandibular ligament
Medial pterygoid

Mylohyoid muscle
and nerve

Thumb is placed
in coronoid notch

Area anesthetized by an
inferior alveolar injection

Sekil 1.7: Nervus alveolaris inferior blokaji(Netter’s Dentistry,2012)

1.7.1. Mandibular Anestezi Sirasinda Olusabilecek Sorunlar

1. Eger igne ¢ok yukaridan batirilirsa n.auriculotemporalis anestezisine sebep olacagi

icin kulakta uyusma meydana gelir.

2. Eger soliisyon m.pterygoideus externus igin enjekte edilirse trismus tablosuyla

karsilasilabilir.

3. Igne incisura mandibulareden ¢ikarsa bu sefer soliisyon masseter kasina depolanir.

Bu durumda hem anestezi olugsmayacagi gibi sonugta 6dem ve trismus olusur.

4. Eger igne yukaridan batirilir ancak yeterli derinlige ulasmadan soliisyon verilirse

temporal kas etkilenir ve trismus olusur.
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5. Igne asag tarafa ve posteriora dogru batirilirsa bu sefer m.pterygoideus internus

etkilenmesine bagli olarak trismus olur.

6. Ignenin ¢ok fazla arkaya batirilmas1 durumunda ise parotis bolgesine girilebilir.
Bunun sonucu olarak ta n.facialis anestezisi ile gecici fasiyel paralizi olusabilir

(Tiirker,2004; Saglam,2005; Aslantiirk, 2013).

1.7.2. Cocuklarda Mandibular Anestezi

Cocuklarda uygulanan lokal anestezi teknikleri prensipte yetiskinlerinkine benzer.
Ancak iskelet gelismekte oldugu icin ignenin batirildig1 yerlerde bazi degisiklikler
olabilir. Hem siit hem de kalic1 disler i¢in kolay ¢alisma imkan1 saglamasi nedeniyle
oldukga tercih edilen mandibular anestezi teknigi eger buccal anestezi ile birlikte
yapilirsa agr1 duyulmamasi ve ¢ocuk ile kooperasyon saglanmasi anlaminda tam bir
basar1 elde edilmis olur. Ancak ¢ocuklarda foramen mandibularenin yeri yasa bagh
olarak siirekli degiskenlik gosterdiginden anestezide buna dikkat etmek gerekir
(Tiirker, 2004, Saglam, 2005).

Cocuklarda FM’nin yerini bulmak i¢in elin bas parmagi margo anterior’un en
derin kismina, isaret parmagi da ramusun arka kismina konulur. Sonra bu her iki hat
arasinda kalan diizlem tizerinde FM tespit edilir. 3 yasindaki bir ¢ocukta foramen,
ramusun arka kenarma 1/3 oraninda daha yakindir. Cocuk biiylidiikce deligin orta
hatta dogru kaydigr goriilir. 4 yas altindaki cocuklarda n.alveolaris inferior’un
okliizyon diizleminin altindan direkt yontem kullanilarak anestezisi gerceklesir. 6-10
yaslarinda foramen mandibulae ortalama olarak 6 yas disinin okliizal yliziinden
gegen diizlem tizerinde ve trigonum retromolare’nin 6n yiiziinin 10 mm kadar
arkasina denk gelir. 10-16 yaslarinda ise bu mesafe 12 mm ye ulasir. 16 yasindan
sonra yavas yavag yetiskinlerdeki gibi okliizal planin 1 cm iizerine ¢ikan FM

trigonumun 14 mm gerisinde kalir (Tiirker, 2004, Saglam, 2005).
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Movahhed ve ark. 7-8 yasindaki ¢ocuklarda enjeksiyon igin ignenin ucunu
okliizal diizlemin altina yerlestirilmesini, 9 yasindaki erkek c¢ocuklarda okliizal
diizlemin altina igne takilmasini 6nerirken, 9 yasindaki kiz ¢ocuklarinda igne ucunun
pubertal Oncesi biiylimenin bir sonucu olarak okliizel diizlemin biraz iizerine
¢ikmasini onerdiler (Movahhed et al.,2010). Kanno ve ark. ise 7-10 yas arasi
cocuklarda her iki cinsiyetteki okliizal diizlem seviyesinin giderek arttigini bildirmis
ve bu yas aralifi igin ignenin okliizal diizlemden en az 6 mm yukariya

yerlestirilmesini dnerdiler (Kanno et al.,2005).

Cocuklara enjeksiyon yapilirken foraman mandibulae’nin lokalizasyonunun
stirekli degiskenligi gdz oniinde bulundurulmali ve enjeksiyon biraz daha asagiya ve
arkaya dogru yapilmalidir. Foramenin yerinin dislerin kesici ylizeyi ile ayn1 hizada
oldugu diisiiniilerek yapilan bir anestezi basariyla sonuglanacaktir. N.lingualis
anestezisi de bu sekilde yapilan bir mandibular anestezi sirasinda saglanmis olur

(Tiirker, 2004, Saglam, 2005).
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2.GEREC VE YONTEM

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

Calisma igin  Dumlupmar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 18.01.2016 tarih 2016/17 sayili karar ile etik ¢alisma

onay1 alinmistir.

Bu ¢alisma herhangi bir nedenle Afyon Kocatepe Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesine basvuran kiz ya da erkek 102, 6-14 yas arasi bireye ait daha 6nceden
cekilen kranial bilgisayarli tomografi (BT)’lerden mandibular foramen’in mandibula
tizerindeki belirlenen yerlere olan uzakligini 6l¢me analizini icermektedir.6 yasindan
kiigiik, 14 yasindan biiyiikk olanlar, 6l¢iimii etkileyebilecek mandibular patolojisi
ve/veya malformasyonu olanlar ve ¢ekim kalitesi kotii olan bireylerin BT goriintiileri
calismaya dahil edilmemistir. Ol¢iim sag ve sol olmak iizere her iki foramen

mandibulae’da yapilmistir.

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

Hastalara bu ¢alisma icin tekrar muayene etmek de dahil olmak iizere higbir

miidahale yapilmamis ¢calismamiz retrospektif olarak tamamlanmistir.
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Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden ¢alismaya dahil edilen hastalarin yast ve

cinsiyeti kaydedilmistir.

Olgiim yerleri (Prado,2010)

1.Foramen mandibulae’nin iist kenarindan mandibula ¢entigine olan en yakin
vertikal mesafe (D1) (sekil2.1),

2.Mandibula ¢entiginden baslayarak foramen mandibulac’dan gegecek
sekilde mandibula alt kenarina g¢ekilen vertikal mesafe (D2) (sekil 2.1),

Sekil 2.1: Foramen mandibulae’'min iist kenarindan mandibula ¢entigine olan en
yakin vertikal mesafe (DI-siyah ¢izgi), Mandibula c¢entiginden bagslayarak
foramen mandibule’dan gegecek sekilde mandibula alt kenarina ¢ekilen vertikal
mesafe (D2- kirmizi ¢izgi).
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3.Foramen mandibulae’nin arka kenarindan mandibular ramus’un arka
kenarina ¢ekilen transvers mesafe (D3) (resim 2.2),

4.Mandibular ramus’un arka kenarindan foramen mandibule’dan gececek
sekilde ramus’un 6n kenarina ¢ekilen transvers mesafe (D4) (resim2.2),

5.D1/D2 orani

6.D3/D4 orani.

7.D2/D4 orani

Sekil 2.2 . Foramen mandibulae’nin arka kenarindan mandibular ramus un arka
kenarmma ¢ekilen transvers mesafe (D3-sari ¢izgi), Mandibular ramus’un arka
kenarindan foramen mandibule’dan gececek sekilde ramus 'un én kenarina c¢ekilen
transvers mesafe (D4-yesil ¢izgi).

