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OZET

Kemik dokusu, diger dokular gibi hiicreler ve hiicreler aras1t maddeden olusan
bir dokudur. Hiicreler aras1t maddenin mineralize olmasi ile diger dokulardan ayrilir
(Esrefoglu 2004). Kemikler, bir taraftan yikilip diger taraftan yeniden yapilarak
stirekli degisime ugrayan dinamik dokulardir. Bu olaya yeniden sekillenme
(remodeling) denir. Remodeling hayat boyu devam eder (Ball1 2004).

Bu arastirmada; 18-34, 35-49, 50-64, 65 yas ve iizeri olarak dort ayr1 yas
grubuna ayrilan hastalarda ortopantomografiler iizerinde foramen (for.) mentale’nin
premolar diglere ve mandibulae’nin anterior, posterior ve inferioruna olan
uzakliklarinin dlgiilerek morfometrik olarak degerlendirilmesi ve literatiirde yer alan
diger ¢aligmalarla kiyaslanmas1 amaglanmigtir

(Caligmada kullanilan ortopantomografiler 2014 yili i¢erisinde Konya Agiz ve
Dis Sagligi Merkezine bagvuran 18 yas ve {izeri 630 bireye ait muayene amaci ile
alinmis ortopantomografiler arasindan segilmistir. Istatistiksel analizde tanimlayici
istatistikler ile Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon,
Ki-Kare testleri kullanilmaistir.

For. mentale’nin lokalizasyonu farkli yas gruplarinda varyasyonlar
gosterebilmektedir. For. mentale’nin, ramus mandibulae posterior kenari ve
symphysis mandibulae’ya olan uzakliginin yasla beraber azaldig1 sdylenebilir. For.
mentale’nin basis mandibulae’ya olan uzakliginin ise yasa bagl olarak degismedigi
gorililmiistiir. For. mentale lokalizasyonunun cinsiyetler arasmda fark gostermedigi
tespit edilmistir. For. mentale’nin alt disler ile olan iligkisi incelendiginde for.
mentale’nin en sik I. ve II. premolar dislerin apeksleri arasida (%50,2) ve II.

premolar disin apeksi hizasinda (%32,3) konumlandig1 goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Foramen mentale; mandibulae; morfometri;

ortopantomografi.
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ABSTRACT

Bone tissue is a tissue consisted of cells and intercellular substance similarly
to other tissues. It differentiates from other tissues by the mineralization of its
intercellular substance (Esrefoglu 2004). Bones are dynamic tissue that undergo a
continuous change characterized by the alternated breakdown and regeneration. This
process is called as remodeling. Remodeling lasts for the entire lifetime (Ball1 2004).

This study aims to morphometrically evaluate the foramen (for.) mentale by
measuring its distance to premolar teeth and to anterior, posterior and inferior parts
of the mandibulae on the ortophantomographies in the patients categorized in four
age groups as 18-34 years, 35-49 years, 50-64 years and 65 years and above and to
compare the results with other studies published in the literature.

Ortophantomographies used in the study were selected among the
ortophantomographies obtained from 630 individuals aged 18 years or above, who
were presented to Konya Oral & Dental Health Center in 2014 for the purpose of
examination. Statistical analysis was performed using descriptive statistics as well as
Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon and Chi-Square
tests.

The localization of the foramen mentale may vary across different age
groups. It may be stated that the distance of the foramen mentale to the posterior
edge of the ramus mandibulae and symphysis mandibulae decreases with age. It was
seen that the distance of foramen mentale to the mandibular basis remained
unchanged over time. It was found that the localization of the foramen mentale did
not differ between the genders. When the relationship between for. mentale and
inferior teeth was examined, it was seen that forament mentale was most commonly
localized between the apices of the 1. and II. premolar teeth (50.2%) and at the level
of the apex of the II. premolar tooth (32.3%).

Key Words: Foramen mentale; mandibulae; morphometry;

ortophantomography.
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1. GIRIS ve AMAC

Kemikler insan viicudunda bir biitin halinde iskeleti olustururlar.
Viicudumuzun mevcut seklinin korunmasinda yumusak dokulara destek olan, iskelet
kaslarmnin caligmalar1 i¢in birer yapigsma yeri ve kaldirag sistemi gorevi goren,
akcigerler, kalp ve beyin gibi bircok organi koruyan kemiklerin ayni zamanda
mineral depolama ve hematopoezisde gorevli olduguda bilinmektedir (Arinct ve
Elhan 2006, Yildirim 2013).

Kemikler, bir taraftan yikilp diger taraftan yeniden yapilarak siirekli
degisime ugrayan dinamik dokulardir. Bu olaya yeniden sekillenme (remodeling)
denir (Ball1 2004).

Remodeling hayat boyu devam eder. Cocukluk doneminin bir 6zelligi olan ve
yikimin oldugu yerin disindaki farkli bir anatomik bolgede gelisen yapilanma ile
iskelet biiylir ve sekillenir. Biiylime doneminde kemigin yapimi (apozisyon) ve
yikimi (rezorpsiyon) daha hizlidir. Bu dongiide apozisyon zamanla etkinligini yitirir
ve rezorpsiyon baskin hale gecer (Balli 2004).

Bu arastirmada; 18-34, 35-49, 50-64, 65 yas ve lizeri olarak dort ayri yas
grubuna ayrilan hastalarda ortopantomografiler ilizerinde for. mentale’nin premolar
dislere ve mandibulae’nin smirlarma gore lokalizasyonunun belirlenerek
morfometrik olarak degerlendirilmesi ve literatiirde yer alan diger caligmalarla

kiyaslanmas1 amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kemikler
2.1.1.Kemik dokusu

Kemik dokusu, diger dokular gibi hiicreler ve hiicreler aras1 maddeden olusan
bir dokudur. Hiicreler arast maddenin mineralize olmasi ile diger dokulardan ayrilir
(Esrefoglu 2004). Kemik, esnekligini veren organik maddeler (%30-40) ve sertligini
veren inorganik tuzlar (%60-70) olmak iizere iki ana maddeden yapilmistir.
Inorganik maddelerin iginde en yiiksek oranda kalsiyum fosfat (%85) bulunur.
Kalsiyum karbonat (%10), magnezyum fosfat (%1,5), kalsiyum florit, kalsiyum
klorit ile bazi alkali tuzlar da mevcuttur (Arinci ve Elhan 2006).

Kemik dokusu genellikle ¢evrede bulunan substantia ossea ile i¢ kisimda
bulunan medulla ossea’dan olusur. Kemik doku ekleme katilan kisimlar1 harig
periosteum denilen kemik zar1 ile Ortiiliidiir. Periosteum, kemigin beslenmesini ve
tamirini saglar. Periosteum, dista stratum fibrosum ve icte de stratum osteogenicum
olmak tiizere iki tabakadan olusur. Stratum fibrosum eklem kapsiiliiniin fibroz
tabakas1 ile devamlidir. Damardan zengin olan stratum osteogenicum ise kemigin
enlemesine biiylimesini saglar. Kaslarin tendonlar1 ve ligamentler, periosteum’a
tutunurlar. Buralarda Sharpey lifleri olarak adlandirilan, periosteum’dan kemik
matriksine uzanan kollajen lif demetleri bulunur. Kemigin i¢ bosluklarinin duvarlar1
endosteum ile oOrtiiliidiir. Endosteum icte kemik iligi dista ise kemik dokusu ile
sinirlandiriimistir (Govsa Gokmen 2003, Arinci ve Elhan 2006, Yildirim 2013).

Kemikler histolojik o6zelliklerine gore substantia compacta ve substantia
spongiosa olarak tanimlanmistir. Her iki kemik tiirtinde de ayni histolojik elemanlar
bulunmasina ragmen, bu elemanlarin organizasyonu farklidir. Substantia compacta
daha sikidir, substantia spongiosa ise icerdigi trabekiiller ve kemik iligi kaviteleri
nedeniyle slingerimsi goriinimdedir. Bu trabekiiller kemigin basing ve burkulma
giclerine kars1 dayanikliligini  saglayacak sekilde diizenlenmistir. Geligim
doneminde ilk olusan kemik substantia spongiosa’dir, gerekli yerlerde daha sonra
yerini substantia compacta’ya birakir. Ayrica 6zellikle uzun kemiklerin ortasindaki
cavitas medullaris ve yass1 kemiklerin i¢yapisindaki substantia spongiosa dikkati
ceker. Bu yerler kemik iliginin yerlesim gosterdigi alanlardir. Aktif kan yapiminin
izlendigi ¢ocuk ve genclerde kemik iligi kirmizi renkte olup medulla osseum rubra,
ilerleyen yaslarda artan yag dokusu sebebiyle sar1 renkte ve medulla osseum flava

olarak adlandirilir (Govsa Gokmen 2003, Esrefoglu 2004).



Substantia compacta’dan enine bir kesit yapip incelendiginde, i¢cinde Havers
kanali ya da osteon denilen pek c¢ok ince kanalciklarin oldugu goriilmektedir. Bu
kanallarda gevsek bag dokusu icinde damar ve sinirlerle az miktarda yag ve ilik
dokusu da bulunabilir. Havers kanallar1 birbirleri ile iki kanal arasinda oblik olarak
uzanan Volkman kanallar1 aracilifi ile kemigin dis yiizeyine ve periosteum’una
kadar baglant1 saglanir. Havers kanallar1 substantia spongiosa’da bulunmaz (Arinct
ve Elhan 2006, Esrefoglu 2004).

Kemikler viicudumuzda 5 grup fonksiyon gerceklestirirler;

-Destek: Viicudun mevcut seklinin korunmasinda yumusak dokulara destek
olurlar.

-Koruma: Viicut bosluklarindaki organlar1 korurlar.

-Hareket: Kaslar, kemikler gibi saglam yapisma yerleri sayesinde kasilarak
hareket olusturabilirler.

-Mineral deposu: Kemikler, kalsiyum, fosfor ve belli baz1 mineraller i¢in bir
depo yeridir.

-Kan hiicreleri tiretimi: Hematopoezis yasamsal bir siire¢ olup medulla

osseum rubra’ da gergeklestirilir (Yildirim 2013).

2.1.2. Kemik hiicreleri

Kemik hiicreleri osteoprogenitdr hiicreler, osteoblastlar, osteositler ve
osteoklastlardir.  Osteoprogenitdér  hiicreler, mitozla boliinlip farklilasarak
osteoblastlara doniisebilen Oncii hiicrelerdir. Periosteum’un igyliziinde yer alanlarma
periosteal hiicreler, endosteum’da yer alanlarma ise endosteal hiicreler denir.
Uzunca, oval sekilli niikleuslar1 olan mekik sekilli hiicrelerdir. Mezenkimal
hiicrelerden koken aldiklar1 ve osteoblastlar disinda yag hiicreleri, kondroblastlar ve
fibroblastlara doniistiikleri bilinmektedir. Kemik kiriklarmin iyilesmesinde rolleri
vardir (Esrefoglu 2004).

Osteoblastlar, kemigi ekleme katilan yiizleri hari¢, dig taraftan saran
periosteum’un hemen altinda bulunurlar. Kemigin liflerini ve esas maddesini
sentezler, mineralizasyonunu saglar. Osteoblastlar farklilasmamis  primitif
mezensimal kdkenli osteoprogenitdr hiicrelerden olusur. 20-30 mikrometre (pm)
capinda, ¢ok sayida cekirdek igeren hiicrelerdir (Atkinson 1968, Arinct ve Elhan
2006).



Osteositler, osteoblastlardan farklilasan boliinme yetenekleri olmayan
hiicrelerdir. Sinirl olarak kemik matriksini sentezleme ve reabsorbe etme yetenekleri
vardir.

