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Glineydogu Anadolu Popiilasyonunda Aksesuar Mental Foramen Prevalansinin
Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi ile Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
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Amag: Bu calismanin amaci aksesuar mental foramenin Giineydogu Anadolu popilasyonundaki
prevalansinin ve lokalizasyonunun Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi ile retrospektif olarak deger-
lendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif calismada, 2015-2020 yillari arasinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cene Cerrahisi Anabilim Dali'na gesitli nedenlerle basvuran 629 hastaya ait
konik 1sinli bilgisayarli tomografi gérintileri retrospektif olarak degerlendirildi ve 61 aksesuar mental fo-
ramen tespit edilen vaka; yas, cinsiyet ve lokalizasyon agisindan degerlendirildi. Mental foramen ve aks-
esuar mental foramen arasindaki ortalama mesafesi de hesaplandi ve tim &lglimler istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda 629 hasta degerlendirildi. Bunlardan 61 tanesinde aksesuar mental
foramen tespit edildi. Bunlardan 28 tanesi erkek hasta iken 33 tanesi kadin hastada belirlendi. 56 hastada
unilateral aksesuar mental foramen tespit edilirken 5 hastada bilateral olarak tespit edildi. Cinsiyete gore
yapilan karsilastirma sonrasinda erkeklerde ortalama deger 1,931 elde edilirken kadinlarda 1,91 olarak
tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda aralarinda anlamli bir fark elde edilememistir.
Sonug: Yapilan degerlendirmeler sonucunda, cinsiyetin ve yasin mental foramen ile aksesuar mental fora-
men arasinda bulunan mesafeye etkisinin olmadigini disinmekteyiz. Daha kesin sonuglar icin daha fazla
orneklem ile daha genis calismalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mental foramen, Aksesuar mental foramen, Konik isinh bilgisayarli tomografi

Abstract

Background: This study aims is to retrospectively evaluate the prevalence and localization of the accessory
mental foramen in the Southeastern Anatolian population using Cone-Beam Computed Tomography.
Materials and Methods: In this retrospective study, cone bone computed tomography images of 629 pa-
tients who applied to Dicle University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery
between 2015 and 2020 for various reasons were retrospectively evaluated and 61 accessory mental fo-
ramen fixations were made. the reported case; Age, gender, and localization were evaluated. The mean
distance between the mental foramen and the accessory mental foramen was also calculated, and all
measurements were then statistically analyzed.

Results: As a result of the analysis, 629 patients were evaluated. AMF was detected in 61 of them. While
28 of them were male patients, 33 of them were determined in female patients. While unilateral accessory
mental foramen was detected in 56 patients, it was detected bilaterally in 5 patients. After the comparison
made by gender, the mean value was found to be 1.931 for men, while this value was found to be 1.91 for
women. As a result of the statistical analysis, no significant difference was found between them.
Conclusions: As a result of the evaluations, we think that gender and age do not affect the distance be-
tween the mental foramen and the accessory mental foramen. Larger studies with larger samples are re-
quired for more precise results.

Keywords: Mental foramen, Accessory mental foramen, Cone bone computed tomography

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(3):480-484.
DOI: 10.35440/hutfd.986197

Sorumlu Yazar / Corresponding Author
Dr. Mehmet GUL

Harran Universitesi,

Dis Hekimligi Fakdiltesi,

Periodontoloji Anabilim Dal,

Sanliurfa, Tarkiye

E-mail: m.gul3838@gmail.com

Gelis tarihi / Received: 23.08.2021

Kabul tarihi / Accepted: 26.10.2021

DOI: 10.35440/hutfd.986197

480


https://orcid.org/0000-0001-7160-1899
https://orcid.org/0000-0002-5721-8778

Glines ve Giil

Giris

Mental foramen, alt ¢cene alveolar sinirin bir dali olan mental
sinir gibi sinir uclarinin ve bunlara karsilik gelen arter ve da-
marlarin ortaya ciktigi mandibulanin vestibiler kismindaki
iki tarafli bir acikhktir. Mental foramenden gectikten sonra
mental sinir, ¢cene ve alt dudagin derisini innerve eden (g
dala ayrilir (1-6). Genel olarak mental foramen alt premolar-
lar arasinda yer alir (3-8). Mental sinir blogu gibi anestezi
tekniklerinde referans olarak kullanilir. Dis hekimliginde bu
yapinin énemi esas olarak dental implantlarin konumlandi-
rilmasi ve bu bolgedeki diger cerrahi islemlerle ilgilidir. Ak-
sesuar mental foramen mevcut oldugunda 6zel dikkat gos-
terilmelidir (5,9).