[statistiksel analiz igin SPSS 18.0 paket programi kullamildi. Elde edilen
veriler tanimlayici istatistikler (aritmetik ortalama, ortanca, standart sapma, yiizde
dagilimlar) ile degerlendirildi. Gruplar arasi1 ortalama karsilastirilirken Oncelikle
normal dagilima uygunlugu One-Sample Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk
testleri ile degerlendirildi. Iki bagimsiz grubun ortalamasmi Karsilastirirken

parametrik kosullarin saglandigt durumlarda Bagimsiz Grup T Testi, bagimsiz
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kosullarin saglanmadigi durumlarda Mann Withney U Testi kullanildi. Iki siirekli
verinin korelasyonunu degerlendirirken Pearson testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik

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

3.1.Tamimlayici istatistikler

Calismamiza yaglar1 6 ile 14 arasinda degisen, yas ortalamasi 9,09(+2,54) olan 102
kisi dahil edildi. Kisilerin 35(%34,32)’1 kiz, 67(%65,68)’si ise erkekti. Calismaya

dahil edilen kisilerin yaslarina gore dagilimlar1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Sekil 3.1: Yaglarina gore bireylerin dagilimi

14

12

10 +

H erkek

6 - m kiz
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3.2.Foramen Mandibulae’nin Lokalizasyonu

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

sapmalar Tablo 3.1 ‘de gosterildi.

Tablo 3.1: Tim bireylerde yapilan Olglim yerlerinin ve oranlarinin minimum-

maksimum degerleri ve ortalamalari

min-max (mm) ort+ss
D1 Sag 8,3-19,7 13,442,2
Sol 8,9-17,8 13,2+2,03
D2 Sag 23,2-47,6 34,8+4,4
Sol 23,4-49,6 34,9+4,6
D3 Sag 5,5-14,4 9,1+1,8
Sol 5,1-14 9,4+1,7
D4 Sag 16,4-30,2 24+2 4
Sol 15,7-28,6 23,3+2,3
D1/D2 Sag ,2-,5 ,3+,04
Sol ,2-,5 ,3+,06
D3/D4 Sag ,2-,5 ,3+,04
Sol ,2-,5 ,4+,06
D2/D4 Sag 1,1-19 1,4+,1
Sol 1-2,1 1,5+,1

Tamimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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3.3.Sag ve Sol Foramen Mandibulae’nin Karsilastirilmasi
Yapilan Olglimler soncu biitiin parametreler tim bireylerde sag ve sol foramen

mandibulae’da karsilastirildi ve sonuglar Tablo 3.2 gosterildi. Sag ve sol

karsilastirmasinda dlgiimler arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,005).

Tablo 3.2: D1, D2, D3 ve D4 olglimlerinin sag ve sol foramen mandibulae’da

karsilastirilmasi
Sag Sol
orttss orttss P
D1 13,422 13,24+2,03 ,598
D2 34,8444 34,9+4,6 ,848
D3 9,1+1,8 9,4+1,7 ,142
D4 24+2.4 23,3+2.3 ,056

[statistiksel degerlendirmede Mann Withney U Testi kullanild
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3.4. Foramen Mandibulae’nin Kiz - Erkek Karsilastirilmasi
Yapilan Ol¢timler sonucu tiim parametreler kiz ve erkekte karsilastirildi ve sonuglar

Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’te gosterildi. Kiz erkek karsilastirmasinda lgtimler arasinda
anlamli bir fark yoktu (p>0,005).

Tablo 3.3: D1, D2, D3 ve D4 6lglimlerinin kiz ve erkekte karsilastirilmasi

Kiz(n:35) Erkek(n:67)

Min-max ort+ss Min-max ort+ss p

D1 Sag**  8,3-19,7 13,64+2,5 8,9-18,8 13,3+2 532
Sol**  8,9-17,8 13,1+£2,1 9-17,5 13,3+1,9 771
D2 Sag*  23,2-47,6 35,245,3 27,6-46,7 34,6+3,9 ,595
Sol*  23,4-49,4 35,1+5,5 26,8-49,6 34,9+4,2 ,963

D3 Sag* 58-14,4 8,9+1,8 5,5-13,6 9,1£1,9 ,256
Sol** 6,4-14 9,4+1,8 5,1-28,6 9,4+1,7 ,951
D4 Sag**  20,3-29 24+2.4 16,4-30,2 23,9+2,4 ,893
Sol** 17,7-28,5 23,3+2,3 15,7-28,6 23,3+2,4 ,985

*: Istatistiksel degerlendirmede Mann Withney U Testi kullamildi

**:[statistiksel degerlendirmede Bagimsiz Gruplarda T Testi kullanildi
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Tablo 3.4: D1/D2, D3/D4, D2/D4 Oranlarinin Kiz ve Erkekte Karsilastiriimasi

Kiz Erkek
min-max ortEss min-max ortEss p
D1/D2 Sag** 2-5 ,34,05 2-4 ,3+,04 ,803
Sol** 2-5 ,34,05 2-4 ,3+,04 732
D3/D4 Sag* 2-5 ,3+,05 ,2-5 ,3+,06 ,138
Sol** 2-5 44,05 ,2-5 A+06 ,849
D2/D4 Sag** 1,1-1,9 1,4+,1 1,1-1,8 1,4+,1 ,846
Sol** 1,1-1,9 1,5+,2 1-2,1 1,5+,1 ,874

*: Istatistiksel degerlendirmede Mann Withnet U Testi kullanild:

**:[statistiksel degerlendirmede Bagimsiz Gruplarda T Testi kullamld:
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3.5. Erkeklerde Yasa Bagh Foramen Mandibulae Lokalizasyonunun
Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 67 erkegin FM’ya ait Ol¢limleri her yas icin ayri ayri
belirlendi ve ortalamalar ve standart sapmalar1 Tablo 3.4 ve Tablo 3.5’te gosterildi.

Tablo 3. 5: Erkeklerde her yas grubunda D1, D2, D3, D4 6l¢limlerinin gosterilmesi

Yas Kisi Erkek
sayisl1
D1 D2 D3 D4
6 13 Sag 12,3+1,9 30,6+2,4 8,2+1,2 22,6+1,6
Sol 12,4+1,9 31,742,7 8,7£1,6 22,6+£2,07
7 10 Sag 13+1,8 30,4+1,8 8,4+23 22.8+1,8
Sol 12,5+1,5 33,5422 8,5+1,6 22,442,1
8 9 Sag 13,242,1 34,5+2,8 8,5£1,5 23,7+1,9
Sol 12,9+1,9 33,9+3,6 8,9+1,8 22,8+2.7
9 11 Sag 13,9+1,9 35,5+2,7 9.3+1,4 242+1,9
Sol 13,9+1,8 34,942,6 9,4+1,3 23,2+1,7
10 8 Sag 13,6+1,1 349434 9,4+1,1 23,7+1,4
Sol 13,8+1,5 34,442.6 9,9+1 23,1+1
11 6 Sag 13,7+1 36,6%1,5 10,9+1,5 25,9+2.1
Sol 14,9+1,6 37,2+2,7 10,8+1,6 24,7424
12 3 Sag 14+1.4 37,2+2,5 10,9+1,4 26+1,9
Sol 13,7+,5 38,243,2 10,9+1,2 26,3+1
13 3 Sag 12,2+4 36,7+7,6 9,6+5,5 23,9+6,9
Sol 12,343,6 38,6+7 9,742,3 22.746,5
14 4 Sag 14,8+3,1 41,6+4,2 10,5+2,7 27.1£1,9
Sol 14,1+2,6 42,57 11,5+1,4 25,4+1,1

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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Tablo 3.6: Erkeklerde her yas grubunda D1/D2, D3/D4, D2/D4 oranlarinin

gosterilmesi
Yas Kisi Erkek
saylis1

D1/D2 D3/D4 D2/D4

6 13 Sag ,4+,04 ,3+,05 1,3+,1
Sol ,3+,03 ,3+,07 1,4+,1

7 10 Sag ,3+,03 ,3+,07 1,4+,1
Sol ,3+,03 ,3+,06 1,5+,1

8 9 Sag ,3+,05 ,3+,04 1,4+,1
Sol ,3+,03 ,3£,05 1,4+,1

9 11 Sag ,3+,04 ,3£,05 1,4+,1
Sol ,3+03 ,4+,06 1,5+,1

10 8 Sag ,3+,03 ,4+,05 1,4+,1
Sol ,4+,03 ,4+,04 1,4+,1

11 6 Sag ,3+,02 ,4+,08 1,4+,1
Sol ,4+,02 ,4+,04 1,5+,2

12 3 Sag ,3+,01 ,4+,06 1,4+,1
Sol ,3+,02 ,4+,04 1,4+,1

13 3 Sag ,3+,04 ,4+,05 1,5+,2
Sol ,3+,04 A+.02 1,7+,3
14 4 Sag ,3+,04 ,3+,1 1,5+,04
Sol ,3+,03 ,4+,05 1,6+,2

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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3.6. Kizlarda Yasa Bagh Foramen Mandibulae Lokalizasyonunun
Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen 35 kizin FM ’ya ait 6l¢limleri her yas i¢in ayr1 ayr1 belirlendi

ve ortalamalar ve standart sapmalar1 Tablo 3.6 ve Tablo 3.7’de gosterildi.