Osteoklastlar, bir tiir makrofaj olarak kabul edilen bu hiicreler kan
monositlerinin birlesmesi ile olusurlar. Rezorbe ettikleri kemige ait bosluklar olan
Howship lakunalarinda yerlesen c¢ok niikleuslu hiicrelerdir. Daha once olugmus
kemik dokusunu ortadan kaldirarak yeni olusacak hiicrelere yer acarlar. Boylece
kemiklerin kuvvetlenmesine ve kalinlasmasina imkan saglarlar (Esrefoglu 2004,

Arinci ve Elhan 2006).

2.1.3. Kemiklerin damar ve sinirleri

Arterler kemige periosteum’dan girerler, periostal arterler kemige bir¢cok
noktadan girerek kompakt kemigi beslerler. Govdenin ortalarindan giren arteria (a.)
nutricia, oblik olarak kompakt kemikten geger ve spongioz kisim ile kemik iligini
besler. Metafizial ve epifizial arterlerde kemik ucunu besler. Venler arterlere eslik
eder. Bir¢ok biiyiik ven de, eklem yiizleri yakinindan kemigi terkeder. Kirmizi kemik
iligi igeren kemiklerde ¢ok sayida biiylik ven bulunur. Lenf damarlar1 periosteum’da
cok sayida bulunur. Sinirler damarlar1 takip eder. Periosteum’da agr1 duyusunu alan
cok sayida reseptor bulunur. Bunun aksine kemikte az sayida bulunur. Bu nedenle
periosteum yirtilma ve gerilmeye karsi ¢cok hassastir. Vasomotor sinirler damarlarin

cevresinde bulunur ve kemige gelen kan akimimi ayarlar (Arinci ve Elhan 2006).

2.1.4. Kemiklesme

Intramembrandz ve intrakartilagindz olmak tizere 2 sekilde olur.

1- Intramembrandz kemiklesme

Intramembrandz kemik gelisimi yaklasik olarak gebeligin 8. haftasinda
baslar. Kemikler embriyodaki mezensimal bag dokusu yapisindan kikirdak dokusuna
doniismeden kemik haline doniisiirler. Mezenkim hiicreleri belirli alanlarda bir araya
gelerek gruplar yaparlar. Hiicrelerin yogunlasarak olusturdugu alanlar membrana
benzetildigi i¢cin intramembrandz kemiklesme denir. Hiicre birikimi arttikca alan
damardan giderek zenginlesir. Mezenkim hiicreleri osteoprogenitdr hiicrelere,
osteoprogenitdr hiicreler osteoblastlara doniiserek osteoid dokuyu salgilamaya
baslarlar. Cevrelerinde gittikce daha fazla miktarda kemik dokusu biriktiren

osteoblastlar, osteositlere doniiserek lakunalarda sikisirlar. Baslangicta mineralize
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olmayan bu doku daha sonra mineralize olarak sertlesir. Intramembrendz
kemiklesme sonucu olusan kemik siingerimsi yapidadir. Bu tiir kemik olusumu
ozellikle clavicula ile os frontale, os nasale, squama temporalis, squama occipitalis,
os parietale, os palatinum, lamina medialis processus (proc.) pterygoidei, mandibulae
ve os temporale’nin pars tympanica’da izlenebilir. Kafa iskeletinin bu sekilde
kemiklegen boliimiine desmocranium denilir (Govsa Gékmen 2003, Esrefoglu 2004,
Arinci ve Elhan 2006).
2- Intrakartilagindz kemiklesme

Bag dokusu yapisinda olan kemik taslagi once kikirdak dokusu sekline doner,
daha sonra da kemik dokusu sekline geger. Bu yolla kemiklesen kafa kemikleri
chondrocranium’u olusturur. Intrakartilagindz kemiklesme, enkondral ve perikondral
olmak iizere iki sekilde olusur.

Enkondral kemiklesme, kemik taslaginin i¢ kismindan baslayarak diger
kisimlarma yayilir. Kisa kemik taslaklarinda goriiliir.

Perikondral kemiklesme, taslagin dis kismmda baslar. Ozellikle uzun
kemiklerde izlenen bu kemiklesmede perikondrium’un i¢ tabakasinda bulunan
osteoblastlarin faaliyetleri ile kemik dokusu diafiz bolgesinde uzun kemigin her
tarafin1 sarar. Bu tabakanin gittikce kalinlasmasiyla kemiklesme tamamlanir. Uzun
kemik gelismesinde Once kikirdak modeller olusur. Kemiklesme diafizi saran
periosteum’un bag dokusunda intramembrandz olarak baslar. Boylece diafiz
bolgesinde ortas1 bos, ince duvarli bir kemik silindir ortaya ¢ikar. Kan damarlari ile
birlikte taslagin i¢ kisimlarina dogru niifuz eden bag dokusunda bulunan hiicrelerin
tesiri ile kikirdak dokusu resorbe olmaya baslar. Taslagin icinde olusan bosluklar
biiyiir, birbirleriyle birlesir ve uzun kemiklerin diafizlerinde bulunan ilik bosluklarmi
olusturur. Cavum medullare denilen bu bosluklarda eriskin insanlarda medulla
osseum flava, genglerde ise medulla osseum rubra bulunur (Govsa Gokmen 2003,

Arinci ve Elhan 2006).

2.2. Biiyiime ve Gelisim
2.2.1. Tanim

Biiylime ve gelisim, konusma dilinde ¢ogunlukla birbirinin yerine kullanilan iki kelimedir.
Biiyiime, oranlarda bir degigsme olmaksizin boyutlarda artisi ifade eder. Yani biiylime denilince
canlinm tiimiiniin ya da herhangi bir boliimiiniin hiicre sayisini artmasina bagli olarak daha biiyiik bir
hacime ulagsmasi anlasilir. Gelisim ise; oranlardaki degisiklikleri ifade eder. Yani kitlece biiyllyiip

boyu ve agirlig1 artan canlida bolge ve organlarin karsilikli oran ve iligkilerinin degismesidir. Genel



anlamda biiyiime, boyut artigin1 ifade eder. Boyuttaki artisla birlikte sayidaki artis da s6z konusudur.
Biiylime, biiyiik bir oranla anatomik bir fenomendir, gelisim ise fizyolojiktir (Giirsoy 1972).

Biiyiime ve Gelisim Donemleri

e Prenatal yasam: Dogum Oncesi fetal yasamdir. Yaklasik 10 aydur.
v" Ovum Periodu: Ilk 2 haftadur.
v" Embriyo Periodu: 2-8 hafta arasidir.
v" Fetiis Periodu: 8.haftadan doguma kadardir.

e Dogum

e Postnatal yasam
v" Bebeklik: Dogumla ilk 1 yas arasidir.
v Cocukluk: lyas ile puberte arasindadir.
v" Puberte: Erkeklerde 14, kizlarda 13 yas giristir.
v Adolesans (Genglik donemi ): Kizlarda 13-18, erkeklerde 14-20
v Maturite donemi: 18-20’den 60 yasa kadar stirer.
v" Senilite donemi: 60 yasin tistiidiir (Isiksal ve Hazar 1985).

2.2.2. Kemik Biiyiimesi ve Gelisimi

Kemigin eriskin seklini almasinda bir takim biiyiime ve gelisim
mekanizmalar1 birlikte gorev yapar. Bu mekanizmalar hem dogum 6ncesinde hem de
dogum sonrasinda rol oynarlar (Ulgen 2000).

Kemik formasyonu intrauterin hayatta baslar ve iskelet maturasyonu
tamamlanincaya kadar devam eder. Yassi kemiklerin olusumu, kisa kemiklerin
biiylimesi ve uzun kemiklerin kalinlagsmasi intramembranéz kemiklesme ile olur.
Uzun kemiklerin uzamasi ise endokondral kemiklesme sayesinde meydana gelir
(Reginato ve ark 2001). Kemigin enine biiylimesi ya da genislemesi periost
tabakasini saran osteoblastlar sayesinde gerceklesir.

Kemik biiylimesi genetik faktorlere bagli oldugu kadar fiziksel etkenlere de
baglidir (Ball1 2004). Sadece kemik ya da onu ¢evreleyen kemige ait yapilarla sinirh
degildir. Kemigin biiylimesi, gelismesi ve sekli; kaslar, dil, yanaklar, mukoza,
tonsiller, yumusak doku, sinirler, beyin, farinks, vaskiiler yapilar, hava yolu gibi ayni
biitiinilin i¢inde yer alan diger bolgesel yapilara da baghidir. Bu yapilarin tiimii uyum
icinde ve dengeli bir gelisim gostermek zorundadirlar. Fonksiyonel matriks hipotezi
de biiylime ve gelisimin fonksiyona dayali bir siire¢ oldugunu vurgulayarak bu

gercegi desteklemektedir (Moss ve Salentifn 1969).



2.2.2.1. Kemigin Yeniden Yapilanmasi (Remodeling)

Kemik siirekli olarak osteoklastik faaliyet tarafindan iiretilen rezorpsiyon
alanlar1 ile osteoblastlar tarafindan kemigin tekrar yapildig1 yeniden yapilanma
(remodeling) siirecini yasar. Yapilanma, kemik yikim ve yapim olaylarini igine alir.
Biiylime sirasinda periosteal kemik yapimi, endosteal kemik yikimindan daha
belirgin olarak gergeklesir. Yapilanma sayesinde kemikler siirekli gli¢lenir ve
hasarlardan korunur. Erigkinlik donemiyle etkinligini yitirir (Balli 2004, Somtiirk
2011).

Remodeling; iskelet maturasyonu tamamlandiktan sonra hem kortikal
kemikte hem de trabekiiler kemikte eski kemigin yerini yeni kemigin almasi ile
sonuclanan ve hayat boyunca devam eden bir siirectir. Remodeling ile kemik, iizerine
binen mekanik streslere gore adaptasyon gdsterir. Ayrica mikrokiriklarin tamiri ve
mineral hemostazinin devamliligr i¢in de kemigin yeniden yapilanmasi gereklidir
(Ball1 2004, Somtiirk 2011).

Yapilanma, c¢ocukluk doneminin bir 6zelligidir ve yikimmn oldugu yerin
digindaki farkli bir anatomik bolgede gelisir. Sonugta iskelet biiyiir ve sekillenir.
Biiylime doneminde, kemigin yikimi ve yapimi hizlidir. Doruk kemik kiitlesine
erigsildikten sonra siklikla bunu remodeling izler. Eriskin iskelette ise yeni kemik
yapimi, kemik yikiminin oldugu bolgede gergeklesir. Bu remodeling siireci kemikte
sekil degisikligine, bliylimeye yol agmaz. Doruk kemik kiitlesi yasa bagli kemik
kayb1 sonucu olusacak kiriklara karst direnci belirleyen en 6nemli faktordiir (Martin
ve Rodan 2001).

Remodeling periostal, endostal, havers kanali ve trabekiiler ylizeylerde
gerceklesir. Kemik kiitlesinin korunmasi yikilan eski kemik ile yapilan yeni kemigin
birbirleriyle dengede olmasiyla miimkiindiir. Osteoklast aktivitesi yiiksek veya
rezorpsiyon alan sayis1 artmis ise diger yandan osteoblast fonksiyonu yetersiz,
osteoid sentezi azalmis ve dolayisiyla rezorpsiyon kavitesini yeterince
doldurulamiyorsa kemik dengesi negatif yonde bozulur ve kemik kiitlesinde kayip
olusur (Martin ve Rodan 2001).

Kemik ylizeyinde meydana gelen apozisyon ve rezorpsiyonu rastgele ve
kontrolsiiz bir siire¢ degil, aksine planlanmis ve kontrollii bir dongii mekanizmasinin
parcalaridir. Apozisyon ve rezorpsiyonu birbirleri ile eslestirilmis olaylar olarak
devam etmektedirler. Ideal bir homeostaz icerisinde, bu iki siire¢ sonucunda rezorbe

edilen ve yeniden olusturulan kemik kiitlesi birbirine esittir. Bu mekanizma
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sonucunda yaglanmis olan eski kemik doku yeni sentezlenmis olan kemik doku ile
yer degistirir ve kemik dokunun canlilig1 korunur (Baron 1993, Sinaki 1993).

