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Dogu Anadolu Bolgesinde yasayan hastalarin mandibular interforaminal alanda mental
foramenin karakteristigi: konik i1sinh bilgisayarh tomografi calismasi

Characteristics of mental foramen in the mandibular interforaminal region at patients
living in the Eastern Anatolia Region: A cone-beam computed tomography study

Abdullah Seckin Ertugrul, DDS, PhD,?* Hacer Sahin, DDS,* Sami Kara, DDS, PhD,”

® Yiiziinct Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Van, Tirkiye
®Yiiziinct Y1l Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dall, Van, Tirkiye

Received: 04 December 2012

OZET

Amag: Mental foramenin konumu ve sayisl,
mandibular kanalin konumu ve seyri, periodontal
cerrahi, dental implant uygulanmasi ve sagital split
ramus osteotomisi gibi mandibular cerrahi
islemlerin basarisini etkileyen faktérler arasindadir.
Bu calismanin amacit, konik 1sinli bilgisayarh
tomografi kullanilarak Dogu Anadolu Bdlgesi’nde
yasayan hastalarda mental foramenin konumunu ve
varyasyonlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, Yizincu Yil
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne muayene
icin basvuran, dental implant planlamasi, gémuli
dis pozisyonunun belirlenmesi ve patolojik
lezyonlarin degerlendirilmesi gibi nedenlerle konik
1sinh bilgisayarli tomografi ¢ekilmis 742 hasta dahil
edilmigstir.  Konik 1sinh bilgisayarli tomografi
gorintuleri lzerinde mental foramenin
mandibulanin en apikal noktasina uzakhgi, mental
foramenin mandibulanin en lingual noktasina
uzakhg ve mental foramenin mandibulanin en
koronal noktasina uzakhi§i olcllmistir. Bu
olctimlere ek olarak mental foramenin meziodistal
cap! ve apikokoronal capi da degerlendirilmistir

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas
ortalamasi 39,1 yil olarak ve yas arali§i ise 20-60
yil olarak belirlenmistir. Mental foramen &lgtimleri
konik 1sinli  bilgisayarli tomografi  bilgisayar
yazihmi ile  mandibulanin  cross-sectional
gorintuleri Gzerinde yapiimistir. Mental foramenin
pozisyonu degerlendirildiginde, mental foramen ile
mandibulanin apikal kenari arasi ortalama mesafe
5,85 mm olarak olculmistir. Mental foramenin
mandibular kronal kenari arasi ortalama mesafe ise
11,24 mm olarak belirlenmistir. Mental foramen,
mandibular lingual kenar arasindaki ortalama
mesafe ise 3,44 mm olarak o&l¢ilmustir. Mental
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ABSTRACT

Objectives: The location and configuration of
the mandibular canal and mental foramen are
important considerations in surgical procedures
involving the mandible, such as in dental implant
treatment, and in sagittal split ramus osteotomy.
The purpose of the present investigation was to
clarify the occurrence, location and variations of the
mental foramen using cone beam computerized
tomography images of the Eastern Anatolia Region
people.

Materials and Methods: In this study the
Yiizlinch Y1l University Faculty of Dentistry's 742
patients were evaluated using computerized
tomography in order to plan dental implant
treatment, to determine impacted teeth positions, or
to evaluate pathologic lesions. The mean distances
between the mental foramen and the inferior,
superior, and lingual mandibular borders were
measured using cone beam computerized
tomography. Also, the mental foramen’s mean
meziodistal diameter and mean apicocoronal
diameter were evaluated.

Results: The mean age of the participants was
39.1, with the ages ranging from 20 years old to 60
years old. Mental foramen measurements were
evaluated on the mandibular cross-sectional images
using cone beam computerized tomography
computer software. The mean distance was 5.85
mm between the mandibular inferior border and
mental foramen;11.24 mm between the mandibular
superior border and mental foramen and 3.44 mm
between the mandibular lingual border and mental
foramen. The mental foramen’s mesiodistal
diameter was measured to be 2.95 mm and the
apicocoronal diameter was 2.78 mm.
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foramenin ortalama meziodistal ¢api 2,95 mm ve
apikokoronal ¢api 2,78 mm olarak belirlenmistir.
Sonug: Mental foramenin, mandibula inferior,
superior ve lingual kenarlarina olan uzakligi, mental
foramenin meziodistal ve apikokoronal capi
hastalara goére farklilik gdstermektedir. Mental
foramen konumunun iyi bilinmesi periodontal
cerrahi ve implant cerrahi sirasinda olusabilecek
paralizi ve hemoraji gibi komplikasyonlari en aza
indirmektedir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi
anatomik yapilarin  saptanmasinda etkili  bir
diagnostik teknik oldugu belirlenmistir.. Bu calisma
Dogu Anadolu Boélgesi’nde yasayan insanlarin
mental foramen konumlarinin belirlendigi ve bu
degerlerin cinsiyet ve yasa gore karsilastirildigi
bircalismadir.
Anahtar Kelimeler: Mental foramen, konik 1sinli
bilgisayarl tomografi.