Tablo 3.7: Kizlarda her yas grubunda D1, D2, D3, D4 6l¢limlerinin gosterilmesi

Yas Kisi Kiz
saylis1
D1 D2 D3 D4
6 9 Sag 12,9+1,5 31,8+4,5 7,8+,9 22,3+1,6
Sol 12,242 30,6+4,4 8,2+1,2 20,9+1,4
7 2 Sag 11,6+4,6 32,3+3.6 8,6£1,3 25,6+2,6
Sol 11,7¢1,9 34,344,1 8,7+,8 24433
8 4 Sag 13,3£1,9 34,4+1,2 7,7+,3 23,3+1,9
Sol 12,7422 33,2+,5 8+1,4 22,9+1,2
9 3 Sag 13,5+1,6 35,612 9,9+,2 25,6+1,7
Sol 13,2+1,1 35,8+3,4 10,5+,3 25,3+1,9
10 3 Sag 13,2+,7 36,7+,5 8,3+,9 22,942
Sol 14+,8 36,9+1,5 9,4+1 22,5+1,3
11 5 Sag 14,2+1,9 34,7+4.8 8,5+,9 22,7+1,1
Sol 13,7+1,6 35,5+4,3 9,71 23,3+,7
12 3 Sag 13,5+4,2 38,5+7,3 11+2,4 26,9+1,7
Sol 14,1+3,2 37,7+6,5 10,8+2,8 2542
13 1 Sag 17,1 45,1 8,4 28,7
Sol 17,2 49,4 9,5 26,8
14 5 Sag 14,8+4,4 38,8+7,8 10,8+2,9 25,4428
Sol 13,443,1 38,8+6,5 11,4+2,3 25,2427

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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Tablo 3. 8: Kizlarda her yas grubunda D1/D2, D3/D4, D2/D4 oranlarinin

gosterilmesi
Yas Kisi Kiz
saylis1

D1/D2 D3/D4 D2/D4
6 9 Sag ,4+,06 ,3+,03 1,4+1
Sol ,4+,08 ,3+,04 1,4+2
7 2 Sag 31,1 ,3+,01 1,2+,01
Sol ,3+,01 ,3+,01 1,4+,02
8 4 Sag ,3+,06 ,3%,03 1,4+,09
Sol ,3+,06 ,3+,07 1,4+,07
9 3 Sag ,3+,04 ,3+,03 1,3+,1
Sol ,3%+,03 4+,01 1,4+1
10 3 Sag ,3+,01 ,3%,02 1,6+,1
Sol ,3+,03 ,4+,04 1,6+,03
11 5 Sag ,4+,05 ,3+,05 1,5+,2
Sol ,3+,06 ,4+,04 1,5+,1
12 3 Sag ,3£,07 4+1 1,4+3
Sol ,3+02 A4+1 1,5+,2

13 1 Sag 37 29 1,5

Sol 34 ,35 18
14 5 Sag ,3£,05 ,4+,08 1,5+,2
Sol ,3+,02 ,4+,06 1,5+,2

Tammlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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3.7. Yas ile D1, D2, D3, D4 él¢iimlerinin ve D1/D2, D3/D4, D2/D4 Oranlarinin

Karsilastirilmasi

Tiim olgtimlerin yasla korelasyonuna bakildi. Yasla D1, D2, D3, D4 6l¢iimleri ve
D3/D4 ve D2/D4 oranlari arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu. Yasla D1/D2

orani arasinda ise negatif yonde korelasyon tespit edildi (Tablo3. 8).

Tablo 3.9: Yas Ile D1, D2, D3, D4 &lgiimlerinin ve D1/D2, D3/D4, D2/D4

Oranlarinin Karsilastirilmasi

D1 D2 D3 D4 D1/D2 D3/D4 D2/D4

Yas Sag r ,272** 582** | A53**  A52**  -252* | 281**  255**

p ,006 ,000 ,000 ,000 ,011 ,004 ,010

Sol r ,301** ,601** ,523** 435** -266** 347**  290**

p ,002 ,000 ,000 ,000 ,007 ,000 ,003

** 1<0.01
* 1<0.05

Pearson Korelasyon Katsayisi
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4. TARTISMA

Foramen mandibulae'nin yeri azi dislerin restoratif, pulpal ve cerrahi tedavilerinde
mandibula kiriklarinda ve mandibulayi ilgilendiren Kist vakalarinda yapilacak olan
cerrahi miidahalelerde 6nem arz etmektedir. Ciinkii bu bolgedeki girisimler igin
yapilmast gereken tek anestezi mandibuler anestezidir. Cocuklara mandibular
anestezi teknigi uygulanirken ise foramen mandibulae’nin lokalizasyon yetiskinlere
gore olan farkliliklar1 g6z oniinde bulundurulmalidir (4fsar et al.,1998,Oguz and
Bozkir,2002).

Calismamiz pediatrik populasyonda foramen mandibulae lokalizasyonunu
belirleyerek ve yasla birlikte degisikliklerini tanimlayarak yapilacak olan mandibular
anestezide komplikasyonlari en aza indirmek adina planlanmistir (Afsar et

al.,1998,;0guz and Bozkir,2002).

Foramen mandibulae’nin lokalizasyonunun belirlenmesi i¢in yapilan
radyografik ¢alismalar ve kadavralara ait kuru kemikte yapilan calismalardan elde
edilen sonuglar bulunmaktadir. Ancak bu caligmalar yetiskinler iizerinde olmasi
nedeniyle pediatrik hasta gruplarinda g¢aligmalar smirli kalmaktadir (Afsar et
al.,1998;0guz and Bozkir,2002)

Pediatrik hasta grubunda agri kontrolii ¢ok 6nem arz etmektedir. Uzun
strelerdir korkuya iliskin davranis hasta yoOnetiminin en zor yani olarak kabul
edilmistir. Hastanin yasadigi dogrudan deneyim, en yaygin dis hekimi korkusu
kaynagidir. Lokal anestezinin neredeyse agrisiz tedaviye izin verdigi bilinse de,
ancak genc¢ hastalarda kaygi uyandiran diisiincelerin ve aldatmacalarin oldugu bir
gercek bulunmaktadir. Bu kaygiy1 da en aza indirecek olan yeterli ve agrisiz iglemi

saglayacak olan anestezidir (Ram and Peretz,2002).

Mandibular blogun ¢ocuklar i¢in bazi sakincalar1 bulunabilmektedir. Spesifik
olarak, anestezinin uzun siireli olarak devam etmesi, dili, dudagi, yanagi 1sirma gibi

postoperatif travmanin daha fazla olmasini saglar. Dahasi, basarili bir mandibular
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blok, enjeksiyonu klinisyen ve hasta i¢in stresli hale getiren bir derece zorluk da
igermesinin yaninda hasta konforu i¢in 6nem arz etmektedir (Yassen,2010;Monnazzi
et al.,2012).