Remodelingin kemik yap1 lizerine etkileri:

1. Her kemigin biiylikligiinde stirekli bir degisim yaratmasi,

2. Kemik yapmin her bir bdlgesinin total bliylimeye izin verecek sekilde
yeniden yer degistirmesi,

3. Farkli kemiklerin birbiriyle ve biiyiiyen fonksiyonel yumusak dokulariyla
iliskilerinin ayrintili ve hassas sekilde ayarlanmasi,

4. Kemik yapida kendisini etkileyen degisimlere ve g¢esitli fonksiyonlara
adapte olabilmesi seklinde 6zetlenebilir (Enlow ve Hans 1996).

Her ne kadar remodeling fonksiyonu c¢ocukluk ¢agindaki biiylimeyi
ilgilendirse de yetiskin ve ileri yaslarda da ayni fonksiyonlar1 yerine getirmek i¢in
daha az diizeyde de olsa devam eder (Enlow ve Hans 1996).

Biiylime doneminde kemigin yapimi ve yikimi daha hizlidir. Bu dongiide
apozisyon zamanla etkinligini yitirir ve rezorpsiyon baskin hale gecer (Balli 2004).
Olgun eriskinde bir yilda substantia trabecularis’in  %25,2’si, substantia
compacta’nin ise %3’l yenilenmektedir (Besparmak 1996, Brown ve Josse 2002,
Balli 2004, Bozic ve Hren 2005). Rezorpsiyon miktarinin artmasma; beslenme
bozukluklari, vitamin ve mineral eksikligi, hormonal degisiklikler, bazi1 kemik
hastaliklar1 gibi sistemik faktorlerin yani sira lokal faktorler de neden olmaktadir
(Tallgren ve ark. 1980, Woodbury ve ark. 2000). Kemigin yeniden sekillenmesini
Onleyen en Onemli faktorler ise Ostrojen, kalsitonin, bifosfonatlar ve anabolik

ajanlardir (Tiiziin 2013, Tenenbaum ve ark. 2002).

2.2.2.2. Kemik I¢inde Yer Degistirme (Relokasyon)

Relokasyon, kemigin es zamanl rezorpsiyonu ve depolanmasi ile saglanir.
Herhangi bir kemik biiyiirken onunla direk eklemi olan diger kemikler de etkilenerek
uyumlu olarak biiyiime gosterir. Kemik biiyiirken es zamanli olarak ekleme zit yonde
yer degistirir. Bu durum biliylimenin oldugu kemikler arasindaki eklem araliginin
korunmasmi saglar. Sonugta tiim kemigin fiziksel hareketi s6z konusudur (Enlow
1975).

Kemik dokunun biitiiniinde veya kemigin herhangi bir bdlgesinde olmak
tizere iki tiir yer degistirme hareketi vardir. Kemigin biitiiniiyle yer degistirmesine

‘translasyon’ adi verilir. Kemik iginde o kemige ait bir bolgenin yer degistirmesine



‘relokasyon’ denir. Mandibulae gelisiminde ramus mandibulae 6n kenarmin for.
mentale’ye olan uzakliginin 15 milimetre (mm)’den biiylime ve gelisim sonucunda
35 mm’ye ¢ikmasi ve sonugta ramus mandibulae’nin 6n kenarinmn arkaya dogru yer

degistirmesi relokasyona ornektir (Altun 2008).

2.3. Mandibulae

Mandibulae, kafa kaidesinin alt kismini olusturan ve articulatio (art.)
temporomandibularis vasitasi ile kraniuma baglanan kafa kaidesinin tek hareketli, en
kuvvetli, en biiyiik kemigidir. Iskelette clavicula’dan sonra kemiklesmeye baslayan
ilk kemiktir. Mandibulae, diglerin bulundugu ve horizontal olarak uzanan corpus
mandibulae ile arkada dik olarak uzanan iki adet ramus mandibulae’dan olusur.
Corpus ve ramus’un yaklasik dik ag¢1 olusturacak sekilde birlestikleri aciya da
angulus mandibulae denilir. Corpus mandibulae, agikli§1 arkaya bakan bir U harfi
seklinde olup alt yarisina basis mandibulae, dislerin bulundugu iist yarisina ise pars
alveolaris denilir. Corpus mandibulae’nin 6n yliziinde symphysis mandibulae,
protuberentia mentalis, tuberculum mentale, for. mentale, linea obliqua, arka
yiiziinde spina mentalis superior ve inferior, fossa digastrica, fovea submandibularis,
fovea sublingualis ve linea mylohyoidea denilen anatomik yapilar bulunur. Dislerin
olusturdugu kemer arcus alveolaris, dis koklerinin olusturdugu kabartilar juga
alveolaria, dis koklerinin oturdugu cukurlar alveoli dentales, bu cukurlar1 ayiran
bolmeler septa interalveolaria, her bir ¢ukur i¢cinde disin koklerini aywran bdlmeler
septa interradicularia’dir. Ramus mandibulae dortgen seklindedir. Dis yiiziiniin arka-
ist boliimii glandula parotidea ile komsudur. Angulus mandibulae’nin dis yliziindeki
tuberositas masseterica’ya musculus (m.) masseter denilen c¢igneme kasi, i¢
yiiziindeki tuberositas pterygoidea’ya m. pterygoideus medialis denilen ¢igneme kas1
tutunur. Proc. coronoideus ve proc. condylaris ramus mandibulae’nin uzantilaridir.
Iki uzant1 arasinda kalan ¢entige incisura mandibulae denir. Centikten a. venae (v.)
masseterica ile nervus (n.) massetericus fossa infratemporalis’e geger. Proc.
coronoideus’a ¢igneme kaslarindan m. temporalis tutunur. Proc. condylaris’in
yuvarlak ucuna caput mandibulae denir. Temporal kemikteki fossa mandibularis’e
oturur ve articulatio (art.) temporomandibularis’i kurar. Caput mandibulae’nin
hemen altina collum mandibulae denir. Collum mandibulae’nin 6n yiiziindeki fovea
pterygoidea denilen s1g ¢ukura, m. pterygoideus lateralis isimli ¢igneme kas1 tutunur.

Collum mandibulae’nin i¢ yiizli yukarida n. auriculotemporalis, asagida a. maxillaris
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ile komsudur. For. mandibulae ramus mandibulae’nin i¢ yliziindedir. Canalis
mandibulae’nin baslangicidir. V., a., n. alveolaris inferior bu delikten kanala girerek
alt disleri besler ve duyusunu tasir (Ozan 2014). D1s yiizde for. mentale ile sonlanan
canalis mandibulae’nin bir kismi ramus mandibulae’de bir kismi da corpus
mandibulae’de bulunur. II. premolar disin alt kismindaki delige for. mentale denilir.
Mandibulae’nin sadece i¢ ve dis yiizleri ince kompakt kemik ve ortasi da spongioz

kemik yapisindadir (Ulgen 2000, Arinci ve Elhan 2006).

processus condylaris

caput mandibulae

fovea pterygoidea
collum mandibulae

processus
coronoideus

incisura

. mandibulae
sulcus lingula mandibulae
mylohyoidea foramen

linea obliqua mandibulae
fossa
submandibularis

linea mylohyoidea
fossa sublingualis

septa
interalveolaria

pars alveolaris
(crista)

foramen mentale

protuberantia : - angulus
mentalis g

basis mandibulae

—
T

corpus

Resim 2. 1. Erigkin Mandibulae’sinin iistten ve 6n lateralden goriiniisii (Netter 2010).
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caput
mandibulae

proe.coronoideus

spina mentalis
supetior ve spina
mentalis inferior
linea mylohyoidea

Resim 2. 2. Mandibulae nin posterior’dan goriiniisii (Prometheus 2009).

N.trigeminus Nn.alveolares superiores

N.buccalis

N.ailricﬁldtempora
lis

N.massetericus

N.]jnguz:ﬂis

N.alveolaris inferior
(canalis mandibulae
igerisinde) TEEeN
Rr.dentales inferiores

.mentalis

Resim 2. 3. N. trigeminus dallarmin agiz boslugunda dagilimi (Prometheus 2009).
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2.3.1. Mandibulae’nin Biiyiime ve Gelisimi

Mandibulae’nin olusumu sag ve solda olmak iizere iki kemik halinde baslar.
Intrauterin hayatm 40. giiniinde ilk kemiklesme belirtileri goriiliir. Mandibulae’nin
biiyiik bir kismi intramembrandz, kiiciik bir kismi endokondral yol ile olusur.
Mandibulae kavsi i¢cindeki Meckel kikirdagi kemik olusumuna rehberlik yapar.
Kemiklesme for. mentale bolgesinde intramembrandz olarak baslar. Biiytlik bir kismi
intramembrandz olarak kemiklestikten sonra sekonder kikirdaklar ortaya cikar.
Intramembrandz kemiklesme devam ederken bu ikincil kikirdaklardan da
endokondral kemiklesme meydana gelir (Soydan 1992, Moore ve Persaud 2002,
Ulgen 2000). Dogumda mandibulae birbirine fibroz doku ile bagl iki parca
seklindedir. Sag ve sol bolgedeki iki ayr1 kemik 9. aya dogru kemiklesmeye baslar
ve 2 yagmda da Meckel kikirdagi goriilemeyecek sekilde ortadan kalkar (Ulgen
2000, Arinct ve Elhan 2006).

For. mentale bolgesindeki ilk kemiklesme embriyo 13x22 mm.
boyutundayken diiz bir tabaka seklinde meydana gelir ve daha sonra kemik digindaki
kemiksel lamel meckel kikirdagma yaklasir ve boylece canalis mandibularis olusumu
baslar. N. mentalis ag seklindeki mezensim dokusu i¢cine gevsekce yerlesmistir ve
kendi ¢apimin ¢eyregi kadar bir oranda kan damariyla birlikte seyreder. Embriyonun
boyu 53 mm’den daha kiiciik iken, tamamlanmis foraminer kemik yiizeyi
osteoblastlarla ¢evrilidir. 53 mm iken osteoblastlar ve ek ¢izgisel hiicreler
goziikmektedir. 76 mm ve 117 mm iken osteoklastlar 3. hiicre tipi olarak kemigin
posterior agzinda ve dental primordium yakininda goriiliir. Erken prenatal donemde
(14. haftaya kadar) sinir forameni tamamen kaplayamaz. For. mentale, sinirin
kendisinden 10 kat daha biiyiiktiir ve bu evrede sinire eslik eden damarlar ¢ok az yer
kapladigindan boslugun biiyiik kismi1 bag dokusu tarafindan doldurulmustur.

Mandibulae postnatal donemde fonksiyonel ii¢ par¢cadan olusur. Bu kisimlar;

1. Pars musculare

- Proc. coronoideus (m. temporalis’in yapistig1 bolge)

- Angulus mandibulae (digtan m. masseter igten m. pterygoideus’un yapistig1
bolge)

- Proc. condylaris

2. Pars alveolaris

3. Pars basalis
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Pars alveolaris mandibulae’nin dis kokiine bakan i¢ kismma lamina dura
denir. Ince kompakt bir kemik dokusundan olusur. Bunun devami olan destek alveol
kemigi stingerimsi trabekiillerden ve vestibul ve lingual kisimlardaki kompakt kemik
tabakalarindan olusmaktadir. Pars alveolaris mandibulae’nin slingerimsi bolimii;
ince, yassilagsmig, endosteal hiicreli bir tabakayla sinirlandirilmig, diizensiz sekilli
kemik iligi araliklarini kusatan trabekiillerden olusur. Siingerimsi kemigin trabekiiler
sekli okliizal kuvvetlere bagl ¢esitli degisiklikler gosterir. Alveoler kemiklerde
devamli olarak kalsiyum birikir veya diger dokularin gereksinimlerini ve kandaki
kalsiyum seviyesini ayarlamak icin tekrar geri cekilebilir. Bu gorev trabekiiler
kemiklerde kortikal kemikten daha kolay gerceklesir (Sandalli 2000).