Conclusions: This study showed that the distance
between the mental foramen and the mandibular
inferior, superior, and lingual borders varies from
patient to patient. Indicating the mental foramen’s
location accurately minimizes complications such
as paralysis and hemorrhaging which can occur
during periodontal surgery or implant surgery, and
thus provides better results during and after surgery.
Cone beam computerized tomography is an
effective diagnostic technique for localizing the
mental foramen. This is a study to determine the
Eastern Anatolian Region population’s mental
foramen location.
Keywords: Mental

computerized tomography.

foramen, cone beam
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GIRIS

Konik 1sinli  bilgisayarli  tomografi
(CBCTCBCT) o0zellikle son 5 yilda dis
hekimliginde sikca kullaniimaya
baslamistir. U¢ boyutlu CBCTCBCT nin
1990'l  yillarda gelistirilmesi ile dis
hekimleri  iki  boyutlu  gorinttleme
sistemlerinden U¢ boyutlu goérintileme
sistemlerine gecis yapmistir.*? Konik 1sin
sistemleri, oldukca distk radyasyon dozu
ile dis hekimlerine hacimsel veri elde etme
olanag saglamaktadir.® CBCT, iki boyutlu
goruntdlerin  koronal, sagital, oblik ve
cesitli egimlerdeki duzlemlerde yeniden
dizenlenebilmesine  izin  vermektedir.
CBCT, bilgisayarli tomografi (CT) ile
karsilastirildiginda daha disuk radyasyon
dozu ile hastalarin radyolojik olarak
goruntilenmesini mumkain héle
getirmektedir.*> CBCT"nin konvansiyonel
tarayicilarindan 15 kat daha az radyasyon
dozu vermesi (10-15 panoramik radyografi
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icin ihtiyac duyulan radyasyon dozuna esit
bir doz) ve kisa tarama zamaninin olmasi
(10-70 sn.) CBCT’nin avantajlarindan

bazilaridir. CBCT, yiksek diagnostik
kalitedeki  goruntileriyle  milimetrenin
altinda uzaysal ¢ozunurlik saglama

imkanina sahiptir.°
CBCT’nin dis hekimliginde kullanim

alani  oldukca genistir.  Patolojilerin
tanisinda, patolojilerin sinirlarinin
belirlenmesinde, tikarik bezi
incelemelerinde, TME yapisinin
incelenmesinde, TME ankilozu veya

fraktlrlerinin  belirlenmesinde, maksiller
sinis incelemesinde, c¢ene-yuz bdlgesi
travmalarinda ve implant uygulamalarinda
stkca kullaniimaktadir.’

Mandibular ~ kanalin ~ ve  mental
foramenin ~ konumunun ve  seyrinin
belirlenmesi, periodontal cerrahi
islemlerinde, dental implant
uygulanmasinda ve sagital split ramus
osteotomisi  gibi  mandibular  cerrahi
islemlerde cok 6nemlidir.®*° Son yillarda
mandibular kanalin seyri; bifurkasyon,
anterior loop, c¢oklu mental foramen,
insisiv kanal ve lingual foramen helikal CT
ve CBCT kullanilarak takip
edilmektedir.**?

Mandibular kanal ve mental foramen,
inferior alveolar sinir ve alveolar arteri
kapsamaktadir.®*  Kadavra ve kuru
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kafatasinda mandibular kanal ve mental
foramenin, bifid (iki parcali) mandibular
kanal ve aksesuar mental foramen gibi
varyasyonlari  tespit  edilmistir  Bu
varyosyonlar irklara gore degisiklik
gostermektedir.***® Genellikle mandibular
kanalin ana go6vdesi kaybolmadan 6nce
sinir dallari pleksusun icinde ayrildigi
yerde insisiv kanal olarak kesici dislere
dogru devam etmektedir.” Coklu mental
foramen, mikroskobik gozlemlerde Orta
Asyali ve Sahara bolgesindeki Afrikali
hastalarda sik gorilmektedir. Japonya’da

coklu mental foramen orani % 6,7 ile %
18,19

s

12,5 arasinda degistigi rapor edilmistir.