Hayward ve ark. 42 Asyali, 62 Amerikali kafatasi iizerinde FM’nin
anteroposterior yonde lokalizasyonunu belirlemek i¢in yaptiklari ¢alismada sag ve
sol mandibula ve gruplar arasinda (Asyali, Amerikali) anlamli Slgiide bir fark
bulunmamistir (Hayward et al.,1977). Ayn1 sekilde Tsai ve ark.’nin 311 Tayvanh
cocuk lizerinde ve Movahhed ve ark.’nin 7-10 yaslarindaki ¢ocuklarin panoramik
radyografileri lizerinde yaptiklar1 ¢aligma sonucunda sag ve sol taraflardaki FM yeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir (Tsai et al.,2004;
Movahhed et al.,2010). Valente ve ark.'min kuru kemik {izerinde yapmis olduklari
calismada sag ve sol foramenlerin yerlerinin tespit noktalarina gére uzakliklarinda
simetrik degerler elde etmislerdir (Valente et al.,2012). Poonacha ve ark.’nin 3-13
yas arast 180 cocuk iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada g¢ocuklar Hellman’in
siiflamasina gore 30’ar kisilik alt1 grupta incelenmistir. Calisma sonucunda sag ve
sol mandibula karsilastirildiginda 6l¢timler arasinda anlaml bir fark bulunamamistir
(Poonacha et al.,2010). Bunyarit ve ark.(2016) yaptiklart dlglimlerde sag ve sol
mandibula arasinda anlamli fark olamadigini ifade etmislerdir (Bunyarit et al.,2016).
Bizim c¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak sag ve sol mandibula arasinda

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

Afsar ve ark. inceledikleri panoramik radyografiler sonrasinda FM’dan
Olciilen mesafelere iliskin kiz ve erkek arasinda belirgin farkliliklar olmadigin
belirtmislerdir (Afsar et al.,1998). Altunsoy ve ark.’nin 8-18 yas arasi pediatrik
popiilasyonda FM’nin lokalizasyonunun yasa baglh artisin1 belirlemek i¢in yapmis
olduklar1 radyolojik ¢alisma sonunda dl¢iimlerin kizlarda, erkeklere gore esit veya
daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir (Altunsoy et al.,2016). Movahhed ve ark. ise
FM ile ramus 6n kenar arasindaki Ol¢timde kiz ve erkek arasinda anlamli bir fark
bulunmazken FM ile ramus arka kenar1 aras1 mesafe ile cinsiyet arasinda 6nemli bir
fark bulunmus (p<0,001). Kiz c¢ocuklarinda 8 yasindan sonra ramusun arka

kenarindaki artis genital hormonlara bagli biiylime ve kemik mineralizasyonu ile
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aciklanmistir (Movahhed et al.,2010). Kane ve ark., Lo ve ark., Levine ve ark.’nin
yapmis olduklart BT ¢aligmalarinda cinsiyetin mandibular foramenin konumu ile
ilgili olgtimlerinde istatistiksel olarak fark bulmuslardir (Kane et al.,2000 ;Lo et
al.,2004;Levine et al.,2007). Bizim ¢alismamizda yapmis oldugumuz tiim
Ol¢timlerde (D1,D2,D3,D4) kiz ve erkek karsilastirmasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0,005).

Sekerci ve ark.’nin 6-12 yas arast pediatrik populasyonda bilgisayarh
tomografiyle yapmis olduklar1 c¢alismada foramen mandibulae’dan incisura
mandubulae’ya yapilan vertikal mesafe minimum 8,2 mm, maksimum 18,2 mm,
ortalama ise 12,6 mm olarak belirtilmistir (Sekerci et al.,2013). Afsar ve ark.’lart
panoramik radyogramla kuru mandibula kemiklerinde yaptiklari ¢alismada, FM’nin
anatomik noktalara uzakliklarimi 6l¢miislerdir Bu c¢alisma ile ¢alismamizdaki ortak
parametrelerin ortalama degerleri karsilastirildiginda, ortalam olarak D1:19,9 mm
bulmuslardir (Afsar et al.,1998). Bizim ¢alismamizda D1 6l¢limii minimum 8,3 mm,
maksimum 19,7mm ortalama ise 13,4 mm olarak bulundu. Yas arali§1 géz oniinde

bulunduruldugunda 6l¢iimlerimizin literatiirle uyumlu oldugu gézlendi.

Sekerci ve ark. mandibula’nin dikey boyutunu belirlemek icin yapmis
olduklar1 6l¢timler sonucunda bizim caligmamizla benzerlik gosteren D2 6l¢iimiinii
ortalama olarak 36,6 mm olarak belirtmislerdir. Altunsoy ve ark. ise bu mesafeyi
ortalama 40,2 mm bulmuslardir. Oguz ve ark.’nin 34 kuru kemik iizerinde 30-40 yas
aras1 bireylerde yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda bulunan ortalama degerler ise
sag 53,34 mm sol taraf ise 51,92 mm olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda
incisura mandibula ile ramus alt kenar1 arasindaki mesafe ortalama olarak 34,9 mm
olarak bulundu. Yas araligt g6z Oniinde bulunduruldugunda dlgiimlerimizin

literatiirle uyumlu oldugu gozlendi.

Ashkenazi ve ark.’nin 2011 yilinda foramen mandibulae lokalizasyonunun
mandibulanin anteroposterior pozisyonda yasa bagl degisikliklerinin belirlenmesi
tizerine 121 kuru kemikte yapmis olduklar1 ¢alismada hastalar dislenme durumlarina

gore dort gruba ayrilmis ve her bir grupta bizim calismamizla benzerlik gosteren
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foramen mandibulae ile ramus arka kenaria olan uzaklik (D3) 6l¢timii yapilmustir.
Ortalama olarak D3: 8,78 mm, tespit edilmis ve bu degerin yasla birlikte arttigi
belirtilmistir (Ashkenazi et al., 2011). Afsar ve ark.’lar1 D3 o6lglimiinii ortalama
olarak 12,6 mm bulmuslardir (Afsar et al.,1998). Sekerci ve ark. ramusun posterior
kenarina transvers yaptiklart 6l¢ciimde ise bu degerleri minimum 7,5 mm, maksimum
13,2 mm, ortalamasini ise 10,9 mm olarak ifade etmislerdir (Sekerci et al.,2013).
Bizim ¢alismamizda D3 degeri minimum 5,5 mm, maksimum 14,4 mm ortalama ise
9,1 mm olarak bulundu. Oguz ve ark.’nin 34 kuru kemik tizerinde 30-40 yas arasi
bireylerde foramen mandibulae ve foramen mentale’nin lokalizasyonu iizerine
yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda bulunan ortalama degerler FM’nin ramusun
posteriora uzakligi sag tarafta 14,09 mm, sol tarafta 14,37 mm’dir (Oguz et al.2002).
Aksu ve ark.'min kuru mandibulada yaptiklar1 ¢alismada ramus mandibulae arka
kenarindan foramen mandibulae’ya uzakligi ortalama 14,45 mm olarak
saptamiglardir (Aksu ve ark.2007). Bunyarit ve ark.'nmin (2016) yapmis olduklari
radyolojik calismalarinda 15- 40 yas arasindaki hastalarda foramen mandibulae'nin
yerinin belirli noktalara olan uzakliklarin1 6lgmiislerdir. FM'nin posteriora olan
uzaklik ortalamasini erkeklerde 17,1 mm, bayanlarda 15,9 mm tespit etmislerdir
(Bunyarit et al.,2016). Bu degerlerin bizim 6l¢imlerimize gore biiyiikk ¢ikmasinin
sebebi olarak bizim inceleme yaptigimiz popiilasyonun pediatrik grup olmasindan

kaynaklandigini belirtmemiz gerekmektedir.

Sekerci ve ark. FM’nin anteroposterior konumunu belirlemek i¢in yapmis
olduklar1 6l¢timler sonucunda bizim caligmamizla benzerlik gosteren D4 6l¢iimiinii
ortalama olarak 24,5 mm olarak belirtmislerdir. Altunsoy ve ark. ise bu mesafeyi
ortalama 27,5 mm bulmuslardir. Oguz ve ark.’nin 34 kuru kemik tizerinde 30-40 yas
aras1 bireylerde yapmis olduklar1 ¢calisma sonucunda bulunan ortalama degerler ise
sag anteroposterior mesafe 32,3 mm sol anteroposterior mesafe ise 32,05 mm olarak
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ramus 6n kenar1 ile ramus arka kenar1 arasindaki
mesafe ortalama olarak 24 mm olarak bulundu. Yas araligi goz Oniinde

bulunduruldugunda 6l¢iimlerimizin literatiirle uyumlu oldugu gozlendi.
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Altunsoy ve ark.’nin 8-18 yas arasi yapmis olduklar1 radyolojik ¢aligmada
bizim galismamizdaki gibi olgular yas gruplarina ayrilmis ve her yas grubunda kiz ve
erkekte ayri ayr1 FM’dan ramus 6n kenarina, ramus arka kenarina, mandibula alt
kenarina ve incisura mandibula’ya Olgiimler yapilmistir. D1 Olgiimii kizlarda
minimum 15,6 mm maksimum 19,7 mm; erkeklerde ise minimum 15,7 mm
maksimum ise 19,9 mm olarak belirtilmistir. D3 6l¢iimleri ise kizlarda minimum
11,2 mm maksimum 12,3 mm; erkeklerde ise minimum 10,9 mm maksimum ise 13,1
mm olarak belirtilmistir (Altunsoy et al.,2016). Bizim ¢alismamiz da ise bu degerler
D1 olglimii kizlarda minimum 12,9 mm maksimum 14,8 mm; erkeklerde ise
minimum 12,3 mm maksimum ise 14,8 mm olarak belirtilmistir. D3 Slgiimleri ise
kizlarda minimum 7,8 mm maksimum 10,8 mm; erkeklerde ise minimum 8,2 mm

maksimum ise 10,5 mm olarak bulundu.