Mandibulae’da dis koklerinin yerlestigi pars alveolaris mandibulae’nin
lingual kortikal kemik kismi vestiblil tarafindakinden daha kalindir. Proc.
alveolaris’in oldugu kisimlarda kortikal kemigin dikey yondeki kalinligi; yasa, kisiye
ve dislerin olup olmadigmma gore farklilik gdstererek 1-3 mm arasinda degisir.
Mandibulae tabanindaki kortikal kemik kalmnligr ise 3-5 mm’dir. Mandibulae’nin
kortikal kemik diginda kalan kisimlarinda, trabekiiler kemik bulunur. Trabekiiler
kemigin trabekiillerinin sikligi, kemik iligi araliklarinin genis veya dar olmasi,
kemigin 6zelligini belirler ve buna gore de diren¢ degisir. Genellikle; mandibulae’nin
anterior bolgesinde kaninler arasinda daha yogun bir trabekiiler kemik bulunurken,
premolar ve molar bolgelerinde daha yumusak ve seyrek trabekiiler kemige rastlanir.
Yas ilerledikge trabekiiler kemigin yumusakligi azalir (Sandalli 2000).

Mandibulae’nin biliylime ve gelisimini stimule edici faktorler vardir.
Mandibulae muskuler bolgesinin biiyiime ve gelisimi buralara yapisan kaslarin
fonksiyonel itici giigleri sayesinde gerceklesir. Bu kaslarin fonksiyon eksikliginde bu
bolgelerde atrofi, fonksiyon fazlaliginda ise asir1 gelisim s6z konusu olabilmektedir
(Ulgen 2000).

Mandibulae’daki morfolojik yapmin yas, cinsiyet, sistemik faktorler ve dis
durumundan (okliizal kuvvetler) etkilendigi diisiiniilmektedir (Horner ve Devlin
1998). Dogumda mandibulae iki insizor, bir kanin ve iki molar siit dislerinin
cukurlarmnin bulundugu basit bir yapiya sahiptir. Canalis mandibulae genis olup,
kemigin daha ziyade alt kenarina yakin olarak seyreder. For. mentale, 1.molar siit
disi alveolii’niin hemen altinda bulunur. Angulus mandibulae yaklasik 175° civarinda
olup, caput mandibulae corpus mandibulae’nin iist kenar1 hizasinda bulunur. Proc.

coronoideus, nispeten biiyiiktiir ve kondilden daha yukarida bulunur. Dogumdan
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sonra 1. yilda iki parca seklinde olan mandibulae, symphysis mandibulae’da
kaynasarak tek parca sekline doniisiir. Corpus mandibulae yeni olusacak 3 dis i¢in
yer gerektiginden biiyiir. Dis koklerinin yerlesecegi pars alveolaris’in genislemesiyle
de, mandibulae govdesi yukari-asagi yonde biliylimiis olur. Canalis mandibulae,
kalict diglerin ¢ikmasindan sonra linea mylohyoidea’nin hemen iizerinde normal
yerini alir. Dislerin gelismesi nedeniyle angulus mandibulae gittikce daralarak 4.
yilda 140° olur. Eriskinlerde genellikle pars alveolaris ile korpusun iist kismi esit
yiiksekliktedir. For. mentale korpusun alt ve {ist kenarlarina esit uzakliktadir. Canalis
mandibulae, linea mylohyoidea’ya paralel seyreder. Angulus mandibulae 110-120°
civarinda olur. Ileri yaslarda dislerin dokiilmesiyle pars alveolaris absorbe olur. Bu
nedenle corpusun {iist kismi kiiciiliir ve sadece linea obliqua’nin alt kismi kalir.
Canalis mandibulae ve 6n agikligi for. mentale, list kenara ¢ok yakin bulunur.
Angulus mandibulae tekrar ¢ocuklardaki gibi genisleyerek 140°’ye kadar erisir ve
caput mandibulae arkaya dogru biraz egilir (Arinct ve Elhan 2006, Lipski ve ark.
2013).

proc.coronoideus

proc.condylaris

_foramen mentale

ramus mandibulae

—corpus mandibulae

Resim 2. 4. Yasl bir bireyde mandibulae (Sobotta 2001).

proc.coronoideus

ramus mandibulae

; _ — dens decidius
proc.condylaris

LY

— symphsis
mandibulae

~ ~—foramen mentale

Resim 2. 5. Yeni doganda mandibulae (Sobotta 2001).
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Mandibulae’daki cesitli remodeling alanlar1 gonial bdlgesi, antegonial
bolgesi, kondil ve ramustur (Enlow 1975). Bazal kismin remodelingi, 6zellikle
gonion bolgesi, ¢igneme kaslarmnin sekliyle ve fonksiyonuyla iliskilendirilir (Raustia
ve ark. 1996). Yagsla birlikte digsiz hastalarin ¢igneme fonksiyonu ve yapisi degisir.
Kas aktivitesinde azalma goriilir (Ronning ve ark. 1994). Ozellikle erkeklerin
bayanlardan daha fazla ¢igneme kuvvetine sahip olduklar1 belirtilmektedir (Xie ve
ark. 1997a). Disli hastalarin gonion bolgesine yapisan yiizeyel m. masseter dissiz
hastalarinkine gore daha genistir (Ingervall ve Thilander 1974). Dissiz hastalarin
masseter ve medial pterigoid kaslarinin kesitleri yasla birlikte belirgin sekilde azalir
(Newton ve ark. 1993, 2004). Ciinkii masseter ve medial pterigoid kaslar1 gonial
bolgesine yerlesir ve bu kaslarm kasilma giicli mandibulae’nin bazal kismin1 etkiler.
Giiclii masseter ve anterior temporal kas aktivitesi genis posterior yiiz yiiksekligiyle,
kiigiik anterior yliz yiiksekligi, diiz mandibulaer bazal kisim ve kiiciik gonial agiyla
iliskilendirilir (Moller 1966, Ingervall ve Thilander 1974, Kasai ve ark. 1994).
Ayrica 3. molarlarin varligi ya da yoklugu da kraniofasial morfolojiyi etkilemektedir
(Capelli 1991, Tavojahi-Kermani ve ark. 2002, Endo ve ark. 2004, Breik ve Grubor
2008, Ogawa ve Osato 2013).

2.4. Foramen mentale
For. mentale corpus mandibulae’nin 6n yliziinden agilan ¢ene ve labium
inferius alt bolgesini besleyen ve duyusal innervasyonunu saglayan n. alveolaris
inferior, a. ve v. alveolaris inferior’un u¢ dallarmin ¢iktig1 anatomik olusumdur
(Arinci ve Elhan 2006). For. mentale’nin ag¢ilis dogrultusu posterior yonde disar1 ve
yukart dogru olacak sekildedir (Marzola 1989). Radyografilerde genellikle alt

premolar disler bolgesinde radyolusent bir saha olarak goriiliir (Dagistanli 2003).
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Resim 2. 6. Mandibulae anatomisi ve for. mentale.

For. mentale’nin yeri anatomi kitaplarinda I. ve II. premolar disleri arasinda
ya da II. premolar apeksi hizasinda olarak bildirilir. Ancak literatiirde for.
mentale’nin lokalizasyon varyasyonlarmi bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Eboh ve
Oliseh 2014, Yesilyurt ve ark. 2008, Shah ve ark. 2010).

Tebo ve Telford (1950) for. mentale’nin lokalizasyonunu wrksal varyasyonlara

ve diglerin varligina gore asagidaki gibi siniflamislardir.

I. premolar disin anteriorunda

I. premolar disin apeksinin altinda

I. ve II. premolar dislerin apeksleri arasinda

II. premolar disin apeksinin altinda

II. premolar dis ve I. molar dislerin apeksleri arasinda

- L. molar disin apeksinin altinda

For. mentale’nin lokalizasyonunu inceleyen diger c¢alismalarda for.
mentale’nin belirli anatomik yapilarla olan iligkileri de morfometrik olarak
degerlendirilmistir (Apinhasmat ve ark. 2006, Xu ve ark. 2014).

Literatiir incelendiginde for. mentale’nin lokalizasyonunun degerlendirildigi
caligmalarda premolar diglere gore olan konumlarinin disinda; siklikla orta hatta,
ramus mandibulae’nimn posterior kenarma ve basis mandibulae’ya olan uzakliklarinin
olgiildiigli goriilmistiir (Wang ve ark. 1986, Shankland 1994, Kokten ve ark. 2004,
Cutright ve ark. 2003).
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Bu ¢aligmanin amaci; ortopantomografiler {izerinde for. mentale’nin premolar
dislere ve mandibulae’nin smirlarma gore lokalizasyonunun belirlenerek
morfometrik olarak degerlendirilmesi ve literatiirde yer alan diger caligmalarla

kiyaslanmasidir.

2.5. Ortopantomografi

Ortopantomografi ilk olarak 1948 yilinda Finlandiyali bilim adami Yrjo
Paatero tarafindan bulunup gelistirilmistir. Bugiin tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir (Paatero 1961).

Ortopantomografi  (panoramik radyografi, pantomografi, rotasyonel
radyografi) fasiyal yapilari, arcus alveolaris mandibulae ve maxillare ve bunlar1
destekleyen yapilar1 tek bir goriintii ile ortaya koyan radyografik bir prosediirdiir
(Goaz ve White 1987).

Ortopantomografi dis hekimliginde; cenelerin biliylik ve genis alanlarinin,
diglerin gelisimi ve anomalilerinin, ¢ene ve yiiz travmalarmin, gémiilii dislerin,
ozellikle 20 yas dislerinin varlig1 ve pozisyonunun, mandibulae’da kist, tiimor ve
diger patolojilerin, periodontal hastaliklarda alveol kemik yiiksekliginin, implant
oncesi her iki cenenin, protez planlanmasi yapilmadan Once g¢enelerin ve kok
varligimin, ortodontik hastalarin, art. temporomandibularis’in, sinlis maxillaris’in,
septum nasi ve concha nasalis’lerin degerlendirilmesinde kullanilir (Harorh ve ark.

2006).

2.5.1. Ortopantomografilerin Avantajlar1 ve Dezavantajlan

Ortopantomografiler ¢esitli uygulamalarla tiim diinyada yaygin olarak

kullanilmakta olup birtakim avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Avantajlart:

1- Genel anatomik bolge goriintiisii vermektedir. Intraoral ve sefalometrik
radyografilerde goriilmeyen bir takim yapilar (supernumerer dis, kist, neoplazm,
gomiili disler, canalis mandibulae pozisyonu, kék angulasyonlar1) goriilmektedir
(Graber 1966, Goaz ve White 1987).

2- Radyasyon dozu ve siiresi; hasta radyasyon dozu full mouth intraoral
radyografilere gore diisiiktiir. Cekim siiresinin kisa olmasi ¢ocuklar i¢in oldukca

avantajlidir (Graber 1967, Goaz ve White 1987).
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3- Uygulama kolaylig1; fabrikasyon ayarlarina goére belirlenen prosediirlere
gore kolay ve hizli bir sekilde uygulanmaktadir. Kooperasyon zorlugu gosteren
cocuklarda, bulant1 refleksi olan, ¢ene kirigr veya mandibuler rezeksiyonlu agzini
acamayacak durumda olan hastalarda dahi uygulanabilmektedir (Graber 1967)
Dezavantajlari:

1- Detay; intraoral periapikal radyografilerde oldugu gibi anatomik detaylarin
analizi iyi bir sekilde yapilamamaktadir (Goaz ve White 1987).

