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OZET

Bas ve boyun bodlgesi; zengin damar, sinir ve kas agina sahip olup,
anatomik yapilari ve bu yapilar arasindaki iligkileri bakimindan vicudun en
karmasik topografik boélgelerinden biridir. Travmalar sonucu olusan
yaralarin, iyi ve koti huylu timorlerin, bdélgede bulunan damar ve
sinirlerin primer ve sekonder hastaliklarinin tedavisinde ve bunlarin
yaninda estetik ameliyatlar sirasinda bélgede yer alan damar ve sinirlerin
varyasyonlari, dallanmalari ve seyirlerinin iyi bilinmesi klinikte kritik bir
oneme haizdir. Agiz bolgesinin estetik ve fonksiyonel 6nemi nedeniyle, bu
boélgedeki anatomik olusumlarin tibbi ve cerrahi tedavileri, bdélgenin
innervasyonunu sadlayan motor ve duyu sinir yapilarini korumadan
mumkin degildir. Alt dudak ve iliskili yapilarin tedavileri sonrasinda tatmin
edici sonuglar elde etmek igin, fonksiyonel ve kozmetik tim karmasik
islevler yeniden olusturulabilmelidir. N. mentalis'in varyasyonlari,
dallanmalari, kendisinin ve dallarinin seyirleri 6zellikle yeni dodganlarda
henliz yeterince incelenmemistir. Dolayisiyla, bu calismada n. mentalis’in
morfolojik ve morfometrik o6zelliklerinin detayl sekilde arastirarak ylz
bdlgesinin sinirsel topografik anatomisinin daha iyi anlasiimasina katkida
bulunmayi amagladik.

Yenidogan n. mentalis’lerinin dallanma tiplerini belirlemek amaciyla
20 yenidogan’a ait alt dudak spesmenlerinde bilateral 40 adet n. mentalis
icin diseksiyonlar yapildi. Literatlirde bulabildigimiz arastirmalardaki n.
mentalis dallanma tipleri referans alinarak, yenidogan n. mentalis
dallanma sekilleri 3 ana grup altinda 13 farkh sekilde tiplendirildi. Bu 3 ana
gruba dahil edilemeyen dallanma tipleri ise “Karmasik Form” olarak
siniflandirilarak tanimlandi. Tespit etmis oldugumuz dallanma tipleri,
kaynak kitaplardaki Dbilgiler ve erigkinlerde vyapilmis az sayidaki
arastirmalarin  bulgulaniyla  karsilastirnldi  ve  benzerlikler yaninda
kaynaklarda bahsedilmeyen dallanma tiplerinin varligi tespit edildi.

N. mentalis’in morfometrik analizi amaciyla, sinirin innervasyon
bolgesinde vyapilacak tibbi ve cerrahi islemlerin planlamasinda
kullanilabilecek 9 farkh kriter igin 6lgimler yapildi. Bu dlgimlerin baska
yas gruplarinda yapilacak benzer calismalarla karsilastirilabilmesi amaciyla
olgim indeksleri olusturuldu. Olciimlerimizin yénlere, cinsiyetlere, her bir
cinsiyet icin yobnlere gb6re vyapilan istatistiksel analizlerinde fark
bulunmadigi tespit edildi.

Ozetle, yenidogan n. mentalis’i lizerinde diseksiyona dayal olarak
yapilan bu c¢alismada, saptanan dallanma tipleri ve elde edilen
morfometrik 6lcimlerin, alt dudak anatomisi ve innervasyonu konularinda
cerrahlara ve arastirmacilara katkida bulunacagi distincesindeyiz. Ayni
zamanda, mevcut bulgularin yenidoganlarda n. mentalis’in varyasyonlari
ve dallarinin seyri hakkinda bilgi birikimine katki saglayacagi inancindayiz.

Anahtar kelimeler: Nervus mentalis, yenidogan, topografik anatomi



SUMMARY

Head and neck region, which has rich vessel, nerve and muscle
network, is one of the most complex topographical regions of the body in
terms of anatomic structures and the interrelationships among them.
Distinguishing the variations, branching patterns and courses of nerves
and vessels of this region is clinically critical to efficiently treat
traumatized wounds, benign and malignant tumors, primary and
secondary diseases of vessels and nerves in addition to performing
satisfying esthetic operations. Sparing the motor and sensory nerves that
innervate the region during medical treatments and surgical interventions
is vital to preserve the aesthetic features and functional importance of the
oral region. The treatment of the lower lip and related structures should
be able to reconstruct complex functional properties and aesthetic
features to obtain satisfactory results for the patients. The variations, the
branching patterns and the courses of mental nerve and its branches have
not been adequately examined yet, especially in newborns. Therefore, at
the present study we aimed to explore morphological and morphometric
properties of the mental nerve in detail to contribute and understand
better the neural topographic anatomy of the facial region.

In the present study, bilateral dissections were performed on the
lower lip specimens of 20 newborns for 40 mental nerves to determine the
branching types of mental nerve in newborns. Branching patterns of
mental nerve in newborns were typed in 13 different subclasses under 3
main groups via referencing to the mental nerve branching patterns
published in the literature. Moreover, the branching patterns that could
not be included in one of these 3 main groups were defined here as
"Complex Form". The branching patterns of the mental nerve that we
identified were compared with those described in mainstream anatomy
textbooks and the findings of a few studies performed on adults. We not
only discussed the similarities on mental nerve between the present study
and earlier studies but also we revised previously unreported branching
patterns of the mental we detected during the current work.

In addition, for the morphometric analysis of mental nerve we
implemented discrete measurements for 9 different criteria that could be
used in the planning of medical applications and surgical interventions in
the innervation region of the mental nerve. We also created measurement
indices to allow comparisons of future measurements that will be done in
various similar studies at different age groups. The results of these
measurements indicated that there were no statistically meaningful



differences in relation to direction (right or left half of the face), gender, or
direction for each gender.

In summary, we believe that detected branching types and acquired
measurements performed within the present dissection based- study on
the mental nerve would have potential to help surgeons and researches
regarding the lower lip anatomy and its innervation. In addition, the
present results would contribute to accumulation of data on variations and
traces of mental nerve branches.

Keywords: mental nerve, newborn, topographic anatomy
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1. GIRIS VE AMAC

Bas ve boyun boélgesi; anatomik yapilari ve bu yapilar arasindaki
iliskiler bakimindan vicudun en karmasik topografik bélgelerinden biridir.
Bu bdlge zengin ve karmasik damar, sinir ve kas agina sahip olup, adiz
boslugu, burun boslugu, paranazal sinisler, farinks ve larinks de burada
bulunur. Bunlarin yanisira bes ana duyunun dort tanesi ile ilgili anatomik
yapilar olan g6z, kulak, burun ve dil de bas bdlgesinde yer alir. Bu
karmasik ozellikleri nedeniyle bas bdlgesi dis hekimligi, plastik cerrahi,
algoloji, oftalmoloji, gastroenteroloji, kulak-burun-bodaz, beyin ve sinir
cerrahisi, antropoloji gibi hekimlik ve beseri bilim dallarinin ilgi alanina
giren ve hastaliklarinin tedavisi multidisipliner yaklasimlar gerektiren
énemli bir anatomik bélgedir (Zeren, 1957, Yildinm, 2004).

Ylizin o6n tarafi goz, burun ve adiz bolgeleri olarak g alt bdlime
ayrilir (Yildinm, 2004). Calismamizin Uzerinde yogunlastigi dudaklar, ylz
bélgesinin alt 1/3'GnU olusturan adiz alt bolgesi icinde dederlendirilir.
Mandibula ve alt disler de agiz alt bodlgesi icinde bulunan ana anatomik
yapllardandir. Adiz ve cene bodlgesi derisi, agiz bolgesindeki kaslar,
mukoza, mukoza altinda bulunan minér tukurik bezleri, bélgenin arteryel
ve vendz kanlanmasini saglayan ana damarlar, motor ve duyu
innervasyonlarini saglayan ana sinirler de adiz alt bdlgesinde bulunan
onemli anatomik yapilardir (Yildinm, 2004). Alt cene iskeletini olusturan
mandibula yenidodanlarda gelisimini henliz tamamlamadidi icin agdiz alt
bélgesi anatomisi gelisim silreci boyunca sirekli bir degisim gO0sterir.
Mandibula’nin dogumdan itibaren gosterdigi morfolojik degisiklikler
Ozellikle canalis mandibulae icinde uzanan nervus (n.) alveolaris inferior
ve uc dallan olan n. incisivus ve n. mentalis’in de etkilendigi bir sireci
olusturur. Dogumda olmayan disler, st disleri olarak zamanla mandibula
Uzerindeki yerlerini alirlar. Yasin ilerlemesi ile birlikte sit disleri kalic
disler ile yer degistirir (Standring, 2008, Arinci & Elhan, 2001, Platzer,
2013). Sayica fazla olan kalic dislerin yerlesebilmesi icin mandibula
govdesi blylyerek dislerin yerlesebilecedi alani olusturur (Standring,
2008, Arnnca & Elhan, 2001, Platzer, 2013). Tim bu degisiklikler
mandibuler kanal icinde bulunan n. alveolaris inferior ve dallarinin
dagilimini ve topografik anatomisini etkiler.

Agdiz bolgesinin anatomik yapilarinin motor ve duyu innervasyonlari
sirasityla n. facialis ve n. trigeminus’un dallan tarafindan saglanir. N.
facialis agiz bolgesi kaslarinin ve mimik kaslarinin motor innervasyonunu
saglar. Agiz bolgesi derisi, mukozasi, disler ve disetlerinin duyu
innervasyonlarint n. trigeminus'un dallart olan n. maxillaris ve n.
mandibularis saglar. Cigneme kaslarinin motor innervasyonlar da n.
mandibularis dallarindan gelir (Yildirm, 2004, Standring, 2008). Bizim
calismamizda ilgi alanimiz olan dudaklarin motor innervasyonlari n.
facialisin rami buccalis ve rami marginalis mandibulae, duyu
innervasyonlar ise n. trigeminus’un n. infraorbitalis ve n. mentalis dallar
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tarafindan saglanir (Standring, 2008, Chiou vd., 2000). Alt dudak ve ¢ene
derisinin, alt dudak bdlgesi mukozasinin ve disetlerinin duyu
innervasyonunu saglayan n. mentalis, mandibula 6n ylzinde bulunan
foramen (for.) mentale yolu ile mandibula’yl terk eder. Klasik anatomi
kitaplarinda n. mentalis’in, for. mentale’den c¢ikar ¢gikmaz U¢ ana dala
ayrildigi bildiriimektedir (mental, labial, gingival dallar) (Standring, 2008,
Moore, 2014, Woodburne & Burkel, 1994, Federative Committee on
Anatomical Terminology). Bu dallardan ikisinin bir plexus olusturmak
Uzere Kkesici dislerin labial yuzinde seyredip disetleri ve periostun
innervasyonunu sadladigi ve bu pleksustan ayrilan bir kisim liflerin
mandibula alt kenarindan mandibulanin lingual ylzine ulasarak burada
disetinin lingual ylGzinlin duyusunu aldigi tarif edilmektedir (Standring,
2008). Uclinci dalin ise alt dudak ve ¢ene derisinin innervasyonunu
saglamak Uzere platysma ve musculus (m.) depressor anguli oris
arasindan gecerek asagl dogru uzandigi gosterilmistir (Standring, 2008).
Anatomi terminolojisinde (Federative Committee on Anatomical
Terminology) mental, labial, gingival dallar olarak isimlendirilen bu dallarin
yukarida bahsedilen (¢ daldan hangisi oldugu konusunda bir tanimlama
klasik anatomi kitaplarinda mevcut degildir (Standring, 2008, Moore,
2014, Woodburne & Burkel, 1994, Federative Committee on Anatomical
Terminology).

Agiz alt bolgesinin ortasinda yer alan rima oris’i gcevreleyen dudaklar,
kas ve zardan yapiimis yumusak iki plikadir (Yildinm, 2004, Standring,
2008). Dudaklar distan deri, icten mukoza ile cevrili olup fibroelastik bag
dokusu yapisindaki orta tabakasinda m. orbicularis oris, a. facialis’in a.
labialis superior ve a. labialis inferior dallari, ayni isimli venler, cok sayida
kUglk tukrik bezleri, m. orbicularis oris’i innerve eden n. facialis’in rr.
buccales’leri, duyu innervasyonunu sadglayan n. maxillarisin .
infraorbitalisinin dallarn olan rr. labiales superiores ve n. mandibularis’in n.
alveolaris inferior dalinin iki terminal dalindan biri olan n. mentalis bulunur
(Yildinm, 2004, Standring, 2008). Dudaklar, oral girisin kapatiimasinda,
yutma ve konusmada, duygularin gdsteriimesinde ve sembolize guzellik
saglamada 6nemlidir (Chiou vd., 2000). Fonksiyonel agidan bakildiginda
alt dudak agiz acikhginin kontroliinde st dudaga nazaran daha etkilidir ve
salyanin agiz boslugu disina akisini engelleyen bir bariyer olarak goérev
yapar. Gidalarin alinabilmesi ve dis bakiminin yapilabilmesi gibi
fonksiyonel ihtiyaglarin rahatca yerine getirilebilmesi icin de adiz agikhidinin
yeterli geniglikte olmasi dnemlidir (Chiou vd. 2000, Langstein & Robb,
2005).

Agiz alt bdlgesi anatomik yapilarinin, diger sistemik ve topografik
alanlarda oldugu gibi, cok cesitli hastaliklari mevcuttur. Travmalar, iyi ve
koth huylu olusumlar, dislerin ve disetlerinin hastaliklar, bélgede bulunan
damar ve sinir yapilarinin primer ve sekonder hastaliklar, sjogren
sendromu gibi sistemik hastaliklar agiz alt bdlgesinde goérilen tibbi
problemler olarak siralanabilir. Agiz bdlgesi anatomik olusumlarinin tibbi
problemleri, bu bdlge icinde yer alan ve arastirma konumuz olan n.

2



mentalis’i de icinde bulunduran alt dudak ve iligkili yapilar icin de gecerli
tibbi problemlerdir.

Dudak vyaralanmalarinin etyolojisinde c¢ok c¢esitli faktorler rol
oynayabilir. Trafik kazalar, insan ve hayvanlar tarafindan isiriima,
yaniklar, elektrik carpmalar ve kisiler arasi siddet dudak yaralanmalarinin
etyolojik etkenleri arasinda sayilabilir. Literatlirde gogu dudak defektinin
travma, enfeksiyon, yanik veya dudaktan kitle cikarilmasi gibi cerrahi
islemler sonrasi olustugu bildirilmektedir (Adeyemo, Taiwo, Adeyemi,
Adewole & Gbotolorun, 2012). Dudaklarin estetik ve fonksiyonel éneminin
fazla olmasi nedeniyle, yaralanmanin etyolojisi her ne olursa olsun
dudaklar estetik ve fonksiyonel olarak tamir edilmelidir. Bu amag igcin,
tedavide farkli tamir teknikleri uygulanabilir. Rekonstriktif tedavi
planlanirken defektin tamirinde g6z éntinde bulundurulmasi gereken temel
prensipler; dudadin kalan bélimunin kullaniimasi, karsi taraf dudaktan
ve/veya yanaktan doku transferi ve bitisik alanlardan flep kullaniimasi
olarak tanimlanmaktadir (Adeyemo vd., 2012). Tedavi sonrasinda en iyi
fonksiyonel ve kozmetik dizelmeyi elde edebilmek Uzere uygulanan
cerrahi tamirden beklenen sonug; adiz acikliginin ve fonksiyonel
yeterliliginin sadlanmasi yaninda normal anatomik iliskileri koruyarak
tatmin edici aktif (glilme) ve pasif (sekil) kozmetik dizelmenin
olusturulmasi seklinde tanimlanmaktadir (Adeyemo vd., 2012). Alt dudak
hasarlarinda uygulanan plastik ve rekonstruktif cerrahi muidahaleler ile
fonksiyonel ve kozmetik dlzelmeleri elde edebilmenin cerrah icin ¢ok
blylk bir sorun olabilecegi, tedavi sonrasinda fonksiyonel ve kozmetik
tim  karmasik islevlerin  yeniden olusturulabilmesinin  bdlgenin
innervasyonunu sadlayan motor ve duyu sinir yapilarini korumadan
mumkidn olmadigi belirtiimektedir (Chiou vd., 2000). Wilson ve Walker'a
gore oral sfinkterin komsu doku veya innerve kas flepi kullanilarak
yeniden yapilmasli gerekmektedir. (Wilson & Walker, 1981). Alt dudak
hasarlarinin tamiri icin konu ile ilgili klinisyenler tarafindan ¢ok sayida flep
tarif edilmistir (Chiou vd., 2000). Dudak hasarlarinin tamirinde kullanilan
fleplerin ideal olaninin vermillion hatti ile gevrili serbest kenar olan, i¢ ve
dis ylzlU epitel ile kapl, innervasyonu saglam olan kas flepleri oldugu
bildirilmektedir (Adeyemo vd., 2012).

Skuamoz hducreli karsinom dudaklarda en sik goérulen koéta huylu
kanser olup olgularin %90’Inda alt dudakta goérultr. Bu tlr karsinomlarin
tedavisinde ana amag sinirlan temiz kalmak kaydiyla cerrahi olarak
timorin cikariimasidir. Etyolojisinde birgok farkli etkenin rol oynadigi
dudak yaralanmalan ve doku kayiplarinin yaninda klinisyenler tarafindan
cerrahi tedavi amaciyla da kacginilmaz olarak dudaklarda doku kaybi
olusturulmaktadir. Ancak dudaklarin fonksiyonel ve kozmetik 6nemi
nedeniyle, cerrahi tedavi sonrasinda olusan hasarin tamiri gereklidir ancak
son derece komplikedir (Brinca, Andrade, Vieira & Figueiredo, 2011). Alt
dudaklarda olusan skuamoz hicreli kanserlerin genisce cikariimalarindan
sonra yapilacak tamirler icin cok farkl tedavi prosedurleri tarif edilmistir.
Her metodun kendince avantaj ve dezavantajlan vardir ve bu nedenle en
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uygun cerrahi tedavi yontemi secilirken hastanin yasi, rezeksiyondan
sonra geriye kalan dudak dokusu miktari ve defektin seklinin g6z énine
alinmasi gerekir. Hem klinisyen hem de hasta yoninden tatmin edici
fonksiyonel ve kozmetik diizelmeler elde etmek icin alt dudagin motor ve
duyu innervasyonlarini saglayan n. facialis ve n. mandibularis’in ilgili sinir
dallarinin mimkin oldugunca korunmasi saglanmalidir (Langstein & Robb,
2005, Seo vd., 2013) .

N. trigeminus felci ve trigeminal nevralji, ytzin buyldk bolimunin
duyu innervasyonunu sadglayan n. trigeminus’'un 6nemli tibbi
problemlerindendir. N. trigeminus felci gérllen hastalarda sinirin
etkilenmis olan dali veya dallarinin dagilim alaninda belirgin fonksiyonel
yetersizlik olusur. N. mandibularis ve dallan etkilendiginde dudak ve
yanaktaki duyu kaybi, dudak i1sirma, konusmanin bozulmasi ve salyanin
dudaklarn asarak agiz disina akisi gibi istenmeyen durumlara, dolayisiyla
gunlik yasamda Kkisinin aktivitelerinde belirgin olumsuzluklara neden
olabilir. Bu sorunlarin ortadan kaldinlmasi duyu aliminin tekrar
olusturulmasiyla saglanabilir (Mucci & Dellon, 1997). Alt dudak bdlgesine
yapilacak tedavi amacgh cerrahi mudahalelerde, mental bdlgede &6zellikle
oral mukozanin da dahil oldugu travmatik laserasyonlarda, doku kaybi
veya hasarin fonksiyonel ve kozmetik tedavisi planlanirken n. mentalis’in
ve ana terminal dallaninin sensorinéral fonksiyonunun mutlaka
degerlendirilmesi gerekmektedir (Vayvada, Demirdéver, Yilmaz & Barutgu,
2006).

Trigeminal nevralji, n. trigeminus'un bir veya daha fazla dalinin
innervasyon alaninda goérilebilen, 1zdiraph, elektrik sokuna benzer ve
tekrarlayicl ciddi bir agrn sendromudur (Ngeow & Nair, 2010). N. mentalis
trigeminal nevraljide o6nemli bir yere sahiptir (Standring, 2008).
Trigeminal nevraljide goérilen siddetli agri spontan olarak veya hafif
uyarilar sonucunda olusabilir. Trigeminal nevraljinin etyolojisi belli olmayip
bu konuda bircok teori mevcuttur. Trigeminal nevralji'nin tedavisi
farmakoterapi ve cerrahi olarak iki ana grup altinda planlanabilir. Cerrahi
tedavi seceneklerinde hedef nokta, agrinin bulundugu alani innerve eden
periferik sinir ve dallari veya trigeminal ganglion olabilir. Agrih alani
innerve eden trigeminal sinir dali veya trigeminal gangliona cesitli
kimyasal sivilarin uygulanmasi, mekanik basi yapilmasi ve yulksek
yogunluklu lazer isini uygulamasi gibi yontemlerle agriyi tasiyan sinir
liflerinin harabiyeti saglanarak agrinin giderilmesi sik kullanilan tedavi
yontemleri arasindadir (Obermann, 2010). Son yillarda trigeminal nevralji
tedavisinde agrinin kaynagi olan periferik sinire botulinum toksin A
(BOTOX) injeksiyonu vyapilarak basarili sonuglar alindigi bildiriimektedir
(Ngeow & Nair, 2010). Hem cerrahi tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi
sirasinda, hem de farmakoterapiden tatmin edici sonuglar alinabilmesi
noktasinda trigeminal nevraljinin kaynagdi olan periferik sinirin topografik
anatomisinin ve dallanma morfolojisinin bilinmesi tedavinin basarisinda
onemli bir role sahiptir.



Sjogren sendromu gibi sistemik hastaliklarda hastaligin evresinin
belirlenmesi ve tikrik bezlerinin hastaliktan ne derecede etkilendiginin
tespit edilmesi amaciyla alt dudaklarin i¢ (mukozal) ylzline kiguk cerrahi
mudahaleler siklikla yapilmaktadir. Yine dudaklan etkileyen orofasiyal
grantlomatozis gibi hastaliklarda veya dudaklardaki tUkrik bezlerinin
kistik olusumlarinin tedavisi icin de bu tdr kuglik cerrahi mudahaleler
uygulanmaktadir (Alsaad, Lee & McCartan, 2003). Alt dudak bdélgesinde
teshise yonelik yapilan biopsilerin bircok avantaji oldugu arastirmacilar
tarafindan bildirilmektedir; bélgenin anestezisi ve bu bdlgede ¢ok sayida
bulunan tukrik bezlerine ulasilmasi kolaydir, bélgede hasarlanma ihtimali
olan major yapilar bulunmayip deri kesisi yapmak gerekliligi yoktur,
operasyon sonrasi agri olusumu nadirdir (Alsaad vd., 2003). Ancak, alt
dudaktaki kiguk tukrik bezlerinin biyopsisi, nodll eksizyonu veya dudak
ic yuzinden mukoza kesisi ile yapilan kemik mudahaleleri gibi cerrahi
islemler sonrasi bir komplikasyon olarak, bélgenin duyu innervasyonunu
saglayan periferik sinir dallarinin  zedelenmesi sonucu labiomental
parestezi ve anestezi nadiren de olsa goérulebilir. Bu komplikasyonlarin
bazen kisinin glnlik yasantisini etkileyebilecek derecede ciddi
rahatsizliklar olusturabildigi bildirilmektedir (Alantar, Roche, Maman &
Carpentier, 2000). Bu tir komplikasyonlardan kacinabilmek, tedavinin
basarisini ve hasta memnuniyetini artirabilmek ancak bélgenin topografik
anatomisinin ve ndérovaskiler vyapilarin bdélge icindeki traselerinin iyi
bilinmesi ile mimkundar.

Son vyillarda dis hekimliginde, travma cerrahisinde, plastik ve
rekonstriktif cerrahide ortaya cikan gelismeler mandibula, mandibular
kanal ve bu kanal icinde seyreden n. alveolaris inferior ve bu sinirin ug dali
olan n. mentalis'in detayli incelenmesini zorunlu kilmaktadir. Daha 6nce de
degindigimiz Uzere, klasik anatomi kitaplarinda n. alveolaris inferior
detayl seklide anlatilmasina ragmen n. alveolaris inferior’'un ug dal olan n.
mentalis’in topografisi, dallanma sekli ve morfolojisi hakkinda kapsamli
bilgi bulunmamaktadir (Standring, 2008, Moore, 2014, Woodburne &
Burkel, 1994). Travma nedeniyle, cerrahi ve dental islemler sirasinda n.
mentalis zedelenebilmekte, bu sinirin innervasyon alanlar olan alt dudak
deri ve mukozasi ile c¢ene derisinde parestezi, anestezi gibi
komplikasyonlar ve az da olsa siddetli agrn ortaya cikabilmektedir. Bu
nedenle mental sinir dallarinin anatomisini ortaya koyan her bilgi,
klinisyene bu ve benzeri problemlerden kaginabilmek igin yardimc olabilir
(Pogrel M.A., Smith R. & Ahani R., 1997).

Insan mandibulasi gelisim evreleri sirecinde morfolojik olarak en cok
degisime ugrayan anatomik olusumlardan biridir. Mandibula ve icindeki
yapllarin dogumdan itibaren anatomik dedisikliklere ugramasi, agiz alt
bélgesinde bulunan anatomik yapilarin yenidogan doéneminden itibaren
degisik yas gruplarinda morfolojik ve morfometrik olarak incelenmesi
geredgini ortaya koymaktadir. MRI ve CT gibi 0zel goérintileme
tekniklerinin yaygin olarak tibbi uygulamalara girmesiyle incelenen
anatomik boélgeler hakkinda detayli gdrsel bilgiye ulasilabilmektedir. Bu
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tekniklerin rutin olarak kullanilabilmesi normal anatominin gérintilenmesi
yaninda anatomik yapilarin malformasyonlarinin ve varyasyonlarinin tespit
edilmesinde de kolaylik saglamaktadir. Bu nedenle, bu goérintileme
tekniklerinin yaygin olarak kullanimi 6ncesindeki dénemlerde, anatomik
yapilarin cerrahi planlama slrecinde tespit edilemeyen ve/veya cerrahi
islemler sirasinda rastlanan ve tedavide zorluklar olusturabilen
malformasyolari ve varyasyonlari da son zamanlarda oldukga 6nem
kazanmistir. Yukarida kisaca acikladigimiz Uzere, n. mentalis'in innerve
ettigi alanlarin cerrahi 6zelligi ve komsu yapilarla olan karmasik iliskisi n.
mentalis'in postnatal dénemdeki anatomik &zelliklerinin arastirnimasini
gerektirmektedir. Yaptigimiz bu calismada, n. mentalis'in innervasyon
bélgesinde yapilabilecek tibbi ve cerrahi islemlerde kullanilabilecegini
disindigimiz morfometrik oOlgim kriterleri belirlendi. Bu kriterler
cercevesinde yenidogan n. mentalis'i morfolojik ve morfometrik olarak
incelendi ve n. mentalis'in topografik anatomisi ortaya konuldu; elde
edilen yenidogan bulgulari az sayidaki eriskin calismalan ile
karsilastirllarak gelisim slreci boyunca olusabilecek farkhhklar ve
benzerlikler saptandi.