Altunsoy ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada FM ile incisura mandibula
arasindaki mesafe (bizim ¢alismamizda D1 6l¢iimii) ve FM ile ramusun posterior
kenarina olan mesafenin (bizim ¢alismamizda D3 6l¢iimii) yasla birlikte arttig1 rapor
edilmistir (Altunsoy et al.,2016). Poonacha ve ark. FM’nin ramus on ve arka
duvarina yapilan dlglimlerin yasa bagli olarak anlamli 6l¢tide arttigini belirtmislerdir
(Poonacha et al.,2010). Paryap ve ark’.nin 2012 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada
yaglar1 7-14 arasinda degisen 120 cocugun radyografileri alinmistir. Bu calismada
cocuklar normal ¢ene okliizyonu olan ve mandibular retrognathismli olanlar olmak
tizere iki gruba ayrilmis ve her bir grupta kendi i¢inde Hellman’in dis yas1
siniflandirmasina goére dorder gruba ayrilmistir. Bu calismada FM lokalizasyonun
mandibular retrognatismle iligkisine bakilmistir. Calismanin  sonucunda FM
lokalisazyonun retrognathismle iliskisinin olmadigi rapor edilmis ancak FM’nin
yerinin yas ile beraber degistiginin bilgisini paylasmislardir (Paryap et al., 2012).
Ashkenazi ve ark. yaptiklar 6l¢timlerin yasla birlikte arttig1 bilgisini paylagsmislardir
(Ashkenazi et al.,2011). Bizim ¢alismamizda da FM’nin 6l¢tim yerlerinin yasa bagl

korelasyonuna bakildiginda tiim 6lgiimlerin yasla birlikte artig1 goriildii.

Mandibulanin  biiyiikliigi, yiksekligi ve genisligindeki degisiklikler
nedeniyle ¢ocuk biiyiidikce FM’nin yeri de degisebilir. Literatiirde bununla ilgili
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farkli bulgulara rastlanilmaktadir. Foraman mandibulae’nin yatay yonde, 6n ya da
arkada hareket ettigi veya biiyliyen bir mandibulada ramusta sabit kaldigi
bildirilmistir (Lim,2015). Birinci grup Ashkenazi ve ark. (2011) ¢alismasinda ramus
on kenar1 ile ramus arka kenar1 arasindaki uzaklik (D4) ortalama 28,2 mm olarak
tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda bu oran 24 mm bulundu. Bu ¢aligmada bizim
calismamiza benzer sekilde D3/D4 oranlarina bakilmis ve bu oranlarin da yasla
birlikte arttig1 kaydedilmistir. Bu oranin artmasi, yasla birlikte FM’nin orta hatta
dogru kaydigini gosterir (Ashkenazi et al.,2011). Ikinci grupta Hetson ve ark.,
Fontoura ve ark. benzer sekilde yapmis olduklari ¢alismalarda FM lokalizasyonunun
yasla birlikte orta hattan posteriora dogru yerlestigini ifade etmislerdir (Hetson et
al.,1988; Fontoura et al.,2002). Poonacha ve ark.’nin 3-13 yas aras1 180 ¢ocuk
tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada ¢ocuklar Hellman’in siniflamasina gore 30’ar
kisilik alt1 grupta incelenmistir. Tiim gruplarda yapilan 6l¢iimlerde FM 1/3 oraninda
ramus arka kenarina daha yakin bulunmustur (Poonacha et al.,2010). Bu ¢alismayla
ayni metodu kullanan Tsai ve ark.’nin 311 Tayvanl ¢ocuk iizerinde yapmis oldugu
calismada da benzer sekilde tiim gruplarda FM ile mandibula’nin 6n kenari
arasindaki mesafe arka kenari arasindaki mesafeden daha biiyliik ¢ikmistir. Bu
mesafeler arasindaki fark en az 0,25 mm en fazla 1.18 mm olarak bulunmustur (Tsali
et al.,2004). Hayward ve ark. diger ¢alismalarla benzer sekilde FM’nin ramus 6n
kenarina uzunlugu arka kenarina uzunlugundan her seferinde fazla ¢ikmis ve FM 1/3
oraninda arka kadranda tespit edilmistir (Hayward et al.,1977). Movahhed ve
ark.’nin 7-10 yaslarindaki ¢ocuklarin panoramik radyografileri iizerinde yaptiklari
calisma sonucunda FM’nin ramusun ortasindan biraz daha posteriora dogru kaydigini
ifade etmislerdir (Movahhed et al.,2010). Son olarak iigiincii grupta ise Ono ve ark.
(2005) 7-12 yas gruplarn arasinda 90 kisinin panoramik radyografileri tizerinde
yaptiklar1 caligmada FM’nin anteroposterior konumu arastirmislardir. Sonug¢ olarak
her yas grubunda yiiksek oranda FM, ramusun orta hattinda tespit edilmistir.7 yas
grubunda bu oran %73.33 iken 12 yas grubunda ise %93,33 olarak belirtilmistir (Ono
et al.,2005). Ayni sekilde Hwang ve ark.; Ezoddini Ardakani ve ark.; Kang ve ark.;
Lim ve ark. yasla birlikte FM lokalizasyonunun yatay pozisyonda degisiklige
ugramadigini biiyliyen mandibulada ramusta sabit kaldigini bildirmislerdir (Hwang
et al.,1990; Ezoddini Ardakani et al.,2010; Kang et al.,2013; Lim et al.,2015).
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D3/D4 orani bizim ¢alismamizda yasla birlikte artig gosterdi. Birinci grupta oldugu
gibi FM’nin artan yasla birlikte yatay olarak posteriordan orta hatta dogru yoneldigi

gozlendi.

Hwang ve ark.’nin 3-11 yaglari arasinda 112 g¢ocuk ve yetiskin hastanin
radyografileri iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada yasa bagli olarak FM lokalizasyonunu
belirlemeyi amaclamiglardir. Bu c¢aligmada ramus yiiksekligine gore foramen
mandibulae’nin konumu ve ramus genisligi Sl¢iilmiistiir. Sonug olarak 3 yasindaki
grupta FM, ramus yliksekliginin alt 1/3 “line yerlesmis olarak bulunurken yetiskin
grupta ise FM ramus yiiksekliginin ortasina kadar ¢iktig1 belirtilmistir. Inferior
alveolar sinir anestezisi yaparken FM’deki lokal degisikliklerin yasla
iliskilendirilmesi sonucuna varmislardir (Hwang et al.,1990). Bizim ¢alismamizda da
FM’nin yagsla birlikte vertikal diizlemde konumunu belirlemek i¢in yaptigimiz D1ve
D2 olglimleri ve bunlarin birbirine oranlart sonucunda literatiirle uyumlu olarak yas

artttkga FM’nin ramus alt kenarindan uzaklastigini gordiik.

Poonacha ve ark. mandibula anteroposterior ¢apindaki biiylimenin (bizim
calismamizda D4 6lgiimii) yasa bagl olarak anlamli olmadigini ifade ederken dikey
bliylimedeki (bizim c¢alismamizda D2 Olglimii) artisin - anlamli  oldugunu
belirtmislerdir (Poonacha et al.,2010). Bizim c¢alismamizda da yatay ve dikey
bliylime oranlarinin yasa bagl olarak biiyltimesi karsilastirilmis ve litaretiirle uyumlu
olarak yas arttitkca D2/D4 oranmin arttifi goriilmiistiir. Bu oranin artmasi dikey

biiylimenin yatay biiyiimeden daha fazla oldugunu gosterir.