2- Maliyet; bu cihazlarm fiyatlar1 intraoral x-ray cihazlarinin 2-4 katidir
(Graber 1967).

3- Distorsiyon ve magnifikasyon; gercek  boyutlarda  goriintii
iiretilememektedir. Degisik derecelerde de olsa vertikal ve horizontal magnifikasyon,
geometrik distorsiyon ve Ozellikle premolar bdlgede dislerin  goriintiileri
cakigmaktadir (Graber 1966, Goaz ve White 1987).

4- Cihaz donanimi; ortopantomografi cihazlari, dental x-ray cihazlarma gore
daha hacimlidir (Graber 1967).

5- Goriintii kalitesi bag pozisyonuna baghdir (Graber 1967).

2.5.2. Ortopantomografide ideal Bas Pozisyonu

Ortopantomografide hastanin pozisyonu ¢ok Onemlidir. Disler ve arcus
alveolaris superior ve inferior mutlaka imaj tabakasi i¢inde olmalidir. imaj tabakas1
diginda kalan kisimlar bulanik ve belirsiz goriintii olusturur (Horarli ve ark. 2006).
Ortopantomografide hastaya pozisyon verilmesinde su genel kurallar uygulanir:

- Cene destegi ve 1sirma ¢ubugu kullanilarak hastanin anteroposterior konumu
ayarlanir. Bu amagla 1sirma blogu {izerinde bulunan ¢entik maksiller ve mandibuler
incisiv disler insizal kenarlar1 {izerine gelecek sekilde hastaya pozisyon verilir ve
centigi 1sirmasi sdylenir. Bu sekilde incisiv disler fokal trough i¢ine alinir.

- Hastanin sagittal diizlemi cihazin ortasinda ve yere dik olmalidir. Bunu
saglamak icin hastanin sagittal hatt1 1sirma ¢ubugunun tam ortasinda olacak sekilde
hastaya pozisyon verilir.

- Hastanin Frankfurt diizlemi yere paralel olmalidir. Bu pozisyon palatum
durum’un golgesini minimale indirir.

- Vertebrae cervicales’in mandibulae 6n bdlgesine siiperpoze olmasini
onlemek i¢in, radyografi alinirken hastanin boyun kisminin iyice gerilmesi gerekir.

Bunun i¢in hastanin basi sefalostatla sabitlestirildikten sonra, hastaya cihaz
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izerindeki kollardan tutmasi1 ve pozisyonunu bozmadan ayaklarini 20 cm kadar ileri
dogru getirmesi soylenir.

- Cihaz ve hasta pozisyonu ayarlandiktan sonra hastaya yutkunmasi ve dilini
agiz tavanina degdirecek sekilde tutmasi istenir. Dorsum linguae’nin palatum
durum’a yiikseltilmesi ve temasi, hava boslugunu yok eder, doku dansitesinin esit
duruma gelmesine yardim eder ve maksiller diglerin apikal kisimlarinmn optimal

goriilmesini saglar (Harorl ve ark. 2006).

2.5.3. Dijital Ortopantomografi

X-1sinlarmin kesfinden sonra, imaj reseptorii olarak uzun yillar rontgen filmi
kullanildi. Son yillarda bilgisayar teknolojisindeki ilerlemelere bagli olarak
radyolojik goriintiilerin olusturulmasi, biiyiikk oranda bilgisayar yardimiyla dijital
(sayisal) olarak gerceklestirilmektedir (Harorli ve ark. 2006).

Dijital radyografide goriintii dedektorler tarafindan algilanip olusturulur. Bu
islem direkt ya da indirekt sekilde olur. Direk digital radyografide objeyi gegen x-
isinlart  elektromanyetik enerjiye hassas olan detektorler tarafindan almarak
bilgisayar ortaminda gériintiiye doniistiiriiliir. indirekt dijital radyografide x-1simnlar
farkli igerikli fosfor plaklar1 veya sintilatdr ekranlar tarafindan 1sik fotonlarina
cevrilir. Daha sonra 151k fotonlar1 detektorler tarafindan algilanip goriintiiye
dontistiiriiliir (Harorli ve ark. 2006).

Dis hekimliginde de dijital ortopantomografi cihazlarmin kullanimi
artmaktadir. Bu cihazlarda hastanin ve hekimin aldig1 radyasyon miktar1 klasik
ortopantomografi cihazlarindan daha disiiktiir. Dijital imajlarda kontrast ve dansite
degisiklikleri yapilabilir ve goriintiiler arsivlenebilir. Taniya yardimci olmak icin
gorlintii ekranda biiyiitiilebilir. Ekranda 6l¢im yapilabilir, goriintii mikrokarelere
boliinerek kiiciik ayrintilar incelenebilir. Film banyosuna ihtiya¢ yoktur. Goriintii
tizerinde renk ayarlamalar1 yapilabilir ve dokular arasindaki kontrast farkliliklar:

belirgin hale getirilebilir (Harorli ve ark. 2006).
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2.5.4. Ortopantomografilerde Goriilebilen Anatomik Landmarklar
e Art. temporomandibularis
e Tuberculum articulare
e Os zygomaticus, arcus zygomaticus
e Mandibulae’nin margo inferior ve margo posterior’u
e (analis mandibulae’nin inferior sinir1
e For. mentale
e (Cavitas nasi, concha
e Spina nasalis anterior
e Fissura pterygomaxillaris
e Ductus submandibularis
e (analis infraorbitalis
e Ligamentum (lig.) stylohyoideum
e Sinus maxillaris’in medial duvar1 ve tabani
e Proc. condylaris, proc. coronoideus, ramus mandibulae
e Vertebrae cervicales
e Palatum mollae, uvula

e Dorsum linguae ( Jay ve ark. 1973; Goaz ve White, 1987).

Resim 2. 7. Ideal bir ortopantomografide gériilmesi gereken alanlar.
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2.5.5.0rtopantomografide Kraniyofasiyal Degerlendirmeler

Literatiirde c¢enelerdeki yeniden sekillenmeyi belirlemek i¢cin  hem
mandibulae’da hem de maxilla’da anatomik yapilar referans alinarak belirli 6l¢timler
yapilmigtir. Birgok calismada basis mandibulae ve ramus mandibulae’nin yas,
cinsiyet, dis sayisi, protez kullanimi, digsizlik siiresi ve menopozdan etkilendigi
belirtilmistir (Tallgren 1967, 1969, 1970, 1972, Carlsson ve Persson 1967, Israel
1973, Enlow 1975, Fish 1979, Bras ve ark. 1982a, 1982b, Engstrom ve ark. 1985,
Casey ve Emrich 1988, Kribbs 1990, Klemetti ve ark. 1993, Kasai ve ark. 1994, Xie
ve ark. 1997b, 1997c, Ceylan ve ark. 1998, Raustia ve ark. 1998, Ohm ve Silness
1999, Knezovic-Zlataric ve ark. 2002, Dutra ve ark. 2004, Xie ve ark. 2004, Ali ve
ark. 2005, Merrot ve ark. 2005, Devlin ve ark. 2007, Gulsahi ve ark. 2008,
Yanikoglu ve Yilmaz 2008, Gulsahi ve ark. 2009, Ghosh ve ark. 2010, Huumonen ve
ark. 2010, Ogawa ve ark. 2012, Oksayan ve ark. 2012, Osato ve ark. 2012, Upadhyay
ve ark. 2012, Joo ve ark. 2013, Nakajima ve Osato 2013, Ozturk ve ark. 2013).

Caligmalarin ¢ogunda standart inceleme bdlgesi olarak mandibulae’nin regio
mentalis’i belirlenmistir. Bunun nedeni, musculi masticatorii’nin baglama bolgeleri
ile ilgisinin bulunmamasidir. For. mentale ile mandibulae’nin alt smir1 arasmdaki
mesafenin, listlinde kalan pars alveolaris’deki rezorpsiyona ve kayba ragmen, hayat
boyunca sabit kaldig: ileri siiriilmektedir (Nakamato ve ark. 2008, Erdogan ve ark.
2009, Hastar ve ark. 2011). Bu yiizden 6zellikle regio mentalis’i iceren indeksler

gelistirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Secimi

Calismada kullanilan ortopantomografiler 2014 yili igerisinde Konya Agiz ve
Dis Sagligi Merkezine basvuran 18 yas ve iizeri 630 bireye (321 bayan, 309 erkek)
ait muayene amaci ile alinmis ortopantomografiler arasmdan se¢ilmistir.

Radyografiler incelenirken bireyler; 18-34 yas arasi, 35-49 yas arasi, 50-64
yas arasi, 65 yas ve lizeri olarak dort ayr1 gruba ayrildi. Gruplar olusturulurken kadin
ve erkek bireylerin birbirine yakin sayilarda olmasma 6zen gosterildi. Incelenen
ortopantomografiler arasindan; for. mentale’nin net olarak izlenebildigi, corpus
mandibulae’nin alt ve {ist smirlarnin tam olarak goriindiigli, 6l¢lim yapilacak
bolgelerde artefakt bulunmayan ve mandibulae sinirlarinin agik¢a takip edilebilir
oldugu radyografiler ¢alismaya dahil edildi. Karisik dislenme doneminde olan
bireyler, dis germlerinin for. mentale’nin pozisyonunu etkileyebilecegi diisiiniilerek
calisma dis1 tutuldu. Manbibulae’da bir fraktiir hatti, kemik yikimina sebep
olabilecek herhangi bir lezyon (iyi-kotii huylu timor, kist veya osteomyelit vb.)
bulunan bireylerde c¢alisma dig1 birakildi. Mandibular kanin, 1. ve II. premolar
dislerin konjenital veya baska sebeplerle eksik olmasi bireylerde for. mentale’nin
pozisyonunu etkileyebilecegi i¢in bdyle bireylerde ¢alisma kapsami disinda tutuldu.

Caligma kapsaminda degerlendirmeye alinan radyografilerin tamami1 Konya
Ag1z ve Dis Saghigi Merkezi’nde Kodak®™ 8000 (Rochester, New York, USA) (Resim

3.1) marka dijital ortopantomografi cihazi ile alind1.

Resim 3. 1. Calismada kullanilan dijital ortopantomografi cihazi
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3.2. Radyografik dl¢iimler

Olgiim yapilacak olan radyografiler belirlendikten sonra ‘jpeg’ formatinda
kaydedildi. Olgiimler yapilirken radyografilerin alindig1 cihazin orijinal yazilimi olan

Kodak®™ 8000 Software kullamildi (Resim 3.2).

(s W e ) [C220 |

R e Lk LT A =ty

Resim 3. 2. Olgiimlerin yapilmasinda kullanilan yazilim (Kodak® 8000 Software).

3.2.1. Foramen mentale’nin ramus ve corpus mandibulae ile iliskisi

For. mentale’nin ramus ve corpus mandibulae ile olan iligkisi belirlenirken
basis mandibulae’nin bazalinden gecen horizontal bir diizlem belirlenmistir. For.
mentale’nin, mandibulae’nin anterior, posterior ve inferior’una olan uzakliklar1

oOlctilerek degerlendirmeler yapilmistir (Resim 3.3).
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Anterior uzunluk

inferior
uzunluk

Resim 3. 3. Anterior, posterior ve inferior uzunluklarin 6lgiilmesi.

Anterior uzunluk (Ant); mandibulae’nin orta hatt1 olan symphysis mandibulae
ile for. mentale’nin anterior noktasi arasindaki mesafenin 6lgiilmesi ile elde edildi.

Posterior uzunluk (Post); for. mentale’nin anterior noktasi ile margo posterior
mandibulae’dan gegen diizlem arasindaki, basis mandibulae’dan gecen horizontal
diizleme paralel mesafenin dl¢lilmesiyle elde edildi.