Yenidogan kadavralari (zerinde “Sihler Sinir Boyama Metodu”
kullanilarak n. mentalis'in standart diseksiyon ile go6sterilemeyen ug
dallan, dallarin birbirleriyle ve karsi taraf siniri ile iligskisi incelenerek
bilinen anatomik bilgiler ile uygunluk ve farkliliklari ortaya koyulmaya
calisildi. Tum bu c¢alismalar sonucunda elde edilen Dbilgilerin
yenidoganlarda n. mentalis’in topografik anatomisinin anlasiimasina katki
saglayacagi, travma cerrahisi, plastik ve rekonstriktif cerrahi ve dental
islemler sonrasinda hastalarin hayat standardini kot ydnde etkileyecek
tibbi hatalarin azaltilmasi noktasinda konu ile ilgili klinisyenlere vyol
gOsterici olacadi, insan gelisiminin farkli evrelerinde daha sonra yapilacak
agiz alt bolgesi, dudaklar ve bu bdlgenin noérovaskiler yapilarini konu
edinen anatomik calismalara oncllik edecedi inang ve dislincesindeyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sinir Sistemi Genel Bilgiler

Sinir sistemi 3 ana bdlimden olusur (Sekil 2.1).

I- Merkezi Sinir Sistemi (MSS): Beyin ve medulla spinalis'ten
olusur.

II- Periferik Sinir Sistemi (PSS): MSS disindaki tim néronlardan,
beyin ve medulla spinalis’i cevresel yapilara baglayan kranial ve spinal
sinirlerden ve ganglionlardan, olusur.

ITI- Otonom Sinir Sistemi (0OSS): duz kaslari, kalp kasini, ve bez
epitelini innerve eden hem merkezi sinir sistemi hem de periferik sinir
sistemi icinde bulunan ndéronlardan olusur. (Moore & Persaud, 2008,
Standring, 2008, Arinci & Elhan, 2001, Snell, 2010)
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Sekil 2.1: Merkezi ve periferik sinir sisteminin vicuttaki yerlesimi. 1: Cerebrum
(Beyin), 2: Cerebellum (Beyincik), 3: Medulla spinalis (Omurilik), 4: Plexus brachialis
(Brakial Pleksus), 5: Plexus lumbosacralis (Lumbosakral Pleksus), 6 (Sari lifler): sempatik
sinirler, 7 (Kirmizi lifler): parasempatik sinirler. (Color Atlas of  Human Anatomy
(Vol.3)’den (2013) alinmistir).

Sinir sistemi embriyonik ektodermin kalinlasmasi olan plica
neuralis'ten (ndéral plak) gelisir. Plica neuralis'ten tubus neuralis (néral
tlp) ve crista neuralis (néral krest) olusur. Tubus neuralis merkezi sinir
sistemini olusturan beyin ve medulla spinalis’e dénusur. Crista neuralis ise
periferik ve otonom sinir sistemine dahil olan kranial, spinal ve otonomik
ganglionlan (ggl.) olusturan hicrelerin cogunu olusturur. (Moore &
Persaud, 2008, Standring, 2008, Snell, 2010)
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PSS; kranial sinirlerden, spinal sinirlerden, visseral (otonom)
sinirlerden ve bunlara ek olarak duyu ve motor ganglionlardan olusur.
PSS'nin kaynadi biylk oranda crista neuralis’tir. PSS’nin tim somatik ve
visseral duyu hicreleri crista neuralis hucrelerinden gelisir. Duyu
néronlarinin hlcre goévdeleri (perikaryon-soma) MSS’'nin disinda duyu
ganglionlarinda bulunur (Moore & Persaud, 2008, Standring, 2008).

Kranial sinirler on iki cifttir ve embriyonik hayatin 5-6. haftalarinda
gelismeye baglarlar. Bu sinirler embriyolojik orijinlerine gére 3 grupta
incelenirler:

I. Somatik efferent kranial sinirler: Bunlar n. hypoglossus, n.
abducens, n. trochlearis, n. oculomotoriustur. Bu sinirler GSE (genel
somatik efferent) sinir lifi igerirler.

II. Faringeal arkuslardan koken alan kaslarin sinirleri: Bunlar n.
trigeminus, n. facialis, n. glossopharyngeus, n. vagus ve n.
accessorius’tur. Bu sinirler SSE (spesial-6zel somatik efferent) sinir lifi
icerirler. Bu calismada bizim ilgilendigimiz sinir olan n. mentalis, n.
trigeminus’un bir dali olan n. alveolaris inferior'un u¢ dali olup sadece
duyusal sinir lifleri (GSA: genel somatik afferent) icerir. Bu sinir liflerinin
néron govdeleri ggl. trigeminale’de bulunur.

III. Ozel duyu sinirleri: Bunlar n. olfactorius, n. opticus, n.
vestibulocochlearis'tir. Bu sinirlerin duyu ganglionlari var olup bu
ganglionlarda bu sinirleri olusturan sinir liflerinin gdvdeleri bulunur
(Standring, 2008, Schoenwolf, Bleyl, Braver & Francis-West, 2009).

2.2. Nervus Trigeminus’un Embriyolojisi

N. trigeminus I. arcus pharyngealis’in siniridir; faringeal kokenli
olmayan bir oftalmik pargasi da vardir. Basin ana duyusal siniridir. N.
trigeminus’a ait ggl. trigeminale pons’un rostral ucunun yakininda bulunur.
Hicreleri crista neuralis’in en 6n béliminden kaynaklanir. Ggl. trigeminale
icindeki ndoronlarin merkezi uzantilari pons’un lateral kismina giren n.
trigeminus’un daha kalin olan duyusal kéktnd olusturur (Moore & Persaud,
2008, Standring, 2008, Schoenwolf vd., 2009). Bu ganglion igindeki
noéronlarin periferik uzantilarn oftalmik, maksiller ve mandibuler olmak
Uzere 3 buylk dala ayrilir. Duyu lifleri ylzin derisinden, agiz ve burun
boslugu mukozasindan duyu alir. Motor lifleri metensefalon’un spesifik
visseral efferent kolonunun en 6n boélimuindn hicrelerinden cikar. Motor
cekirdek pons’un ortalarinda bulunur, buradan cikan lifler pons'u duyu
liflerinin giris yerinden terk eder ve cigneme kaslarn ile I. arcus
pharyngealis'in mandibuler cikintisindan gelisen diger kaslara ulasir.
(Moore & Persaud, 2008, Standring, 2008, Schoenwolf vd., 2009)

2.3. Nervus Trigeminus’un Anatomisi

En genis kafa cifti olan n. trigeminus, blylk bir radix sensoria ve
oldukca kiclUk radix motoria olmak lzere iki ana bélimden olusur. Radix
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sensoria (somatosensitif kdk) genel somatik afferent (GSA) duyularla
(agn, 1s1, temas, basing ve propriosepsiyon duyular) ilgili uyarilan algilar.
Somatosensitif kdk, ylz derisinin blaylk béliminden, agiz boslugu, burun
boslugu, paranazal sintsler, farinks ve larinks mukozasindan, dilin 2/3 6n
bélimunden, konjonktivadan, dura mater’in bir bélimi ve dural ven
sindslerinin bir bélimunden, kulak zarinin dig ylUzinin bir bdlimunden
genel duyu alir. Cigneme kaslarn, ekstraokiler g6z kaslan ve vylz
kaslarindan da proprioseptif duyu alir. Radix motoria (motor kdk) 6zel
somatik efferent (SSE) lifleri ile cigneme kaslarinin, m. mylohyoideus ve
m. digastricus’'un 6n karninin, m. tensor tympany ve m. tensor veli
palatini'nin motor innervasyonunu saglar (Arinci & Elhan, 2001, Standring,
2008, Snell, 2010).

N. trigeminus’un dort adet cekirdegdi vardir. Bunlar;

1- Nucleus (nuc.) pontinus (principalis) nervi trigemini,
2- Nuc. spinalis nervi trigemini,

3- Nuc. mesencephalicus nervi trigemini

4- Nuc. motorius nervi trigemini.

Nuc. principalis nervi trigemini ve nuc. motorius nervi trigemini
pons’ta bulunur, nuc. spinalis nervi trigemini ikinci servikal segmentten
yukari uzanarak nuc. principalis nervi trigemini ile birlesir. Nuc.
mesencephalicus nervi trigemini ise mesencephalon’dan asadi dodru
uzanarak nuc. principalis nervi trigemini ile birlesir (Snell, 2010) (Sekil
2.2).

N. trigeminus’un duyusal boliminin adri, 1si, basing ve temas
duyularini ileten liflerinin hicre gdvdeleri ggl. trigeminale’de bulunur (Sekil
2.3). Bu gangliondaki hlcrelerin santral uzantilan ponsta inen ve cikan
dallarina aynlir. Basing ve temas duyularini tasiyan cikan lifler pons'ta
bulunan nuc. principalis nervi trigemini‘de sonlanirken, agri-i1si duyularini
tasiyan lifler medulla spinalis’e dodru iner ve nuc. spinalis nervi
trigemini‘de sonlanir. Ggl. trigeminale’deki néronlarin periferik uzantilar
ise n. ophthalmicus, n. makxillaris ve n. mandibularis aracihdi ile ylz derisi
ve basin mikéz membranlarina dagilir (Standring, 2008, Snell, 2010).
Cigneme kaslarindan proprioseptif duyuyu tasiyan liflerin hiicre govdeleri
nuc. mesencephalicus nervi trigemini‘de bulunur ve bu lifler ggl.
trigeminale’de néron degistirmeden direkt gecerler. Bu néronlarin periferik
uzantilan ise n. mandibularis iginde uzanir. Bu Ug gekirdekten gikan santral
uzantilar orta hatti caprazlayarak karsi tarafa gecer ve lemniscus
trigeminalis isimli demeti olusturur. Lemniscus trigeminalis thalamus’ta
nuc. ventralis posteromedialis'te sonlanir (Snell, 2010, Kahle & Frotscher,
2013).



Nucleus accessorius
nervi oculomotorii

Nucleus nervi oculomotorii

Nucleus nervi trochlearis

nervi trig |
Nucleus molorius nervi trigemini| - a - ; Y [(Nucleus pontinus nervi trigemini®) |
nervi abd
Nucleus nervi facialis
5 Nucleus cochlearis posterior
Nucleus salivatorius inferior
Nucleus vestibularis superior
‘ Nucleus vestibularis lateralis Nuclei
Nucleus ambiguus Nucleus vestibularis inferior | vestibulares
Nucleus vestibularis medialis

Nucleus dorsalis nervi vagi

[Nucleus spinalis nervi trigemini |

Nucleus nervi hypoglossi

Nucleus solitarius

Nucleus nervi accessorii

Sekil 2.2: N. trigeminus’un cekirdeklerinin beyin sapindaki yerlesimi (Sobotta Atlas
of Human Anatomy’‘den(2007) alinmistir).

Ploxus dentalis inferior

Sekil 2.3: N. trigeminus’un ganglion ve dallarinin anatomik yerlesimi. A: N.
trigeminus’un ganglion ve ana dallarinin kafada dagihminin izdisim goérinttst, B: Ayni

yapilarin Uzerlerindeki kemik yapilar kismen kaldirildiktan sonraki gérintist, (Sobotta
Atlas of Human Anatomy’den(2007) alinmistir).

N. trigeminus’un radix motoria olarak adlandirilan somatomotor

bolumuline ait lifler ponsta bulunan nuc. motorius nervi trigemini‘den
baslar. Bu lifler n. mandibularis icinde perifere uzanarak cigneme kaslari,
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m. tensor tympani, m. tensor veli palatini, m. mylohyoideus ve m.
digastricus’un venter anterior’'unu innerve eder (Standring, 2008, Arinci &
Elhan 2001, Snell, 2010, Kahle & Frotscher, 2013).

2.4. Nervus Trigeminus’un Dallari

N. trigeminus’un (¢ dali vardir. Bu dallar n. ophthalmicus, n.
maxillaris ve n. mandibularis olarak isimlendirilir.

2.4.1. N. ophthalmicus

N. trigeminus’un ilk daldir. Sadece duyu lifleri icerir. G6z kduresi,
konjonktiva, glandula (gl.) lacrimalis, paranasal sintsler ve burun
mukozasinin bir bélimu, Gst géz kapaklari, burun derisi, alin ve kafa
derisinin 6n bdélimldnin duyusunu tasir. N. lacrimalis, n. frontalis, n.
nasociliaris olmak lzere (¢ adet ug dala sahiptir (Standring, 2008, Snell,
2010)(Sekil 2.4).

N. lacrimalis goézun lateral kdsesinden duyu alir. Bunun yaninda gl.
lacrimalis’in parasempatik (sekretuvar) innervasyonunu saglayan lifler de
bir birlestirici dal araciligi ile n. zygomaticus yoluyla n. lacrimalis’e katilir.

N. frontalis ana sinirin devami seklinde gdzlenir. N. supraorbitalis ve
n. supratrochlearis olmak Uzere iki dala ayrilir. Bu iki dal aracihdgi ile alin
ve kafa derisinin 6n béliumu, Ust géz kapaklari, konjonktiva ve derisi, sinus
frontalis mukozasindan duyu alir (Standring, 2008, Snell, 2010, Kahle &
Frotscher, 2013).

N. supraorbitalls |
N. ethmoidalis anterior | R. lateralis
N. ethmoidalis posterior - R. medialis

N. frontalis S
== — N. supratrochlearis

N. lacrimalis | e 7
R. tentorius 4 // = sl
e (R
£y

)
‘ N. infratrochlearis
N. nasociliaris 4
N. ophthalmicus [V/1] S TN

if
&
Ganglion trigeminale

Radix motoria ————
. trigeminus
vl

¢ H

Glandula lacrimalis

Radix sensoria
R. communicans cum

nervo zygomatico
Pons —

N. zygomaticus
Nn. ciliares longi

Ganglion ciliare

R. communicans cum ganglio ciliari

e/ .
,:g,g.\: Fissura orbitalis superior

Sekil 2.4: N. ophthalmicus ve dallarinin sematik géruntisid. (Sobotta Atlas of
Human Anatomy’den (2007) alinmistir).

N. nasociliaris nervi (nn.) ciliares longi, n. ethmoidalis posterior, n.
ethmoidalis anterior ve n. infratrochlearis olarak adlandirilan dallan
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aracihdgiyla iris ve cornea’dan, sinus ethmoidalis’lerden, burun
mukozasindan, burun derisinden duyu alir (Annc & Elhan 2001,
Standring, 2008, Snell, 2010, Kahle & Frotscher, 2013).

2.4.2. N. maxillaris

N. trigeminus’un ikinci dalidir. Sadece duyu lifleri igerir. Ylazin orta
bolimu, alt géz kapaklarn, burun yan taraflan, Ust dudak derisi,
nasopharynx, sinus maxillaris, tonsilla palatina, yumusak ve sert damak,
Ust cene digleri ve dis etlerinden duyu alir (Standring, 2008, Snell, 2010 )
(Sekil 2.5).

N. maxillaris'in ramus meningeus, rami ganglionares, nn. alveolares
superiores, n. zygomaticus ve n. infraorbitalis olmak Uzere bes ana dali
vardir. Ramus meningeus, arteria (a.) cerebri media ile birlikte seyreder
ve dagildigi alanda dura mater encephali’den duyu alir. Rami ganglionares
n. maxillaris’i ggl. pterygopalatinum’a baglayan iki veya ¢ klgcik daldir.
Bu dallar hem postganglionik parasempatik hem de sensitif lifler igerir.
Parasempatik lifler, n. facialis’e aittir ve n. petrosus major ile gelir. Bu
preganglionik parasempatik lifler ggl. pterygopalatinum’da sinaps yapar,
postganglionik parasempatik lifler olarak n. zygomaticus’a katilir.
Devaminda n. zygomaticotemporalis lzerinden n. lacrimalis’e ulasir ve gl.
lacrimalis’in parasempatik innervasyonunu saglar. Rami ganglionares
icinde yer alan sensitif lifler ggl. pterygopalatinum’da néron degistirmeden
gecer, bu duyu lifleri periorbita, burun mukozasi, damak ve farinkste
dagihr (Aninc & Elhan, 2001, Standring, 2008, Snell, 2010, Kahle &
Frotscher, 2013).

Rr. orbitales | l Rr. nasales posteriores superiores laterales et mediales

Rr. ganglionares
gk o ‘, | ' N. lacrimalis

Foramen rotundum \

| | p—
Ganglion trigeminale | \ I i X b A 'v'_,:_
> 4 \ \ ‘ e

__— (R. communicans
cum nervo lacrimali)

- N. zygomaticus
N. infraorbitalis

Canalis
infraorbitalis

IN. trigeminus Radix motoria =
Radix sensoria —
Pons
Foramen
infraorbitale

R. zygomaticofacialis

R. meningeus . R. zygomaticotemporalis
Nn. alveolares superiores
Ganglion pterygopalatinum
Nn. nasopalatini
N. pharyngeus

N. palatinus major ' Nn. palatini minores

Sekil 2.5: N. maxillaris ve dallarinin sematik goérintist. (Sobotta Atlas of Human
Anatomy’den (2007) alinmistir).
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Nn. alveolares superiores; Ust cene dislerinin ve dis etlerinin, sinus
maxillaris’in, meatus nasi inferior 6n bdlim mukozasinin duyusunu alir.
Ust dislere ulasan sensitif lifler, nn. alveolares superiores’e ait liflerce
olusturulan plexus alveolaris superior’dan gelir (Arina & Elhan, 2001,
Standring, 2008, Snell, 2010, Kahle & Frotscher, 2013).

N. zygomaticus, temporal bdlge derisi ve orbita’nin alt dis taraf
derisinin duyusunu alir. N. infraorbitalis, n. maxillarisin devami
seklindedir, orbita’nin alt kisminda bulunan for. infraorbitale’den yiz
bélgesine gecer ve ylizde dadilir (Arinci & Elhan, 2001, Standring, 2008,
Snell, 2010, Kahle & Frotscher, 2013).

2.4.3. N. mandibularis

N. trigeminus’un Uglncli dalidir. Duyu lifleri yaninda cg¢igneme
kaslarina ve diger baz kaslara giden motor lifler icerir (Sekil 2.6). Duyusal
bolimU alt cene disleri ve dis etleri, temporal bdlge derisi, alt dudak ve
yuzin alt kisim derisi, dilin 2/3 6n kismi, yanak mukozasi cellulae
mastoidea mukozasi, ¢ene kemidi, cene eklemi, kulak kepcesi, kulak zari
ve dis kulak yolunun bir béliminin genel somatik afferent (GSA)
duyusunu alir. Motor bolimi ise c¢igneme kaslari yaninda m.
mylohyoideus, m. tensor veli palatini, m. tensor tympani ve m. digastricus
venter anterior'un motor innervasyonunu sadlar (Arinci & Elhan, 2001,
Standring, 2008, Snell, 2010, Kahle & Frotscher, 2013).

Radix motoria Ganghon trigeminale

IN. trigeminus [V] { Foramen ovale

)é.:

Radix sensoria

Ganglion oticum

Nn. temporales profundi
Pons

N. mandibularis [V/3]|——

R. meningeus

N. pterygoideus lateralis

N. pterygoideus medialis
N. buccalis

Foramen spinosum N. lingualis

Ar. ganglionares

N. auriculotemporalis
Ganglion submandibulare

A. meningea media Rr. linguales

N

Chorda tympani (N. facialis)

07 e
"

N. massetericus

N. alveolaris inferior
N. mylohyoideus

N. mentalis

Foramen mentale

Plexus dentalis inferior

Sekil 2.6: N. mandibularis ve dallarinin sematik gérintisi (Sobotta Atlas of Human
Anatomy’den (2007) alinmistir).

R. meningeus, a. meningea media ile birlikte seyreden ve dura
mater‘den duyu alan dalidir.
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N. pterygoideus lateralis; n. musculi tensoris veli palatini, n. musculi
tensoris tympani, n. massetericus, nn. temporales profundi, n.
pterygoideus medialis isimli dallarn ayni isimleri tasiyan kaslara giden
motor dallandir. N. mylohyoideus ise m. mylohyoideus ve m.
digastricus’un venter anterior'unun motor innervasyonunu saglar (Arincl &
Elhan, 2001, Standring, 2008, Snell, 2010).

N. auriculotemporalis; mandibula boynu bélgesinden, kulak kepgesi
st 6n kismindan, dis kulak yolu derisi ve kulak zarinin dis yutzunden,
sakak derisinden ve c¢ene ekleminden GSA duyusu alir (Arinci & Elhan,
2001, Standring, 2008, Snell, 2010, Kahle & Frotscher, 2013).

N. lingualis, dilin sulcus terminalis’in éninde kalan kisminin (dilin 6n
2/3'inden), adiz dosemesi mukozasinin, alt cene dis etlerinin genel
duyusunu alir.

N. alveolaris inferior, canalis mandibulae icinde ilerler ve plexus
alveolaris inferior'u olusturarak alt cene dislerinden genel somatik duyu
alir. N. alveolaris inferior canalis mandibulae icine girmeden hemen 6nce
n. mylohyoideus dalini verir. Bu klglk dal, m. mylohyoideus ve m.
digastricus venter anterior’'u innerve eder ve cene ucunda klglk bir deri
alanini innerve eden birkag ince lif halinde sonlanir. N. alveolaris inferior,
canalis mandibulae icinde genellikle dis kdklerinin hemen altinda olmak
lzere asadiya ve 6ne dogru ilerler. Birinci ve ikinci premolar disler hizasina
ulastiginda terminal dallari olan n. incisivus ve n. mentalis’e ayrilir (Arinci
& Elhan, 2001, Standring, 2008, Snell, 2010).

N. incisivus bir kemik kanal veya agsi bir yapi icerisinde 6ne dogru
ilerler ve birinci premolar, kanin ve kesici dislere ve bunlarin dis etlerine
lifler vererek sonlanir. Alt merkezi kesici disler, muhtemelen periost icinde
orta hatti karsiya gecen ve sonra labial ylzden tekrar kemik icine giren
sinir lifleri nedeniyle bilateral innervasyona sahip olabilirler (Standring,
2008).

N. alveolaris inferiorun diger bir terminal dali olan n. mentalis ileriki
boélimlerde genis olarak anlatiimistir.

2.5. Mandibula’nin Embriyolojisi

Embriyonik doérdinct haftanin basinda crista neuralis hicrelerinin
gelecekteki bas ve boyun bdlgelerine gé¢ etmesiyle arcus pharyngealis’ler
gelismeye baglar. Dérdincu haftanin sonunda dort ¢ift arcus pharyngealis
disaridan goézlenebilir. Birinci arcus pharyngealis “mandibular arkus” iki
cikintiya aynlir. Maksiller ¢cikintidan maksilla, os zygomaticum ve vomer’in
bir parcasi gelisir. Mandibular c¢ikinti mandibula’yr olusturur. Mandibular
cikintinin proksimalinden ayni zamanda os temporale de gelisir. Crista
neuralis hucrelerinin arkuslara géci ve mezensime farklanmasi, butiln
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bag dokularini bulunduran dermis ve diz kas dokusuna ek olarak maksiller
ve mandibular cikintilarin olusumunu sadlar (Moore & Persaud, 2008,
Schoenwolf vd., 2009). Birinci arcus pharyngealis kikirdaginin dorsal ucu,
“meckel kikirdagi”, gelismekte olan kulakla yakin iliskidedir. Birinci arcus
pharyngealis kikirdaklarinin ventral parcalari at nali sekilli mandibula
taslagini olusturur. Mandibula’nin her iki yarnnmi kikirdagin lateral
kissimlarindan olusur. Mandibula intramembrandz kemiklesmeyle cevreye
dogru gelisirken kikirdak kaybolur. (Moore & Persaud, 2008, Standring,
2008,Schoenwolf vd., 2009, Charrier & Creuzet, 2007)

2.6. Mandibula’nin Anatomisi

Mandibula kafa iskeletinin en buyuk, en kuvvetli ve tek hareketli
kemigidir. Horizontal dlizlemde uzanan ve acikligi arkaya bakan U seklinde
bir corpus ve U'nun arka uglarindan yaklasik 90° aci ile yukar dogru
uzanan iki adet ramus’tan olusur. Corpus mandibulae’nin dis yldzinidn 6n-
orta kisminda her iki tarafin korpusunun birlesme yeri olan symphysis
mandibulae goérulir. Ramus mandibulae’nin i¢ yldzinin ortalarinda
bulunan delik for. mandibula olarak adlandirilir. Bu foramenden baslayan
kanal, canalis mandibulae’dir. Bu kanal kemik icinde ilerleyerek corpus
mandibulae’nin dis ylzunde ikinci premolar dis kdki hizasinda bulunan
for. mentale’de sonlanir. (Standring, 2008, Moore, Dalley & Agur, 2014,
Snell, 2015).

Mandibula’da yasin ilerlemesi ile birlikte birtakim dedisiklikler olusur
(Sekil 2.7). Dogumda mandibula’nin her iki yarimi fibréz yapidaki
symphysis menti ile birbirine birlesmistir. Canalis mandibulae, corpus
mandibulae’nin alt kenarina daha yakin olarak yerlesmistir. For. mentale
ise ilk sut disinin hemen altinda yerlesiktir ve éne dogru ydnelmistir. Ug
yas civarinda mandibula’nin her iki yarimi birlesir. Corpus mandibulae, for.
mentale’nin arkasinda kalan bdlgede belirgin sekilde ve (¢ ek dise yer
acmak Uzere blyumustlr. For. mentale’nin yonli degismis ve eriskinde
oldugu gibi arkaya yoénlenmistir (Standring, 2008, Arinci & Elhan, 2001,
Platzer, 2013).

Eriskinlerde alveoler ve subalveoler bdlgeler yaklasik olarak esit
kalinhktadir ve for. mentale, corpus mandibulae’nin alt ve Ust kenarlarinin
yaklasik ortalarinda yerlesiktir. Disler kaybolursa alveoler kemik rezorbe
olur, zamanla canalis mandibulae ve for. mentale corpus mandibulae’nin
Ust kenarina ¢gok yakin yerlesimde goérular. Kimi zaman hem kanal hem de
foramen gorulmeyebilir: bu durumda n. alveolaris inferior ve n. mentalis
hemen agiz mukozasi altinda seyretmektedir. (Standring, 2008)
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Sekil 2.7: Degisik yas donemlerine ait mandibulalar. A: Yenidogan mandibulasi, B:
Eriskin mandibulasi, C: Yasliikta mandibula (Sobotta Atlas of Human Anatomy’den
(2007) alinmistir).

2.7. Canalis Mandibulae’nin Anatomisi

Canalis mandibulae ramus mandibulae i¢ yuzunun orta kisimlarindan
for. mandibulae ile baslayip corpus mandibulae dis yuzinde 2. premolar
dis kokl hizasinda yerlesik for. mentale ile sonlanan bir kanaldir. Bir kismi
ramus mandibulae, bir kismi ise corpus mandibulae iginde bulunur.
Ozellikle for. mentale’'nin ©6n tarafinda kanali tespit etmek zordur.
Mandibula’nin arka 2/3 lik kisminda kanal corpus mandibulae’nin lingual
yuzine yakin seyrederken, 6n 1/3 Ik kisimda ise labial ylize daha yakin
seyreder. Codunlukla tek kanaldir. Agzi yukarn bakan konkav egri
seklindedir. Blyuk cogunlukla bilateral simetriktir. Dis alveollerinin hemen
altinda seyreder. Icerisinde alt ¢eneye ait vaskiiler ve noral yapilar (alt
norovaskiler demet) bulunur. Canalis mandibulae bu nérovaskuller demete
ait dalcklarin mandibuler dislere ulasimini saglamak Uzere klglk
kanalciklar (canalis radicis dentis) vasitasiyla alveollerle baglanti saglar
(Standring, 2008, Arinci & Elhan, 2001, Snell, 2010, Snell, 2015).