Epars ve ark.’nin mandibular foramenin yerinin hastanin yasi veya vertikal
yiiz morfolojisi ile iligkili olup olmadigini belirlemek igin yas ortalamast 10,4 olan
145 kisinin radyografileri lizerinde bir c¢aligma yapmislardir. Bu calismada
mandibular foramenin pozisyonu okliizal diizleme gore hem anteroposterior hem de
dikey olarak arastirilmis ve hastanin yasi ve yiiz morfolojisi dikkate alindiginda
basarili ve giivenli bir inferior alveolar sinir blokaji i¢in 6n kosul olan mandibular
foramenin lokalizasyonunun daha iyi belirlenmesinde yardimec1 olabilecegi sonucuna

varmiglardir (Epars et al.,2013).
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Mandibular foramenin yerini hem kuru mandibula hem de radyografik
yontemlerle karsilagtirmak igin calismalar yiiriitilmistiir. Mandibular ve mental
foramenin yerlerini belirlemek icin farkli metodolojiler kullanilmistir. Sonuglar iki
yontem arasinda belirgin bir farkliik olmadiginmi gostermistir (Da Fontoura ve
ark.,2002; Kaositbowornchai ve ark.,2007). Temel olarak, kuru kafatasinda
mandibular foramen pozisyonu g¢aligmasinda, bilinmeyen yas ve cinsiyet, belirsiz
anatomik yerler ve mandibular dis kaybi gibi bazi sinirlamalar vardir (Lim et
al.,2015). Panoramik radyografi kolay erisilebilirligi, genis goriis alani, nispeten daha
az goriintli bozulmast nedeniyle tercih edilen bir yontemdir. Genel sinirlamalar
arasinda kontralateral aginin hayalet goriintiisii ve mandibula ramusuna bagli olarak
ozellikle ramusta daha diisiik ¢dziiniirliik bulunur. Iki boyutlu bir gériintii olarak,
artmis kemik yogunlugu ve ortiisen anatomik yapilarin potansiyelleri hayati yapilarin

tanimlanmasini etkileyebilir (Juodzbalys ve Wang 2010; Cantekin ve ark.,2014).

Son yillarda goriintiilemedeki gelismelerle birlikte calismalarda anatomik
yapilar, deformasyonlar ve anormal olan olusumlar radyolojik olarak incelenebilme
ve tespit edilebilme imkanlarni sunmaktadir (Claeys et al.,2005). Ug¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi  kullanilarak  yapilan  Ol¢iimler yer isaretlerinin
tanimlanmasinda miikemmel 6lgiide dogruluk bildirir (Tyndall,1992). Bazi
arastirmacilar calismalarinda ti¢ boyutlu bilgisayarli tomografi kullandilar (Hwang
ve ark.1990; Afsar ve ark. 1998; Kang ve ark.2013). Ug boyutlu bilgisayarl
tomografi mandibular foramenin tanimlanmasi i¢in dogru ve ayrintili bilgi
verecektir; bununla birlikte daha fazla radyasyon dozu yayan bu cihazlarin stokastik
etkileri erigkinlerden daha yiiksektir. Bu nedenle panoramik radyografi ve BT lerin

rutin dis bakiminda kullanilmasi énerilmez (Horner and Eaton,2013).

Calismamizda elde edilen bilgileri literatiir bilgisi ile karsilastirdigimizda
bir¢cok bulgunun birbirine benzer oldugu ancak bazi 6l¢iimlerde farkliliklar oldugu
gozlemlenmektedir. Bu farkliliklarin, diger calismalarin kuru kemiklerde ve
panoramik radyografilerde yapilmis olmasi, farkli yas gruplarinda c¢alisilmis
olunmasi, 6l¢iim yontemlerinin farkli olmasindan ve canli iizerinde BT ile yapilan

caligmalarin az olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

45



Sonug olarak foramen mandibulae’da yasla ilgili belirli degisiklikler vardir ve
bu farkliliklar1 dogrulamak i¢in uzunlamasina anatomik c¢aligmalara ihtiyag vardir.
Pediatrik populasyonda foramen mandibulae lokalizasyonun tam olarak bilinmesi
yapilacak olan mandibular anestezilerde anestezik komplikasyonlarin azaltilmasi

acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.
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5.SONUCLAR

Calismamiza dahil edilen 6-14 yas arast 102 kisinin (67 erkek,35 kiz) FM
lokalizasyonunu belirlemek i¢in yaptigimiz 6l¢timler sag ve sol olmak iizere
her iki foramen mandibulae’da yapildi ve literatiirle uyumlu olarak sag ve sol
foramen mandibulae arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,005).
Calismamizda yapmis oldugumuz tiim 6l¢timlerde (D1,D2,D3,D4) ve kiz ve
erkek karsilagtirmasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,005). Bu sonuglar
literatiir ile kismen uyumlu idi.

Calismamizda D1 (FM ile incisura mandibula arasindaki uzaklik) ortalama
13,4+2,2 mm olarak, D2 o6l¢iimii (mandibulanin alt kenari ile incisura
mandibula arasindaki uzaklik) ortalama olarak 34,8+4,4 mm, D3 6l¢timii (FM
ile ramusun arka kenarina olan transvers mesafe) ortalama olarak 9,1+1,8
mm, D4 6l¢iimii (mandibulanin anteroposterior ¢ap1) ortalama olarak 24424
mm bulundu. Yas araligi g6z oniinde bulunduruldugunda o&lgiimlerimizin
literatiirle uyumlu oldugu gézlendi.

FM’nin 6lglim yerlerinin yasa bagli korelasyonuna bakildiginda literatiirle
uyumlu olarak tiim dl¢limlerin yasla birlikte artig1 goriildii.

FM’nin dikey konumuna bakildiginda (D1/D2) FM’nin artan yasla birlikte
yukar1 yonde ( incisura mandibula’ya dogru) ilerledigi goriildii. Bu sonuglar
literatiirle uyumlu idi.

FM’nin anteroposterior konumuna bakildiginda (D3/D4) ramus arka kenarina
daha yakin oldugu ancak yasla birlikte ramus orta hattina dogru bir yonelme
egilimi oldugu goriildi. Bu sonuglar literatiir ile kismen uyumlu idi.
Mandibulanin dikey ve yatay biiyiime oranlar1 karsilastinnldiginda dikey
bliylimenin yatay biiyiimeden daha fazla oldugu goriildii. Bu sonuglarin
literatiirle uyumlu oldugu gozlendi.

Calismamizin basarili ve giivenli bir inferior alveolar sinir blokaj1 i¢in 6n
kosul olan mandibular foramenin lokalizasyonunun pediatrik populasyonda

belirlenmesinde yardime1 olabilecegini diistinmekteyiz.
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OZET

Pediatrik Populasyonda Foramen Mandibulare Lokalizasyonunun U¢ Boyutlu

Bilgisayarh Tomografi ile Degerlendirilmesi

Calismamizin amaci pediatrik populasyonda canli kisilerde ii¢ boyutlu bilgisayarli
tomografi kullanarak foraman mandibulae’nin lokalizasyonunu yas, cinsiyet ve

yerlesimine (sag/sol) gore degerlendirmektir.

Tamimlayici tipteki bu calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Radyoloji
Anabilim dalinda herhangi bir nedenle kraniyum BT’si ¢ekilmis yas ortalamasi
9,09(£2,54) olan 102 hasta dahil edildi. Calismamizin istatistiksel analizi SPSS-18.0
istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Incelenen parametrelerin ortalamalari
ve standart sapmalar1 belirlendi. Elde edilen verilerin cinsiyet (kiz/erkek) ve bdlge
(sag/sol) karsilagtirmasi istatistiksel olarak degerlendirildi ve parametrelerin yasa
bagl korelasyonunna bakild. Istatistiksel analizde verilerin anlamlilik diizeyi <0,005

olarak alindi.