Inferior uzunluk (Inf); for. mentale’nin anterior kenarmin orta noktasi ile
basis mandibulae’dan gegen diizlem arasindaki dikey mesafenin 6lgiilmesiyle elde
edildi.

3.2.2. Foramen mentale’nin alt premolar disler ile iliskisi

For. mentale’nin alt premolar dislerle olan iligkisi 6 kategoriye ayrilarak

incelendi (Resim 3.4).
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PozisyonI Pozisyon II

Pozisyon I1T

Pozisyon IV

Pozisyon V .
o Pozisyon VI

Resim 3. 4. For. mentale’nin alt premolar dislere goére pozisyonunun belirlenmesi.

Pozisyon I: For. mentale alt I. premolar disin anterior’'unda konumlanmustir.

Pozisyon II: For. mentale alt I.  premolar disin apeksi hizasinda
konumlanmagtur.

Pozisyon III: For. mentale alt 1. ve II. premolar dislerin apeksleri arasinda
konumlanmastir.

Pozisyon IV: For. mentale alt II. premolar disin apeksi hizasinda
konumlanmustur.

Pozisyon V: For. mentale alt II. premolar disin posterior’'unda
konumlanmustir.

Pozisyon VI: For. mentale alt 1. molar digin apeksi hizasinda konumlanmustir.
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3.3. Istatistiksel yontemler

Istatistiksel olarak SPSS for Windows 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences - Version 21.0, IBM, Chicago, USA) paket programi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma (SS)) ile
Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon, Ki-Kare
testleri yapildi.
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4. BULGULAR

Yas gruplarinin minimum, maksimum, ortalama ve SS degerleri Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4. 1. Tiim bireylerin yas gruplarina gore tanimlayici istatistikleri

n Minimum | Maksimum Ortalama+ SS
18-34 Yas Arasi 158 18,0 34,0 26,56 £ 5,46
35-49 Yas Arasi 151 35,0 49,0 40,34 £ 4,52
50-64 Yas Arasi 176 50,0 64,0 58,06 + 4,06
65 Yas ve Uzeri | 145 65,0 85,0 69,98 + 4,34

Arastrmamizdaki tiim bireylerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.2°de
verilmistir.

Tablo 4. 2. Tiim bireylerin cinsiyete gore dagilimi

Bayan Erkek Toplam
18-34 Yas Arasi 79 79 158
35-49 Yas Arasi 80 71 151
50-64 Yas Arasi 85 91 176
65 Yas ve Uzeri 77 68 145
Toplam 321 309 630

Arastrmamizdaki tiim bireylerin yas gruplara gore dagilimi Tablo 4.3’de
verilmistir.

Tablo 4. 3. Tiim bireylerin yas gruplarma gore dagilimi

n %
18-34 Yas Arasi 158 25,1
35-49 Yas Arasi 151 24,0
50-64 Yas Arasi 176 27,9
65 Yas ve Uzeri 145 23,0
Toplam 630 100
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Tim bireylerin Olciimlerinin genel ve cinsiyete gore ortalamalari, SS

degerleri, p degerleri Tablo 4.4°de gosterilmistir.

Tablo 4. 4. Foramen mentale morfometrik 6lgtimlerin genel ve cinsiyete gore ortalamalar1

Genel Ortalama +

Bayanlar Erkekler ss p
Ortalama+ SS Ortalama= SS Ortalama= SS
SagAnt 30,039 £ 6,166 30,011 £4,590 30,025 + 5,446 0,653
SagPost 79,144 £5,425 79,600 + 5,625 79,368 £ 5,524 0,347
SagInf 15,493 £2,733 15,337 £2,299 15,416 + 2,529 0,524
SolAnt 31,219 £5,564 31,231 £4,902 31,225 + 5,245 0,993
SolPost 79,624 £5,534 80,427 + 6,389 80,018 + 5,978 0,171
Sollnf 15,199 £2,331 15,111 £2,154 15,156 £2,245 0,650
Tim Dbireylerin SagAnt, SagPost, SagInf, SolAnt, SolPost, Sollnf

Ol¢climlerinin yas gruplar1 ve cinsiyete gore ortalama ve SS degerleri Tablo 4.5°de

gosterilmistir

For. mentale’nin premolar dislere gore pozisyonlarinin yas gruplarma ve

cinsiyete gore dagilimlari Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Sag ve sol 6l¢iimler arasindaki farklar Wilcoxon testi yapilarak Tablo 4.7°de

gosterilmistir. Sag ve sol ant, post, inf dlglimleri arasindaki fark istatiksel olarak

anlamliydi (p<0,01).

Tablo 4. 5. Sag ve sol dl¢iimlerin farklilik durumlari

SolAnt - SagAnt

SolPost - SagPost

Sollnf - SagInf

P

0,000*

0,000*

0,000*

*p 0,01 diizeyinde 6nemlidir.

Sag ve sol pozisyonlarin yas grubu ve cinsiyete gore p degerleri Tablo 4.8,

4.9, 4.10, 4.11°da verilmistir.

Tablo 4. 6. Sag pozisyonun yas grubuna gore p degeri

Sagpoz

Yas grubu
18-34 35-49 50-64 fS V? Toplam P
iizeri
I 1 2 2 4 9
II 3 8 11 6 28
I 61 68 78 86 293
v 82 60 75 42 259 0,001*
\% 11 8 10 7 36
VI 0 5 0 0 5
Toplam 158 151 176 145 630
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Tablo 4. 7. Sag pozisyonun cinsiyete gore p degeri

Sagpoz

Cinsiyet Toplam p
Erkek Kadimn
I 3 6 9
II 15 13 28
I 144 149 293
v 123 136 259 0,596
\% 20 16 36
V1 4 1 5
Toplam 309 321 630

Sag pozisyon cinsiyete gore farklilik gostermezken, yas gruplarina gore

farklilik gostermektedir (Tablo 4.8, 4.9).

Tablo 4. 8. Sol pozisyonun yas grubuna gore p degeri

Solpoz

Yas grubu
18-34 35-49 50-64 fS V? Toplam P
iizeri
I 2 1 7 6 16
I 9 9 7 12 37
I 74 79 95 93 341
v 62 52 58 26 198 0,001*
\% 8 5 9 7 29
VI 3 5 0 1 9
Toplam 158 151 176 145 630
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Tablo 4. 9. Sol pozisyonun cinsiyete gore p degeri

Cinsiyet Toplam p
Erkek Kadimn

I 8 8 16

I 18 19 37

Solpoz 1 155 186 341
v 107 91 198 0,249

\4 14 15 29

VI 7 2 9
Toplam 309 321 630

Sol pozisyon cinsiyete gore farklilik gdstermezken, yas gruplarmna gore

farklilik gostermektedir (Tablo 4.10, 4.11).

Tablo 4. 10. Olgiimlerin yas gruplari arasindaki p degerleri

Yas gruplan SagPost SagAnt SolPost SolAnt
(18-34) - (35-49) 0,185 1,000 1,000 1,000
(35-49) - (50-64) 0,000 0,008 0,000 0,138
(35-49) - (65 ve iizeri) 0,000 0,000 0,000 0,000

(18-34) - (50-64) 0,092 0,000 0,031 0,004
(18-34) - (65 ve iizeri) 0,000 0,000 0,000 0,000
(50-64) - (65 ve iizeri) 0,274 0,640 0,000 0,132
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Tablo 4. 11. Sag ve sol pozisyonlar arast p degeri

Solpoz
Total p
I I I v \% VI
I 3 0 0 1 1 0 5
I 1 8 0 0 0 0 9
I 0 3 12 12 1 0 28
Sagpoz
v 3 4 19 235 30 2 293 | 0,000%
\4 2 1 5 85 154 | 12 259
VI 0 0 1 8 12 15 36
Total 9 16 37 341 198 | 29 630

Elde edilen veriler 15181nda, dlgiimlerin yas gruplarina gore istatistiksel onemi
incelendiginde; sag ve sol inf dl¢limlerinin yas gruplarina gore farklilik gostermedigi
belirlendi (p>0,01). Sag ant, sag post, sol ant ve sol post Olclimlerinin ise yas
gruplarina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi.

Buna gore; sag post dlclimlerinde, 18-34 ile 35-49, 18-34 ile 50-64, 50-64 ile
65 yas ve lizeri yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,01), 18-34 ile
65 yas ve lizeri, 35-49 ile 50-64, 35-49 ile 65 yas ve lizeri yas gruplar1 arasinda fark
tespit edildi (p<0,01) (Tablo 4.10). 18-34 yas grubundan elde edilen ortalama
degerlerin diger gruplarin degerlerinden daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.5).

Sag ant Olclimlerinde ise, 18-34 ile 35-49, 50-64 ile 65 yas ve lizeri yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken (p>0,01), 35-49 ile 50-64, 35-
49 ile 65 yas ve lizeri, 18-34 ile 50-64, 18-34 ile 65 yas ve lizeri yas gruplari
arasinda fark bulundu (p<0,01) (Tablo 4.10). 18-34 yas grubundan elde edilen
ortalama degerlerin diger gruplarin degerlerinden daha yiliksek oldugu bulundu
(Tablo 4.5).

Sol post Ol¢iimleri degerlendirildiginde; 35-49 ile 50-64, 35-49 ile 65 yas ve
tizeri, 18-34 ile 65 yas ve lzeri yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmazken
(p>0,01), 18-34 ile 65 yas ve lizeri yas gruplar1 arasinda fark bulundu (p<0,01)
(Tablo 4.10). 18-34 yas grubundan elde edilen ortalama degerlerin diger gruplarin
degerlerinden daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.5).
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Sol ant 6l¢limlerinde ise; 18-34 ile 35-49, 35-49 ile 50-64, 50-64 ile 65 yas
ve lizeri yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,01), 35-49 ile 65 yas
ve lizeri, 18-34 ile 50-64, 18-34 ile 65 yas ve lizeri yas gruplar1 arasinda fark bulundu
(p<0,01) (Tablo 4.10). 18-34 yas grubundan elde edilen ortalama degerlerin diger
gruplarin degerlerinden daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.5).

Yapilan Slgimlere gore, sag ve sol taraftaki ant, post ve inf dl¢climlerinin
cinsiyet durumuna gore degisiklik gostermedigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Elde edilen verilere gore; sag ve sol taraflarda ant, post, inf Slcimleri
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0,01) (Tablo 4.7).

For. mentale’nin premolar dislere gore pozisyonlarmm goriilme sikligi
degerlendirildiginde en fazla III ve IV numarali pozisyonlarin gorildiigi
saptanmistir. Sag tarafta en fazla III (293 adet, % 46,5) ve IV (259 adet, %41,1)
numaral1 pozisyon, sol tarafta da yine en fazla III (341 adet, % 54,1) ve IV (198 adet,
%31,4) numarali pozisyonlarin gozlendigi tespit edilmistir. Sag ve sol pozisyon
kategorileri cinsiyete gore farklilik gdstermemistir (p>0,05). Yas gruplarina gore
yapilan degerlendirmede ise sadece 18-34 yas arasinda sag tarafta IV numarali
pozisyonun baskin olarak goriildiigii, diger tiim yas gruplarinda III numaral
pozisyonun baskin olarak goriildiigii saptanmistir. Sol tarafta ise tiim yas gruplarinda
IIT numarali pozisyonun baskin oldugu bulunmustur. Yapilan 6l¢iimler sonucu elde
edilen for. mentale pozisyonlarmnin cinsiyet ve yas gruplarmma gore dagilimi Tablo

4.6’da gosterilmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Cene kemiklerinin incelenmesinde siklikla ortopantomografiler kullanilir.
Ortopantomografilerin yayginlagsmast ve rutin olarak kullanima girmesi en biiyiik
avantajlarindandir. Radyografilerde kemik morfolojisi incelenebilir ve farkli 6lgiim
teknikleri ile degisik analizler yapilabilir (Duinkerke 1976, Duckworth ve ark. 1983,
Akdeniz 1995).