Operasyon oncesi radyografik
degerlendirme anatomik yapilarin teshisi
icin gereklidir. Farkli tomografi ve
manyetik  rezonanslari  iceren  cross-

sectional goruntilemeler, operasyon dncesi
degerlendirme icin bir radyografik yontem
secenekleridir  ve  operasyon  0Oncesi
muayeneye yardimci olarak 6nerilir.?’ Bu
duruma ek olarak optimum gorinti
kalitesi, mukemmel geometrik dogruluk ve
dislk radyasyon dozu ile birlikte kullanim
kolayligi, CBCT, anterior mandibular
alanda implant tedavisi icin uygun bir
sistem haline getirmektedir.?*#
Konvansiyonel radyografilerin yansitma
hatalari ve teshis hatalari gibi pek cok
kusurlart bulunmaktadir. Konsvansiyonel
radyografiler, Uc¢ boyutlu yapilari iki
boyutlu diizlem Gzerine dustirmektedir. iki

boyutlu  gorinti  alinmasi  anatomik
yapilarin ust  Uste binmesi ile
sonuclanmaktadir. ~ Ust  Uste  binen
goruntiler nedeniyle, radyografin

yorumlanmasi ve anatomik belirteclerin
teshis edilmesi zorlasmaktadir.?*** Mental
foramenin irklara ve yasam bdlgelerine
gbre degisen konumunun ve capinin
belirlenmesi mandibular premolar ve molar
bolgedeki cerrahi yontemlerde, periodontal
cerrahide ve dental implant tedavisinde
olasi komplikasyonlarin 6énlenebilmesi igin
cok dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci, Dogu
Anadolu Bolgesi’nde yasayan hastalarda
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CBCT kullanilarak cinsiyet ve yas
araliklarina  goére  mental  foramenin
konumunun ve ¢apinin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Hasta Secimi

Bu calismaya, Yuzinct Yil Universitesi
Dis hekimligi Fakiltesi’ne dental implant
planlamasi, gémalt dis pozisyonunun
belirlenmesi  ve patolojik lezyonlarin
degerlendirilmesi gibi nedenlerle 2010-
2012 wyillari arasinda basvurmus, CBCT
cekilmis ve ortalama yaslari 39,1 (20 ile 60
yas arasinda) olan 742 (352 bayan ve 290
erkek) hasta dahil edilmistir. Nasopalatin,
maksiller ve mandibular patolojisi bulunan
hastalar ve dustk kalitedeki goruntuleri
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
CBCT Kkesitsel goruntileri tzerinde mental
foramenin anatomik ve dental olusumlarla
olan iliskileri incelenmistir. Calismada
kullanilan  verilerin  CBCT  (izerinde
degerlendirilmesi kalibrasyon saglanmasi
amaci ile bir calismaci tarafindan
yapilmistir. Her bireyde sag ve sol mental
foramen (zerinden 6l¢im  yapilmistir.
Belirlenen sag ve sol dl¢timlerin ortalamasi
alinarak bir bireydeki ortalama degerler
belirlenmistir. Calisma igin Yuzlncu Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi insan Etigi
Arastirma Komitesi’nden onay alinmistir
(YYU-200912).

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi
Olgumleri

Olctimler CBCT hbilgisayar yazilimi ile
mandibulanin cross-sectional goéruntuleri
uzerinde yapiimistir (3D eXam Gendex
Imaging Sciences-Chicago, IL, USA).
Buyutme luplan  (2,5) her d&lglimde
kullanilmistir. Daha sonra 120 KV,5 mA
radyasyona 4.8 saniye boyunca maruz
brrakilmistir. Cozundrlik 0,4 mm olarak
ayarlanmistir. Veri gorintileri, masatsti
bilgisayarda yazilim paketinde yeniden
yaptlandiriimistir.

Mental foramenin gézlenmesi

CBCT goruntuleri  Gzerinde mental
foramenin  mandibulanin  en  apikal
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noktasina uzakhg (MF-AM), mental
foramenin  mandibulanin  en lingual

noktasina uzakhgr (MF-LM) ve mental
foramenin  mandibulanin  en  koronal
noktasina uzakligi (MF-KM) o6lculmustdr.
Bu olciimlere ek olarak mental foramenin
hem meziodistal ¢capt (MF-MDC) hem de
apikokoronal ¢api (MF-AKC) élgulmastir
(Resim 1).