2.8. Foramen Mentale’'nin Anatomisi

For. mentale’nin, klasik kaynaklarda mandibuler 2. premolar dis kéku
hizasinda ve mandibula Ust ve alt kenarlarinin yaklasik orta mesafesinde
yer aldigi tarif edilmektedir (Sekil 2.8)(Standring, 2008). Dogumda;
canalis mandibulae, corpus mandibulae’nin alt kenarina daha yakin olarak
seyreder. Bu nedenle for. mentale de mandibula alt kenarina yakin olarak
gorulur. Eriskin mandibulasinda alveoler ve subalveoler bélgeler yaklasik
esit kalinlikta oldugu icin for. mentale de corpus mandibulae’nin alt ve Ust
sinirlarinin yaklasik ortasinda bulunur. Dislerin kaybedilmesi sonrasinda
mandibulanin alveoler kemik kismi resorbe olur. Bu durumda for. mentale,
corpus mandibulae’nin Ust kenarina daha yakin olarak gérilar (Standring,
2008). For. mentale’nin yerlesimi ile ilgili yapilmis calismalarda yerlesim
yerinin 1'inci premolar dis koéku ile 1’'inci molar dis kdkl arasindaki alanda
bulunabilecegi tespit edilmis ancak for. mentale’nin en sik goérildigi alan
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%47,2 olguda 1'inci premolar dis kdkd hizasi ve %46 olguda da 1'inci ve
2. premolar dis kékleri arasi olarak bildirilmistir (Haghanifar & Rokouei,
2009). Farkh etnik gruplar Gzerinde yapilmis calismalar for. mentale’nin
yerlesiminin blylk gogunlukla 1‘inci ve 2. premolar dis kokleri arasi ile 2.
premolar dis kokl hizasinda oldugunu bildirmektedir (Haghanifar &
Rokouei, 2009).

A l“ - Proc. condylaris

Ramus mandibutae

Ramus mandibulaed

Basis mandibulae \
/ | \ Corpus mandibulae

'Protuberantia mentalis

Tuberculum mentale

Sekil 2.8: For. mentale’nin mandibula Uzerindeki konumu. A: Eriskin mandibulasi
Uzerinde, B: Yenidodan kafatasi Uzerinde for. mentale’nin konumu. (Sobotta Atlas of
Human Anatomy’den (2007) alinmistir).

2.9. Nervus Mentalis’in Anatomisi

N. mentalis, n. alveolaris inferior'un terminal dalidir. N. alveolaris
inferior, eriskinde canalis mandibulae icindeki seyri esnasinda birinci ile
ikinci premolar dislerin koklerinin hemen asadisinda terminal dallar olan
n. incisivus ve n. mentalis’e ayrlir. N. incisivus, 6ne dogru ilerleyerek
birinci premolar disler, koépek disleri, kesici disler ve bu dislerin labial
bélimuindeki disetlerine dallar verir. N. mentalis, birinci ve ikinci premolar
dislerin koklerinin hemen altinda yerlesmis olan for. mentale yolu ile
canalis mandibulae’yl terk eder (Standring, 2008, Arina & Elhan 2001,
Snell, 2010, Kahle & Frotscher, 2013).

N. mentalis, premolar dislerin kdkleri altinda ve arasinda yerlesik olan
for. mentale yolu ile mandibulay! terk ettikten hemen sonra kemik ve dis
eti arasinda ug dala ayrihir; ilk iki dal kesici diglerin labial ylGzleri hizasinda
bir insisiv pleksus olusturmak Uzere yukari ve 6ne dodgru seyreder; ayni
bdlgenin dis etlerinin ve buyuk ihtimalle periostun innervasyonunu da
saglar. Bu pleksustan ve dental dallardan gelen lifler dnce asagiya ve
sonra da arkaya donerek mandibula’nin lingual ylzeyine ulasirlar. Burada
n. lingualis ve n. mylohyoideus ile baglanti yapabilir. N. mentalis’in tglnci
dali ise m. depressor anguli oris ve platysma’nin birbirine karismigs lifleri
arasindan gecerek alt dudak ve cene derisinin innervasyonunu saglar. N.
mentalis’in u¢ dallan ile n. facialis'in mandibular dalinin ug lifleri arasinda
baglantilar da vardir (Standring, 2008, Arinc & Elhan, 2001, Kahle &
Frotscher, 2013, Moore vd., 2014).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Kullanilan Kadavralar

Bu calismada yirmi alti adet yenidogandan elde edilen bas boyun
bolgesi kadavrasi kullanilmistir. Kadavralar 1990-2000 vyillar arasinda
Samsun Dogumevi'nden elde edilmis olan yenidogan kadavralaridir.
Kullanilan kadavralar, 28 - 40 haftalik gebelik sonrasinda 6lG dogan veya
canli dogduktan sonra iki hafta icinde 6lenlere ait kadavralardir. Kullanilan
kadavralarin sekiz tanesi erkek ve 10 tanesi disidir, kalan sekiz tanesinin
cinsiyeti, kadavralarin temini sirasinda cinsiyetlerine dair kayitlarin
alinmamis olmasi nedeniyle bilinmemektedir. Kadavralardan 20 tanesi,
(cinsiyeti belli olan tim kadavralar ve ek olarak cinsiyeti bilinmeyen ve
rastgele secilen iki tanesi) n. mentalis'in dallanma seklini belirlemek
amaciyla kullanilmistir. Geriye kalan ve cinsiyeti bilinmeyen alti tanesi ise
‘Sihler Sinir Boyama Metodu’ icin segilmistir. Calisma Oncesinde,
Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanlidi’na etik kurul onayi igin basvurulmus ve 25.12.2014 tarih ve 16
karar no ile etik kurul onayi alinmistir.

3.2. Diseksiyonda Kullanilan Malzemeler

Bu calismanin gergeklestirilmesinde disli ve dissiz penset (12 cm), hassas
penset (8 cm), diiz ve egri uglu cerrahi makas (16 cm), 15 ve 20 no
bistiri uclari, portegli (18 cm), diz ve egri uclu klemp (16 cm), bistiri
sapi no:3 (12,5 cm), duz makas (10,5 cm), hassas diuz makas (9 cm), duz
hemostat pensi (12,5cm), egri hemostat pensi (12,5 cm), dikis pensi (18
cm), penset (9,5 cm ve 11,5 cm) ve diz penset 1x2 dis (10 cm)
kullaniimistir (Sekil 3.1).

Calisma siresince diseksiyonlar 2 ve 3 dioptri bayttmeli loop altinda
gerceklestirilmistir. Bu galismada diseksiyonu yapilan tim spesmenler ve
diseksiyonun tim asamalari Fuji FinePix S1500 digital fotograf makinasi
kullanilarak goéruntilenmistir. Diseksiyon slrecinde tim olgcimler dijital
ve/veya manuel kumpas kullanilarak yapilmistir (Sekil 3.1).

‘Sihler Sinir Boyama Metodu’ uygulanan spesmenlerin gdrintlleri
binokller mikroskop altinda X2,5 blyutmelerde alinmistir.

18



Sekil 3.1: Diseksiyon ve morfometrik dlgiimler yapilirken kullanilan cerrahi aletler
ve malzemeler.

3.3. Kadavralarin Fiksasyon Yontemi

Tum kadavralarin fiksasyonunda %10’luk formaldehit solisyonu ve
fenik asit kullanilmigtir. Fiksatif madde karisimi: alkol %70'lik (7 litre),
formalin (0,25 litre), fenol (0,25 litre), gliserin (0,5 litre) ve distile sudan
(7 litre) olusmaktadir. Fenol, kristalize fenol’'un %10’luk ¢dzeltisi seklinde
alinmistir.

Bu calismada kullanilan tim kadavralar, 6limu takiben hemen
%?10’luk formaldehit solisyonu ile fikse edilmis ve yaklasik 1 ay sire ile
fiksatif madde icinde tutulmus, bu sire sonunda %25’lik alkol sollisyonuna
alinarak muhafaza edilmistir.

3.4. Nervus Mentalis’in Diseksiyonu ve
Dallanmasinin Siniflandirilmasi

Diseksiyon yapilmak Uzere secilen spesmenler (Sekil 3.2) asadida
tarif edildigi sekilde diseke edilerek n. mentalis gortnir hale getirilmistir:

Her iki agiz kosesinden baslayan, mandibula Ust kenarina paralel
olacak sekilde ve lateralde ramus mandibulae 6n kenarina ulasan cilt
kesisi yapildi (Sekil 3.3). Daha sonra cilt kesisi kilavuzlugunda agiz igine
ulasincaya kadar kesi derinlestirildi. Bu sayede alt dudadin disa ve asadiya
dogru kolayca hareket etmesi saglandi. Alt dudak asadi dogru cekilerek
vestibulum oris kolay ulasilir duruma getirildi (Sekil 3.4). Frenulum labii
inferioris baslangic noktasi olarak alinip alt dudak mukozasi mandibula’ya
cok yakin olarak her iki tarafta laterale dogru acildi. Mukoza ve mukoza
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altindaki bag dokusu dikkatli bir sekilde kiint diseksiyonla diseke edilerek
mandibu lalateraline dogru diseksiyon genisletildi, for. mentale ve
icerisinden gecen n. mentalis’e ulasildi ve sinirin seyri perifere dogru
(diseti, alt dudak, adiz kosesi) ince diseksiyonla takip edilerek tim ug
dallari ortaya konuldu (Sekil 3.5).

Her bir spesmenin fotograflar cekildi. Hu (2007) ve Alsaad (2003)
siniflamasi esas alinarak dallanma tipleri belirlendi ve kaydedildi. N.
mentalis’in dallarinin diseksiyonuna devam edilerek tim ana ve ug dallar
acida cikarildiktan sonra bu dallar ile ilgili belirlenen kriterler dahilinde
Olcimler ve dederlendirmeler vyapildi ve kayit edildi. N. mentalis’in
dallarinin seyri (vertikal, oblik ve horizontal) her bir spesmen igin
dederlendirildi ve kayit edildi.

Sekil 3.2: Dallanma tiplerinin belirlenmesi amaciyla yapilan diseksiyonlarda
kullanilan bir yenidodan kadavrasinin calvaria’si kaldiriimis kafa goriintiisi.
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Sekil 3.3: Diseksiyonun ilk asamasinda her iki agiz kdsesinden mandibula gévdesine
paralel sekilde yapilan cilt kesisini gosteren spesmen: agiz icine ve alt dudadi asagi dogru
serbestlestirerek vestibulum oris’e ulagsmak igin cilt kesisi (oklar) yapilmistir.

Sekil 3.4: Diseksiyonun ikinci asamasinda ulasilan alt dudak i¢ yizi ve vestibulum
oris’i gbsteren spesmen: n. mentalis ve dallarinin diseksiyonlarina baslamak Uzere cilt
kesisinin derinlestiriimesi sonrasi tim adiz igi ve alt dudak asadr dodru cekilerek
vestibulum oris timiuyle gérinir hale getirilmistir (oklar: Vestibulum oris).
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Sekil 3.5: Diseksiyonun son asamasinda alt dudak i¢ ylizinde n. mentalis dallarini
gosteren spesmen: alt dudak i¢ yliz mukozasi kaldirilarak for. mentale‘den itibaren n.
mentalis ve dallan diseksiyonla timuyle gérintr hale getirilmistir (oklar: N. mentalis’in
terminal dallan).

3.5. Olgiim Kriterleri

N. mentalis’in dallanma siniflandirmasi yapildiktan sonra yapilacak
morfometrik dlglimler igin ‘oral bdlge dlgimleri, for. mentale élgimleri ve
n. mentalis 6lgimleri’ olmak tGzere 3 ana baslk belirlendi. Bu 3 ana bagslik
altinda toplam 9 alt bashk (Tablo 4.5) icin dlgim yapildi. Tum &6lgimler
dijital ve/veya manuel kumpas kullanilarak yapildi.

Alt basgliklarin tanimi ve yapilan dlgimler:

a-Rima oris genisligi: Horizontal planda her iki taraf angulus oris’ler
arasi mesafe olarak belirlendi (Sekil 3.6).

b- Alt dudak derinligi (dudak kenari—mukoza cikmazi arasi): Alt
dudak vermillion hattinin orta noktasindan vestibulum oris’in en derin
kismi arasindaki mesafe olarak alindi (Sekil 3.6).

c- For. mentale ile symphysis menti arasi mesafe: For.
mentale’nin medial kenarindan symphysis menti'ye kadar olan horizontal
hat uzunlugu olarak olgtldid (Sekil 3.7).

d- Ana kiitiik (truncus) uzunlugu: N. mentalis’in for. mentale’den
ciktigr nokta ile terminal dallarina aynldidi ilk dallanma noktasi arasindaki
uzakhk olarak alindi (Sekil 3.8).

e- Vertikal (anguler) dal wuzunlugu: N. mentalis'in for.
mentale’den c¢iktiktan sonra vertikal olarak yanak mukozasi ile angulus
oris’e dogru yonlenen dalinin uzunlugu olarak tanimlandi (Sekil 3.8).
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f- Oblik (inferior labial) dal uzunlugu: N. mentalis’in for.
mentale’den ciktiktan sonra oblik olarak orta hatta ve/veya dudak
kenarina dogru yonlenen dalinin uzunlugu olarak tanimlandi (Sekil 3.8).

g- Horizontal (mental) dal uzunlugu: N. mentalis’in for.
mentale’den ciktiktan sonra horizontal olarak orta hatta dogru yonlenen
dalinin uzunlugu olarak belirlendi (Sekil 3.8).

h- Alt dudak hizasinda vertikal dal ile oblik dal arasi mesafe:
N. mentalis’in vertikal ve oblik dallarinin dudak kenarina ulasabilen ug
dallar arasindaki mesafe olarak tanimlandi ve élculdi (Sekil 3.8).

I- Alt dudak hizasinda oblik dal ile orta hat arasi mesafe: N.
mentalis’in oblik dalinin dudak kenarina ulasabilen ug dallari ile dudak orta
hatti arasindaki mesafe olarak élctldi (Sekil 3.8).

Rima oris genisligi ve alt dudak derinligi o6lgimlerimiz, (zerinde
calismayi planladigimiz yenidogan alt dudak spesmenlerinin blyukltklerini
belirlemek ve 6lgimi yapilan diger anatomik yapilarin alt dudak Gzerinde
topografik yerlesimini dederlendirebilmek amaciyla alindi. For. mentale ile
symphysis menti arasi horizontal hat uzunluk 6lgimu, morfometrik 6lcim
indeksi icin sabit kemik yapi uzunlugu olarak alinmasinin yaninda for.
mentale’nin mandibula Uzerindeki yerlesim yerinin tanimlanmasi igin de
onemlidir. Yetiskinlerde for. mentale’nin lokalizasyonu kalici digler referans
alinarak tarif edilmektedir. Ancak yenidoganlarda dislerin bulunmayisi, for.
mentale’nin lokalizasyonunu belirlemede zorluk olusturmaktadir. Mental
sinirin mandibula’dan c¢ikis noktasinin tam olarak bilinmesi mumkin
olmadigindan, yenidoganlarda mandibula govdesi ve for. mentale
civarinda yapilmasi gerekebilecek cerrahi islemler sirasinda sinirin
korunabilmesi icin olasi lokalizasyonu bu 6lgimlerden yararlanilarak tespit
edilebilir. Hem klasik kaynaklarda hem de erigkinler Gzerinde yapilmis
calismalarda n. mentalis’in for. mentale’den kitlik olarak nitelenebilecek
sekilde ciktigi ve daha sonra dallandigi tarif edilmekte ve demonstratif
olarak gosterilmektedir. Yenidoganlarda ise n. mentalis’in for. mentale’den
cikis konfiglrasyonlari ile ilgili bir bilgi mevcut degildir. Eriskinlerle
olabilecek benzerlik ve farkhliklari ortaya koyabilmek, daha dnce yapilmis
eriskin calismalarn ile karsilastirmalar yapabilmek ve farkli gelisim
yaslarindaki  bireylerde mental sinirin  for. mentale’den cikis
konfiglirasyonlarini  dngérebilmek, sinirin  morfometrik  dlgimlerinin
bilinmesiyle mumkidn olabilir. Klasik kaynaklarda n. mentalis’in for.
mentale’den c¢ikar c¢ilkmaz (¢ dala ayrildigi, isimlendirme yapilmadan,
belirtiimektedir. Bu Ug¢ dalin tarif edilen sekli ile yenidoganlarda da var
oldugunu ortaya koymak igin, daha dnce yapilmis eriskin galismalarindan
esinlenerek ve o calismalardaki bulgular ve isimlendirmeler dikkate
alinarak, var oldugu disinilen G¢ ana terminal dalin 6lcimd planlandi.
Dudak i¢ yuzinde yapilacak kiclk cerrahi girisimlerde mental sinir ve
dallarinin zedelenmesi sonucu duyu problemleri yasamamak igin n.
mentalis'in dallarinin varhdi ve alt dudaktaki traselerinin bilinmesi
onemlidir. Dudak travmalarinin tamiri, doku kayiplarinin didzeltilmesi ve
timor cerrahisi gibi durumlarda da duyu fonksiyonunun korundugu
fleplerin hazirlanmasinda bu dallarin varhdinin ve traselerinin bilinmesi
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Oonem arz etmektedir. Alt dudak i¢ yuzine yapilacak cerrahi islemlerde
kesinin yapilabilecegi glvenli alanlari belirlemek icin n. mentalis’in ana
terminal dallarinin dudak kenarindaki muhtemel sonlanma noktalarinin
bilinmesi dederli bir bilgidir. Bunun yaninda, bu mesafe oOlgimleri
kullanilarak yapilabilecek oransal dederlendirmeler, mental sinirin
dallarinin seyri ile ilgili yaklasik bir bilgi elde edilmesine de katki saglar. Bu
klinik ve anatomik degerlendirmeler sonucunda vyukarida isimleri ve
aciklamalari yapilan dokuz 6lgim kriteri belirlenerek dlgimleri yapildi.

M. orbicularis oris,
Pars labiaks

Vermillion
hatti

Sekil 3.6: Oral bolge olgimlerinin (a, b) yapildigi alanlari gésteren resimler.
A: Rima oris genisligi (a): her iki dudak kosesinden cizilen horizontal hat uzunlugu, B:
Alt dudak derinligi (b): alt dudak vermillion hatti ile vestibulum oris arasi mesafe

Sekil 3.7: For. mentale - symphysis menti arasi (c) mesafe élciminin spesmen
lzerindeki goruntlist. (Beyaz ok: for. mentale, sm: symphysis menti, c: for. mentale
medial kenari — symphysis menti arasi mesafe).
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Sekil 3.8: N. mentalis 6lciimlerinin (d, e, f, g, h, 1) spesmen (zerindeki gorintisu.
(d): n. mentalis’lerin kitlik uzunlugu, (e): anguler (vertikal) dal uzunlugu, (f): inferior
labial (oblik) dal uzunlugu, (g): mental (horizontal) dal uzunlugu, (h): dudak kenar
hizasinda anguler dal - inferior labial dal arasi mesafe, (1): dudak kenari hizasinda
inferior labial dal — dudak orta noktasi arasi mesafe, sari okbasi: dudak orta hatti.

3.6. Sihler Sinir Boyama Metodu

N. mentalis’in standart diseksiyonla go6sterilemeyen uc¢ dallan
arasinda anastomozlarin ve alt dudakta orta hatti asarak karsi tarafa
gecen ince dallarinin var olup olmadigi daha 6nceki calismalarda eriskin
spesmenleri Uzerinde uygulanmis olan Sihler Sinir Boyama Metodu (Mu &
Sanders, 2010) uygulanarak tespit edilmeye calisildi. Bu ydntem igin
asagida aciklanan c¢ozeltiler kullanildi:

Bu yontem 6 farkh solisyon kullanarak gerceklestirilen 8 basamakli
bir boyama islemidir. Bu ydntemde kullanilan solisyonlar % 10’luk
annoétralize formalin, %3’lik akdéz potasyum hidroksit sollisyonu (her
100 ml sollsyona %3 konsantrasyonlu hidrojen peroksit sollisyonundan 3
damla eklenir), Sihler I sollisyonu (sirasiyla 1:1:6 oraninda glacial asetik
asit: gliserin: %1’lik ak6éz kloral hidrat sollsyonu), Sihler II soltsyonu (
sirasiyla 1:1:6 oraninda Ehrlich hematoksilen, gliserin, %1’lik akéz kloral
hidrat sollsyonu), %0,05'lik Lityum karbonat sollsyonu, %50lik akéz
gliserin ve %100 gliserin soltsyonlaridir.

Boyama yontemi basamaklar asadidaki sekilde tarif edilmektedir (Mu
& Sanders, 2010):

1-Fiksasyon: Spesmenler %10’luk anndtralize formalin ile en az 4
hafta stre ile fikse edilmelidir.
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2-Maserasyon ve depigmentasyon: Fikse edilmis olan spesmenler
yaklasik 1 saat slre ile akarsu altinda yikanir. Daha sonra %3’lik
potasyum hidroksit soliisyonuna konur. Bu basamak spesmenin boyutuna
bagh olarak glnler ile haftalar arasinda degisen bir sirede tamamlanir.
Solisyon bulanik veya koyu kahverengine dondigiinde ya da ortalama
haftada iki kez dedistirilir. Bu basamakta spesmen gorinir sekilde
beyazlasir. Bu basamak spesmenin tamamiyla i1sik gecirgen oldugu ve
ozellikle kicuk sinir dallari beyaz lifler seklinde goérildigd zaman
tamamlanmis olur.

3-Dekalsifikasyon: Maserasyon ve depigmentasyonu sadlanmis
spesmen yaklasik 1 saat slire ile akarsu altinda yikanir ve slire sonunda
Sihler I sollisyonuna konur. Bu basamak spesmenin boyutuna bagli olarak
2-3 hafta sirebilir. Solisyon haftada iki kez degistirilir.

4-Boyama: Dekalsifikasyonu tamamlanan spesmen akarsu altinda
yaklasik yarim saat yikanir ve Sihler II sollisyonuna konur. Boyamanin
toplam siresi spesmenin kalinhdina goére dedisir. Boyama siresince
sollisyon koyu maviden agik mor renge doénistnce degistirilir. Bu basamak
spesmen igindeki tim sinirler koyu menekse-mavi renk alinca ve ug dallar
diseksiyon mikroskopu altinda gérunur olunca sonlandirilir.

5-Boyanin temizlenmesi: Boyanan spesmen yaklasik yarim saat
sure ile akarsu altinda yikanir ve temizleme icin Sihler I solisyonuna
konur. Sollisyon sakince c¢alkalanir. Temizlenme slresi spesmenin
baylkligine bagh olarak degdisir. Solisyon mavi veya mor renge
dondiginde degistiriimelidir. Temizlenme sirasinda spesmen diseksiyon
mikroskopu altinda transilliminasyonla saat basi kontrol edilir. Bu
basamak sinir dallari koyu mavi veya mor renk aldigi ve ince dallar net
olarak goruldiginde, bunun yaninda kas lifleri ve diger sinir disi dokular
ise I1sik gecirgen lavanta rengi oldugunda sonlandirilir.

6-Notralizasyon: Boyanin temizlenmesi sonrasinda doku asidiktir ve
taze hazirlanmis %0,05'lik lityum karbonat sollisyonu ile ndétralize
edilmelidir. Spesmen akarsu altinda 1 saat yikanir ve sinir rengi
koyulasincaya kadar 1-2 saat slre ile calkalanarak noétralize edilir.
Spesmen yarim saatte bir kontrol edilir ve solisyon pembelesmisse
degistirilir. Bu basamak sinir liflerinin rengi mordan koyu maviye
dondiginde sonlandirilir.

7-Arindirma: lyi noétralize edilmis spesmen yaklasik 1 saat sire ile
akarsu altinda yikanir ve; ya %40-60-80'lik dilie edilmis gliserin iginde
birer gin sure ile ya da %50’lik dilie edilmis gliserin iginde 3-5 gln
bekletilerek fazla boyadan arindirilir. Bu stregte spesmen her gin kontrol
edilmelidir. Bu basamak en ince sinir dallar diseksiyon mikroskopu altinda
net olarak goruldiginde sonlandirilir.

8-Isik gecirgenligi: Fazla boyadan arindirilmis spesmen Isik
gecirgenligini sirdirmesi icin az miktarda timol kristali eklenmis %100’lik
gliserin icinde korunur. Gliserin 6 ay veya daha uzun sirede bir degistirilir.

Sihler’in sinir boyama yontemi ile sinir dokusunun miyelin kismi
boyanmaktadir. lyi boyanmis bir spesmende tim sinirler koyu mauvi
boyanmistir ve sinir lifleri haricindeki dokular 1sik gecirgendir. Sihler
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yontemi ile boyanmis bir spesmendeki tim sinirler u¢ dallarina kadar
gérinur hale gelir ve bdylece kas lifleri ile sinir dallari arasindaki
morfolojik iliski 3 boyutlu olarak goérintilenebilmektedir (Mu & Sanders,
2010, Liu vd., 1997).

Bu yontemin uygulanacadi spesmenler asadida tarif edildigi sekilde
elde edildi;

Her iki dudak kdésesinden baslayarak mandibula gdvdesine paralel
sekilde arkaya dogru yapilan kesi ile dudak dokusu serbestlestirildi. Daha
sonra mandibula ramusu 6n kenarina paralel sekilde mandibula gévdesi alt
kenari hizasina kadar yapilan kesi ile dudak dokusu cevre yapilar ile
birlikte disa dogru vyatirildi. Alt dudak i¢ tarafinda vestibulum oris
tabaninda mandibula gbévdesine paralel ve mandibula’ya ¢cok yakin sekilde
yapilan kesi ile sagda ve solda daha 6nce yapilmis olan kesiler birlestirildi.
Bu kesi ile for. mentaleden g¢ikan n. mentalis doku iginde birakildi.
Mandibula gbvdesi alt kenarina ulasincaya kadar kesi derinlestirildi ve cilt
kesisi ile doku tamamiyla serbestlestirilerek ayrildi. Bu islem sonrasi elde
edilen dokunun boyutlari, alindiklari kadavranin bulyutkligline gore
degismekle birlikte, yaklasik olarak 6 cm X 3 cm X 0,5 cm idi.

Elde edilen spesmenler, islem basamaklar kisaca tarif edilen Sihler’in
sinir boyama islemlerine tabi tutuldu. Her bir basamak igin belirtilen
detayh aciklamalar takip edilerek Sihler'in sinir boyama metodu (Mu &
Sanders, 2010) tamamlandi. Spesmenler %100’k gliserin igerisine
alinarak 3 ay sure ile bekletildi. Daha sonra 2-3 dioptrili loop altinda ve
binokiler mikroskop ile resimler c¢ekilerek sinirin dagihmi ile ilgili
incelemeler yapildi. Sonuclar kaydedildi.

Arastirmadan elde edilen tim sonuglar SPSS istatistik programi
kullanilarak 't testi’ ve ‘Anova’ testleri ile degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Nervus Mentalis’'in Alt Dudakta Dallanma
Varyasyonlari

Nervus mentalis'in yenidoganlarda dallanma varyasyonlari Hu ve
arkadaslarinin (2007) yetiskin kadavralarinda yapmis olduklarn siniflama
dikkate alinarak yapildi. Buna gére 3 ana formda dallanma ayirt edildi. Bu
ana dallanma formlarinin altinda ara form veya alt tipler de belirlendi. Bu
3 ana formun farklh ayirici 6zelliklerini birarada bulunduran ve bu nedenle
3 ana formun herhangi birisine dahil edilemeyen tipler ise “Karmasik
Form” olarak tanimlandi. Tiplendirmenin belirlenmesinde vertikal olarak
agiz kosesine yonlenen anguler dal, oblik olarak alt dudaga ydnlenen
inferior labial dal, ceneye dogru dudakta horizontal seyreden mental dal
olmak Uzere 3 ana terminal dalin traseleri (bir sinirin takip ettigi yol)
dikkate alindi (Sekil 4.1).