Calismamizda D1 (FM ile incisura mandibula arasindaki uzaklik) ortalama
13,4+2,2 mm olarak, D2 6l¢iimii (mandibulanin alt kenar1 ile incisura mandibula
arasindaki uzaklik) 34,8+4,4 mm, D3 o6l¢liimii (FM ile ramusun arka kenarina olan
transvers mesafe) 9,1+1,8 mm, D4 o6lglimii (mandibulanin anteroposterior ¢api)
24+2,4 mm bulundu. Kiz — erkek ve sag-sol karsilastirmasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0,005). Yasla D1, D2, D3, D4 odl¢iimleri ve D3/D4 ve D2/D4 oranlari arasinda
pozitif yonde korelasyon bulundu. Yasla D1/D2 orami arasinda ise negatif yonde

korelasyon tespit edildi.

Calismamizda elde edilen bilgileri literatiir bilgisi ile karsilastirdigimizda
bir¢cok bulgunun birbirine benzer oldugu ancak bazi 6l¢iimlerde farkliliklar oldugu
gozlemlenmektedir. Bu farkliliklar, diger calismalarin kuru kemiklerde ve panoramik

radyografilerde yapilmis olmasi, farkli yas gruplarinda calisilmis olunmasi, 6lgiim
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yontemlerinin farkli olmasindan ve canli lizerinde BT ile yapilan ¢aligmalarin az
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diistindiirmektedir. Foramen mandibulae’da
yasla ilgili belirli degisiklikler vardir ve bu farkliliklart dogrulamak igin
uzunlamasina anatomik calismalara ihtiya¢ vardir. Pediatrik populasyonda foramen
mandibulae lokalizasyonun tam olarak bilinmesi yapilacak olan mandibular
anestezilerde anestezik komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem arz

etmektedir.

Anahtar kelimeler: Foramen mandibulae, Pediatrik populasyon, Lokalizasyon, Ug

boyutlu bilgisayarli tomografi
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SUMMARY

Evaluation of Foramen Mandibular Localization with Three Dimensional

Computed Tomography in Pediatric Population

The purpose of our study is to evaluate the location of the foramen mandibulae
according to age, gender and location (right / left) using three dimensional

computerized tomography in living persons in the pediatric population.

This descriptive study included 102 patients with a mean age of 9,09 (+ 2,54)
who underwent cranium CT for any reason in the Department of Radiology of Afyon
Kocatepe University. Statistical analysis of our study was performed using the SPSS-
18.0 statistical package program. Averages and standard deviations of the parameters
examined were determined. Gender (female / male) and regional (right / left)
comparisons of the obtained data were statistically evaluated and the age-related
collaterals of the parameters were evaluated. The statistical significance of the data
was <0.005.

D2 measurement (distance between the lower edge of the mandible and the
incisual mandible) was 34.8 + 4.4 mm, with a mean of 13.4 £ 2.2 mm between the
FM and the incisal mandible transverse distance) was 9.1 + 1.8 mm, D4
measurement (mandibular anteroposterior diameter) was 24 + 2.4 mm. There was no
significant difference between male-female and right-left comparisons (p> 0,005).
There was positive correlation between age D1, D2, D3, D4 measurements and D3 /
D4 and D2 / D4 ratios. There was negative correlation between age and D1 / D2

ratio.

When we compare the information obtained in our study with the knowledge
of the literature, it is observed that many of the bulges are similar but there are
differences in some measurements. These differences suggest that other studies may

have been performed on dry bones and panoramic radiographs, working in different
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age groups, racial differences, different methods of measurement, and less work on
CT studies. Foramen mandibulae have certain age-related changes, and longitudinal
anatomical studies are needed to confirm these differences. In mandibular anesthesia,
where the foramen mandibulae localization is to be known accurately in the pediatric

population, it is of great importance to reduce anesthetic complications.

Key words: Foramen mandibulae, Pediatric population, Localization, Three-

dimensional computerized tomography

51



KAYNAKLAR

AFSAR A, HAAS DA, ROSSOUW PE, WOOD RE.(1998.) Radiographic localization
of mandibular anesthesia landmarks. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 86:234-241.

AKSU,F., ZEYBEK,G., AKSUE., OZCAN,E., CAPRAZE., ALIBEYOGLU,M.A.
(2007). Foramen Mandibulae'min Lokalizasyonu ve Morfometrisi. DEU Tip
Fakiiltesi Dergisi 21(3):131-135

ALTUNSOY M, AGLARCI OS, OK E, NUR BG,GUNGOR E, COLAK M.(2014).
Localization of the mandibular foramen of 8-18 years old children and youths with

cone-beam computed tomography. J Pediatr Dent.2:44-8.
ARINCI, K., ALAITTIN,E. (2014). Anatomi 1.Cilt, 5. Baski, Giines Kitabevi, Ankara.

AROSARENA 0., DUCIC Y.TOLLEFSON T.T.(2012). Mandible Fractures
Discussion and Debate. Facial Plast Surg Clin N Am 20 (2012) 347-363.

ASHKENAZI M, TAUBMAN L, GAVISH A.(2011).Age-associated changes of the
mandibular foramen position in anteroposterior dimension and of the mandibular
angle in dry human mandibles. Anat Rec.294(8):1319-25.

ASLANTURK, H. (2013). Farkli Rejyonel Mandibuler Anestezi Tekniklerinde
Anestezi Etkinliginin ve Olasi Komplikasyonlarin Incelenmesi. Doktora Tezi, Ankara

Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii.

AVCI, U. (2008). Alt Cene Biiyiime ve Gelisimi ve Bunu Etkileyen Faktorler. Bitirme
Tezi. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi.

BUNYARIT S. S, YUEN YING R. P, KADIR B. A, NIZAM M. M, RAHMAN M.
M.(2016). Dental intervention perspective: Anatomical Variation of Mental and
Mandibular Foramen in Selected Malay Patients. Bangladesh Journal Of Medical
Science [serial online]. 15(3):450-454.

52



CANTEKIN K, SEKERCI AE, MILOGLU O.et al.(2014). Identification of the
mandibular landmarks in a pediatric population. Med Oral Patol Oral Y Cir Bucal.
19(2):e136-41.

CLAEYS V, WACKENS G. (2005).Bifid mandibular canal literature review and case
report. Dentomaxillofac Radiol.34:55-58.

CIZMECILO.M., KARABULUT.B.A. (1999). Mandibula Kwriklari ve Tedavi
Prensipleri. Ulusal Travma Dergisi, 3:139-146.

DA FONTOURA RA, VASCONCELLOS HA, SIQUEIRA CAMPOS AE.(2002)
Morphologic basis for the intraoral vertical ramus osteotomy: anatomic and
radiographic localization of the mandibular foramen. J Oral Maxillofac Surg.
60(6):660-5.

DERE, F.(1999).Anatomi Atlasit ve Ders Kitabi. 5.Baski. 2.Cilt. Nobel Tip Kitabevi,
Adana.

DRAKE, RL., VOGL, W., MITCHELL, A. (2007) Ceviri ed:YILDIRIM, M. Tip
Fakiiltesi égrencileri Icin Gray’s Anatomi., M.Giines tip Kitabevi, Ankara.

EPARS JF, MAVROPOULOS A, KILIARIDIS S.(2013) Influence of age and vertical
facial type on the location of the mandibular foramen. Pediatr Dent. 35(4):369-73

EZODDINI ARDAKANI F, BAHROLOLOUMI Z, ZANGOUIE BOOSHEHRI M,et
al.(2010) The position of lingula as an index for inferior alveolar nerve block
injection in 7-11-year-old children. J Dent Res Dent Clin Dent Prospects. 4(2):47—
51.

GOKCAN,K.M., YORULMAZ,I., MECO,C.(2009).Mandibula Fraktiirleri. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi. Derleme. KBB-Forum 8(1).

GURCAN, M.(2011).Dis Hekimliginde Lokal Anestezilerin Uygulama Yontemleri.
Bitirme Tezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi.

53



HANSEN, T.J. (2013). Ceviri ed:CELIK, H.H., DENK, C,C. Netter’in Klinik

Anatomisi. 2.Baski .Palme Yayincilik, Ankara.

HAYWARD J, RICHARDSON ER, MALHOTRA SK.(1977). The mandibular
foramen: its anteroposterior position.Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 44(6):837-
43.