A: Mingal fzramenin
e Rl
en onsl nokiming ey

il ol nosTanE skl
(LA

Resim 1. Konik 1sinhi bilgisayarli tomografi
(CBCT) lizerinde mental foramenin mandibulanin
en apikal noktasina uzakligi (MF-AM)’nin, mental
foramenin mandibulanin en lingual noktasina
uzakhigi  (MF-LM)’nin  ve mental foramenin
mandibulanin en koronal noktasina uzakhg (MF-
KM)’nin 6lgilmesi.

Resim 2. Knik 1sinh
(CBCT) ile  aksesuar
goruntilerdeki gérunimd.

bilgisayarli tomografi
foramenin  farkl

Istatistiksel Analiz

Veriler istatistiksel paket bilgisayar
programi (SPSS 16.0) ile analiz edilmistir.
ilk olarak normalite testi uygulanmustir
(Kolmogorov-Smirnov  normalite testi).
Non parametrik test (Mann-Whitney U
testi ile birlikte Bonferroni duzeltmeli)
gruplar arasindaki yasa gére MF-AM, MF-
LM, MF-KM, MF-MDC ve MF-AKC
degerlerinin karsilastiriimasinda
kullaniimistir. Ki-kare testi ise cinsiyetlerin
karsilastiriimasinda kullaniimistir. P <0.05,
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya Katilan Bireyler
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
39,1 yil, yas araligi ise 20-60 yil olarak
belirlenmistir (Tablo 1). Mental foramen
olcimleri CBCT bilgisayar yazihmi ile
mandibulanin cross-sectional goéruntuleri
Uzerinde yapilmistir. Calismaya katilan
tim hastanin her iki tarafinda da tek
mandibular kanal g6zlenmistir. 28 hastada
(%3,77) aksesuar foramen izlenmistir
(Resim 2).

Boyut ve Konum

Calismaya katilan hastalarin CBCT
uzerinde olcumleri yapildiginda MF-MDC,
2,95 mm olarak ve MF-AKC, 2,78 mm
olarak olgllmustir. Mental foramenin
pozisyonu de@erlendirildiginde ise MF-
AM, 5,85 mm olarak, MF-KM ise 11,24
mm olarak belirlenmistir (Resim 1). MF-
LM ise 3,44 mm olarak 6l¢gUlmustdr.

Cinsiyet ve Yasa Gore CBCT
Olguimlerinin Karsilastiriimasi

Calismaya  katilan  tum  hastalar
cinsiyetlerine gore gruplara ayrilarak MF-
AM, MF-LM, MF-KM, MF-MDC ve MF-
AKC olcumleri degerlendirildiginde; MF-
AM, MF-LM ve MF-KM verileri
erkeklerde bayanlara gore istatistiksel
olarak anlamh sekilde yuksek
belirlenirken, MF-MDC ve MF-AKC
verileri ise bayanlarda, erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) (zerinde yas
araliklari ve cinsiyet farkliliklarina gére MF-AM, MF-LM, MF-KM, MF-MDC ve MF-AKC

Olgtimlerinin degisimi.

Mental foramenin mandibulanin 5.29%
en apikal noktasina uzakhgi
(MF-AM) +0.31
Mental foramenin mandibulanin 3.07*
en lingual noktasina uzakligi
(MF-LM) +0.19
Mental foramenin mandibulanin 10.61%
en koronal noktasina uzakhgi
(MF-KM) +1.34
Mental foramenin meziodistal 2.99"
cap!
(MF-MDC) +0.11
Mental foramenin apikokoronal 2.89"
capl
(MF-AKC) +0.14

6.23 6.32 6.11 5.80
+0.25 +0.19 +0.27 +0.17
3.59 3.95* 3.62 3.35
+0.11 +0.14 +0.09 +0.12
12.25 12.21 12.32 11.05
+1.11 +1.89 +0.91 +1.66
2.81 3.01 2.97 2.90
+0.13 +0.09 +0.10 +0.08
2.71 2.93 291 2.75
+0.06 +0.07 +0.03 +0.10

5.72

+0.13

3.36

+0.20

10.73

+1.42

2.82

+0.11

2.72

+0.05

#_istatistiksel olarak diger cinsiyet grubundan farkl (Ki-kare testi) p<0.05.
*Istatistiksel olarak difer yas gruplarindan farkli (Mann-Whitney U testi ile birlikte Bonferroni dizeltmeli)

p<0.05.