Sekil 4.1: N. mentalis’in alt dudakta dadilan ana dallari. For. mentale’den itibaren:
Anguler dal (A), adiz kosesine dogru vertikal bir seyirle yonlenmektedir. Inferior labial
dal (IL), orta hatta ve dudak kenarina dogru oblik bir seyirle uzanmaktadir. Mental dal
(M), orta hatta dogru horizontal bir seyir gostermektedir (beyaz ok: for. mentale).

Ana dala ¢ok yakin olarak ayni innervasyon alanina dogru uzanan yan
dal/dallarin, sinirin bir fasikll olusturmasini saglayan epinérium’unun
henliz tam gelismemis olmasi nedeniyle ayr dallar seklinde goértldigu
ama ayni sinire ait oldugu dislinildid ve bu yan dallar ile ana dal birlikte
tek bir sinir olarak kabul edildi.

28



Bu siniflamada belirlenen 3 ana formdan birincisi “Form 1", yalnizca 1
ana dala sahip olan n. mentalis formlarini iceriyordu. Ikincisi “Form II”
olarak adlandirnldi ve 2 ana dala sahip olan n. mentalis formlarini
iceriyordu. Uclincisi ise “Form III” olarak tanimlandi ve 3 ana dala sahip
olan n. mentalis formlarini igeriyordu. Her bir formun altinda ise ara
formlar ve alt tipler mevcuttu.

Her bir ana dallanma formunun ve bu ana formlarin alt tiplerinin
goruldiglu spesmen sayilari, her bir alt tipin gortlme sikliklari, yonlere ve
cinsiyete gore dadilimlan bir tablo halinde kaydedildi. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: N. mentalis’in dallanma formlarinin her bir tip igin sayisi, orani, yonlere
ve cinsiyete gére dagilimi.

Tipler Toplam Sag Sol Erkek Disi Bilinmeyen
Sayl % |Sayir % Sayl % | Sayl % | Sayr % | Sayr %
I-A-1 2 %52 | 2 %5,2 - - 1 %26 | 1 %2,6
I-B-1 1 %26 | 1 %26 = 1 %2,6 - -
I-C-1 2 %52 |1 %26 |1 %26 |1 %26 |1 %26 -
I-C-2 1 %26 2 1 %26 ; 1 %26 -
II-A-1 2 %52 |1 %26 |1 %26 - 2 %5,2 -
II-A-2 5 %13,1 | 1 %26 | 4 %10,5| 2 %52 | 2 %52 | 1 %2,6
II-B-1 6 %158 | 2 %5,2 |4 %10,5| 3 %79 | 3 %79 -
I1-B-2 2 %5,2 - 2 %5,2 - 2 %5,2 -
I1-B-3 1 %26 |1 %26 - 1 %26 - -
IT1-A-1 6 %158 |4 %10,5| 2 %52 |4 %10,5| 1 %2,6 | 1 %2,6
I11-B-1 1 %26 | 1 %2,6 - - 1 %2,6 -
I11-B-2 2 %52 |1 %26 |1 %26 |1 %26 |1 %26 -
IT1I-C-1 3 %79 |3 %79 - 1 %26 | 2 9%5,2 -
Krms. F. | 4 %105 | 1 %26 | 3 %79 |1 %26 | 2 %52 |1 %26
Toplam | 38 %99,5| 19 %50 19 %50 |15 %39,5| 19 %50 | 4 %10,5
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Yalniz 1 ana dala sahip (anguler, inferior labial ve mental dallardan
bir tanesi) n. mentalis’lerin bulundugu “Form I”, 6 spesmende (%15,8)
goérilda. “Form I”, 3 ana dallanma tipi altinda 4 alt dallanma tipine sahipti
(Tablo 4.2). “Form I-A”, dallan bifurkasyon-trifurkasyon goéstermeyen
grup olarak tanimlandi. “Form I-B” ise dallan bifurkasyon-trifurkasyon
gbsteren grup olarak belirlendi. “Form I-C” dallan duplikasyon goésteren
grup olarak tanimlandi. Form I-A tipi dallanma toplam 2 spesmende
(%5,2) goéruldd, iki spesmen de tek inferior labial dali bulunan alt grubu
temsil eden I-A-1 grubundaydi (Sekil 4.2). Form I-B tipi dallanma, 1
spesmende (%2,6) gorualdli, bu tek spesmen inferior labial dal
bifurkasyon gdsteren spesmenleri iceren I-B-1 alt grubundaydi (Sekil 4.3).
Form I-C tipi dallanma toplam 3 spesmende (%7,9) goéruldi. Bunlardan 2
tanesi (%5,2) inferior labial dali duplikasyon gdsteren spesmenlerin
olusturdugu I-C-1 alt grubunda (Sekil 4.4) ve 1 tanesi (%2,6) mental dali
duplikasyon gosteren spesmenlerin olusturdugu I-C-2 alt grubundaydi
(Sekil 4.5).

Tablo 4.2: 1 ana dala sahip n. mentalis formlarinin ana ve alt gruplarinin
tanimlamalari.

Form I | 1 ana dala sahip olan n. mentalis formlari
I-A Dallan bifurkasyon-trifurkasyon géstermeyen grup
I-A-1 Tek inferior labial dali bulunan grup

I-B Dallan bifurkasyon-trifurkasyon gdsteren grup
I-B-1 Inferior labial dali bifurkasyon gdsteren grup

I-C Dallarn duplikasyon gésteren grup

I-C-1 Inferior labial dali duplikasyon gdsteren grup
I-C-2 Mental dal duplikasyon gbsteren grup

N. mentalisin 3 terminal ana dalindan 2 tanesine sahip (anguler,
inferior labial ve mental dallardan herhangi iki tanesi) n. mentalis’lerden
olusan “Form II” 16 spesmende (%42,1) gérulda. “Form II”, 2 ana
dallanma tipi altinda 5 alt dallanma tipine sahipti (Tablo 4.3). “Form II-A”
dallan bifurkasyon-trifurkasyon gdstermeyen grup olarak tanimlandi.
“Form II-B”, 2 ana dala sahip ve bu dallarindan biri bifurkasyon-
trifurkasyon gosteren grup olarak tanimlandi. “Form II-A” toplam 7
spesmende (%18,3) gb6rildli. Bunlardan 2 tanesi (%5,2) anguler ve
inferior labial dallan bulunan spesmenlerin olusturdugu II-A-1 alt
grubunda (Sekil 4.6) ve 5 tanesi (%13,1) de mental ve inferior labial
dallari bulunan spesmenlerin olusturdugu II-A-2 alt grubundaydi (Sekil
4.7). “Form II-B”, toplam 9 spesmende (%23,7) goéruldi. Bunlardan 6
tanesi (%15,8) tek anguler dal yaninda bifurkasyonlu inferior labial dali
bulunan spesmenlerce olusturulan II-B-1 alt grubunda (Sekil 4.8), 2
tanesi (%5,2) tek mental dal yaninda bifurkasyonlu inferior labial dali
bulunan spesmenlerce olusturulan II-B-2 alt grubunda (Sekil 4.9) ve 1
tanesi (%?2,6) ise tek inferior labial dal yaninda bifurkasyonlu anguler dala
sahip spesmenleri kapsayan II-B-3 alt grubundaydi (Sekil 4.10).
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Tablo 4.3: 2 ana dala sahip n. mentalis formlarinin ana ve alt gruplarinin
tanimlamalari

Form II | 2 ana dala sahip olan n. mentalis formlari

II-A Dallan bifurkasyon-trifurkasyon géstermeyen grup

I1-A-1 Yalnizca anguler ve inferior labial dali bulunan grup

II-A-2 Yalnizca mental ve inferior labial dali bulunan grup

II-B Dallarindan biri bifurkasyon-trifurkasyon gdsteren grup
II-B-1 Tek anguler ve bifurkasyonlu inferior labial dali bulunan grup
II-B-2 Tek mental ve bifurkasyonlu inferior labial dali bulunan grup
II-B-3 Tek inferior labial ve bifurkasyonlu anguler dali bulunan grup

3 ana dalin timune sahip (anguler, inferior labial ve mental dallardan
timu) n. mentalis’lerden olusan “Form III” 12 spesmende (%32,0)
goéraldi. “Form III”, 3 ana dallanma tipi altinda 4 alt dallanma tipine
sahipti (Tablo 4.4). “Form III-A”, dallan bifurkasyon-trifurkasyon
gbstermeyen grup olarak tanimlandi. “"Form III-B”, (¢ dalindan bir tanesi
bifurkasyon-trifurkasyon gésteren grup olarak tanimlandi. “"Form III-C", (g
daldan iki tanesinin bifurkasyon goésterdigi spesmenlerden olusuyordu.
“Form III-A”, toplam 6 spesmende (%?15,8) goérildd ve n. mentalis’in ¢
terminal dalini iceren III-A-1 alt grubundaydi (Sekil 4.11). “Form III-B”,
toplam 3 spesmende (%?7,9) gorildi. Bu 3 spesmenden 1 tanesi (%?2,6),
inferior labial dalin bifurkasyon gosterdigi ve diger iki dalin ise tek olarak
bulundugu spesmenlerce olusturulan III-B-1 alt grubundaydi (Sekil 4.12).
Kalan 2 tanesi (%5,2) ise anguler dalin bifurkasyon gosterdigi ve diger iki
dalin tek olarak bulundugu III-B-2 alt grubundaydi (Sekil 4.13). “Form III-
C”, toplam 3 spesmende (%7,9) gorildi ve timU hem inferior labial dali
hem de anguler dali bifurkasyon gdsteren ancak mental dali tek olarak
bulunan spesmenleri iceren III-C-1 alt grubundaydi (Sekil 4.14).

Tablo 4.4: 3 ana dala sahip n. mentalis formlarinin ana ve alt gruplarinin
tanimlamalari

Fom III | 3 ana dala sahip olan n. mentalis formlari

III-A Dallan bifurkasyon-trifurkasyon géstermeyen grup
IT1-A-1 Anguler, inferior labial ve mental dali tek olan grup
III-B Dallardan biri bifurkasyon-trifurkasyon gésteren grup

I11-B-1 Inferior labial dali bifurkasyon gdsteren grup

I11-B-2 Anguler dali bifurkasyon gbsteren grup

III-C Dallardan ikisi bifurkasyon-trifurkasyon gosteren grup

IT1-C-1 Inferior labial ve anguler dali bifurkasyon gésteren grup

Bu 3 ana formun farkli ayirici 6zelliklerini birarada bulunduran ve
“Karmasik Form” olarak tanimlanan form, 4 spesmende (%10,5) goérulda.
Bunlardan 2 tanesinde 2 ana dalin (anguler ve inferior labial dallar), diger
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2 tanesinde de 3 ana dalin (anguler, inferior labial ve mental dallar) farkh
konfiglrasyonlarn vardi.

“Karmasik form”un ilk spesmeninde bir anguler ve g inferior labial
dal bulunmaktaydi. Mental sinir, for. mentale’den iki dal seklinde gikmakta
ve her iki dali da bifurkasyon géstermekteydi. Bu dallardan lateralde olani
anguler ve inferior labial dallari, medialde olani ise iki tane inferior labial
dali olusturmaktaydi. N. mentalis, dallarindan bir tanesi ayni alana giden
iki dal, digeri ise farkli alana dogru uzanan iki dal olmak lzere, dort dal
seklinde sonlanmaktayd (Sekil 4.15).

“Karmasik Form”un ikinci spesmeninde iki anguler ve g inferior labial
dal bulunmaktaydi. N. mentalis, for. mentale’den Ug¢ dal seklinde
cikmakta, bir dal tek olarak seyrederken diger iki dal bifurkasyon
gostermekteydi. Bu dallardan lateralde olani ince anguler dali, ortadaki
bifurkasyonlu dal bir anguler ve bir inferior labial dali, medialdeki
bifurkasyonlu dal ise iki inferior labial dali olusturmaktaydi (Sekil 4.16).

“Karmasik Form”un Uglinct spesmeninde bir anguler, Ug inferior labial
ve bir mental dal bulunmaktaydi. N. mentalis, for. mentale’den iki dal
seklinde c¢lkmakta, bir dal bifurkasyon, diger dal ise trifurkasyon
gostermekteydi. Lateralde bulunan bifurkasyonlu dal bir anguler ve bir
inferior labial dallari, medialde bulunan trifurkasyonlu dal ise bir mental ve
iki tane inferior labial dallan olusturmaktaydi (Sekil 4.17).

“Karmasik Form”un doérdinci spesmeninde iki mental, bir inferior
labial ve bir anguler dal bulunmaktaydi. N. mentalis, for. mentale’den iki
dal halinde cikmakta, bir dal tek olarak seyrini tamamlarken diger dal
farkli seviyelerde iki kez bifurkasyon gdstermekteydi. Tek olarak medialde
bulunan dal, mental dallardan birini olustururken, diger dal 6nce bir
mental dal, daha sonra ise tekrar ikiye ayrilarak inferior labial ve anguler
dallan vermekteydi (Sekil 4.18) .
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Sekil 4.2: Form I ana dallanma formunun A-1 alt dallanma tipini gosteren spesmen
resmi (I) ve diagrami (II). Form I-A-1 dallanma tipinde inferior labial (IL) dal, tek olarak
for. mentale’den (beyaz ok) cikmaktadir. Alt dudakta, hem medial hatta hem de dudak
orta noktasina dogru oblik bir seyirle uzanmakta, seyri boyunca ince dallar vererek dudak
orta noktasi hizasinda mukozada sonlanmaktadir.
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Sekil 4.3: Form I ana dallanma formunun B-1 alt dallanma tipini gosteren spesmen
resmi (I) ve diagrami (II). Form I-B-1 dallanma tipinde inferior labial (IL), dal tek olarak
for. mentale’den (beyaz ok) gikmakta, sonrasinda ikiye ayrilmaktadir (bifurkasyon). Daha
lateralde bulunan dal hafif bir yay gizerek dudadin lateral yariminda seyretmekte ve
dudak orta noktasina dogru yoénlenerek mukozada sonlanmaktadir. Medialde yerlesik olan
dal ise dudadin medial yarisinda hem orta hatta hem de dudak kenari orta noktasina
dogru yo6nlenerek alt dudakta oblik bir seyirle uzanmaktadir.
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Sekil 4.4: Form I ana dallanma formunun C-1 alt dallanma tipini gosteren spesmen
resmi (I) ve diagrami (II). Form I-C-1 dallanma tipinde inferior labial (IL) dal, cift olarak
(duplikasyon) for. mentale’den (beyaz ok) cikmaktadir. Sonrasinda her iki dal da seyirleri
sirasinda farkli kalinhklarda dallar vererek ve bu dallarin esliginde birbirine paralel
yerlesimle alt dudakta orta hatta ve dudak orta noktasina dodgru oblik bir seyirle

uzanmaktadir.
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Sekil 4.5: Form I ana dallanma formunun C-2 alt dallanma tipini gosteren spesmen
resmi (I) ve diagrami (II). Form I-C-2 dallanma tipinde mental (M) dal, cift olarak
(duplikasyon) for. mentale’den (beyaz ok) cikmaktadir. Her iki dal da kisa bir mesafe
boyunca ve kiguk yan dallar vererek alt dudakta horizontal bir seyirle uzanmakta ve m.
depressor anguli oris’in lifleri arasinda sonlanmaktadir.
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Sekil 4.6: Form II ana dallanma formunun A-1 alt dallanma tipini gésteren spesmen
resmi (I) ve diagrami (II). Form II-A-1 dallanma tipinde n. mentalis, for. mentale’den
(beyaz ok) ciktiktan sonra alt dudakta inferior labial (IL) ve anguler (A) dallar olarak iki
dala ayrilmaktadir. Anguler dal, vertikal olarak yénlenmekte ve kisa bir seyir sonrasinda
mukoza altinda sonlanmaktadir. Inferior labial dal ise hafif bir kavis gizerek oblik bir
seyirle dudak ortasi noktasi ve medial hatta dogru yénlenmektedir.
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Sekil 4.7: Form II ana dallanma formunun A-2 alt dallanma tipini gésteren spesmen
resmi (I) ve diagrami (II). Form II-A-2 dallanma tipinde n. mentalis, for. mentale’den
(beyaz ok) cgiktiktan sonra alt dudakta inferior labial (IL) ve mental (M) dallar olarak oblik
ve vertikal bir seyirle uzanmaktadir. Inferior labial dal dudak orta noktasi ve medial hatta
dodru yonlenirken, mental dal horizontal bir seyirle symphysis menti'ye dogru seyrini

tamamlamaktadir.

38



IT

Sekil 4.8: Form II ana dallanma formunun B-1 alt dallanma tipini gésteren spesmen
resmi (I) ve diagrami (II). Form II-B-1 dallanma tipinde n. mentalis, for. mentale’den
(beyaz ok) ciktiktan sonra alt dudakta inferior labial (IL) ve anguler (A) dallar olarak oblik
ve vertikal bir seyirle uzanmaktadir. Bu tipte inferior Ilabial dal bifurkasyon
gostermektedir. Her iki inferior labial dal birbirlerine paralel sekilde ve c¢oklu dallar
vererek orta hatta ve dudak orta noktasina dodgru seyirle tim dudak mukozasinda
dadilmaktadir. Anguler dal ise kisa bir vertikal seyir sonrasinda dudak kosesi ve komsu
yanak mukozasinin innervasyonunu sadglamak lizere mukozada sonlanmaktadir.
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Sekil 4.9: Form II ana dallanma formunun B-2 alt dallanma tipini gésteren spesmen
resmi (I) ve diagrami (II). Form II-B-2 dallanma tipinde n. mentalis, for. mentale’den
(beyaz ok) giktiktan sonra alt dudakta inferior labial (IL) dallar ve mental (M) dal olarak
oblik ve horizontal bir seyirle uzanmaktadir. Mental dal, kisa bir horizontal seyirle
sonlanmaktadir. Inferior labial dallar ise foramenden cikar c¢ikmaz ikiye ayrilmakta
(bifurkasyon) ve alt dudagin medial ve lateral yarilarinda ilerlemekte, seyirleri boyunca
dallar vererek dudak kosesinden orta hatta kadar olan alanda dadilarak
sonlanmaktadirlar.
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Sekil 4.10: Form II ana dallanma formunun B-3 alt dallanma tipini gdsteren
spesmen resmi (I) ve diagrami (II). Form II-B-3 dallanma tipinde n. mentalis, for.
mentale’den (beyaz ok) giktiktan sonra alt dudakta inferior labial (IL) dal ve anguler (A)
dallar olarak oblik ve vertikal bir seyirle uzanmaktadir. Inferior labial dal, hafif yay
gizerek ve seyri boyunca gok sayida kigik yan dallar vererek dudak orta noktasina dogru
uzanmaktadir. Bu tipte biri daha ince olmak Uzere iki anguler dal mevcuttur.
Bifurkasyonlu anguler dallardan ince olani kisa bir seyirle, kalin olani ise daha uzun bir
seyirle agiz kosesine dogru yonlenmekte ve mukozada sonlanmaktadir.
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Sekil 4.11: Form III ana dallanma formunun A-1 alt dallanma tipini gdsteren
spesmen resmi (I) ve diagrami (II). Form III-A-1 dallanma tipinde n. mentalis, for.
mentale’den (beyaz ok) ciktiktan sonra alt dudakta terminal dallar olan mental (M),
inferior labial (IL) ve anguler (A) dallar olarak dagiimaktadir. Mental dal horizontal olarak
symphysis menti'ye, inferior labial dal oblik olarak dudak orta noktasina ve anguler dal
ise vertikal bir seyirle adiz kdsesine dogru uzanmaktadir.
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Sekil 4.12: Form III ana dallanma formunun B-1 alt dallanma tipini gdsteren
spesmen resmi (I) ve diagrami (II). Form III-B-1 dallanma tipinde n. mentalis, for.
mentale’den (beyaz ok) ciktiktan sonra alt dudakta mental (M), inferior labial (IL) ve
anguler (A) dallar olarak sirasiyla horizontal, oblik ve vertikal bir seyirle uzanmaktadir.
Mental dal, symphysis menti'ye dodgru seyri sirasinda kigik yan dallar vererek
dadilmaktadir. Anguler dal, adiz késesine dogru yonlenerek mukozada dagiimaktadir. Bu
tipte inferior labial dal, biri ince digeri kalin olmak (izere iki adettir (bifurkasyon). ince
olan dal dudadin lateral boliminde dadilirken, kalin olani uzun bir seyirle dudak orta
noktasina dogru yonlenmekte ve dudagin medial bélimiinde dagilmaktadir.
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Sekil 4.13: Form III ana dallanma formunun B-2 alt dallanma tipini gdsteren
spesmen resmi (I) ve diagrami (II). Form III-B-2 dallanma tipinde n. mentalis, for.
mentale’den (beyaz ok) ciktiktan sonra alt dudakta mental (M), inferior labial (IL) ve
anguler (A) dallarina ayrilmaktadir. Bu tipte anguler dal bifurkasyon géstermektedir.
Anguler dallar paralel sekilde ve vertikal seyirle dudak kosesine yonlenerek mukozada
dagiimaktadir. Inferior labial dal, oblik seyirle dudak orta noktasina dogru seyrederken,
dallanarak dudak i¢ ylzinde dagiimaktadir. Mental dal, horizontal olarak kisa bir seyir
sonrasi kas lifleri arasinda sonlanmaktadir.
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Sekil 4.14: Form III ana dallanma formunun C-1 alt dallanma tipini gdsteren
spesmen resmi (I) ve diagrami (II). Form III-C-1 dallanma tipinde n. mentalis, for.
mentale’den (beyaz ok) ciktiktan sonra alt dudakta bir mental (M), iki inferior labial (IL)
ve iki anguler (A) dal olarak uzanmaktadir. Bu tipte anguler dal ve inferior labial dal
bifurkasyon goéstermektedir. Anguler dallar adiz kdsesine yoénlenerek birbirlerine yakin
mesafelerde mukozada sonlanmaktadir. Inferior labial dallardan lateralde yerlesik olani
dudadin lateral boliminde sonlanmaktadir. Medialde yerlesik olan inferior labial dal ise
coklu dallar halinde dudadin biylk béliminde dadilarak sonlanmaktadir. Tek olan
mental dal horizontal olarak symphysis menti’ye dogru yonlenerek m. depressor anguli
oris’in lifleri arasinda sonlanmaktadir.
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Sekil 4.15: “Karmasik Form” dallanma formunun 1. alt dallanma tipini gésteren
spesmen resmi (I) ve diagrami (II). Bu dallanma tipinde bir anguler (A) ve ¢ inferior
labial (IL) dal bulunmaktadir. Mental sinir, for. mentale’den (beyaz ok) iki dal seklinde
cikmaktadir. Bu dallardan lateralde olani anguler ve inferior labial dallari, medialde olani
ise iki tane inferior labial dal olusturmaktadir. Angular dal kisa bir seyirle sonlanirken,
diger Ug inferior labial dal oblik bir seyirle ve birbirine paralel olarak dudak orta noktasi
ve medial hatta dogru yonlenmektedir. Bu dallar seyirleri boyunca birbirlerine karisan
ince dallar vererek dudak mukozasinda sonlanmaktadir
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Sekil 4.16: “Karmasik Form” dallanma formunun 2. alt dallanma tipini gbsteren
spesmen resmi (I) ve diagrami (II). Bu dallanma tipinde iki anguler (A) ve (g inferior
labial (IL) dal bulunmaktadir. N. mentalis, for. mentale’den (beyaz ok) U¢ dal seklinde
cikmaktadir. Bu dallardan lateralde olani ince anguler dali, ortadaki bifurkasyonlu dal bir
anguler ve bir inferior labial dali, medialdeki bifurkasyonlu dal ise iki inferior labial dali
olusturmaktadir. ince anguler dal laterale dogru ydnlenmektedir. Diger anguler dal
vertikale yakin seyirle adiz késesine yénlenmektedir. Inferior labial dallar ise birbirlerine
paralel hafif kavis cizerek dudak orta noktasi ve medial hatta dogru seyretmektedir.

47



IT

Sekil 4.17: “Karmasik Form” dallanma formunun 3. alt dallanma tipini gdsteren
spesmen resmi (I) ve diagrami (II). Bu dallanma tipinde bir anguler (A), U¢ inferior labial
(IL) ve bir mental (M) dal bulunmaktadir. N. mentalis, for. mentale’den (beyaz ok) iki dal
seklinde gikmaktadir. Lateraldeki dal anguler ve bir inferior labial dallari, medialdeki dal
ise mental ve iki tane inferior labial dallan olusturmaktadir. Anguler dal, hafif laterale
yonlenerek adiz késesine dogru seyretmektedir. Inferior labial dallardan lateralde olani
dudadgin lateral boéliminde dadilmaktadir. Ortada yerlesik inferior labial dal kisa bir
seyirle dudak derinine dalarak sonlanmaktadir. Medialdeki inferior labial dal medial hatta
dogru seyrini strdirmekte ve dallanarak sonlanmaktadir. Mental dal, horizontal bir
seyirle uzanmaktadir.
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Sekil 4.18: “Karmasik Form” dallanma formunun 4. alt dallanma tipini gdsteren
spesmen resmi (I) ve diagrami (II). Bu dallanma tipinde iki mental (M), bir inferior labial
(IL), ve bir anguler (A) dal bulunmaktadir. N. mentalis, for. mentale’den (beyaz ok) iki
dal halinde gikmaktadir. Bu dallardan medialde olani mental dallardan birini olusturur,

diger dal 6nce bir mental dali, daha sonra ise ikiye ayrilarak inferior labial ve anguler
dallan vermektedir.
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Dallanma tipleri incelendiginde bir tanesi 2 ana dala sahip olan Form
II'de, bir tanesi de 3 ana dala sahip Form III'de olmak Uzere 2 spesmende
(%5,2) bilateral olarak ayni formda dallanma goérildid. Form II-A-1
grubunda yer alan 1 spesmende (%?2,6) anguler ve inferior labial dallar
bilateral olarak vertikal ve oblik seyirle innervasyon alanlarina
ulasiyorlardi. Form III-A-1 grubunda yer alan 1 spesmende (%?2,6) de
anguler, inferior labial ve mental dallar bilateral olarak vertikal, oblik ve
horizontal seyirle alt dudakta dagiliyorlardi. Diger spesmenlerde dallanma
tiplerinin sag ve sol taraf icin farkli tiplerde oldugu tespit edildi.

Dallanma formlari yénlere goére incelendiginde sagda en sik gorilen
dallanma formunun Form III-A-1 (4 spesmen, %10,5), ikinci siklikla
gorulen dallanma formunun ise Form III-C-1 (3 spesmen, %7,9) oldugu
goéruldi. Sol taraf tiplerinin incelenmesinde ise en sik gérilen dallanma
formunun hem Form II-A-2 (4 spesmen, %10,5), hem de Form II-B-1 (4
spesmen, %10,5) oldugu tespit edildi. Sol tarafta ikinci siklikla gortlen
dallanma formu “Karmasik Form” grubunda (3 spesmen, %7,9) go6zlendi
(Tablo 4.1).

Cinsiyete gore dallanma formlarn incelendiginde erkeklerde en sik
goritlen dallanma formunun 4 spesmenle (%10,5) III-A-1 formunda
oldugu gorildia. Erkeklerde ikinci siklikla goérilen form 3 spesmenle
(%7,9) II-B-1 formundaydi. Disilerde en sik gérilen dallanma formu, 3
spesmenle (%7,9) II-B-1 formu idi. Disilerde ikinci siklikla goérilen form
her birinde 2’ser spesmen (her biri icin %5,6) bulunan II-A-1, II-A-2, II-B-
2, III-C-1 ve “Karmasik Form” gruplar olarak gézlendi (Tablo 4.1).
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4.2. Nervus Mentalis’in Morfometrik Olciim Kriterleri

Diseksiyonu yapilan her bir spesmen daha 6nce belirlenmis 6lcim
kriterleri kullanilarak dederlendirildi (Tablo 4.5). Morfometrik 6lgimlerle
elde edilen degerler kaydedildi (Tablo 4.6).