HETSON G, SHARE J, FROMMER J, KRONMAN JH.(1988). Statistical evaluation
of the position of the mandibular foramen. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 65(1):
32-4.

HORNER K, EATON K,(2013). editors. Selection criteria for dental radiography.
3rd ed. UK: Faculty of General Dental Practitioners

HWANG TJ, HSU SC, HUANG QF et al.(1990) [age changes in location of
mandibular foramen]. Zhonghua ya yi xue hui za zhi/Zhonghua ya yi xue
hui = Chinese dental Journal/Dental Association, Republic of China. 1990;9(3):98—
103.

ISERI, H.(2010).Ankara Universitesi Biiyiime ve Gelisim Ders Notlart.

JUNQUERIRA ,C.L., CARNEIRO,J., KELLEY,O.R. (1998). Ceviri ed: AYTEKIN, Y.
Basic Histology. 8.ed. Bars Kitap¢ilik, Istanbul.

JUODZBALYS G, WANG HL.(2010). Identification of the mandibular vital
structures: practical clinical applications of anatomy and radiological examination
methods. J Oral Maxillofac Res.1(2):el.

KANE AA, LO LJ, CHEN YR, HSU KH, NOORDHOFF MS.(2000). The course of the
inferior alveolar nerve in the normal human mandibular ramus and in patients
presenting for cosmetic reduction of the mandibular angles. Plast Reconstr Surg
106(5):1162-74.

54


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hayward%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=271923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richardson%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=271923
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malhotra%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=271923

KANG SH, BYUN 1Y, KIM JH, et al.(2013) Three-dimensional anatomic analysis of
mandibular foramen with mandibular anatomic landmarks for inferior alveolar
nerve block anesthesia. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 115(6):e17—
23.

KANNO CM, DE OLIVEIRA JA, CANNON M, et al.(2005) The mandibular lingula’s
position in children as a reference to inferior alveolar nerve block. J Dent Child.
72(2):56-60.

KOSITBOWORNCHAI S, SIRITAPETAWEE M, DAMRONGRUNGRUANG T, et
al.(2007) Shape of the lingula and its localization by panoramic radiograph versus
dry mandibular measurement. Surg Radiol Anat SRA.29(8):689-94.

LEVINE MH, GODDARD AL, DODSON TB.(2007). Inferior alveolar nerve canal
position: a clinical and radiographic study. J Oral Maxillofac Surg.65(3):470-4.

LIM M.Y.,LIM.-W.W.,RAJAN S. NAMBIAR P., NGEOW W.C. ET AL.(2015). Age
related changes in the location of the mandibular and mental foramen in children
with Mongoloid skeletal pattern. Eur  Arch Paediatr Dent
16:397.d0i:10.1007/s40368-015-0184-x

LO LJ, WONG FH, CHEN YR.(2004). The position of the inferior alveolar nerve at
the mandibular angle: an anatomic consideration for aesthetic mandibular angle
reduction. Ann Plast Surg.53(1):50-5.

MONNAZZI, M. S.; PASSERI, L. A.; GABRIELLI, M. F.; BOLINI, P. D.; DE
CARVALHO, W. R. & DA COSTA MACHADO, H. (2012). Anatomic study of the
mandibular foramen, lingula and antilingula in dry mandibles, and its statistical
relationship between the true lingula and the antilingula. Int. J. Oral Maxillofac.
Surg., 41(1):74-8.

MOORE, KL., AGUR, 4. (2006). Temel Klinik Anatomi. 2.Baski Ceviri ed:
ELHAN, A. Giines Kitabevi,Ankara.

55



MOVAHHED T, MAKAREM A, IMANIMOGHADDAM M, et al.(2011) Locating the
mandibular foramen relative to the occlusal plane using panoramic radiography. J
Appl Sci.11(3):573-8.

NETTER F.H.(2010).Ceviri ed: CUMHUR M. Insan Anatomisi Atlasi. 5.
Baski,Nobel Tip Kitapevleri ,Istanbul.

NETTER F.H.,NORTON N.S.(2012). Netter’s Head and Neck Anatomy for
Dentistry.2nd ed. Elsevier Saunders,Philadelphia.

OGUZ 0., BOZKIR MG.(2002). Evaluation of location of mandibular and mental
foramina in dry, young, adult human male, dentulous mandibles. West Indian Med J
; 51:14-16

ONO E, MEDICI FILHO E, MORAES LCD, et al. (2005) Anteroposterior location of
the mandibular foramen of 7 to 12 year-old children in panoramic radiographs.
Cienc Odontol Bras. 8(2):6-12.

OZAN, H. (2014).0zan Anatomi. 3. Baski.Klinisyen Tip Kitabevleri,Ankara.

OZGENEL, G.Y., OZBEK, S,. KAHVECI, R.(2004) Pediatrik Mandibula Kiriklar:.
Tiirk Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dergisi, 12: 21-24.

PARYAB M. AHMADYAR M.(2015). Locating Mandibular Foramen in Children
with Mandibular Retrognathism in Mixed Dentition. J Dent Res Dent Clin Dent

Prospect 2015; 9(2):66-71 | doi: 10.15171/joddd.2015.014

PRADO F.B., GROPPO F.C, VOLPATO M.C and CARIA P.H.F.(2010).
Morphological Changes in the Position of the Mandibular Foramen in Dentate and
Edentate Brazilian Subjects. Clinical Anatomy 23:394-398

POONACHA KS, SHIGLI AL, INDUSHEKAR KR.(2010) Relative position of the
mandibular foramen in different age groups of children: a radiographic study. J
Indian Soc Pedod Prev Dent.28(3):173-8.

56



RAM, D.; PERETZ, B. (2002).Administering local anaesthesia to paediatric dental
patients - current status and prospects for the future. International Journal of

Paediatric Dentistry. 12(2):80-89

SADLER, T.W.(1996) Langman’s Medical Embryology. 7.ed,Montana: Lippincott
Williams &Wilkins.

SAGLAM, A. (2005). Dental Anestezi. 1.Baski. Berkay Ofset Ltd.Sti., Ankara.

SANCAK, B,. CUMHUR, M.(2002). Fonksiyonel Anatomi(Bas Boyun ve I¢
Organlar). 2. Baski, Odtii Yaywncilik, Ankara.

SEKERCI AE, CANTEKIN K, AYDINBELGE M.(2013) Cone beam computed
tomographic analysis of the shape, height, and location of the mandibular lingula in
a population of children. Biomed Res Int. . doi:10.1155/2013/825453.

SOBOTTA.(2001).Insan Amatomisi Atlasi 1.Cilt.Bas Boyun Ust Ekstremite. Ceviri
ed: ARINCI.K.5. Tiirk¢e Baski Beta Basim Yayin Dagitimi. Miinih

TSAI HH.(2004) Panoramic radiographic findings of the mandibular foramen from
deciduous to early permanent dentition. J Clin Pediatr Dent.28(3):215-9.

TULOGLU, N., BAYRAK,S.(2010). Cocuk Dis Hekimliginde Kullanilan Lokal
Anestezi Teknikleri . Atatiirk Univ.Dis Hek.Fak. Dergisi, 20:53-51

TURKER, M., YUCETAS, . (2004). Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi. 3.
Baski. Ozyurt Matbaactlik.

TYNDALL D.A., RENNER JB, PHILLIPS C. and MATTESON S.R.,
(1992).Positional changes of the mandibular condyle assessed by three-dimensional
computed tomography, Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, vol. 50, no. 11,
pp. 1164-1172

VALENTE, V. B.; ARITA, W. M.; GONCALVES, P. C. G.;, CAMPOS, J. A. D. B. &
CAPQOTE, T. S. O. (2012).Localizacion del foramen mandibular segun la cantidad
de los alvéolos dentales. Int. J. MorphoL, 30(1):1

57


http://dx.doi.org/10.1155/2013/825453

YASSEN, G. H. (2010), Evaluation of mandibular infiltration versus mandibular
block anaesthesia in treating primary canines in children. International Journal of
Paediatric Dentistry, 20: 43-4

YILDIRIM, M.(2006).Insan Anatomisi 1. Genel Anatomi Lokomotor Sistem. Nobel
Tip Kitabevi Ltd.Sti, Istanbul.

58