Tim radyografik metotlarda oldugu gibi ortopantomografilerde de
magnifikasyon ve distorsiyondan dolay1 acisal ve boyutsal 6l¢iimlerin glivenilirligi
tartigmalidir (Lucchesi ve ark. 1988, Akcam ve ark. 2003). Larheim ve Svanaes
(1986) rotasyonel ortopantomografi ile sag ve sol tarafin tekrarlanabilirligi
bakimindan istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Catic ve
ark. (1998), ortopantomografilerde, sag ve sol tarafi kapsayacak orta hatt1
gecmeyecek sekilde yapilan lineer dlglimlerin gercek degerlere ¢ok yakin oldugunu
gostermiglerdir. Kjielberg ve ark. (1994) ayn1 makinede ¢ekilmek kosuluyla
ortopantomografi ile proc. condylaris ile ilgili longitudinal ¢aligmalar
yapilabilecegini belirtmislerdir.

Tiirp ve ark. (1996) mandibulae iskeleti ve ortopantomografideki asimetrileri
Habets ve ark.’nin (1988) uyguladigt metodu kullanarak karsilagtirmislar ve
ortopantomografilerin giivenilirliginin direk metoda gore daha diisiikk oldugunu
belirtmiglerdir. Stramotas ve ark. (2000) 20 hastadan farkli zamanlarda alinan
ortopantomografiler {izerinde lineer ve agisal dlglimleri karsilastirmiglardir. Dislerin
birbirleriyle ve referans diizlemleriyle yaptig1 agisal dl¢limlerin giivenilir oldugunu
bildirirken, dis boyutu ve kron kok agisit Ol¢iimlerinin, hastanin 6zellikle sagittal
diizlemdeki pozisyonunda degisiklik olmadigi takdirde giivenilir oldugunu
belirtmiglerdir. Larheim ve Svanaes (1984 ve 1986) iyi bir donanim ve
standardizasyonla vertikal ve agisal dl¢iimlerin kabul edilebilir degerde olabilecegini
belirtmiglerdir.

Bu aragtirmada; mandibulae’da for. mentale’nin lokasyonunda gdriilebilecek
varyasyonlarm, farkli cinsiyet ve yas gruplarina gore ortopantomografi iizerinden
yapilan Olgiimlerle degerlendirilmesi amaglandi. Ortopantomografiler elde edilirken
sag ve sol taraf goriintiileri arasinda magnifikasyon farkinin olusmasini engellemek
amaci ile rutin radyografik kosullarin yaninda standart kafa pozisyonunun

saglanmasma maksimum oOzen gosterilmistir. Bu amagla cihazin fabrikasyon
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standartlarinin yani sira hasta basi orto-oksal diizlemi yere dik, Frankfurt horizontal
diizlemi ise yere paralel olacak sekilde konumlandirilarak radyografiler standardize
edildi.

Literatiirde mandibular morfolojik yapilarin degerlendirmesinde genellikle
lateral sefalometrik (Ceylan ve ark. 1998, Ohm ve Silness 1999, Upadhyay ve ark.
2012) ve ortopantomografiler (Fish 1979, Dutra ve ark. 2004, Jung ve ark. 2004,
Ogawa ve ark. 2012) kullanilmistir. Lateral sefalometrik radyografilerde sag ve sol
anatomik yapilarin iist iiste ¢akigmasi nedeniyle ortalama bir deger elde edilir. Ancak
sag ve sol anatomik yapilarn bagimsiz degerlendirilmesi ortodontik tedavi
planlamasinda, fasial asimetri ve ortognatik cerrahide ©Onem kazanmaktadir.
Ortopantomografilerde sag ve sol anatomik yapilar bagimsiz  olarak
degerlendirilebildigi i¢in lateral sefalometrik radyografilere gére daha net sonuglar
elde edilebilmektedir (Mattila 1977, Casey ve Emrich 1988, Ceylan ve ark. 1998).
Ayrica son zamanlarda mandibular morfolojinin bilgisayarli tomografiyle (CT) ile
degerlendirildigi ¢caligsmalar mevcuttur (Sato ve ark. 2005, Sanders ve ark. 2010, You
ve ark. 2010, Baek ve ark. 2012, Katayama ve ark. 2014, Tozoglu ve Cakur 2013).
CT daha kesin ve detayli sonuclar bildirmesine ragmen maliyetinin ve radyasyon
dozunun yiiksek olmasi sebebiyle rutin kullanimi ortopantomografilere gore daha
sinirhidir (Bohm ve Hirschfelder 2000).

Eskenazi ve ark. (2014) yaptiklar1 retrospektif ¢alismada for. mentale ve n.
mentalis’in lokalizasyonlarini ortopantomografi ve konik 1sinl bilgisayarli tomografi
(KIBT) kullanarak karsilagtirmiglardir. Sonug¢ olarak ileri goriintiileme teknikleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigini1 fakat cerrahi planlama dncesi
alinacak bir KIBT’nin bolgenin 3 boyutlu anatomisini gérmek acisindan faydali
olacagini bildirmislerdir.

Neves ve ark. (2014) canalis mandibulac ve for. mentale’deki anatomik
varyasyonlarin belirlenmesinde ortopantomografi ve KIBT’yi karsilagtirmislardir.
127 preoperatif ortopantomografi ve KIBT’nin degerlendirildigi c¢alismada
ortopantomografilerde %7,4, KIBT’de ise %9,8 oraninda varyasyon oldugunu
saptamiglardir. Her iki goriintiileme teknigi arasinda varyasyonlarin tespiti agisindan
istatiksel fark bulunamazken KIBT’nin daha detayli sonuglar verdigi fakat
ortopantomografilerinde halen gilivenilebilir goriintiileme teknigi olarak tercih

edildiklerini belirtmislerdir.
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Kalender ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢caligmada Tiirk toplumunda for. mentale
lokalizasyonu ve aksesuar for. mentale varligim1 KIBT yontemi ile incelemis,
aksesuar for. mentale insidansmin mandibulae sag ve sol taraflar1 arasinda ve
cinsiyetler arasinda fark gdstermedigini bildirmislerdir. Erkeklerde vertikal ve
horizontal dl¢limlerin bayanlara gore istatiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
bulunmustur

Aminoshariae  ve ark. (2014) for. mentale’nin lokalizasyonunun
belirlenmesinde kullanilan yontemleri incelemiglerdir. Sonug olarak en giincel ve en
giivenilir metodun KIBT oldugunu fakat radyasyon dozu, fiyat ve ulasilabilirlik
acisindan bu metodun ¢ok yaygm kullanimi olmadigini belirtmisleridir. Ilerleyen
yillarda ise bu amag i¢in kullanilabilecek en etkili yontemlerin manyetik rezonans ve
ultrason teknolojilerinin olacagini dngdrmiislerdir.

Arastrmamizda sag ve sol Olglimlerin birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilebilmesi, maliyeti, rutin kullanimi ve radyasyon dozu g6z Oniine
alinarak ortopantomografi kullanilmistir.

For. mentale, corpus mandibulae’nin 6n yiiziinden acilan mandibulae ve
labium inferius’un alt bdlgesini besleyen ve duyusal innervasyonunu saglayan damar
ve sinir paketinin ¢ikti1 anatomik olusumdur. For. mentale’nin agilis dogrultusu
posterior yonde digar1 ve yukari dogru olacak sekildedir (Marzola 1989, Lipski ve
ark. 2013). Radyografilerde genellikle alt premolar digler bolgesinde radyolusent bir
saha olarak goriiliir (Dagistanli 2003).

For. mentale’nin yerinin tam olarak lokalize edilmesi mandibulae’ye
uygulanan cerrahi operasyonlar agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Gelisen implant
teknikleri, ortognatik cerrahinin yayginlagsmasi ve for. mentale’ye yakin diger cerrahi
islemler bu bolgenin Onemini arttrmistir. Lokalizasyonunun ¢esitliligi  bu
operasyonlar sirasinda komplikasyona sebep olabilir. Bu nedenle for. mentale’nin
lokalizasyonunu tespit etmek ig¢in pek c¢ok calisma yapilmistir. Literatiirde for.
mentale’nin lokalizasyon varyasyonlarini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Shah
ve ark. 2010, Eboh ve Oliseh 2014, Yesilyurt ve ark. 2008). Cesitli ¢caligmalarin
sonuglarina baktigimizda foramenin lokalizasyonun biiyiik oranda II. premolar’in
apikalinde ve I. ve II. premolar’m arasmnda yeraldigin1 goérmekteyiz. Ancak
lokalizasyonda c¢esitli varyasyonlar da bildirilmistir. For. mentale horizontal
diizlemde mesialde, distalde veya premolar dislerin kokleri arasinda lokalize olabilir.

Vertikal diizlemde premolar disler ile iligkisi apeks ile koronal kenar arasinda,
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apekste veya apeks ile basis mandibulae arasinda olabilir. Tim bu varyasyonlar
bireyden bireye, cinsiyete, yasa, wrka ve degerlendirmede kullanilan teknige gore
farklilik gosterebilir. For. mentale’nin lokalizasyonu ile ilgili varyasyonlarmn ileri
gorilintiileme teknikleri ile cerrahi prosediirler oncesinde tespit edilmesi oldukca
onemlidir ve bu tespitler tedavinin basarisini direkt olarak etkileyecektir. Bu sekilde,
bolgedeki cerrahi islemler sirasinda damar-sinir yaralanmalarmin ve gesitli kemik
lezyonlarmin yanlis teshisinden kaginilacaktir.

Tebo ve Telford (1950), for. mentale’nin lokalizasyonundaki varyasyonlari
incelemek amaciyla cinsiyet ayrimi gozetmeksizin 100 adet disli yetigkin
mandibulae’s1 lizerinde yaptiklar1 ¢aligmay1 iki faza aywrmigslardir. Birincisinde for.
mentale’nin alt premolar dislerle olan iliskisini, ikinci fazda ise for. mentale’nin
ramus ve corpus mandibulae ile olan iliskisini incelemislerdir. Calismamizda da
benzer sekilde for. mentale’nin lokalizasyonu incelenirken hem for. mentale’nin alt
premolar disler ile olan iliskisine gore bir smiflandrma yapilmis, hem de for.
mentale’nin basis mandibulae’ya, ramus mandibulae’nin arka kenarina ve symphysis
mandibulae’ya olan uzaklig1 hesaplanmstur.

Eboh ve Oliseh (2014) kuru insan mandibulae’s1 iizerinde yaptilar1 ¢aligmada
Nijeryali bireylerin for. mentale lokalizasyonlarindaki varyasyonlar1 saptamaya
calismislardir. Olgiimler sonucunda for. mentale’nin en sik goriildiigii pozisyon II.
premolar dis hizas1 oldugunu (%64) bildirmislerdir. Multiple for. mentale goriilme
insidansinin ise %23 ile sinirli oldugunu bildirmislerdir.

Xu ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢aligmada 80 kuru mandibulae iizerinde
Cinlilerin canalis mandibulae, n. incisivus ve for. mentale ile ilgili Ol¢iimler
yapmuglardir. For. mentale’nin en fazla II. premolar hizasmda bulundugunu (%58,7)
bildirmiglerdir. Ayrica aksesuar for. mentale’nin goériilme insidansinin %5 oldugu,
interforaminal bolge uzunlugunun ise 3,5+0,7 mm oldugunu belirtmislerdir.