Tablo.4.5: Diseksiyonlarin dederlendirilmesinde kullanilan morfometrik dlgiimler ve
tanimlari.

Morfometrik élgimler Tanim
Rima oris genisligi Horizontal planda her iki taraf
a angulus oris’ler arasindaki mesafe
Alt dudak derinligi Alt dudak vermillion hattinin orta
b noktasi ile vestibulum oris’in en
derin kismi arasindaki mesafe
For. mentale - symphysis For. mentale medial kenari ile
C menti arasi mesafe symphysis menti arasi horizontal hat
uzunlugu
Ana kdtuk (truncus) N. mentalis’in foramen mentale’den
d uzunlugu ciktigl nokta ile ilk dallanma noktasi
arasl mesafe
Anguler dal uzunlugu N. mentalis’in for. mentale’den
e ciktiktan sonra vertikal olarak
yonlenen dalinin uzunlugu
Inferior labial dal N. mentalis’in for. mentale’den
f uzunlugu ciktiktan sonra oblik olarak ydnlenen
dalinin uzunlugu
Mental dal uzunlugu N. mentalis’in for. mentale’den
g ciktiktan sonra horizontal olarak
yOnlenen dalinin uzunlugu
Alt dudak hizasinda N: mentalisin alt dudak hizasinda
h anguler - inferior labial anguler ile inferior labial dallari arasi
dal arasi mesafe mesafe
Alt dudak hizasinda N. mentalis’in inferior labial dali ile
| inferior labial dal - orta dudak orta hatti arasi mesafe
hat arasi mesafe
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Tablo 4.6: Belirlenen morfometrik 6lciim kriterleri (a, b, ¢, d, e, f, g, h, 1)
kullanilarak her bir spesmende n. mentalis’lerle ilgili elde edilen morfometrik 6lgim
dederleri (mm). Morfometrik 6lgim kriterleri Tablo 4.5'te ayrintili olarak izah edilmistir.

Spesmen a b c d e f g h I
no
1sag 13,5 - 8,4 19,3 - 13,8 -
19,9 74
1sol 13,8 - - 16,4 12,0 - -
2sag 11,8 - 6,8 15,5 6,7 - -
18,7 6,0
2 sol 11,3 - 10,5 15,4 17,3 - -
3sag 11,3 - 7,4 16,7 - 13,7 -
20,2 8,3
3 sol 12,8 1,4 5,6 9,5 5,9 12,9 -
4 sag 13,7 2,4 9,9 18,4 6,6 - -
20,3 6,4
4 sol 14,4 - 14,7 18,4 - 2,9 -
5sag 13,1 - 15,0 22,0 4,8 - -
18,4 7,1
5 sol - - - - - - -
6 sag - - F - = - -
g 18,3 8,8
6 sol - - - - < - -
7 sag 13,5 - 14,7 15,6 11,7 52 -
21,6 9,0
7 sol 10,9 - 91 11,9 12,2 5,5 -
8sag 15,8 1,9 19,1 21,4 13,8 3,7 -
26,4 9,7
8 sol 14,7 2,5 15,4 18,3 - 4,7 -
9sag N 94 15,6 - - - - - -
9sol ’ / 15,8 - 16,5 24,3 - 6,7 3,2
10 sag 17,1 4,6 10,2 15,6 14,4 10,0 -
25,2 9,4
10 sol 14,5 2,1 17,9 11,6 - -
11sag 11,1 3,0 5,9 6,2 - - -
14,1 6,7
11 sol 9,5 1,0 8,3 11,1 - 4,7 6,0
12 sag 134 - 12,0 - - 13,4 - - -
12 sol ’ ’ 11,8 4,7 - 11,7 4,5 - -
13 sag 12,4 - 11,5 14,8 - 4,2 -
15,0 6,1
13 sol 13,2 - 12,4 16,7 - 6,9 -
14 sag 13,8 2,4 12,4 15,1 10,1 57 -
16,9 5,0
14 sol 14,1 2,1 13,3 17,9 10,4 8,7 -
15 sag 245 127 15,2 - 16,1 22,6 - - -
15 sol ’ ’ 16,2 - 20,1 23,0 9,3 - -
16 sag - - 16,3 18,1 12,0 7,6 6,9
20,8 9,3
16 sol - 2,3 10,1 23,3 - 15,1 -
17 sag 259 146 16,0 - 15,4 24,0 - 13,8 -
17 sol ’ ’ 15,9 - 12,1 25,3 - 17,4 -
18 sag 10,0 9,7 15,0 8,8 6,3 3,7
15,5 4,0
18 sol 9,7 2,8 5,7 11,5 9,5 8,0 -
19 sag 19,5 - 12,6 15,3 8,4 7,8 4,3
26,3 11,6
19 sol 14,2 - 9,2 15,6 - 9,7 7,3
20sag 263 114 15,7 - - 18,9 - - -
20 sol ’ ’ 15,8 - - 19,0 11,2 - 7,6
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4.3. Oral Bolgenin Olciimleri
4.3.1. Rima oris genisligi - (a)

Tim spesmenlerde rima oris genisligi dlgildi. Olgiim igin referans
noktalar olarak her iki tarafta angulus oris’ler alindi. Her iki angulus oris
arasl mesafe horizontal dizlemde 6lglildi ve kaydedildi. Rima oris genisligi
en uzun 26,4 mm, en kisa 13,4 mm ve ortalama 20,6 mm olarak tespit
edildi (Tablo 4.7).

Rima oris genisliginin cinsiyete gore incelemesi yapildi. Arastirmaya
dahil edilen ve cinsiyeti bilinen 8 erkek ve 10 disi spesmen icin yapilan
dederlendirmelerde: erkek cinsiyet icin en uzun 25,2 mm ve en kisa 18,4
mm ve ortalama 21,0 mm olarak élgimler alindi, disi cinsiyet icin en uzun
26,4 mm, en kisa 13,4 mm ve ortalama 19,1 mm olarak dlgildi (Tablo
4.7). Spesmenleri timu ve her iki cinsiyet icin tespit edilen ortalama
degerler birbirlerine cok yakindi ve o6lcimler arasinda hem cinsiyetlerin
kendi aralarinda, hem de toplam ile cinsiyetler arasinda istatistiksel fark
bulunmad (Sekil 4.19)(p>0,05).

Tablo 4.7: Rima oris genisligi (a) 6lgimlerinin cinsiyet gbzetilmeksizin ve cinsiyete
gore ortalamalari ve minimum - maksimum degerleri.

Rima oris genisligi (a)

Ortalama £ ss (mm) Min - Max (mm)
Toplam (n=20) 20,6 £ 4,3 13,4 - 26,4
Erkek (n=8) 21,0 = 2,4 18,4 - 25,2
Disi (n=10) 19,1 £ 5,0 13,4 - 26,4
30 Rima oris genisligi (a)

B ortalama

= max

El min

20 9

109

Toplam Erkek Disi

Sekil 4.19: Rima oris genisligi (a) 6lgimlerinin ortalama, maksimum ve minimum
dederlerinin toplamda ve cinsiyetlere gore karsilastirmalari.
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4.3.2. Alt dudak derinligi - (b)

Tim spesmenlerde alt dudak derinligi olgtldd. Alt dudak vermillion
hattinin orta noktasindan vestibulum oris'in en derin kismi arasindaki
mesafe alt dudak derinligi olarak alindi ve 6lcimler kaydedildi. Alt dudak
derinligi en uzun 14,6 mm, en kisa 4,0 mm ve ortalama 8,4 mm olarak
tespit edildi (Tablo 4.8).

Alt dudak derinliginin cinsiyete gore incelemesi yapildi. Arastirmaya
dahil edilen ve cinsiyeti bilinen 8 erkek ve 10 disi spesmen icin yapilan
degerlendirmelerde: erkek cinsiyet icin en uzun 9,4 mm ve en kisa 6,0
mm ve ortalama 7,9 mm olarak &lglldu, disi cinsiyet icin en uzun 14,6
mm, en kisa 4,0 mm ve ortalama 8,2 mm olarak 6lguldli (Tablo 4.8).
Maksimum ve ortalama dederler disilerde erkeklere nazaran daha ylksek
olarak tespit edildi. Yapilan o&lcimlerin istatistiksel degerlendirmesinde;
tim spesmenlerin dlgumleri ile erkek ve disi dlgumleri arasinda ve erkek
ve disi cinsiyetlerin dlgimlerinin kendi aralarinda istatistiksel bir fark
gostermedikleri tespit edildi (Sekil 4.20)(p>0,05).

Tablo 4.8: Alt dudak derinligi (b) élgimlerinin cinsiyet gozetilmeksizin ve cinsiyete
gore ortalamalari ve minimum - maksimum dederleri.

Alt dudak derinligi (b)

Ortalama £ ss (mm) Min = Max (mm)
Toplam (n=20) 84 £ 2,8 4,0 - 14,6
Erkek (n=8) 79 = 1,3 6,0 - 94
Disi (n=10) 82 + 3,5 4,0 - 14,6

ron Alt dudak derinligi (b)

E ortalama
=1 vax
BSl vin

Toplam

Sekil 4.20: Alt dudak derinligi 6lgimlerinin ortalama, maksimum ve minimum
dederlerinin toplamda ve cinsiyetlere gore karsilastirmalari.
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4.4. Foramen Mentale’nin Olciimleri
4.4.1. For. mentale- symphysis menti arasi mesafe -(c)

Morfometrik 6lgim indeksi olusturmak amacyla kemik yapi
Uzerindeki standart bir referans nokta olarak tespit edilen for. mentale ile
symphysis menti arasi mesafe (c) 6lglldli. For. mentale ile symphysis
menti arasi mesafe en uzun 19,5 mm, en kisa 9,5 mm ve ortalama 13,7
mm olarak tespit edildi (Tablo 4.9).

Sag ve sol taraf 6lgimlerinin ayr ayri incelenmesinde sagda en uzun
19,5 mm, en kisa 10 mm ve ortalama 14,0 mm, solda en uzun 16,2 mm,
en kisa 9,5 mm ve ortalama 13,5 mm olarak tespit edildi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: For. mentale - symphysis menti arasi mesafe (c) &lgimlerinin
spesmenlerin timi ve yonlere gore ortalamalari ve minimum - maksimum dederleri.

For. mentale - symphysis menti arasi mesafe (c)

Toplam ve yonler Ortalama % ss (mm) Min - Max (mm)
Toplam (n=35) 13,7 £ 2,3 9,5 - 19,5
Sag (n=18) 14,0 =+ 2,4 10,0 - 19,5
Sol (n=17) 13,5 = 2,1 9,5 - 16,2

Cinsiyeti bilinen spesmenlerin ayri ayr incelenmesinde erkeklerde 15
tek tarafli ve disilerde 16 tek tarafli 6lcim dederlendirildi. For. mentale ile
symphysis menti arasi mesafe erkek cinsiyet icin en uzun 17,1 mm, en
kisa 10,9 mm ve ortalama 13,5 mm olarak 6lculdl. Disi cinsiyet icin bu
Olcimler en uzun 16,2 mm, en kisa 9.5 mm ve ortalama 13,2 mm olarak
tespit edildi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: For. mentale - symphysis menti arasi mesafe (c) dlciimlerinin cinsiyet
ve her bir cinsiyet icin yonlere gére ortalamalari ve minimum - maksimum dederleri.

For. mentale - symphysis menti arasi mesafe (c)
Cinsiyet ve yonler Ortalama £ ss (mm) Min - Max (mm)

Toplam  (n=15) 13,5 + 1,8 10,9 - 17,1
Sag (n=8) _

Erkek 13,7 £ 1,9 11,3 17,1
Sol (n=7) 13,4 + 1,8 10,9 - 15,8
Toplam  (n=16) 13,2 + 2,4 9,5 - 16,2

Disi Sag (n=8) 13,3 £ 2,3 10,0 - 16,0
Sol (n=8) 13,1 £ 2,6 9,5 - 16,2
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Her bir cinsiyetin sag ve sol taraflan tekrar incelendi. Erkek cinsiyette
8 sag taraf ve 7 sol taraf olglildi. Sagda en uzun 17,1 mm, en kisa 11,3
mm ve ortalama 13,7 mm olarak kaydedildi. Disi cinsiyette her iki tarafta
sekizer 6l¢im alindi. Sag tarafta en uzun 16,0 mm, en kisa 10,0 mm ve
ortalama 13,3 mm, sol tarafta en uzun 16,2 mm, en kisa 9,5 mm ve
ortalama 13,1 mm dlculda (Tablo 4.10)

For. mentale - symphysis menti arasi mesafe (c)
B3 ortalama

251

3 mMax

Min

Sekil 4.21: For. mentale - symphysis menti arasi mesafe (c) olglimlerinin ortalama,
maksimum ve minimum dederlerinin toplamda, yonlere, cinsiyetlere ve her bir cinsiyette
ybnlere gore karsilastirmalari.

For. mentale ile symphysis menti arasi mesafe uzunlugunun yonlere
gore farkhlik géstermedigi tespit edildi. Ayni zamanda cinsiyetler arasinda
ve her bir cinsiyetin sag ve sol taraf dlgimleri arasinda da istatistiksel fark
bulunmadi (Sekil 4.21)(p>0,05). Olciimlerin cinsiyet ve yén gozetilmeden
tim spesmenler igin ortak olarak kullanilabilecedi degerlendirildi.

4.5. Nervus Mentalis’in Olgiimleri

Diseksiyonlar yapilip for. mentale ve foramenden ¢ikan n. mentalis ve
dallan ortaya konulunca daha O6nce belirlenmis olan 6lgim kriterleri
kullanilarak n. mentalis’e ait sayisal degerlendirmeler yapildi.

4.5.1. N. mentalis’in ana trunkus uzunlugu -(d)

Diseksiyonu yapilan spesmenlerin 9 (%45,0) tanesinde (3'G erkek,
6’s1 disi) n. mentalis for. mentale’den bir kuatlik seklinde cikmaktaydi.
Bunlarin 4 (%44,5) tanesi bilateral ve 5 (%?55,5) tanesi unilateraldi.
Kltlik halinde forameni terk eden 13 n. mentalisin 5 (%38,5) tanesi
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sagda ve 8 (%61,5) tanesi ise solda idi. Bilateral olarak forameni terk
eden doért n. mentalisin 3 tanesi disi spesmende, 1 tanesi erkek
spesmende goruldi. Kiatuk halinde forameni terk eden n. mentalis’lerin
sayisi sol tarafta daha fazla idi.

N. mentalis’in trunkus uzunluklari en uzun 4,7 mm, en kisa 1,0 mm
ve ortalama 2,8 mm olarak 6lcglldld. Sag ve sol taraf élglimlerinin ayr ayn
degerlendiriimesinde sagda en uzun 4,6 mm, en kisa 1,9 mm, ortalama
2,9 mm ve solda, en uzun 4,7 mm, en kisa 1,0 mm, ortalama 2,4 mm idi
(Tablo 4.11). En uzun ve en kisa 6lcim dederleri sol tarafta tespit edildi.
Sag tarafta tespit edilen ortalama deger sol taraftan daha yiksekti.

Tablo 4.11: N. mentalis’in ana trunkus uzunlugu (d) olgimlerinin spesmenlerin
timu ve yonlere gore ortalamalari ve minimum - maksimum dederleri.

N. mentalis’in ana trunkus uzunlugu (d)

Toplam ve yonler Ortalama % ss (mm) Min - Max (mm)
Toplam (n=13) 2,6 £ 1,1 1,0 - 4,7
Sag (n=5) 29 + 1,1 1,9 - 4,6
Sol (n=8) 2,4 £ 1,1 1,0 - 4,7

Her bir cinsiyetin sag ve sol taraflar tekrar incelendi. Erkek cinsiyette
2 sag taraf ve 2 sol taraf 6lglldi. Sagda en uzun 4,6 mm, en kisa 2,4 mm
ve ortalama 3,5 mm, solda en uzun 2,1 mm, en kisa 1,4 mm ve ortalama
1,8 mm olarak kaydedildi. Disi cinsiyette sagda 3, solda 6 Olcim alindi.
Sag tarafta en uzun 3,0 mm, en kisa 1,9 mm ve ortalama 2,4 mm, sol
tarafta en uzun 4,7 mm, en kisa 1,0 mm ve ortalama 2,6 mm o&lglldu
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12: N. mentalis’in ana trunkus uzunluk (d) dlcimlerinin cinsiyete ve her bir
cinsiyet icin yonlere gére ortalamalari ve minimum - maksimum dedgerleri.

N.mentalis’in ana trunkus uzunlugu (d)
Cinsiyet ve yonler ortalama £ ss (mm) Min — Max (mm)
Toplam  (n=4) 2,6 + 1,4 1,4 - 4,6
Erkek Sag (n=2) 35 + 1,6 2,4 - 4,6
Sol (n=2) 1,8 £ 0,5 1,4 - 2,1
Toplam  (n=9) 2,5 £ 1,0 1,0 - 4,7
Disi Sag (n=3) 2,4 + 0,6 1,9 - 3,0
Sol (n=6) 2,6 + 1,2 1,0 - 4,7
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N. mentalis ana trunkus uzunlugu (d)
5 -
— — — BE= ortalama
:::: 3 max
4 = -
:::: Min
34 |-
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Sekil 4.22: N. mentalis ana trunkus uzunlugu (d) élgimlerinin ortalama, maksimum
ve minimum dederlerinin toplamda, yonlere, cinsiyetlere ve her bir cinsiyette yonlere
gore karsilastirmalari.

Erkekte sag ve sol taraf maksimum ve minimum degerleri ile
ortalamalar arasinda rakamsal bir fark goézlenmesine ragmen istatistiksel
olarak bir fark tespit edilmedi. N. mentalis ana trunkus uzunlugu
dlcimlerinin toplamda, ydnlere, cinsiyetlere ve her bir cinsiyette yénlere
gore analizleri yapildiginda istatistiksel bir fark bulunmadi (Sekil
4.22)(p>0,05).

4.5.2. N. mentalis’lerin anguler (vertikal) dal olciimleri -(e)

Diseksiyonu yapilan n. mentalis’lerin vertikal olarak seyreden anguler
dallar incelendi. N. mentalis’in anguler dalinin varligi tespit edilen 13
tanesi bilateral olmak lGzere 17 spesmenden dlgim yapildi. Bilateral olarak
varhigi tespit edilen ve olglimleri yapilan n. mentalis’lerden 4 tanesi erkek
cinsiyette, 8 tanesi disi cinsiyette bulunuyordu, 1 tanesi ise cinsiyeti
bilinmeyen spesmende 6lciildii. Olciimlerde anguler dal uzunludu en uzun
20,1 mm, en kisa 5,6 mm ve ortalama 11,8 mm olarak bulundu (Tablo
4.13).

Bu dallarin 16 tanesi sagda ve 14 tanesi de solda bulunuyordu.
Sagda en uzun 19,1 mm, en kisa 5,9 mm olarak bulundu. Ortalama
uzunluk 12,0 mm olarak tespit edildi. Solda en uzun 20,1 mm ve en kisa
5,6 mm olarak o6lclldd. Ortalama dal uzunlugu 11,6 mm olarak tespit
edildi. (Tablo 4.13). Sagda ve solda elde edilen ortalama degerler
biribirine gok yakindi.
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Tablo 4.13: N. mentalis’in anguler dal uzunluk (e) dlgimlerinin spesmenlerin timi
ve yoOnlere gére ortalamalari ve minimum - maksimum degerleri.

N. mentalis’in anguler dal uzunluk élgimleri (e)
Toplam ve yonler Ortalama % ss (mm) Min - Max (mm)
Toplam (n=30) 11,8 = 3,9 56 - 20,1
Sag (n=16) 12,0 £ 3,9 59 - 19,1
Sol (n=14) 11,6 + 4,1 56 - 20,1

N. mentalisin anguler dal uzunluk O&lgimleri cinsiyete gore
degerlendirildiginde: erkek cinsiyet icin 12 ve disi cinsiyet icin ise 16
Olcim alindi. Erkek cinsiyet igin alinan élgimler en uzun 16,5 mm, en kisa
5,6 mm ve ortalama 10,7 mm olarak tespit edildi. Disi cinsiyet igin ise en
uzun 20,1 mm, en kisa 5,7 mm ve ortalama 12,7 mm olarak tespit edildi
(Tablo 4.14). Diseksiyonlar sonrasinda n. mentalis’in anguler dalinin
varligi (n:16) disi cinsiyette daha fazla tespit edildi. Erkek ve disi cinsiyete
ait 6lcim ortalamalarinin diside erkekten daha yiksek oldugu gorulda.

Her bir cinsiyetin sag ve sol taraflan tekrar incelendi. Erkek cinsiyette
7 sag taraf ve 5 sol taraf o6lglildi. Sagda en uzun 15,0 mm, en kisa 6,8
mm ve ortalama 10,3 mm, solda en uzun 16,5 mm, en kisa 5,6 mm ve
ortalama 11,3 mm olarak kaydedildi. Disi cinsiyette her iki tarafta sekizer
Olciim alindi. Sag tarafta en uzun 19,1 mm, en kisa 5,9 mm ve ortalama
13,3 mm, sol tarafta en uzun 20,1 mm, en kisa 5,7 mm ve ortalama 12,2
mm Olclldi (Tablo 4.14). Yapilan dlcimler ydnlere, cinsiyete, her bir
cinsiyet icin yonlere ve 6lcimlerin timine gbére ayri ayn incelendiginde
istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (Sekil 4.23)(p>0,05).

Tablo 4.14: N. mentalis’in anguler dal uzunluk (e) o6lclimlerinin cinsiyet ve her bir
cinsiyet icin yonlere gére ortalamalari ve minimum - maksimum dederleri.

N. mentalis’in anguler dal uzunluk élcimleri (e)
Cinsiyet ve yonler Ortalama £ ss (mm) Min - Max (mm)
Toplam (n=12) 10,7 + 3,6 56 - 16,5
Erkek Sag (n=7) 10,3 + 3,3 6,8 - 15,0
Sol (n=5) 11,3 + 4,8 56 - 16,5
Toplam (n=16) 12,7 + 4,2 5,7 - 20,1
Disi Sag (n=8) 13,3 £ 4,3 59 - 19,1
Sol (n=8) 12,2 + 4,4 5,7 - 20,1
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N. mentalis’in anguler dal uzunluk élgimleri (e)

25
B ortalama
20 = max
Min
15
£
£
10
5
0
0%

Sekil 4.23: N. mentalis'in anguler dal uzunluk (e) o6lglimlerinin ortalama,
maksimum ve minimum dederlerinin toplamda, yoOnlere, cinsiyetlere ve her bir cinsiyette
yOnlere goére karsilastirmalari.

4.5.3. N. mentalis’lerin inferior labial (oblik) dal élciimleri -(f)

Diseksiyonu yapilan n. mentalis’lerin oblik olarak seyreden dallar
incelendi. N. mentalis’in inferior labial dalinin varligi tespit edilen 17 tanesi
bilateral olmak Uzere 19 spesmenden 6lcim vyapildi. Bilateral olarak
inferior labial dala sahip n. mentalis’lerden 6 tanesi erkeklerde, 9 tanesi
disilerde ve 2 tanesi de cinsiyeti bilinmeyen spesmenlerde tespit edildi.
Olgiimlerde inferior labial dal uzunlugu en uzun 25,3 mm, en kisa 6,2 mm
ve ortalama 17,1 mm olarak bulundu (Tablo 4.15).

Bu dallarin 18 tanesi sagda ve 18 tanesi de solda bulunuyordu.
Sadda en uzun 24 mm, en kisa 6,2 mm olarak bulundu. Ortalama uzunluk
16,4 mm olarak tespit edildi. Solda en uzun 25,3 mm ve en kisa 9,5 mm
olarak olculdi. Ortalama dal uzunlugu 17,1 mm olarak tespit edildi. (Tablo
4.15). N. mentalis’in inferior labial dalinin sag ve sol tarafta esit sayida
oldugu goralda.

Tablo 4.15: N. mentalis’in inferior labial dal uzunluk (f) élgimlerinin spesmenlerin
timi ve yonlere gore ortalamalari ve minimum - maksimum dederleri.

N. mentalis’in inferior labial dal uzunluk élgtimleri (f)

Toplam ve ydnler Ortalama %+ ss (mm) Min - Max (mm)
Toplam (n=36) 17,1 £ 44 6,2 - 25,3
Sag (n=18) 16,4 + 4,8 6,2 - 24,0
Sol (n=18) 17,1 + 4,8 9,5 - 25,3
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N. mentalis’in inferior labial dal uzunluk 6lcimleri cinsiyete gore
degerlendirildiginde: erkek cinsiyet icin 14 ve disi cinsiyet igin ise 18
O6lcim alindi. Erkek cinsiyet icin alinan élcimler en uzun 24,3 mm, en kisa
9,5 mm ve ortalama 16,9 mm olarak tespit edildi. Disi cinsiyet igin ise en
uzun 25,3 mm, en kisa 6,2 mm ve ortalama 17,2 mm olarak tespit edildi
(tablo 4.16). Diseksiyonlar sonrasinda n. mentalis’in inferior labial dal disi
cinsiyette daha fazla tespit edildi. Inferior labial dal élciimleri icin en uzun
ve en kisa degerler disi cinsiyette tespit edildi. Ortalama dederler ise her
iki cinsiyette birbirine gok yakin olarak gbzlendi.

Her bir cinsiyetin sag ve sol taraflarn tekrar incelendi. Erkek cinsiyette
7 sag taraf ve 7 sol taraf olgtldid. Sagda en uzun 22,0 mm, en kisa 15,5
mm ve ortalama 17,6 mm, solda en uzun 24,3 mm, en kisa 9,5 mm ve
ortalama 16,3 mm olarak kaydedildi. Disi cinsiyette 9 sag taraf ve 9 sol
taraf 6lcimi alindi. Sag tarafta en uzun 24,0 mm, en kisa 6,2 mm ve
ortalama 16,7 mm, sol tarafta en uzun 25,3 mm, en kisa 11,1 mm ve
ortalama 17,6 mm dlculdi (Tablo 4.16).

Tablo 4.16: N. mentalis’in inferior labial dal uzunluk (f) 6lgimlerinin cinsiyet ve her
bir cinsiyet igin yonlere gore ortalamalari ve minimum - maksimum dederleri.

N. mentalis’in inferior labial dal uzunluk élgtimleri (f)

Cinsiyet ve yonler Ortalama £ ss (mm) Min = Max (mm)
Toplam (n=14) 16,9 = 3,7 9,5 - 24,3
Erkek Sag (n=7) 17,6 + 2,5 15,5 - 22,0
Sol (n=7) 16,3 = 4,8 9,5 - 24,3
Toplam (n=18) 17,2 £ 5,3 6,2 - 25,3
Disi Sag (n=9) 16,7 = 5,5 6,2 - 24,0
Sol (n=9) 17,6 = 54 11,1 - 25,3

Yapilan o6lglimlerin dederlendirilmesinde ydnler arasinda istatistiksel
bir fark bulunmadi. Ayni sekilde cinsiyetlere ve her bir cinsiyette yodnlere
gbre yapilan incelemede de istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05). N.
mentalis’in inferior labial dalinin uzunluk délgimlerinin cinsiyetler arasinda
ve sag - sol taraflarda farkllik gostermedigi gorildu (Sekil 4.24).
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N. mentalis’in inferior labial dal uzunluk dlgimleri (f)
B ortalama
C3 Max

Min

309

Sekil 4.24: N. mentalis’in inferior labial dal uzunluk (f) &lgiimlerinin ortalama,
maksimum ve minimum dederlerinin toplamda, yonlere, cinsiyetlere ve her bir cinsiyette
yOnlere goére karsilastirmalari.