Calismaya katilan hastalar yaslarina gore 4
gruba (20-30, 31-40, 41-50 ve 51-60 yas
arahklarr) — aynlmistir. ~ Yas  verileri
acisindan MF-AM, MF-LM, MF-KM, MF-
MDC ve MF-AKC olglimleri
degerlendirildiginde; MF-AM ve MF-LM
degerlerinin  yas arttikca azaldiklari
belirlenmistir. MF-LM degeri 20-30 yas
grubunda diger vyas gruplara gore
istatistiksel olarak yuksek bulunmustur
(p<0,05). MF-LM degeri olarak 20-30
grubu disindaki diger gruplar istatistiksel
olarak  birbirinden  farksiz  oldugu
belirlenmistir (p>0,05). MF-KM degeri de
MF-AM ve MF-LM degerlerine benzer
sekilde yas artikga azalmaktadir. Yas
gruplart  arasinda  MF-KM  degeri
karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel fark olmadigi go6zlenmistir
(p>0,05). Yas azaldikca MF-MDC ve MF-
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AKC degerleri diger degerlerin aksine
azaldiklar belirlenmistir. MF-MDC ve
MF-AKC degerleri yas gruplari arasinda
degerlendirildiginde gruplarin istatistiksel
olarak  birbirinden  farksiz  oldugu
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1).

TARTISMA

Mental foramenin pozisyonu ve boyutu
periodontal cerrahi, implant cerrahisi ve
diger cerrahi islemler icin belirlenmesi
gereken faktorler arasindadir. Bu calisma
Dogu Anadolu Bolgesi’nin  en dogu
kisminda  bulunan illerde  yasayan
bireylerin yas ve cinsiyet degiskenlerine
gbre mental foramen  anotomisinin
belirlenerek sunuldugu bir calismadir. .

Kemik yogunlugu arttikca
konvansiyonel  radyograflarin ~ mental
forameni  teshis etmesi daha da
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ark.?®
foramen

Rouas ve
ve mental

zorlasmaktadir.”®
mandibular kanal
varyasyonlarinin  teshisinde panaromik
radyograflarin ~ yetersizlikleri ~ oldugu
belirtmislerdir. Aksesuar mental foramen,
her iki tarafta CBCT kullanilarak
goruntilendiginde, mandibular kanal ile
devam eden kicuk bir foramen olarak
tanimlanmaktadir.  Naitoh ve  ark.’
yaptiklari  calismada aksesuar mental
forameni yaklasik olarak hastalarin %
7’sinde gozlendigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda aksesuar mental foramenin

g6zlenme yuzdesi 3,77 olarak
belirlenmistir.
Morfometrik  kafatasi  analizlerinde

mental foramen ortalama yuksekligi 3.47
mm (2,5 ile 5,5 mm arasinda) ve ortalama
genisligi 3,59 mm (2 ile 5.5 mm arasinda)
olarak olctilmustiir.?” Diger calismacilar
ortalama mental foramen capini 3,5 mm
ve genisligini 5 mm ?° olarak bulmustur.
Bizim calismamizda ise mental foramenin
ortalama meziodistal capr 2,95 mm ve
ortalama apikokoronal ¢api 2,78 mm
olarak belirlenmistir. Anatomik yapilar

bolgeden bolgeye ve kisiden Kisiye
degisiklik gOstermektedir. Bizim
calismamizda  mental  foramen ile

mandibulanin inferior kenari arasi ortalama
mesafe 5,85 mm olarak, mental foramenin
mandibular superior kenari arasi ortalama
mesafe 11,24 mm olarak ve mental
foramen, mandibular lingual kenar arasi
mesafe ise 3,44 mm olarak ol¢lilmustar.
Literatir calismalar ve bizim g¢alismamiz
arasindaki farkliliklar calisma
popillasyonunun farkli olmasina bagl
olarak degistigi dustinilmektedir.