Gupta’nin ¢alismasinda (2008), for. mentale lokalizasyonunun yas ile birlikte
degisebilecegini bildirmistir. For. mentale’nin yetiskinlerde genellikle corpus
mandibulae’nin alt ve {ist smnir1 arasindaki mesafenin orta hizasinda konumlandigi
belirlenmistir. Cocuklukta mandibulae’nin alt smirina daha yakinken, edante
mandibulae’da {ist sinira daha yakin oldugu vurgulanmistir (Gupta 2008). Benzer bir
caligmada da for. mentale’nin yaslanmayla orantili olarak distale kaydig: belirtilmis,
bu olaya da dislerin mezialize olmasi ve yaslanma ile ilgili asinmanin sebep

olabilecegi One siirlilmiistiir (Santini ve Land 1990).
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Ajmal (2014) farkl yas gruplarindan alinmig ortopantomografiler {izerinde
for. mentale’nin lokalizasyonunu belirlemek icin Olgiimler yapmislardwr. For.
mentale’nin alveol kemik sinirina olan mesafenin eriskin erkeklerde kadinlara gore
daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda bu mesafenin her iki cinsiyet i¢in
yasla beraber azaldigimi bildirerek bu parametrenin kemik rezorpsiyonu ve implant
analizleri agisindan 6nemli oldugunu belirtmiglerdir.

Caliymamizda da for. mentale lokalizasyonunun farkli yas gruplarinda
varyasyonlar gdsterdigi sonucuna ulasilmistir. Calismamizdan elde edilen veriler
incelendiginde for. mentale’nin ramus mandibulae posterior kenar1 ve symphysis
bdlgesine olan uzaklignin yasla beraber azaldig1 sdylenebilir. For. mentale’nin basis
mandibulae’ya olan uzakligmin ise yasa bagl olarak degismedigi goriilmiistiir. Bu
mesafelerin azalmasinin mandibulae’nin anterior ve posterior’unda ilerleyen yaglarda
goriilen kemik rezorbsiyonundan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Calismamizda
yapilan Ol¢iimler degerlendirildiginde for. mentale lokalizasyonunun cinsiyetler
arasinda fark gostermedigi tespit edilmistir.

Gupta (2008), 78 kafatasinda maksillofasial cerrahide onemli foramenleri
inceledigi  calismasinda  for. mentale’nin  dislerle iligkisini  incelerken
mandibulae’larm %350 sinde for. mentale’nin her iki tarafta II. premolar disin altinda
yer aldigmi bildirmistir. Ayrica %87,2 oraninda for. mentale’nin heriki tarafta
mandibulae’nin orta hattindan ortalama 25,8 mm uzaklikta simetrik olarak
bulundugunu ve for. mentale ile mandibulae’nin alt smir1 arasindaki mesafenin
kafataslarinin %98,7 sinde benzer degerde, ortalama 13,2 mm oldugunu saptamistir.
Her iki taraftaki for. mentale’ler arasi mesafe ise 43,6 mm olarak 6l¢tilmiistiir.

Yesilyurt ve ark. (2008), Dogu Anadolu kokenli 70 kadavra iizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda for. mentale’nin alt dislerle olan iligkisini, corpus
mandibulae ile olan iligkisini, symphysis mandibulae ve ramus mandibulae’nin arka
siir1 ile iligkisini incelemislerdir. Alt dislerle iligkisi incelenirken; 1. premolar digin
anterior’'unda ve I. molar disin altinda lokalizasyona hi¢ rastlamamis olup, I.
premolar disin altinda sagda %35,7 solda %7,1 oraninda, I. ve II. premolar disler
arasinda sagda %34,3 solda %25,7 II. premolar digin altinda sagda %55,7 solda
%61,4 ve de II. premolar disin posteriorunda sagda % 4,3 solda %5,7 oraninda tespit
etmiglerdir. Corpus mandibulae ile iliskisinde; proc. alveolaris tepesi-basis

mandibulae aras1 mesafenin ortasinda konumlandigi bildirilmistir.
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Santini ve Alayan (2012) yaptiklar1 antropometrik ¢alismada for. mentale’yi
Cin, Avrupa ve Hint popiilasyonunda karsilastirmislardir. Sonug¢ olarak for.
mentale’nin ¢ogunlukla 1. ve II. premolarlar arasinda oldugunu bildirmislerdir. Bu
lokalizasyonlarin popiilasyonlar aras1 farklhiliklar gosterebileceginden dolay1
preoperatif radyografilerin gerekli oldugunu belirtmislerdir.

Ngeow  ve  Yuzawati'nin  (2003) Malezyali 169 hastanin
ortopantomografilerini inceleyerek yaptiklari ¢caligmalarinda for. mentale’nin %69,2
oraninda II. premolar dislerinin uzun ekseni iizerinde, %19,6 oraninda I. ve IL
premolar disler arasinda yer aldig1 ve hastalarmm %67,7 sinde sag ve sol for.
mentale’nin simetrik olarak bulundugu bildirilmistir. Calisma sonucu elde edilen
veriler Green (1987) etnik gruplar {izerine ¢aligmasini destekler niteliktedir.

Apinhasmat ve ark. (2006), for. supraorbitale, for. infraorbitale ve for.
mentale morfoloji ve lokalizasyonunu tespit etmeyi amagladiklar1 caligmalarinda,
inceledikleri 106 Taylandl kafatasinda for. mentale’nin %56,9 oraninda II. premolar
digin uzun ekseninden gegen ¢izgi ilizerinde, ikinci sirada ise %28,7 oraninda I. ve II.
premolar disler arasinda oldugunu saptamislardir. Ayrica %3,3 oraninda multiple
foramina bulmuslardir.

Chkoura ve Wady (2013) 794 ortopantomografi lizerinde Fasl bireylerin for.
mentale pozisyonlarini incelemislerdir. %62,7 oaninda for. mentale’nin II. premolar
dis apeksi hizasinda oldugunu belirtmislerdir. Incelenen radyografilerin %79’unda
for. mentale’nin simetrik oldugu goriilmiistiir. Cinsiyetler arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 bildirilmistir.

Oliveira ve ark. (2009), 80 mandibulae’y1 inceledikleri ¢aligmalarinda; for.
mentale’nin basis mandibulae’ya olan mesafesini sagda 12,95 mm, solda ise 12,96
mm olarak; proc. alveolaris’in {ist sinirina olan mesafesini ise sagda 13,84 mm, solda
12,82 mm uzunlugunda 6lgmiislerdir. 74 mandibulae’da (%92,5) her iki tarafta tek
for. mentale, 2 mandibulae’da iki tarafli multiple for. mentale saptamislardir.
Mandibulae’larin 24 tanesinde (%30) for. mentale ¢ift tarafli olarak I. ve II. premolar
disler arasinda, 22 tanesinde (%27,5) ise II. premolar disin altinda lokalizedir.

Wang ve ark. (1986), Cinlilerde for. mentale’nin orta ¢izgiye uzakligini ise
14,70 mm olarak belirtmiglerdir.

Shankland (1994), Hintlilerde symphysis mandibulae’ya olan uzaklig1 23,6

mm, ramus mandibulae arka kenarina uzaklig1 76,2 mm, alveoli dentales kenarina
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uzakligr 15,3 mm ve basis mandibulae’ya olan uzakligt da 14 mm olarak
bildirmislerdir.

Moogala ve ark. (2014) yaptiklar1 antropometrik ¢aligmada for. mentale’nin
mandibulae sinirlar1 ile olan iliskisini incelemislerdir. Posterior uzakligin 69,6+6 mm
anterior uzakligim ise 28,544 mm oldugunu belirtmislerdir. For. mentale’nin
lokalizasyonu simetri yoniinden incelendiginde ise her iki taraf arasinda anlamli bir
fark olmadig bildirilmistir.

Kokten ve ark. (2004), kuru kemik mandibulae’sinda yaptiklar:
aragtirmalarinda for. mentale’nin symphysis mandibulaec’ya olan ortalama
uzakligmmin 25,73 mm, ramus mandibulae’nin arka kenarmma 65,80 mm, basis
mandibulae alt kenarma 13,40 mm, disli ¢enelerde alveoli dentales kenarma 13,81
mm, digsiz ¢enelerde proc. alveolaris’e olan uzakligmm ise 9,76 mm oldugunu
gostermislerdir.

Ayn1 arastirmacilar  ortopantomografide for. mentale’nin symphysis
mandibulae’ya olan uzakligmi ortalama 30,74 mm, ramus mandibulae’nmn arka
kenarina 69,24 mm, basis mandibulae’nin alt kenarma 13,23 mm disli ¢enelerde
alveoli dentales kenarma 18,24 mm, dissiz ¢enelerde ise proc. alveolaris’e 9,80 mm
olarak saptamislardir.

Salbacak ve ark. (1993), kuru kemik mandibulaec ve 7 kadavrada for.
mentale’nin symphysis mandibulae’ya uzakligimi sagda 25,3 mm solda 25,2 mm,
ramus mandibulae arka kenarma uzakligi sagda 66,1 mm solda 66,3 mm olarak
bulmustur.

Oguz ve Bozkir (2002), kemikte for. mentale’nin iist kenara uzakligini sagda
13,62 mm, solda 14,29 mm; alt kenara uzakligini ise sagda 14,61 mm, solda 14,29
mm olarak saptamiglardir. Ayni ¢aligmada ortopantomografilerde for. mentale ile
basis mandibulae’nin alt kenar1 arasindaki mesafenin sagda 14,59 mm, solda ise
14,51 mm oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda da for. mentale’nin alt digler ile olan iligkisi incelendiginde for.
mentale’nin en sik I. ve II. premolar dislerin apeksleri arasinda (%50,2) ve II.
premolar disin apeksi hizasinda (%32,3) konumlandig1 goriilmiistiir.

Calismamizda for. mentale’nin tiim yas gruplarinda; symphysis’e olan
uzaklig1 ortalama 30,02 mm, mandibulae basisine olan uzakligi 15,28 mm, ramus
mandibulae’nin arka kenarina olan uzakligi ise 79,81 mm olarak belirlenmistir. Bu

bakimdan calismamizda literatiirdeki benzer calismalara yakin degerler elde
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edilmistir. Olusan farkliliklarin ise radyografilerin alindig1 rontgen cihazlarmin
magnifikasyon degerlerindeki farkhliklardan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
Sonug olarak, for. mentale’nin lokalizasyonu varyasyonlar gostermektedir.
Bu varyasyonlar insan viicudunda farkli yaslarda goriilen kemik apozisyonu veya
rezorbsiyonunun bir sonucu olabilir. Klinik uygulamalarda 6zellikle cerrahi
oncesinde preoperatif radyografiler ile foramenin yeri belirlenmeye ¢aligilmalidir.
Ayrica; bu bolgeye yapilacak girisimsel uygulamalarda for. mentale
lokalizasyonunun yas veya toplumsal ozelliklere gore degisiklik gosterebilecegi

akilda tutulmalidir.

Calismamizin sonuglarma gore;

e For. mentale’nin lokalizasyonu farkli yas gruplarinda varyasyonlar
gosterebilmektedir.

e For. mentale’nin, ramus mandibulae posterior kenar1 ve symphysis
mandibulae’ya olan uzakliginin yasla beraber azaldigi sOylenebilir. For.
mentale’nin basis mandibulae alt kenarma olan uzakliginin ise yasa bagh
olarak degismedigi goriilmiistiir.

e For. mentale’nin tiim yas gruplarinda; symphysis mandibulae’ya olan uzaklig:
ortalama 30,02 mm, basis mandibulae alt kenarina olan uzakligi 15,28 mm,
ramus mandibulae posterior kenarmna olan uzakligr ise 79,81 mm olarak
belirlenmistir.

e For. mentale lokalizasyonunun cinsiyetler arasinda fark gostermedigi tespit
edilmistir.

e For. mentale’nin alt disler ile olan iliskisi incelendiginde for. mentale’nin en
sik I. ve II. premolar diglerin apeksleri arasinda (%50,2) ve II. premolar digin

apeksi hizasinda (%32,3) konumlandig1 gérilmiistiir.
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