4.5.4. N. mentalis’lerin mental (horizontal) dal éi¢ciimleri -(g)

Diseksiyonu yapilan n. mentalis’lerin horizontal olarak seyreden
dallan incelendi. N. mentalis‘in mental dalinin varligi tespit edilen 5 tanesi
bilateral olmak Uzere 15 spesmenden 0&lgim vyapildi. Bilateral olarak
goérilen mental dallarin 3 tanesi erkek cinsiyette, 2 tanesi disi
cinsiyetteydi. Olciimlerde mental dal uzunlugu en uzun 17,3 mm, en kisa
4,5 mm ve ortalama 10,1 mm olarak bulundu (Tablo 4.17).

Bu dallarin 10 tanesi sagda ve 10 tanesi de solda bulunuyordu. Sagda
en uzun 14,4 mm, en kisa 4,8 mm olarak bulundu. Ortalama uzunluk 9,7
mm olarak tespit edildi. Solda en uzun 17,3 mm ve en kisa 4,5 mm olarak
6lclildi. Ortalama dal uzunlugu 10,4 mm olarak tespit edildi. (Tablo 4.17).
N. mentalis’in mental dali hem sagda hem solda esit sayida bulundu.

Tablo 4.17: N. mentalis’in mental dal uzunluk (g) 6lgimlerinin spesmenlerin timu
ve yonlere gore ortalamalari ve minimum - maksimum dederleri.

N. mentalis'in mental dal uzunluk élgiimleri (g)

Toplam ve yoénler Ortalama = ss (mm) Min — Max (mm)
Toplam (n=20) 10,1 = 3,3 45 - 17,3
Sag (n=10) 9,7 = 3,2 4,8 - 14,4
Sol (n=10) 104 = 3,5 45 - 17,3

N. mentalisin mental dal uzunluk d&lcimleri cinsiyete gbére
degerlendirildiginde; erkek cinsiyet icin 10 ve disi cinsiyet icin ise 8 dlglim
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alindi. Erkeklerde en uzun 17,3 mm, en kisa 4,8 mm ve ortalama 10,3
mm olarak tespit edildi. Disilerde ise en uzun 13,8 mm, en kisa 4,5 mm ve
ortalama 9,8 mm olarak tespit edildi (Tablo 4.18). N. mentalis’in mental
dalinin varligi erkek cinsiyette (n:10) daha fazla gorulda.

Her bir cinsiyetin sag ve sol taraflarn tekrar incelendi. Erkek cinsiyette
5 sag taraf ve 5 sol taraf 6lglildi. Sagda en uzun 14,4 mm, en kisa 4,8
mm ve ortalama 8,8 mm, sol tarafta en uzun 17,3 mm, en kisa 5,9 mm
ve ortalama 11,8 mm olarak kaydedildi. Disi cinsiyette 4 sag taraf ve 4 sol
taraf 6lcimi alindi. Sag tarafta en uzun 13,8 mm, en kisa 8,8 mm ve
ortalama 11,2 mm, sol tarafta en uzun 10,4 mm, en kisa 4,5 mm ve
ortalama 8,4 mm 06lgildlu (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: N. mentalisin mental dal uzunluk (g) élgimlerinin cinsiyet ve her bir
cinsiyet icin yonlere gore ortalamalari ve minimum - maksimum dedgerleri.

N. mentalisin mental dal uzunluk élgimleri (g)

Cinsiyet ve yonler Ortalama % ss (mm) Min - Max (mm)
Toplam (n=10) 10,3 + 4,1 48 - 17,3
Erkek Sag (n=5) 8,8 £ 4,0 4,8 - 14,4
Sol (n=5) 11,8 = 4,0 59 - 17,3
Toplam (n=8) 98 + 2,7 4,5 - 13,8
Disi Sag (n=4) 11,2 £ 2,2 88 - 13,8
Sol (n=4) 8,4 = 2,7 4,5 - 10,4

N. mentalis’in mental dal uzunluk élcimleri (g)
BE= ortalama

20 9

C3 mMax

Min

Sekil 4.25: N. mentalis'in mental dal uzunluk (g) 6lgimlerinin ortalama, maksimum
ve minimum dederlerinin toplamda, yodnlere, cinsiyetlere ve her bir cinsiyette yonlere
goére karsilastirmalari.
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Yapilan olcimler degerlendirildiginde yonlere, cinsiyetlere, ve her bir
cinsiyette ybénlere gore istatistiksel fark bulunmadi (Sekil 4.25)(p>0,05).

4.5.5. Alt dudak kenar1 hizasinda anguler dal - inferior labial
dal arasi mesafe élciimleri -(h)

Diseksiyonu yapilan n.mentalis’lerin dudak kenarina ulasan anguler
ve inferior labial dallar arasindaki anatomik iliskiler incelendi. Dokuzu
bilateral olmak lzere 14 spesmende her iki dalin dudak kenarina ulastigi
tespit edildi. Bilateral olarak 6lcimi yapilan spesmenlerin 2 tanesi erkek
cinsiyette, 6 tanesi disi cinsiyetteydi, 1 tanesinin ise cinsiyeti bilinmiyordu.
Dudak kenari hizasinda anguler ve inferior labial dallar arasindaki mesafe
en uzun 17,4 mm ve en kisa 2,9 mm olarak 6lculdi. Ortalama mesafe 8,5
mm olarak tespit edildi (Tablo 4.6)

Bu dallarin 11 tanesi sagda ve 12 tanesi de solda bulunuyordu. Sagda
en uzun 13,8 mm, en kisa 3,7 mm olarak bulundu. Ortalama uzunluk 8,3
mm olarak tespit edildi. Solda en uzun 17,4 mm ve en kisa 2,9 mm olarak
6lclldd. Ortalama dal uzunlugu 8,6 mm olarak tespit edildi. (Tablo 4.19)

4.5.6. Alt dudak kenari hizasinda inferior labial dal - orta hat
arasi mesafe olciimleri -(1)

Diseksiyonu yapilan n. mentalis’lerin dudak kenarina ulasan inferior
labial dallan ile dudak orta hatti arasindaki anatomik iliskiler incelendi. Biri
bilateral olmak Uizere alti spesmende inferior labial dalin dudak kenarina
ulastigl tespit edildi. Bilateral olarak 6lcimu yapilan spesmen, cinsiyeti
bilinmeyen spesmenlerden bir tanesiydi. Dudak kenar hizasinda orta hat
ve inferior labial dallar arasindaki mesafe en uzun 7,6 mm ve en kisa 3,2
mm dlglldid. Ortalama mesafe 5,6 mm olarak tespit edildi (Tablo 4.6).

Bu dallarin 3 tanesi sagda ve 4 tanesi de solda bulunuyordu. Sadda
en uzun 6,9 mm, en kisa 3,7 mm olarak bulundu. Ortalama uzunluk 5,0
mm olarak tespit edildi. Solda en uzun 7,6 mm ve en kisa 3,2 mm olarak
6lclildu. Ortalama dal uzunlugu 6,0 mm olarak tespit edildi. (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Alt dudak kenarn hizasinda anguler-inferior labial dal arasi (h) ve
inferior labial dal- orta hat arasi (1) délglimlerinin yénlere gére ortalamalari ve minimum -
maksimum dedgerleri.

Morfometrik dlgim Yonler Ortalama (mm) Min - Max (mm)
Anguler - inferior labial Sag (n=11) 8,3 3,7-13,8

dal arasi mesafe (h) Sol (n=12) 8,6 2,9-17,4
inferior labial dal- orta Sag (n=3) 5,0 3,7-6,9

hat arasi mesafe (i) Sol (n=4) 6,0 3,2-7,6
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Anguler - inferior labial dal arasi mesafe (h)

20"
E ortalama
M a x
Min
£
£

N

Toplam Sag Sol

Sekil 4.26: N. mentalis‘in alt dudak kenar hizasinda anguler dal - inferior labial dal
arasl mesafe (h) olcimlerinin yonlere gore karsilastirmalari.

Inferior labial dal - orta hat arasi mesafe (1)

8-
Bl Ortalama
[ Mmax
6-
Min
E -
£ 4

oL
i

Toplam Sag Sol

Sekil 4.27: N. mentalis’in alt dudak kenari hizasinda inferior labial dal - orta hat
arasi mesafe (1) délglimlerinin yénlere gére karsilastirmalari.

Her bir spesmende, n. mentalis’in alt dudak kenarina ulasan anguler
dallari ile inferior labial dallan arasindaki mesafe d&lglimleri
dederlendirildiginde, sag ve sol taraf élclimleri arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmadi. Inferior labial dal ile orta hat arasi mesafe 6lciimleri
alinan spesmenlerde de istatistiksel olarak bir fark goérilmedi (Sekil 4.25,
4.27)(p>0,05).

65



4.5.7. Morfometrik olciim indeksi

Calismamizda elde ettigimiz oOlgimlerin, benzer kriterler kullanilarak
yapilacak baska calismalardan elde edilecek o6lcim sonuglan ile
karsilastirllabilmesi amaciyla morfometrik 6lcim indeksi olusturuldu. Bu
amacla sabit bir kemik yapi 6lcimuU ile n. mentalisin anguler, inferior
labial ve mental dal 6lgimleri arasinda oransal dederlendirmeler yapildi.
Bu oransal dederlendirmeler igin sabit kemik 6lcimu olarak “for. mentale
ile symphysis menti arasi uzunluk” dlgimleri kullanildi. Cinsiyet, yon ve
herbir cinsiyet icin yon olmak Uzere 3 ana baslk altinda, n. mentalis’in 3
ana dal olan anguler, inferior labial ve mental dallarin uzunluk élgimleri
ile for. mentale ile symphysis menti arasi uzunluk &6lcimleri oranlandi
(Tablo 4.20).

Tablo 4.20: N. mentalis’in anguler (e), inferior labial (f) ve mental (g) dallarinin
Olglimleri ile for. mentale-symphysis menti arasi mesafe (c) Olgimleri kullanilarak
olusturulan morfolojik 6lcim indeksleri.

e/c f/c g/c

ort £ ss ort £ ss ort £ ss
(min —max) (min - max) (min - max)
Genel toplam 0,85 +0,22 1,23 +£0,24 0,75 £ 0,29
P (0,44 - 1,24) (0,56 -1,68) (0,37 -1,53)
Erkek 0,81 £ 0,23 1,26 £ 0,24 0,79 £ 0,34
(0,44 - 1,15) (0,74 - 1,68) (0,37 -1,53)
Disi 0,92 £ 0,19 1,24 £ 0,25 0,73 £ 0,20
3 (0,53 -1,24) (0,56 - 1,59) (0,38 - 0,98)
Sad 0,84 £+ 0,23 1,24 £ 0,28 0,67 £ 0,20
9 (0,563 -1,21) (0,56 -1,68) (0,37 - 0,88)
Sol 0,86 £ 0,21 1,22 + 0,19 0,81 +£ 0,33
(0,44 - 1,24) (0,74 - 1,59) (0,38 - 1,53)
Sad 0,77 £ 0,24 1,33 £ 0,24 0,62 £ 0,22
Erkek 9 (0,58 -1,15) (0,91 - 1,68) (0,37 - 0,87)
Sol 0,85 £ 0,24 1,20 £ 0,24 0,95 £ 039
(0,40 - 1,04) (0,74 - 1,54) (0,46 - 1,53)
Sad 0,93 £+ 0,20 1,22 £ 0,31 0,82 £+ 0,08
Disi 9 (0,53 -1,21) (0,56 - 1,50) (0,73 - 0,88)
3 Sol 0,91 £+ 0,20 1,26 =+ 0,17 0,66 £ 0,25
(0,59 -1,24) (0,99 - 1,59) (0,38 - 0,98)
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Morfometrik 6lcim indeksinin birinci ana bashgl olarak anguler dal
uzunluklan ile for. mentale-symphysis menti arasi mesafe uzunluklar
oranlar (e/c) elde edildi. Hem anguler dal uzunluk (e) 6&lgcimi, hem de
for. mentale-symphysis menti arasi uzunluk (c) 6lgimu elde edilebilen 8
erkek, 7 disi ve 1 cinsiyeti bilinmeyen olmak Uzere 16 spesmene ait 30
anguler dalin genel morfometrik indeks orani 0,85 olarak bulundu. Bu
oran, erkek cinsiyette 0,81 ve disi cinsiyette 0,92 olarak tespit edildi.
Yonlere gore e/c morfometrik indeks orani sagda 0,84 ve solda 0,86
olarak bulundu. Erkek cinsiyette sag ve sol taraflar icin elde edilen e/c
indeks oranlarl sagda 0,77 ve solda 0,85'ti. Disi cinsiyette e/c indeks orani
sagda 0,93 ve solda 0,91 olarak tespit edildi. e/c morfometrik indeks orani
disi cinsiyette erkek cinsiyete gbre daha ylksek olarak gézlendi. Yine disi
cinsiyette sag ve sol yonler icin elde edilen oranlar, erkek cinsiyetin sag ve
sol yodnlerine goére de vyiksek olarak gozlendi. Olcim oranlarinin
degerlendirilmesinde yonlere, cinsiyetlere ve her bir cinsiyette yonlere
gore istatistiksel fark bulunamadi (Sekil 4.28)(p>0,05).

Anguler dal uzunlugu ile for. mentale-symphysis
menti arasi mesafe uzunlugu oranlari

Ea ortalama
3 mMax
] Min
1.0 N
v ]
o N
0.5 323<
‘N
%
N
..\
N
0.0

Sekil 4.28: N. mentalis’in anguler dal uzunlugu (e) ile for. mentale-symphysis menti
arasi mesafe uzunlugu (c) oranlarinin ortalama, maksimum ve minimum dederlerinin
toplamda, yonlere, cinsiyetlere ve her bir cinsiyette yénlere gére karsilastirmalari.
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Morfometrik 6lgim indeksinin ikinci ana bashgi olan inferior labial dal
ile for. mentale-symphysis menti arasi mesafe uzunluklari oranlan (f/c)
elde edildi. Hem inferior labial dal uzunluk (f) 6lcimi hem de for.
mentale-symphysis menti arasi uzunluk (c) dlgimu alinabilen 8 erkek, 8
disi ve 2 cinsiyeti bilinmeyen olmak Uzere 18 spesmene ait 36 inferior
labial dalin genel morfometrik indeks orani 1,23 olarak bulundu.
Morfometrik indeks orani (f/c), erkek cinsiyette 1,26 ve disi cinsiyette 1,24
olarak tespit edildi. Yonlere gore f/c morfometrik indeks orani sagda 1,24
ve solda 1,22 olarak hesaplandi. Erkek cinsiyetin sag ve sol taraflar igin
elde edilen f/c morfometrik indeks oranlar sirasiyla 1,33 ve 1,20 idi. Disi
cinsiyette e/c morfometrik indeks orani sagda 1,22 ve solda 1,26 olarak
tespit edildi. f/c morfometrik indeks orani erkek cinsiyetin sag tarafinda
disi cinsiyetin sag tarafina goére daha yiiksek olarak gdézlendi. Olglim
oranlarinin dederlendiriimesinde yonlere, cinsiyetlere ve her bir cinsiyette
yonlere gore istatistiksel fark bulunamadi (Sekil 4.29)(p>0,05).

Inferior labial dal uzunlugu ile for. mentale-symphysis
menti arasi mesafe uzunlugu oranlari

2.
B Ortalama
=1 max

1. Min

777777

Sekil 4.29: N. mentalis’in inferior labial dal uzunlugu (f) ile for. mentale-symphysis
menti arasi mesafe uzunlugu (c) oranlarinin ortalama, maksimum ve minimum
dederlerinin toplamda, yonlere, cinsiyetlere ve her bir cinsiyette yonlere goére
karsilagtirmalari.
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Morfometrik 6lcim indeksinin Gglincl ana basligi olan mental dal ile
for. mentale-symphysis menti arasi mesafe uzunluklar oranlan (g/c) elde
edildi. Hem inferior labial dal uzunluk (g) élcimu hem de for. mentale-
symphysis menti arasi uzunluk (c) 6lcimuU alinabilen 7 erkek, 6 disi ve 2
cinsiyeti bilinmeyen olmak Ulzere 15 spesmene ait 19 mental dalin genel
morfometrik indeks orani 0,75 olarak bulundu. Morfometrik indeks orani
(g/c), erkek cinsiyet icin 0,79 ve disi cinsiyet icin 0,73 olarak tespit edildi.
Yonlere gore dederlendirildiginde g/c morfometrik indeks orani sagda 0,67
ve solda 0,81 olarak hesaplandi. Erkek cinsiyette sag ve sol taraflara ait
g/c morfometrik indeks oranlan sirasiyla 0,62 ve 0,95 idi. Disi cinsiyette
g/c morfometrik indeks orani sagda 0,82 ve solda 0,66 olarak tespit edildi.
g/c morfometrik indeks orani erkek cinsiyetin sol tarafinda sag tarafa goére
belirgin olarak ylksek gézlense de istatistiksel olarak fark bulunamadi.
Ayni sekilde g/c morfometrik indeks orani disi cinsiyetin sag tarafinda sol
tarafa gdére daha ylksek olarak gézlendi ancak istatistiksel bir fark
bulunamadi. Bu morfometrik indeks orani icin tim spesmenlerin sol taraf
g/c orani da sag taraf g/c oranina gére daha ylksek olarak gozlendi ama
istatistiksel fark bulunamadi (Sekil 4.30)(p>0,05).

Mental dal uzunludu ile for. mentale-symphysis

2. menti arasi mesafe uzunluklari oranlari
E= ortalama
Cd max

1.
AN Min

Sekil 4.30: N. mentalis’in mental dal uzunlugu (g) ile for. mentale-symphysis menti
arasi mesafe uzunlugu (c) oranlarinin ortalama, maksimum ve minimum degerlerinin
toplamda, yonlere, cinsiyetlere ve her bir cinsiyette ydnlere gére karsilastirmalari.
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4.5.8 Sihler yontemi uygulanarak elde edilen bulgular

Sihler sinir boyama metodu uygulanan spesmenlerin
dederlendirilmesinde, boyamanin tarif edildigi referans makalelerde her bir
basamak icin tarif edilen teknik islemler uygulandiktan sonra gliserinde
bekletilerek seffaflasmalari saglanan spesmenlerden c¢ekilen resimler
kullanildi (Sekil 4.31). Resimler 2,5X buyutme ile binoktler mikroskop
altinda alindu.

Makroskopik olarak ve  mikroskopik goérdntllerin  timunde
spesmenlerin gseffaf ve Isik gecirgen olduklar ve acgik kahverengi ile krem
rengi arasinda renk dadilmina sahip olduklarn gozlendi. Spesmenler
boyama islemi icin ilk alindiginda sinirlari bistlri ile diz bir sekilde
kesilmisti ancak boyama isleminin sonunda tim spesmenlerin kenar
konturlarinin dizensiz oldugu go6zlendi. Her bir spesmen igin farkh
derecelerde olmak lzere dokunun kimi alanlarda c¢ok inceldigi, dokunun
konturlarinin dizensiz ve kimi alanlarda parcalanmis sekilde oldugu
goruldd. Hatta doku kenarindan baslayarak dokunun merkezine dogru
ilerleyen yirtiklarin ve yine doku iginde kugluk yirtilmalarin ve butinlik
kayiplarinin olustugu gézlendi. Spesmenlerde olusan bu makroskopik
degisiklikler dokunun sinirlarinin ve alanlarinin tanimlanmasini engelledi
(Sekil 4.32).

Sekil 4.31: Sihler Sinir Boyama Metodu icin kullanilan spesmenlerin érnek resmi ve
islem basamaklarinin gértnttleri. A: Boyama islemi icin alinan yenidodgan kadavrasina ait
alt dudak spesmen resmi. Resimde dokunun kenar konturlarinin purtzsiz, kesi hattinin
net oldugu goérulmektedir. B, C: Maserasyon ve depigmentasyon asamalarindaki spesmen
resimleri. Spesmen ilk konuldugunda tamamen seffaf olarak gortlen solisyon, daha
sonra bulaniklasmaktadir. Bulaniklasma goérildiginde solisyon tekrarlayan sayilarda
degistirilerek dokunun boyamanin diger asamalarina hazirlanmasi saglanmaktadir.
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Sekil 4.32: Sihler sinir boyama metodu uygulanmis yenidogan alt dudak
spesmeninin gorintlsl; beyaz oklar: alt dudakta diizensiz sekilde yerlesmis ve farkl
derecelerde boyanmis sinir lifleri, siyah oklar: dudak boélgesi. Dokunun kenar
konturlarinin yogun sekildeki diizensizligi dikkat cekmektedir.

Resimler (zerinde yapilan incelemelerde, her spesmen igin farkli
seviyelerde olmakla birlikte, doku icinde bulunan sinir dallarinin devamlilik
gostermeyen bir sekilde boyandigi gézlendi. Bazi spesmenlerde daha ince
sinir dallari daha koyu boyanirken kalin dallar daha seffaf bir gorintiye
sahipti. Bazi spesmenlerde ise tam tersi bir géruntu ile kalin dallar koyu
renkli gorilirken ince dallar daha seffaf lifler seklinde go6rinidyordu.
Batanlik gdstermeyen bu boyanma paterni nedeniyle mental sinirin ug
dallari veya anastomozlar ile ilgili bir degerlendirme yapilamadi. Buna
ragmen bu metodla mental sinirin ana trunkusu for. mentale ve frenulum
labium inferius arasi mesafede acik bir sekilde goésterilebildi.
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5. TARTISMA

Dental girisimlerde ve mandibula Uzerinde yapilan cerrahi islemler
sirasinda n. mentalisin  pozisyonu nedeniyle her zaman yaralanma
riskinin oldugu bildirilmektedir (Hu vd., 2007). Sjégren sendromu veya
benzeri hastaliklarda; tukrik bezlerinin hastaliktan etkilenme derecesini
tespit etmek amaciyla alt dudaklarin mukozal ylzline kiguk cerrahi
girisimler uygulanmakta ve tukrik bezlerinden biopsiler alinmaktadir
(Alsaad, Lee & Mc Cartan, 2003). Bu tur cerrahi girisimler orofasyal
grantlomatozis gibi hastaliklar veya dudaklardaki tlkrik bezlerinin kistik
olusumlarinin tedavisi icin de yapiimaktadir (Alsaad vd., 2003). Bunun
yaninda alt cene boélgesinin duyu innervasyonunu sadlayan ve for.
mentale’den c¢ikan n. mentalis, gok cgesitli cerrahi ve anestezi islemleri
sirasinda veya farkli sayida iyi huylu veya kétlu huylu timoérler nedeniyle
zarar gorebilmektedir. (Elahi, Manolitsis, Ranganath & Reddy, 2014).
Dolayisiyla, ylz, bas ve boyun bdlgesinin duyu ve motor innervasyonunu
saglayan sinirlerin ve dallarinin seyrinin ve topografik anatomilerinin iyi
bilinmesi, yukarida bahsedilen girisimlerin daha etkin bir sekilde hastaya
zarar vermeden gergeklestiriimesine katkida bulunacaktir.

15 yas altindaki cocuklarin yaklasik %50’sinin ylz-agiz boélgesinde
farkli tlrde vyaralanmalar ve travmalarla karsilasildigi bildirilmistir
(Lauritano vd., 2012). Travmalar dudak dokusunu dogrudan veya dolayl
olarak etkileyebilir. Alt dudak yaralanmalarinin ana nedeni kirik dislerin
keskin kenarlar nedeniyle olusan dolayli yaralanmalardir. Kalici disglerin
travmatik yaralanmalannin yaklasik yarisinin dudak vyaralanmalari,
kanama ve yumusak doku travmalan gibi ikincil klinik problemlere neden
oldugu bildirilmektedir (Zerman & Cavalleri, 1993).

Dudaklara rekonstruktif cerrahi uygulanmasi; ylz travmasi, konjenital
deformite veya neoplastik lezyonun c¢ikarilmasi amaciyla gerekebilir.
Nedeni ne olursa olsun, yuz dokusundaki kayiplarin hem fonksiyonel hem
de fizyolojik yetersizlik ve kozmetik bozukluklara bagl olarak kisi Gizerinde
cok belirgin etkiler olusturdugu bildiriimektedir (Malpass, Zuker & Cohen,
2000). Mandibuler kanalin disinda vyapilacak cerrahi girisimlerde
fonksiyonelligin devami igin alt dudak derisi ve mukozasinin duyusunun
korunmasi, n. mentalis’in topografik dagiliminin ayrintili bilinmesiyle
mUmkunddr (Hu vd., 2007).

Klasik anatomi kaynaklarinda n. mentalis, n. alveolaris inferior'un ug
veya ana dal olarak kabul edilmektedir (Standring, 2008, Arinci & Elhan
2001, Snell, 2010, Kahle & Frotscher, 2013). Kaynaklarin bir kisminda
mental sinirin for. mentale’den ciktiktan sonraki dallanma konfigurasyonu
veya varyasyonlar ile ilgili herhangi bir bilgi verilmemektedir (Schinke,
Schulte & Schumacher, 2006, Yildinm, 2004, Kahle & Frotscher, 2013).
Sadece Gray’s Anatomi’de, mental sinirin foramenden ¢ikar cikmaz ¢ dala
ayrildigi, bu dallardan iki tanesinin kesici dislerin labial ylzleri hizasinda
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bir insisiv pleksus olusturdugu, bu pleksusun devamindaki dallarin da
diseti ve periost innervasyonunu sagladigi, Gglincli dalin ise cene ve alt
dudak derisini innerve ettiginden bahsedilmektedir (Standring, 2008). N.
mentalis’in  U¢ terminal dalinin isimlendirmesi Gray’s Anatomi‘de
(Standring, 2008) yer almamaktadir.

Moore’un (2014) Klinik Anatomi kitabinda, mental sinirin innervasyon
alani boélgesel olarak tanimlanmis olup, dallar ile ilgili herhangi bir
adlandirma vyapilmamistir (Moore, 2014). Nomina Anatomica‘da n.
mentalis’in terminal ¢ dalinin adlandirmasi “labial, gingival ve mental”
olarak bulunmakta ancak dadgilim alanlann hakkinda tanimlama vyer
almamaktadir. Yukaridaki bahsedilen U¢ kaynakta yer alan bilgiler birarada
degerlendirildiginde; Klinik Anatomi’‘deki (Moore, 2014) alt ¢ene ve ilgili
yapilarin innervasyon bilgilerinden, Gray’s Anatomi’de (Standring, 2008)
tanimlanan ve insisiv pleksusu olusturan iki dalin, labial ve gingival dallar
oldugu, Uginci dal olan ¢ene ve alt dudak derisini innerve eden dalin da
mental dal oldugu anlasilmaktadir. Mental sinirin alt dudakta dagilimi ile
ilgili yapilan galismalarda bazi yazarlar, bu sinirin dallarini anguler, inferior
labial ve mental olarak adlandirirken (Hu, 2007) bazilan ise bu dallarn
vertikal, oblik ve horizontal olarak isimlendirmislerdir (Alsaad, 2003). Bu
iki farkh tanimlamada horizontal dal mental dala, oblik dal inferior labial
dala ve vertikal dal ise anguler dala karsilik gelmektedir.

Bdylece vyalnizca mental sinirin foramenden sonra (¢ dala
ayrildigindan bahseden iki klasik anatomi kaynagindaki (Standring, 2008
ve Moore, 2014) mental dal Alsaad’in horizontal dalina, Hu’nun mental
dalina; labial dal Alsaad’in oblik dalina, Hu'nun inferior labial dalina;
gingival dal Alsaadin vertikal dalina, Hu'nun anguler dalina karsilik
gelmektedir. Calismamizda, vertikal olarak agdiz kdsesine dodru uzanan
dalin “anguler dal”, oblik olarak alt dudakta dagilan dalin “inferior labial
dal” ve horizontal olarak symphysis mentiye dogru yodnlenen dalin da
“mental dal” olarak isimlendirmesi uygun goralmustar.