Neiva ve ark.’” mental foramenin,
mandibulanin alt korteksinin apikalinden
12 mm (9 ile 15 arasinda) uzaklikta
oldugunu kaydetmislerdir. Diger otoriteler
foramenin konumunu, genellikle kemik
kreti ile mandibulanin inferior sinirinin
orta noktasinda bulundugunu
belirtmislerdir.*® Mental foramenin minor
varyasyonlarin irka bagll olarak degistigi
dastnalebilir.  Cinli  hastalarda mental
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foramen genellikle ikinci premolar disin
apikalinde yer alirken 3, kafkas hastalarda
genellikle iki premolar disin arasinda yer
aldigr  belirtilmistir.2**  Beklenmeyen
sekilde bazi irklarda mental foramen kanin
ve ya birinci molar disin posteriorunda da
yer alabilmektedir.”®

Mandibular kanaldan bagimsiz devam
eden kanallara beslenme kanali adi
verilmektedir. Aksesuar mental kanal ise
mandibular kanal ile iliskide devamliligini
stirdiirmektedir.’  Ichikawa®  beslenme
kanallarinin prenatal dénemde olustugunu
ve aksesuar mental foramen ile aksesuar

beslenme kanallarinin birbirinden
ayrilmasi gerektigini belirtmistir. Fishel ve
ark.*> 936 cene (izerinde yaptiklari

olcimlerde, vertikal duzlemde (okluzo-
apikal) mental foramen konumunun 1. ve
2. premolar dis arasinda bulundugunu
kaydetmislerdir. Mental foramen
konumunun %38,6 birinci premolarin
apeksinin koronalinde, %15,4 apeksinde,
%46,0 apeksin apikalinde; %24,5 ikinci
premolarin apeksinin koronalinde, %13,9
apeksinde ve %61,6 apeksin apikalinde yer
almaktadir. Bu sonucglardan foramenin
konumunun  vertikal ve  horizontal
dizlemde sabit olmadigi ¢ikarilabilir. Dis
cekimi ve alveoler kemik rezorpsiyonu
sonrasinda mental foramen alveoler krete
daha yakin hale gelmektedir.*** Bazen
mental foramen ve mandibular kanal
alveoler krete komsu olabilmektedir.®
Radyograflar foramen ile alveoler kretin
yakinligini géstermektedir.

Calismamizda tim bireyler
cinsiyetlerine gore iki gruba, yas
araliklarina gore dort gruba ayrilmistir.
Bayanlarda MF-AM, MF-LM, MF-KM
olctimleri erkeklere gore dustk
gozlenirken, MF-MDC ve MF-AKC
olcimleri  bayanlarda erkeklere gore
yuksek  olduklart  belirlenmistir.  Bu
farklihgin nedeni olarak bayanlarin cene
yapisi olarak daha ufak boyutlarda olmalari
ve yas ilerledikce kemik rezorbsiyonunun
bayanlarda daha sik karsilasiimasindan
kaynaklandigi  distindlmektedir.  Kemik
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rezobsiyonu nedeniyle MF-MDC ve MF-
AKC olcumleri artmakta, MF-AM, MF-

LM ve MF-KM olgtimleri
azalabilmektedir.
Yas  olarak  hastalar  degerlen-

dirildiginde; yasla birlikte hem erkeklerde
hem bayanlarda mandibulada kutlesel
kayip yasanabilmektedir. Kitlesel kayip
nedeniyle yas artikca MF-AM, MF-LM ve
MF-KM olglmleri azalmis olabilir. Kemik
rezobsiyonu nedeniyle MF-MDC ve MF-
AKC  deQerleri  artmis  olabilecegi
distnulmektedir.

SONUC

Sonu¢ olarak G¢ boyutlu CBCT ile
mental foramen lokalizasyonun net bir
sekilde  belirlenebilmektedir..  Mental
foramenin, mandibula inferior, superior
lingual kenarlarina olan uzakhiginin,
mental foramenin meziodistal ¢apinin ve

apitkokoronal  capinin  hastalara  gore
degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Bu
calismada da diger calismalara yakin
olmakla birlikte farkli sonuglar elde

edilmistir. Yapilan calismalarda calisilan
populasyonun farkli olmasi sonuclarin
farkli  ¢itkmasinin  nedeni  olabilecegi
distunulmektedir. Dogu Anadolu
Bolgesi’nde yasayan hastalardaki bu
anatomik farkhihklar cerrahi
operasyonlarda paralizi ve hemoraji gibi
komplikasyonlara neden olabileceginden
mental foramen konumunun iyi bilinmesi
gereklidir. CBCT anatomik yapilarin
saptanmasinda  etkili ~ bir  diagnostik
tekniktir. Mental foramenin seklinin ve
konumunun daha kesin saptanmasi implant
cerrahisinde ve periodontal cerrahide daha
basarili  sonuglar  elde  edilmesini
saglamaktadir. Bu nedenlerden dolayi
periodontal cerrahi, implant cerrahisi ve
diger cerrahi islemler ©ncesi anatomik
yaptlarin konumlari dikkatli bir sekilde
CBCT ile belirlenmesi gerekmektedir.
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