Son yillarda MRI (Magnetic Resonance Imaging), CT (Computed
Tomography), tc¢ boyutlu spiral CT gibi dnemli gérintileme tekniklerinin
tip alanina yaygin bir sekilde girmesiyle birlikte, anatomik bdlgeler
hakkinda detayli gorsel bilgiye ulasilabilmektedir. Gérlintileme ydntemleri,
normal anatominin yaninda anatomik yapilarin malformasyonlarinin ve
varyasyonlarinin tespit edilmesinde de kolaylik saglamaktadir. Bu
goruntileme teknikleri araciligiyla elde edilen goruntdlerin
dederlendirilmesinde ve yorumlanmasinda, farkli insan grup veya
populasyonlarindan elde edilen morfometrik dlcimlerin  ve bu
populasyonlara ait varyasyonel durumlarin bilinmesi 6nem kazanmaktadir.

Alt cene veya dudak ile ilgili cerrahi yaklasimlarda, mental sinirin
dallanyla ilgili yapilan o6lcimler ve sinirin dallanma varyasyonlarinin
belirlenmesi, gerek sinirin seyri gerekse komsu yapilar ile olan iliskilerinin
anlasiimasi klinisyenler icin oldukca 6nemlidir. Daha 6nce de belirttigimiz
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gibi mandibula, mandibular kanal, alt dudak ve cene bdélgesinde yapilacak
olan gerek estetik gerekse zorunlu rekonstriktif cerrahilerde hastanin
refahinin ve yapilan islemden memnuniyetinin saglanmasi bélgenin detayl
anatomisinin bilinmesi ile mumkidn olacaktir. Alt dudak bdlgesinde
yapilacak cerrahi islemlerden baska, alt dudak i¢ bdlgesinin islem
yapilacak alana ulasmak igin bir yol olarak kullanilabilmesi de bu bdlgedeki
anatomik yapilarin, o6zellikle motor ve duyu sinirlerinin, topografisinin
bilinmesini gerekli kilmaktadir. Klasik bilgilerde ve guncel literatirde
yenidogan mental sinirinin terminal dallanmasi ile ilgili bilgiler cok
sinirhidir. Bu nedenle, diseksiyonunu yapmis oldugumuz yenidoganlarin
mental bolgesiyle ilgili mental sinir élcimleri, yenidodanlarin mental sinir
innervasyon alani ile ilgili tani konulma veya cerrahi asamasinda klinisyene
rehberlik ederek katkida bulunacaktir. Yine bu galismadan elde edilen
olciimsel dederlerin farkli yas gruplarindaki hastalara uyarlanabilmesi icin
olusturdugumuz morfometrik 6lcim indeksi gibi 6lcimsel oran dederleri
tim yas gruplarindaki bilgi birikimine katkida bulunacaktir.

Calismamizda elde ettigimiz tiplendirme bulgularinin karsilastirmalari,
yenidodanlarda benzer galismalarin literatlirde ulasabildigimiz kaynaklarda
bulunmamasi ve yetiskinlerde de c¢ok sinirli sayida olmasi nedeniyle,
yetiskin bulgulari ile yapilmis, bunun disindaki sonuglarimiz yorumlarimiz
esliginde verilmistir.

Alt cene veya dudada yapilacak olan cerrahi girisimlerde 6ncelikle for.
mentale, mandibula alt kenari, symphysis menti, mandibula cismi Ust
kenari gibi anatomik nirengi noktalan (landmarklar) ile mental sinirin
dallan ile ilgili morfometrik o6lcimlerin bilinmesi klinik uygulamalarda
oldukca yol gdsterici ve faydali olacaktir. Bu 6lgimlerdeki varyasyonel
degisiklikler; alt cene, alt dudak veya mental sinir icin belirleyici ve
tanimlayici nirengi noktalarinin olusturulmasina katkida bulunacaktir.
Calismamizda elde ettigimiz 6nemli 6lcimsel bulgular, yenidoganlarda ve
eriskinlerde benzer cgalismalarin olmamasi nedeniyle kendi igerisinde
tartisiimistir.

Bu calismada, mental sinirin terminal dallarinin dallanma paternleri
dikkate alinarak tiplendirme yoluna gidilmistir. Siniflamamizda, tipki Hu ve
arkadaslarininkine (2007) benzer sekilde, anguler dal agiz kdsesine dogru
yénlenmekteydi. Inferior labial dal, alt dudagin medial ve lateral yarisinda
medial inferior labial dal ve lateral inferior labial dallar olarak
dagilmaktaydi. Mental dal ise mental bélgeye dagilim gostermekteydi.

Yapmis oldugumuz diseksiyonlarla mental sinirin  dallanma
varyasyonlarini, daha 6nce yetiskinlerde yapilmis olan calismalan (Alsaad,
2003, Hu, 2007) modifiye ederek, ¢ ana form altinda 13 degisik sekilde
tiplendirdik. Bunlarin disinda, G¢ ana formun farkh ayinici 6zelliklerini bir
arada bulunduran ve bu ¢ formdan hig birisine dahil edilemeyen dallanma
sekli gosteren dort adet spesmenin olusturdugu ayr bir grubu da
“Karmasik Form” olarak tanimladik.
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Calismamizda, yapmis oldugumuz diseksiyonlar sonucu tespit
ettigimiz UG¢ ana dallanma formundan sadece bir ana dal bulunan Form I,
toplam alti (%15,6) spesmende goriildi. Iki ana dala sahip olan Form II
16 (%41,9) spesmende ve U¢ ana dala sahip Form III 12 (%31,5)
spesmende tespit edildi. Bu U¢ forma da dahil edilemeyen farkl
konfiglrasyonlara sahip n. mentalis dallarini iceren “Karmasik Form” ise
dort (%10,5) spesmende gézlendi. N. mentalis’in innervasyon alaninda
dagilan terminal dal sayisi, sinirin zedelenmesi sonucu etkilenecek doku
alanini da belirlemektedir. Cok sayida dal ile innerve olan bir alanda bir
dalin yaralanmasi, diger dallar ile kompanse edilebilir ancak %15,6
oraninda tespit ettigimiz tek dal ile innervasyon sahasina ulasan mental
sinir dalinin zedelenmesi, tim dokuda duyu kaybi ile sonuglanan ciddi bir
komplikasyon olusturabilir. Bu nedenle, mental sinirin dallanma tipinin
cerrahi islemlerden ©6nce mumkin oldugunca kesin bir sekilde
belirlenmesi, parestezi-anestezi ve benzeri komplikasyonlardan kaginmak
igin 6nemlidir.

Form I'in icinde dederlendirilen I-A-1 dallanma tipinde tek inferior
labial dal mevcuttu ve bu tip iki (%5,2) spesmende goérildi (Sekil 4.2) . I-
B-1 dallanma tipinde de tek inferior labial dal mevcuttu, ancak bu dal
bifurkasyon gostererek iki dal seklinde innervasyon alanina dogru
seyrediyordu. Bu tip bir (%?2,6) spesmende goézlendi (Sekil 4.3). I-C-1
dallanma tipinde n. mentalis, for. mentaleden iki ayn dal olarak
cilkmaktaydi ve bu iki dal birbirine paralel ve oblik bir seyirle alt dudakta
dagilmaktaydi. Duplike inferior labial dala sahip bu dallanma tipi iki
(%5,2) spesmende saptandi (Sekil 4.4). Form I'in son grubu olan I-C-2'de
n. mentalis for. mentale’den iki dal olarak cikmakta ve her iki dal da
mental bolgeye dodru yodnelerek duplike mental dali olusturmaktaydi. Bu
dallanma tipi bir (%2,6) spesmende bulundu (Sekil 4.5). Bizim
calismamizda tespit ettigimiz tek ana daldan olusan Form I, diger
arastiricilarin  (Hu, 2007, Alsaad, 2003) calismalarinda tespit ettikleri
tiplerden tamamen ayn bir dallanma sekli olarak karsimiza gikti.

Form II icinde degerlendirilen II-A-1 dallanma tipinde bir anguler ve
bir inferior labial dal géridldd. Bu dallanma tipi iki (%5,2) spesmende
tespit edildi (Sekil 4.6). II-A-2 dallanma tipinde de bir inferior labial ve bir
mental dal mevcuttu. Bu dallanma tipi bes (%13,2) spesmende gb6zlendi
(Sekil 4.7). Form II-B'de mevcut olan iki daldan bir tanesi bifurkasyon
gostermekteydi. II-B-1 dallanma tipinde bifurkasyonlu inferior labial dal
yaninda tek anguler dal, II-B-2 dallanma tipinde bifurkasyonlu inferior
labial dal yaninda tek mental dal ve II-B-3 dallanma tipinde bifurkasyonlu
anguler dal yaninda tek inferior labial dal mevcuttu. Bu dallanma tipleri
sirasiyla alti (%15,8), iki (%5,2) ve bir (%2,6) spesmende tespit edildi
(Sekil 4.8, 4.9, 4.10). Bizim Form II grubumuzda bulunan dallanma tipleri
diger arastiricilarin calismalarindaki dallanma tipleriyle herhangi bir
benzerlik gostermeyip, mevcut calismaya 6zgl yenidogan bulgulariydi.
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Form III dallanma tipimizde Ug alt grup tespit edildi. Bunlardan III-A-
1 dallanma tipinde her ¢ dal (mental, inferior labial ve anguler dallar) tek
olarak kendi innervasyon alanlarinda dagilmaktaydi. Bu dallanma tipi alti
(%15,8) spesmende goéruldid (Sekil 4.11). Form III-B grubunda ana
dallardan bir tanesi bifurkasyon géstermekteydi. III-B-1 dallanma
grubunda bifurkasyonlu inferior labial dal yaninda bir anguler ve bir
mental dal mevcuttu. Bu dallanma tipi bir (%2,6) spesmende tespit edildi
(Sekil 4.12). III-B-2 dallanma grubunda bifurkasyonlu anguler dal yaninda
bir inferior labial ve bir mental dal goéruldid. Bu dallanma tipi iki (%5,2)
spesmende gozlendi (Sekil 4.13). III-C-1 grubunda ana dallardan iki
tanesi (anguler ve inferior labial dallar) bifurkasyon gésterirken mental dal
tek olarak seyrine devam etmekteydi. Bu dallanma formu i¢ (%7,9)
spesmende tespit edildi (Sekil 4.14).

“Karmaslk Form” icinde dederlendirilen spesmenler farkl
konfigurasyonlarda olmak Uzere iki ana dah bulunan iki spesmen ve (g
ana dali bulunan iki spesmenden olusmaktaydi. Bu formun ilk
spesmeninde bir tane anguler dal ve (g tane inferior labial dal mevcuttu.
Mental sinir for. mentale’den iki dal seklinde gikmakta ve gok kisa bir seyir
sonras! her iki dal da ikiye ayrilmaktaydi. Bu dallardan lateralde yerlesik
olan dal anguler ve inferior labial dallari, medialde yerlesik olan dal ise iki
tane inferior labial dali olusturmaktaydi. Bu tip dallanma bir erkek
spesmenin sag tarafinda gozlendi (Sekil 4.15). Bu formun ikinci
spesmeninde iki anguler ve (g inferior labial dal mevcuttu. N. mentalis for.
mentale’den U¢ dal seklinde ayrilmaktaydi. Bu dallardan en lateralde
yerlesik olani anguler dal olarak seyrine devam ederken, diger iki dal
bifurkasyon goéstermekteydi. Ortadaki bifurkasyonlu dal bir anguler ve bir
inferior labial dal seklinde seyrine devam ederken, medialdeki
bifurkasyonlu dal iki inferior labial dal olarak seyrini tamamlamaktaydi.
Mental foramenden (¢ dal olarak c¢ikan mental sinir iki anguler ve Ug¢
inferior labial dal vererek dudakta dagilmaktaydi. Bu tip dallanma cinsiyeti
bilinmeyen bir materyalin sol tarafinda gézlendi (Sekil 4.16). Bu formun
dclncli spesmeninde bir anguler, U¢ inferior labial ve bir mental dal
mevcuttu. N. mentalis for. mentale’den iki dal seklinde c¢ikmaktaydi.
Lateraldeki dal tekrar ikiye ayriip anguler ve lateral inferior labial dallan
olusturmaktaydi. Medialdeki dal ise Uge ayrilarak bir mental ve iki tane
medial inferior labial dallarn olusturuyordu. Bu dallanma tipi Hu ve
arkadaslarinin (2007) calismasindaki Tip VI ile benzerlik gbsteriyordu. Bu
tip dallanma bir disi spesmenin sol tarafinda goézlendi (Sekil 4.17).
“Karmasik Form”un dérdinci spesmeninde iki mental, bir inferior labial ve
bir anguler dal mevcuttu. N. mentalis for. mentale’den iki dal halinde
cilkmaktaydi. Bu dallardan medialde olani mental dal olarak innervasyon
alanina dogru yonlenmekteydi. Diger dal dudakta seyrine devam ederken
once mediale dogru yonlenen bir mental dal veriyor, daha sonra ikiye
ayrilarak inferior labial ve anguler dallan olusturuyordu. Bu tip dallanma
bir disi spesmenin sol tarafinda gézlendi (Sekil 4.18)
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Calismamizda, daha ©6nce Hu ve arkadaslan (2007) tarafindan
Uzakdogu-Kore populasyonunda 32 spesmen (zerinde vyapilmis olan
calismadaki bes tipten farklh tiplerin ortaya ciktigi saptandi. Tespit
ettigimiz dallanma tiplerinin buyldk bir g¢odunlugunun gerek insan
anatomisi temel kitaplarinda veya klasik anatomi kaynaklarinda, gerekse
literatiirde yer almadigi gorildi. Bizim goézlemledigimiz dallanma tipleri
arasinda en sik goértlen ana form %41,9 insidansla (16 spesmen) Form II
(iki ana dala sahip olan n. mentalis formlar) ve en sik rastlanan dallanma
tipleri ise %15,8 insidansla (her bir formda 6 spesmen) Form II'nin B-1'i
(tek anguler ve bifurkasyonlu inferior labial dali bulunan grup)(Sekil 4.8)
ve Form IIT'GUn A-1'i (anguler, inferior labial ve mental dali tek olan
grup)(Sekil 4.11) idi.

Calismamizda tespit ettigimiz dallanma tiplerinin tim spesmenler igin
dagilimi incelendiginde, en sik rastlanan tiplerin II-B-1 (6 spesmen,
%15,8) ve III-A-1 (6 spesmen, %15,8) oldudu gorulda. II-B-1 tipi, tek
anguler dal vyaninda Dbifurkasyonlu inferior labial dali bulunan
spesmenlerden, III-A-1 tipi ise n. mentalisin (¢ ana terminal dalini da
bulunduran spesmenlerden olusuyordu (Sekil 4.8, 4.11). Tium spesmenler
icin en az rastlanan tipler ise I-B-1 (inferior labial dali bifurkasyon
gosteren grup) (1 spesmen, %2,6), I-C-2 (mental dali duplikasyon
gosteren grup) (1 spesmen, %?2,6), II-B-3 (tek inferior labial ve
bifurkasyonlu anguler dali bulunan grup) (1 spesmen, %2,6) ve III-B-1
(inferior labial dali bifurkasyon goésteren grup) (1 spesmen, %?2,6) olarak
tespit edildi (Tablo 4.1) (Sekil 4.3, 4.5, 4.10, 4.12).

Her bir dallanma tipinin yonlere gore dadilimi incelendiginde, sag
tarafta en fazla tip III-A-1, sol tarafta en fazla tip II-A-2 ve tip II-B-1
géralda (Tablo 4.1)(Sekil 4.11, 4.7, 4.8). Tip III-A-1, n. mentalis’in ¢ ana
terminal dalinin birlikte bulundugu gruptu. Tip II-A-2, yalnizca mental ve
inferior labial dallarn olan ve tip II-B-1, tek anguler dal yaninda
bifurkasyonlu inferior labial dallari olan spesmenlerden olusuyordu. Sag
tarafta, n. mentalis’in ¢ ana terminal dali olan anguler, inferior labial ve
mental dallarin birlikte bulundugu topografik dagihm daha fazla gorilirken
sol tarafta bu ¢ ana daldan iki tanesinin bulundugu dallanma formu daha
fazlayd.

Sag tarafta en az gorllen tipler sirasiyla I-B-1 (inferior labial dal
bifurkasyon gdsteren grup) (1 spesmen, %2,6), I-C-1 (inferior labial dali
duplikasyon goésteren grup) (1 spesmen, %?2,6), II-A-1 (yalnizca anguler
ve inferior labial dal bulunan grup) (1 spesmen, %2,6), II-A-2 (yalnizca
mental ve inferior labial dali bulunan grup) (1 spesmen, %?2,6), II-B-3
(tek inferior labial ve bifurkasyonlu anguler dali bulunan grup) (1
spesmen, %2,6), III-B-1 (inferior labial dali bifurkasyon gésteren grup) (1
spesmen, %?2,6) ve III-B-2 (anguler dali bifurkasyon gésteren grup) (1
spesmen, %?2,6) olarak tespit edildi (Sekil 4.3, 4.4, 4.6, 4.7, 4.10, 4.12,
4.12). Solda en az gorulen tipler I-C-1 (inferior labial dali duplikasyon
gbsteren grup) (1 spesmen, %2,6), I-C-2 (mental dali duplikasyon
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gbdsteren grup) (1 spesmen, %2,6), II-A-1 (yalnizca anguler ve inferior
labial dali bulunan grup) (1 spesmen, %?2,6) ve III-B-2 (anguler dal
bifurkasyon goésteren grup) (1 spesmen, %2,6) olarak saptandi (Sekil
4.4,4.5,4.6,4.13).

Sagda I-C-2 (mental dah duplikasyon goésteren grup)(Sekil 4.5) ve 1I-
B-1 (tek anguler ve bifurkasyonlu inferior labial dali olan grup)(Sekil4.8)
tiplerine, sol tarafta ise I-A-1 (tek Inferior labial dali bulunan grup)(Sekil
4.2), I-B-1 (inferior labial dal bifurkasyon gdsteren grup)(Sekil 4.3), II-B-
3 (tek inferior labial ve bifurkasyonlu anguler dali bulunan grup)(Sekil
4.9), III-B-1 (inferior labial dali bifurkasyon gdsteren grup)(Sekil 4.12) ve
ITI-C-1 (inferior labial ve anguler dali bifurkasyon goésteren grup)(Sekil
4.14) tiplerine hig rastlanmadi.

Sinirin dallanma tiplerinin cinsiyete goére dagilimina bakildiginda
erkeklerde en fazla III-A-1 (n. mentalis’in G¢ ana terminal dalini birarada
bulunduran grup), disilerde en fazla II-B-1 (tek anguler ve bifurkasyonlu
inferior labial dali bulunan grup) tipine rastlanildi (Tablo 4.1)(Sekil 4.11,
4.8). N. mentalisin g ana terminal dalinin timine sahip dallanma formu
erkek cinsiyette en fazla goérilen form olurken, bu Ug¢ dalin iki tanesini
iceren dallanma formu disi cinsiyette daha fazla tespit edildi.

Cinsiyete gore incelemede, erkek cinsiyette en az gdorilen tiplerin I-B-
1 (inferior labial dal bifurkasyon gosteren grup, 1 spesmen, %?2,6)(Sekil
4.3), I-C-1 (inferior labial dali duplikasyon gdsteren grup, 1 spesmen,
%?2,6)(Sekil 4.4), I1-B-3 (tek inferior labial ve bifurkasyonlu anguler dal
bulunan grup, 1 spesmen, %2,6)(Sekil 4.10), III-B-2 (anguler dal
bifurkasyon gdsteren grup, 1 spesmen, %?2,6) (Sekil 4.13) ve III-C-1
(inferior labial ve anguler dali bifurkasyon gésteren grup, 1 spesmen,
%2,6)(Sekil 4.14) oldugu tespit edildi. Disi cinsiyette ise I-C-1 (inferior
labial dali duplikasyon gésteren grup, 1 spesmen, %2,6) (Sekil 4.4), I-C-2
(mental dali duplikasyon gésteren grup, 1 spesmen, %2,6)(Sekil 4.5), II-
A-1 (yalnizca anguler ve inferior labial dah bulunan grup, 1 spesmen,
%2,6)(Sekil 4.6), II1I-A-1 (anguler, inferior labial ve mental dal tek olan
grup, 1 spesmen, %2,6)(Sekil 4.11), III-B-1 (inferior labial dali
bifurkasyon goésteren grup, 1 spesmen, %?2,6)(Sekil 4.12) ve III-B-2
(anguler dali bifurkasyon gdsteren grup, 1 spesmen, %2,6)(Sekil 4.13)
tiplerinin en az gorildiga tespit edildi.

Erkeklerde hig gértilmeyen tipler I-A-1 (tek inferior labial dali bulunan
grup)(Sekil 4.2), I-C-1 (inferior labial dali duplikasyon gdsteren
grup)(Sekil 4.4), I-C-2 (mental dal duplikasyon gosteren grup)(Sekil 4.5),
I1-B-2 (tek mental ve bifurkasyonlu inferior labial dali bulunan grup)(Sekil
4.9) ve III-B-1 (inferior labial dali bifurkasyon gosteren grup)(Sekil 4.12)
olarak go6zlenirken, disilerde hi¢ goérUlmeyin tipler I-B-1 (bifurkasyonlu
inferior labial dal bulunan grup)(Sekil 4.3) ve II-B-3 (tek inferior labial ve
bifurkasyonlu anguler dali bulunan grup)(Sekil 4.10) olarak tespit edildi.
N. mentalisin 14 dallanma formundan sadece iki tanesi disilerde
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goérulmedi. Erkeklerde ise toplam bes forma ait dallanma tipi tespit
edilemedi. Form I iginde degerlendirilen alt tiplerin sikhklarinin distk
olmasi ve hem erkek cinsiyette, hem de disi cinsiyette gérilmeyen tiplerin
daha cok Form I icinde bulunmasi diseksiyonu yapilan spesmen sayisi ile
baglantili olabilir. Daha fazla spesmen Uzerinde yapilacak ve bu galisma ile
kombine edilecek baska calismalar n. mentalisin dallanma formlarinin
daha kesin tespit edilmesine katki saglayabilir.

Bulgular arasinda dikkati geken 6nemli 6zelliklerden bir tanesi; sag
tarafta II-A-2 (yalnizca mental ve inferior labial dali bulunan grup) tipinin
gortilme sikhdr %2,6 (1 spesmen) iken, solda %10,5 (4 spesmen) idi
(Sekil 4.7). Yine benzer sekilde bir 6zellik sag tarafta iki, sol tarafta dort
spesmende gorllen II-B-1 (tek anguler ve bifurkasyonlu inferior labial dall
bulunan grup) tipine aitti (Sekil 4.8). III-A-1 (anguler, inferior labial ve
mental dali tek olan grup) tipi ise sagda 4 spesmende (%10,5), solda 2
spesmende (%5,2) gorulda (Sekil 4.11).

N. mentalis'in terminal ana dal sayilarini ve topografik dagilimini
dikkate alarak belirledigimiz U¢ ana dallanma formuna uymayan, bu
nedenle “Karmasik Form” adi ile ayri bir grup olarak inceledigimiz
dallanma tipi, sol tarafta ve diside daha fazla gérilmekteydi (Tablo 4.1).

Mental sinirin dallanma tiplerinden yalnizca II-A-1 (yalnizca anguler
ve inferior labial dali bulunan grup)(Sekil 4.6) ve III-A-1 (anguler, inferior
labial ve mental dal tek olan grup)(Sekil 4.11) tipleri birer spesmende iki
yonll (bilateral) olarak tespit edildi. Diger tipler unilateral veya asimetrik
olarak yer aldi.

Calismamizda mental sinirin dallanma tipleri yén ve cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk géstermedi (p>0,05). N. mentalis’in
tarafimizca tespit edilen topografik dagilimi, cinsiyetler arasinda ve
ybnlere gore oldukca benzerdi.

Hu ve arkadaslarinin (2007) siniflamasinda bes farkl tip
bulunmaktadir. Bu tiplerden Tip I, Tip II ve Tip III'de anguler, inferior
labial ve mental dallann Ggl de bulunmaktadir. Ayirici olarak Tip I'de
inferior labial dal ikiye ayrilarak medial ve lateral inferior dallar seklinde alt
dudakta dagilmaktadir. Tip II'de anguler dal ikiye ayrilmakta ve anguler ve
lateral inferior labial dali olusturmaktadir. Tip III'de ise mental dal ikiye
ayrilmakta ve mental ve medial inferior labial dallar olarak innervasyon
alaninda dagilmaktadir. Tip IV ve Tip V'de iki ana dal mevcut olup Gglncl
ana dal bu iki daldan aynlmaktadir. Tip IV'de hem anguler hem de mental
dallar ikiye ayrilmakta, medial ve lateral inferior labial dallar anguler ve
mental dallardan kaynaklanmaktadir. Tip V’'de anguler dal ikiye
ayrilmakta, olusan inferior labial dal seyri boyunca tekrar ikiye ayrilarak
lateral ve medial inferior labial dallan olusturmaktadir (Hu, 2007). Hu ve
arkadaslan (2007) tarafindan rapor edilen Tip I-II-III-IV-V'in insidanslari
sirastyla %?22,6, %35,5, %3,2, %19,4 ve %19,4'tQ.
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Hu ve arkadaslarinin (2007) vyaptiklari siniflandirmada bes tipin
Ucliinde mental sinir ¢ ana dala, ikisinde ise iki ana dala aynldigi
gosterilmistir. Uc ana dal olarak for. mentale’den ¢ikan mental sinirler
%61,3 (19 spesmen) oraninda Tip I-II ve III'de goriilmektedir. ki dal
olarak ¢ilkan mental sinirler de Tip IV ve V'de (%38,7, 13 spesmen)
bulunmaktadir. Bizim calismamizda iki ana dala sahip bes tip mental sinir
(%41,9, 16 spesmen) bulundu. Bunlar II-A-1 (yalnizca anguler ve inferior
labial dali bulunan grup) (%5,2, 2 spesmen)(Sekil 4.6), II-A-2 (yalnizca
mental ve inferior labial dali bulunan grup) (%13,1, 5 spesmen)(Sekil
4.7), II-B-1 (tek anguler ve bifurkasyonlu inferior labial dali bulunan
grup)(Sekil 4.8) (%15,8, 6 spesmen), II-B-2 (tek mental ve bifurkasyonlu
inferior labial dali bulunan grup) (%?5,4, 2 spesmen)(Sekil 4.9) ve II-B-3
(tek inferior labial ve bifurkasyonlu anguler dali bulunan grup) (%2,6, 1
spesmen)(Sekil 4.10) olarak tespit edildi.

Bunun vyaninda, Hu ve arkadaslarinin (2007) calismalarinda
rastlamadiklari tek dala sahip mental sinir formuna (Form I) bizim
calismamizda %15,6 (6 spesmen) oraninda rastlanildi.

Hu ve arkadaslarinin (2007) Ug¢ ana dala sahip Tip I, Tip II ve Tip III
siniffamalarindaki ana dallardan, Tip I'de labial dal, Tip II'de anguler dal ve
Tip III'de ise mental dal catallanma (bifid yapi) gdstermekteydi. Bizim
bulgularimizda Ui¢ ana dala sahip Form III'in B-1'inde (Sekil 4.12) inferior
labial dal, Form III'in B-2'sinde (Sekil 4.13) ise anguler dal catallanma
gostermekteydi; mental dal bu 6zellige sahip degildi.

Hu ve arkadaslarinin (2007) calismalarinda Tip IV'de (%19,4) inferior
labial dal iki adet olup bu dallar anguler ve mental dallardan
ayrilmaktaydi. Inferior labial dalin gift olarak bulundugu ve diger iki daldan
ayrildigi bu dallanma sekli bizim calismamizda “Karmasik Form” icinde yer
alan Tip III (%2,6, 1 spesmen)(Sekil 4.17) ile buydk oranda benzerlik
gbstermekteydi.

Arastirmamizda tespit ettigimiz ¢ ana form altindaki 13 dallanma
tipinin Alsaad ve arkadaslarinin (2003) dokuz spesmen Uzerinde yapmis
olduklar calismada tespit ettikleri g farkli dagihhm tipinden farkli formlar
da icerdigi goruldi. Alsaad’in (2003) siniflamasinda mental sinirin alt
dudakta dagilan Ug¢ dalindan horizontal olani for. mentale’den ciktiktan
sonra mediale dogru donerek orta hatta ulasmak (zere seyrine devam
etmekteydi. Vertikal dal foramenden cikisindan sonra adiz koésesine
ulasmak lzere yukari dogru yonlenmekteydi. Oblik dal ise orta hatta ve
dudaga ulasmak lzere yukar ve ortaya dogru yonlenmekteydi. Alsaad ve
arkadaslarinin (2003) tiplendirmesindeki vertikal, oblik ve horizontal dallar
bizim calismamizdaki sirasiyla anguler, inferior labial ve mental dallara
karsilik gelmektedir. Alsaad ve arkadaslarinin (2003) siniflamasindaki Tip
I'de mental sinir foramenden ciktiktan sonra iki ana dala (vertikal ve
horizontal dallar) ayrilmakta, Gglncld dal olan oblik dal ise dudak ortasi
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hizasinda vertikal daldan ayrilarak dudak kenarina dogru oblik seyrine
devam etmekteydi (%33,3, 3 spesmen). Tip II'de n. mentalis for.
mentale’den U¢ dal (horizontal, oblik ve vertikal dallar) olarak cikmaktaydi
(%55,6, 5 spesmen). Tip III'de mental sinir iki dala (horizontal ve vertikal
dallar) ayrilmakta, vertikal dal adiz kosesine ulastiginda mediale dogru
donerek vermillion hatti boyunca dudak ortasina dogru seyir
gostermekteydi (%11,1, 1 spesmen).

Alsaad ve arkadaslarinin (2003) Tip II'si (%55,6, 5 spesmen) bizim
calismamizdaki Form IIT'Gn A-1 (anguler, inferior labial ve mental dali tek
olan grup)(Sekil 4.11) tipine karsilik gelmektedir (% 15,8, 6 spesmen).
Alsaad ve arkadaslarinin (2003) Tip I'i ve Tip III'U seklinde bir sinir
konfigirasyonuna galismamizda rastlaniimamistir.

Yukarndaki aciklamalar ve diger calismalarla ilgili yapilan
karsilastirmalar dikkate alindiginda calismamizdaki mental sinir dallanma
varyasyonlarinin daha 6nce yapilmis bulunan yukarndaki iki calismayla
(Hu, 2007 ve Alsaad, 2003) cok belirgin farkliliklar gosterdigi saptandi.
Alsaad (2003) ve Hu’'nun (2007) da belirttigi gibi yetiskinlerde mental
sinirin foramenden cikar cikmaz 3 dal halinde aynldidi bulgusu bizim
yenidodan calismamizda da tespit edilmesine ragmen, bu 3 ana dalin ¢ok
farkll sekillerde tiplendigi gorildid. Bu calismayi diger calismalardan ayiran
baslica nedenlerden biri spesmenlerimizin yenidodanlara ait olmasiydi.
Calismamizda n. mentalis, for. mentale hizasinda gingiva veya mukoza
kaldinlmadan alt dudagin asagi dodru katlantisi Uzerinde alt dudak
kenarina kadar diseke edilerek takip edildi. Tespit ettigimiz dallanma
tiplerinde, mental sinirin mental foramene ¢ok yakin olarak 1-3 arasi dala
ayriliyor olmasi, kaynaklardaki ‘mental sinir foramenden cgiktiktan sonra (c¢
dala aynhr’ seklindeki tanimlama ile celigkili goérulebilir. Ancak,
yenidoganlarda mandibula’nin  korpus ve ramus’unun gelisimini
tamamlamamis olmasi, yine benzer sekilde alt dudagin ve yumusak
dokularin gelismeye devam etmesi sinirin farkli mesafelerde dallarina
ayrilmis olmasina, dolayisiyla bizim goézlemledigimiz bu farkli morfolojiye
sebep olmus olabilir. Yenidoganlar Uzerinde yapmis oldugumuz
calismamizda, bazi spesmenlerde tespit ettigimiz Uzere, for. mentale
civarinda c¢oklu dal seklinde goérulebilen mental sinir dallarinin,
yetiskinlerde yapilmis olan diger iki calismada (Alsaad, 2003 ve Hu, 2007)
distale dogru blyimis bulunan tek bir trunkustan ayriliyor olmasi,
gelisimin farkli dénemlerinde maturasyonun ilerlemesi ile birlikte mental
sinirin degisik dallanma modellerinin gorilebilmesinin nedeni olabilir.
Bunun yaninda, calismadaki yenidogan spesmenlerinin bazilarinda (13 tek
taraf) ortak bir trunkustan aynldigi goérilen mental sinir dallarinin
(anguler, inferior labial, mental) varligi yaninda farkh sayilarda dallara
sahip dallanma formlarinin bulunmasi, yumusak dokularin farkh gelisim
basamaklarindaki farkli gelisim sirecleri nedeniyle ortaya ¢cikmis olabilir.

Gozlemledigimiz farklh tiplendirmeler, etnik gruplar veya cografik
bélgeler arasindaki anatomik farkliliklara bagh olabilir. Gelisim genlerinin
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farklilasma regulasyonu Uzerindeki etkileri sinirin farkh tiplerinin ortaya
cikmasina neden olmus olabilir. Yenidoganlar ve eriskinler arasindaki bu
morfolojik farkhlik kemik doku, disler ve yumusak dokularin gelisim
sureclerindeki farkliliklardan da kaynaklanmis olabilir.

Mental sinirin dallari, n. alveolaris inferior'un ug¢ dallan olarak kabul
edilebilir; dolayisiyla, bu sinirin dallarinin traselerinde gérulen farkliliklarin
n. alveolaris inferior ve canalis mandibulae’nin gelisimsel ve yapisal
varyasyonlarina bagh olarak ortaya ciktigi muhtemeldir. (Chavez-Lomeli,
Mansilla, Pompa & Kjaer, 1996). Mandibuler kanallar, mandibula
ramusunun lingual ylzeyinden molar, premolar, kdépek ve kesici dis
gruplarina dogru vyonlenir. Prenatal gelisim ve mandibuler ramus
bolgesinde yeniden sekillenme esnasinda yaygin intramembranéz
kemiklesme gorilir. Bu kemiklesme, inferior alveoler sinirin mental ve
insisiv dallarina ayrildigi yerde intrauterin 7. haftada gerceklesir (Chavez
vd. 1996). Mandibular ossifikasyonun baslangic merkezi, inferior alveoler
sinir ve Meckel kikirdaginin dis yan tarafinda mental foramenin yaninda
yer alir. Meckel kikirdaginin dis yan kenarn boyunca arkaya dogru
ossifikasyonun genislemesi ile merkezden arkaya ve 6ne dogru mandibula
gelisir. Mandibulanin kranial ylzeyinde inferior alveoler siniri igerisine alan
bir primitif alveoler oluk gelisir. Bu oluk, kemik duvarlarin gelisimi ile daha
sonra kraniale dogru mandibula cisminin icinde uzanir (Schroeder, 1991,
Chavez vd. 1996). Boylece kemik kanallarin sinir yollari etrafinda gelistigi,
erken prenatal gelisim basamaklarindaki kanal patterninin dentisyonun
innervasyon patternini yansittigi distnilebilir. Mandibula ve gevresindeki
yumusak dokular gelisim boyunca ©nemli degisikliklere ugrarlar.
Mandibula cismi ve ramusu arasindaki gonial aci artar. Mandibulanin
kemik yapisinda dislerin yerlesmesi icin processus alveolaris 6nemli élctde
gelisir. Buna bagl olarak mandibulanin alt kenar ve processus alveolaris
arasindaki mesafe artar. N.alveolaris inferior'un kanali yukarn dogru yer
degistirirken for. mentale zaman icinde daha arkaya dogru bir pozisyonda
yer alir. Cocukluk ve adolesan c¢agi boyunca mandibula cisminin
kanlanmasi bukkal periostal pleksus ve a. alveolaris inferior’la beraber az
miktarda degisiklige ugrar (Smartt, Low & Bartlett, 2005). Embriyolojik
gelisim esnasinda mental foramenin lokalizasyonunun degisiklige
ugramasi, mandibuler kanallarin ve inferior alveolar sinirin distal kismini
olusturacak olan mental sinir dallaninin flizyonundaki yetersizlik farkl
mental sinir varyasyonlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Bazi hastalarda n. alveolaris inferior'un basarili sekilde anestezisi
sonrasinda ayni taraf alt kesici dislerde anestezi saglanamamasi gibi
sorunlar goérulmektedir. Bu durumu aciklamak Uuzere n. alveolaris
inferior'un terminal dallarindan biri olan insisiv dallarinin orta hattan
karslya geciyor olmasi gibi ¢ok sayida hipotez 6ne surdlmuistir. Kesici
disleri innerve etmek Uzere karsl taraftan aksesuar bir sinir dalinin
mandibula’ya tekrar girmesi gibi varyasyonlar arastiricilar tarafindan
bildirilmektedir (Pogrel vd., 1997). Rood (1976) calismasinda yumusak
doku testinde tam bir n. alveolaris inferior anestezisi saglandigi tespit
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edilen hastalarin %30’'unda alt kesici dislerin tam olarak anestezi
almadigini, bu nedenle hastalarin agr hissettigini bildirmistir (Rood,
1976). Pogrel ve arkadaslani (1997) n. mentalis’in alt kesici dislerin
inervasyonunu sadlayan aksesuar bir sinir gibi fonksiyon gdérmesi
olasihgini arastirmiglar ve alt kesici dis boélgesinde %15 oraninda
mandibula mukozasina tekrar giris yapan bir mental sinir dah varhgini
bildirmislerdir (Pogrel vd., 1997). Bizim galismamizda bu sinirlerin varligi
tespit edilememistir. Bu durum; materyallerimizin yenidogan spesmenleri
olmasi ve/veya bu nevi yan dallarin henuz gelismemis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada yenidoganlarda mental sinir ayni zamanda morfometrik
olarak incelenmis olup, yaptigimiz literatiir taramalarinda yenidoganlar
Uzerinde d6lgime dayall herhangi bir literatir bilgisine rastlanmamistir. Bu
nedenle, buradaki morfometrik o6lgimlerin, literatliirde bulunmayan ve
daha once vyapilmamis “morfometrik 0&lcim dederleri” noktasinda,
yenidodan yas grubu icin mental sinir dallarinin traselerinde glincel bilgiler
saglayacad kanaatindeyiz.

Rima oris genisligi (a) ortalama 20,7 mm olgultrken, alt dudak
derinligi (b) ortalama 8,4 mm olarak bulunmustur. Yenidoganlarda alt
dudak boyutlarinin rakamsal olarak tespiti ve her tlrlli cerrahi girisimde
rasyonel planlamanin yapilmasinda bu o6lgimlerin yararh olacagi
dislincesindeyiz. For. mentale ile symphysis menti arasi mesafe (c)
ortalama 13,7 mm olarak tespit edilmistir. Yonlere gdére vyapilan
degerlendirmede for. mentale ile symphysis menti arasi mesafe
O0lciminin sagda 14,0 mm, solda 13,5 mm oldugu saptanmistir.
Vestibulum oris tabanindan mandibula gévdesine yapilacak girisimlerde n.
mentalis’in korunabilmesi icin for. mentale’nin lokalizasyonunun bilinmesi
Oonem arz etmektedir. Bir kemik yapi Uzerindeki sabit nokta olarak
degerlendirebilecegimiz for mentale’nin yerlesim yerini dislerin olmadigi
yenidogan mandibulasi Uzerinde belirleyebilmek icin bu 6lglimlerimizin
onemli oldugu kanaatindeyiz. Rima oris genisligi, alt dudak derinligi ve for.
mentale ile symphysis menti arasi mesafe parametrelerimizin her ikKi
cinsiyette istatistiksel olarak fark gostermedigi saptanmistir. Yine ayni
parametrelerin sag ve sol taraflar arasinda ve her bir cinsiyet igin yonlere
gore dederlendirilmesinde istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05). Bu
nedenle dlgimlerimiz cinsiyet ve yonler dikkate alinmadan kullanilabilir.

For. mentale ile symphysis menti arasi mesafe (c) morfometrik dlgim
indeksi olusturmak amaciyla alinmistir. Morfometrik élgim indeksleri daha
blyuk yas gruplarinda ve eriskinlerde yapilacak olan n. mentalis dallan ile
ilgili benzer morfometrik 6lcim c¢alismalarinda bizim bulgularmiz ile
oransal baglanti kurulmasi amaciyla kullanilabilir. Oransal
dederlendirmeler icin n. mentalis'in 3 ana terminal dali'nin (mental (e),
inferior labial (f) ve anguler (g) dallar) uzunluk dlcimleri ile for. mentale
ile symphysis menti arasi mesafe (¢) uzunluk dlcimleri oranlandi (e/c, f/c,
g/c). Bu parametrenin elde edilmesi sonrasinda morfometrik indeks
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tablosu olusturulmus olup, buna goére e/c indeksi 0,85, f/cindeksi 1,23 ve
g/c indeksi 0,75 olarak tespit edildi. Erkek cinsiyette e/c indeksi 0,80, f/c
indeksi 1,26 ve g/c indeksi 0,79 olarak tespit edildi. Ayni indeksler disi
cinsiyette sirasiyla 0,92, 1,24 ve 0,73 olarak bulundu. Sag tarafta sirasiyla
0,84, 1,24, 0,67 ve sol tarafta ise sirasiyla 0,86, 1,22, 0,81 olarak tespit
edildi. Bu indeks dederlerinin cinsiyet ve yone gore istatistiksel olarak
anlamli fark géstermedidi saptandi (p>0,05). Indeks oranlarina ihtiyag
duyulan durumlarda cinsiyete, ydnlere ve her bir cinsiyet icin ydnlere goére
farkh  bir dedgerlendirmeye gereksinim olmadigi, hesaplama ve
dederlendirmelerin istatistiksel olarak fark olmadigi g6zénine alinarak
yapilmasinin uygun olacagl sonucuna ulasildi. Bizim bu calismamizda
yapmis oldugumuz morfometrik indeks tablosu benzeri bir tablo, ylz
bélgesinde bulunan periferik sinir yapilan igin arastirildiginda, literatirde
bulunamamis olup baska anatomik bdlgelerdeki yapilar icin bdyle bir
indeks tablosu mevcut olsa bile bizim bulgularimiz ile karsilastirmanin
anlamli olmayacadi dislincesi ile daha detayli arastirma yapilmasina gerek
duyulmamistir. Calismamizda olusturdugumuz morfometrik  6lgim
indeksleri ile ilgili diger bulgular Tablo 4.20’de sunulmustur.

N. mentalis ile ilgili olarak ana trunkus uzunlugu (d), anguler dal (e),
inferior labial dal (f), mental dal uzunluklan (g) sirasiyla ortalama 2,8 mm,
11,8 mm, 17,1 mm, 10,1 mm olarak saptandi. Alt dudak kenari hizasinda
mental sinirin anguler dali ile inferior labial dali arasi mesafe (h) ortalama
8,5 mm, inferior labial dal ile orta hat arasi mesafe (1) ortalama 5,6 mm
olarak tespit edildi. Yapilan dlcimlerin cinsiyet ve ybne goére istatistiksel
olarak bir fark gostermedigi saptandi (p>0,05). Bu oOlcim degderleri alt
dudak bdlgesinde yapilabilecek cerrahi girisimlerde girisim rotalarinin
belirlenmesinde mental sinirin terminal dallarinin korunabilmesi icin
kullanilabilir. Alt dudak kenarinda vermillion hatti civarindan yapilacak
kesiler planlanirken de bu 6lcim degerlerinin cerraha yardimci olacadi
didslncesindeyiz.

Sihler sinir boyama  metodunun uygulamasinda  dokularin
seffaflastirlmasi ve boyanmasi konusunda basari saglamis olsak da
muhtemelen spesmenlerin ¢gok uzun sire fiksatif madde icinde muhafaza
edilmis olmasi boyama islemleri sonrasi gelisen makroskopik yapi
bozukluklarinin  bir nedeni olarak dusdndlebilir.  Bunun yaninda
spesmenlerin yenidogan kadavra spesmenleri oldugu g6z o6niline
alindiginda deri, baddoku ve kas dokusunun maturasyonunu
tamamlamamis olmasi, farkli dokularin bir arada bulunmasini saglayacak
sekilde yeterli gelisim yasina ulasmamis olmasi da makroskopik yapi
bozukluklarinin nedenleri arasinda dustnulebilir.

Sihler sinir boyama metodunun uygulandidi spesmenlerde sinir
dallarinin istendigi gibi boyanmamis olmasi boyamanin temelini olusturan
miyelin  kilfinin  gelisimi ile badlantih  olabilir. Klasik kitaplarda
miyelinizasyonun uzun soluklu bir islev oldugu, intrauterin ikinci
trimestrde baslayip puberte ve daha sonrasina kadar uzanan bir strecte
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gelisimini tamamladigi bildiriimektedir (Standring, 2008). Miyelinizasyon
dogumda tam degildir. Dogum sonrasi ilk 6 ay iginde miyelinizasyon hizla
olusur ancak daha sonra yavaslayarak olusumunu surduartr. Periferik sinir
sisteminde duyusal sinir lifleri motor sinir liflerinden daha oOnce
miyelinizasyona baslar ancak motor koékler duyusal kdklerden daha énce
miyelinize olur (Standring, 2008). Miyelin kilifinin olusumu ve gelisimi ile
ilgili yapillan ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Yapilan birgok
arastirmada ortaya konulan bilgi, miyelin kilifinin olusumunun intrauterin
28. haftada basladigi ve gocukluk donemine kadar gelisimini strdirdigu,
maturasyonunu ise neredeyse eriskin yasa ulasildiginda tamamladid
yonlundedir (Brody, Kinney, Kloman & Gilles, (1987), Kinney, Brody,
Kloman & Gilles, (1988), Nakagawa, Iwasaki, Kichikawa, Fukusumi,
Taoka, Ohishi & Uchida, (1998), Garbaya, Heapec, Sargueila & Cassagnea,
(2000), Linderkamp, Janus, Linder & Skoruppa, (2009), Deoni, Mercure,
Blasi, Gasston, Thomson, Johnson, Williams & Murphy, (2011) , Nave &
Werner, (2014)). Bu bilgiler klasik anatomi bilgileri ile de uyusmaktadir.
‘Sihler Sinir Boyama Metodu’ icin kullandigimiz spesmenlerin prepartum 28
hafta ile postpartum iki hafta arasinda olduklan dikkate alindiginda,
literatlirde  de  belirtildigi  Gzere, arastirmamizda kullandigimiz
spesmenlerde miyelin kilifi gelisiminin yeni basladigi ydninde fikir
yurdatudlebilir. Yeni gelismeye baslamis miyelin kilifindaki maturasyon
eksikliginin boyama icin gerekli sartlar saglayamadigi, buna badgli olarak
doku icinde bazi sinir liflerinin koyu, baz sinir liflerinin daha acik
boyanmasina ve hatta baz sinir liflerinin ise hic boyanmamasina neden
oldugu dustnlilmektedir.

Bu calismanin daha sonra bu metod kullanilarak yapilacak olan
ergenlik oncesi ve sonrasindaki degisik yas gruplarindaki calismalarda
dikkate alinmasi gerektigini disinmekteyiz. Sihler sinir boyama metodu
ile ilgili calismalarin miyelinizasyonunu tamamlama sureci esnasindaki yas
gruplarinda yapilmasinin da uygun olacagi disliincesindeyiz.

Anatomik ve morfometrik bulgularimizin, inferior alveolar sinir ve
mental sinirin dagihm alanindaki klinik yaklasimlarda, oOzellikle dental
implantasyon ve genioplasti esnasinda sinirin yaralanmasi ile fasial
alandaki parestezinin genisligi veya yerlesimini belirlemede klinisyenler
icin faydali olabilecegi disilincesindeyiz. Mental sinirin anguler, inferior
labial ve mental dallarinin dagilim alanlari, traseleri ve sinir dallarinin
uzunluklan calismamizda belirlenmis ve sonuglarimizda sunulmustur.
Bizim sonuclarimizin, cerrahi islemler sonrasinda bir komplikasyon olarak
gorllebilecek parestezi ve anestezi gibi olumsuz durumlarda hangi dalin
etkilendigi ve bu olumsuz durumun dilzeltiimesi igin yapilabilecek
mudahalelerin ne sekilde planlanacagi konusunda klinisyenlere yardimci
olacagi dislincesindeyiz.

85



6. SONUC VE ONERILER

Mevcut calisma, yenidoganlarda n. mentalis'in topografik anatomisini
inceleyen ilk calisma olup, bu alanda gelecekte yapilacak calismalara
referans olarak da katkida bulunabilecektir. Diseksiyona dayali olarak elde
edilen bu bulgular; alt dudak bdélgesinde, mandibula Uzerinde ve mental
sinirin dallarinin dagilim alaninda yapilacak cerrahi girisimlerde klinisyene
yol goéstermesi, planlama yapabilmesi ve olasi komplikasyonlardan
kaginabilmesi bakimindan gerekli olabilecek 6lgim ve dederlendirmeler
tasimaktadir:

1- Mental sinirin dallanma tiplerinin en sik gérileni Form II-B-1 (6
spesmen, %15,8) ve Form III-A-1 tipleri oldugu saptandi (6 spesmen,
%15,8). Form II-B-1 tipinde n. mentalis’in bir anguler (A) dal yaninda
bifurkasyonlu inferior labial (IL) dala sahip oldugu goérildd. Form III-A-1
tipinde ise n. mentalisin anguler (A), inferior labial (IL) ve mental (M)
olarak her (¢ ana dala sahip oldugu goézlendi. En az gorilenlerin ise Form
I-B-1 (1 spesmen,% 2,6), Form I-C-2 (1 spesmen, %?2,6), Form II-B-3 1
spesmen, %2,6) ve Form III-B-1 tipleri oldugu saptandi (1 spesmen,
%?2,6).

2- N. mentalis'in diger dallanma tiplerinin gorilme sikhdl az
gorilenden ¢ok gorilene dogru sirasiyla; Form I-A-1, Form I-C-1, Form II-
A-1, Form II-B-2 ve Form III-B-2 tiplerinde %)5,2 iken, Form III-C-1'de
%?7,9, Karmasik Form’da %10,5 ve Form II-A-2'da %13,1 seklindeydi.

3- Farkli gelisim evrelerindeki spesmenler Uzerinde yapilacak benzer
morfometrik  délcimlerin  bizim  sonucglarrmizla ve  birbirleri ile
karsilastirilabilmesi amaciyla sabit bir kemik yapi (mandibula tGzerinde for.
mentale medial kenarn ile symphysis menti arasi mesafe) élgimu ile n.
mentalis’in ¢ terminal dalinin (anguler, inferior labial, mental) uzunluk
O6lcimlerinin  oranlanmasi  sonucunda morfometrik 6lgim indeksi
olusturuldu (e/c, f/c, g/c). Indeks degerleri e/c, f/c ve g/c icin sirasiyla
0,85, 1,23 ve 0,75 olarak bulundu. Bu indeks sag tarafta sirasiyla 0,84,
1,24 ve 0,67, sol tarafta 0,86, 1,22 ve 0,81 olarak saptandi. Bu indeks
degeri erkekte sirasiyla 0,80, 1,26 ve 0,79, diside sirasiyla 0,92, 1,24 ve
0,73 olarak tespit edildi. Morfometrik 6lcim indeksi cinsiyet ve ydnlere
gbére anlamli istatistiksel fark géstermedi (p>0,05).

4- N. mentalis Uzerinde yapilan morfometrik dlgimlerin ortalamalari;
rima oris genisligi (a), alt dudak derinligi (b) , for. mentale ile symphysis
menti arasi mesafe (c), ana trunkus uzunlugu (d), anguler dal uzunlugu
(e), inferior labial dal uzunlugu (f), mental dal uzunlugu (g), anguler-
inferior labial dali arasi mesafe (h) ve alt dudak kenan hizasinda inferior
labial dal-orta hat arasi mesafe (1) 6lcim kriterleri igin sirasiyla 20,7 mm,
84 mm, 13,7 mm, 2,8 mm, 11,8 mm, 17,1 mm, 10,1 mm, 8,5 mm ve
5,6 mm olarak bulundu. Bu d&lgimler yenidodanlarda n. mentalis’e ait
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topografik anatominin ortaya konmasinda ve dallarinin traselerinin
tanimlanmasinda nirengi noktalari olma niteligindedir.

5- Mental sinir ve iliskili yapilarla ilgili morfometrik olgimlerin
cinsiyete, yonlere ve her bir cinsiyet icin yonlere gore istatistiksel farkhlik
gostermedigi saptandi (p>0,05).

6- Mental sinirin dallanma varyasyonlari ve morfometrik élgimlerin
dederlendirilmesi sonucu elde edilen bulgular; gelecekte farkh gelisim
periyotlarindaki spesmenler Uzerinde planlanacak calismalara katki
verecek niteliktedir.

7- Ulasabildigimiz literatlirde, yenidogan n. mentalis‘inin terminal
dallarinin topografik anatomisi ile ilgili galismalarin bulunmayisi ve yetigkin
bulgularinin da cok sinirli sayida olmasi géz o6nine alindidinda; bu
calismadan elde ettigimiz sonuglar, yenidogan ile eriskinlik arasindaki
evrelerde ve daha fazla spesmen Uzerinde galisma yapilmasi gerekliligini
ortaya koymustur.

8- Mevcut kitaplarda n. mentalis’in 3 terminal dal halinde alt dudakta
dagildigi bildirilirken, bu calisma ile mental sinirin bir veya iki dal halinde
de alt dudakta dagilabildigi, klasik bilgilerin aksine sinirin dal sayilarinin
farklilik gosterebilecedi tespit edilmistir.

9- Bu calisma ile klasik kaynaklarda sinirin dallariyla ilgili bilgilerin
yeniden glincellenmesine katki saglanmistir: klasik anatomi kaynaklarinda
n. alveolaris inferior'un ug dali olarak kabul edilen n. mentalis’in terminal
dallarinin innervasyon alanlarn genel cercevede tarif edilmekte ancak bu
terminal dallarin isimlendiriimesi yapilmamaktadir. Bunun yaninda n.
mentalis'in terminal dallarinin isimlendirmesi “Nomina Anatomica”da
yapilmis olup bu kaynakta da dallarin dagilim alanlan ile ilgili bir bilgi
verilmemektedir. N. mentalisin terminal dallarinin calismamizda esas
aldigimiz sekli ile “mental, inferior labial ve anguler” dallar olarak
adlandinlmasinin klasik kaynaklarda goézlemledigimiz bilgi karisikliginin
giderilmesine katki saglayacagdi dislincesindeyiz.

10- Anatomik ve morfometrik bulgularin, inferior alveolar sinir ve
mental sinirin dagiim alanindaki klinik yaklasimlarda, oOzellikle dental
implantasyon ve genioplasti esnasinda sinirin yaralanmasi ile fasial
alandaki parestezinin genisligi veya yerlesimini belirlemede klinisyenler
icin faydali olabilecegi disilincesindeyiz.
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