Alt gcene alveolar sinir ve dallari, alt dislerin ve komsu yapila-
rin hassasiyetinden sorumludur. Mandibula foramende sey-
rine baslayan, mental foramende disa dogru uzanan anato-
mik bir mandibular yapi olan mandibular kanal boyunca int-
raosseoz bir seyir gostermektedir (10). Mandibular kanal ke-
mik icinde daha lingual bir pozisyonda yer almaktadir. Birinci
molarin mezial ylizeyine ulasana kadar seyreder, burada
mental foramenlere ulasarak bukkalden cikis yapar (11). An-
cak mental foramen olusumu sirasinda, foramina, aksesuar
kanallar ve bifurkasyonlar gibi anatomik varyasyonlar nede-
niyle seyrinde degisikliklere ugrayabilir (12). Bu anatomik
varyasyonlarin tanimlanmasi ¢ok énemlidir, ¢clinkli bunlarin
varligl, bazi durumlarda inferior alveolar sinirin anestezi-
sinde basarisizlik (4), hatta cerrahi bir prosediir sirasinda
vaskiler -sinir demetinde tehlike olusturarak hemoroji
yapma olasig ortaya ¢ikabilmektedir. vaskiler-sinir deme-
tini tehlikeye atarak kanamaya neden olma olasiligini ortaya
cikabilmektedir (13,14).

iki boyutlu radyograflar dental alanda en sik kullanilan gé-
rintileme ydntemidir, ancak intraoral ve rotasyonel pano-
ramik radyografi (PAN) gorintileri genellikle mental fora-
men (MF) alanindaki anatomik varyasyonlari géstereme-
mektedir (5). Al-Khateeb ve ark. (15), PAN kullanarak énemli
olgiide AMF varligini tespit ettigi bildirilmistir; bununla bir-
likte, Toh ve ark. (16), boyutlarinin 1.0 mm'den kigik olmasi
nedeniyle genellikle agiz igi ve PAN radyografileri ile AMF ta-
nimlamasinin zor oldugunu savunmustur. Ozellikle, konik
1sinh bilgisayarli tomografi (CBCT), maksillofasiyal bolgedeki
kemik isaretlerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesine ve
AMF'nin cerrahi 6ncesi tespiti icin yeterli ¢dztintrlik sagla-
digi bildirilmistir (14,17).

Bu calismanin amaci aksesuar mental foramenin Glineydogu
Anadolu popilasyonundaki prevalansinin ve lokalizasyonu-
nun, Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi ile retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif ¢alismada, 2015-2020 yillari arasinda Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na gesitli nedenlerle basvuran 629
hastaya ait konik 1sinli bilgisayarl tomografi gérintileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi ve 61 aksesuar mental fora

Aksesuar mental foramen prevalansinin degerlendirilmesi

men tespit edilen vakalarin yas, cinsiyet ve lokalizasyon aci-
sindan degerlendirildi. Mental foramen (MF) ve aksesuar
mental foramen (AMF) arasindaki ortalama mesafesi de he-
saplandi ve tim oOlgimler istatistiksel olarak analiz edildi.
Goruntiler I-CAT Vision (Imaging Sciences International,
Hatfield, PA, USA) programi ile 0,2 mm’lik kesit kalinhginda
aksiyal, sagital ve koronal kesitler incelenerek iki arastirmaci
(M.G and N.D.) tarafindan degerlendirildi (Sekil 1).

Sekil 1 . Aksesuar mental foramen ve mental foramenlerin
farkh hastalarda tomografi goriintileri

Goruntiilerde mental foramen bdlgesi incelenip ekstra akse-
suar mental foramen varligi arastirildi. Mandibular kanal ile
devamlilik olmaksizin bukkal agilmalar aksesuar mental fora-
men olarak kabul edilmedi. Tanimlanan bukkal agikliklarin
en biliyligli mental foramen olarak kabul edildi. Aksesuar
mental foramenin prevelansi; cinsiyet, yas ve bilateral/uni-
lateral bulunmalarina gore belirlendi. Yas, 6 farkh grup
icinde kategorize edilip degerlendirildi (18-25 yas, 26-33 yas,
34-41 yas, 42-49 yas, 50-57 yas, 58-65 yas) ve hangiyas grup-
larinda AMF’ nin daha ¢ok goriildiigu istatistiksel olarak be-
lirlendi. Ayrica MF ve AMF arasindaki mesafe de 0,2 mm’lik
kesitlerde &lciild. istatistiksel olarak degerlendirildi.

Dahil edilme krtiterleri

Calismada, 2015 Ocak- 2020 Kasim yillari arasinda Dicle Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali’na gesitli nedenlerle basvurmus ve CBCT alin-
mis hastalar arasindan mental foramen bdlgesinin gorin-
tlye girdigi; mandibulada mental bolgede gomilu dis, frak-
tir veya patoloji goriilmeyen 18-60 yas arasindaki asempto-
matik olgular degerlendirilmeye alinmistir.

Cikarilma kriterleri

18-60 yas araligi disinda hastalar, CBCT kesitlerinde mental
foramen bélgesinin net ¢cikmadigi radyograflar, mental fora-
men (MF) bolgesinde gémull dis olan hastalar, MF bolgesi
ile ilgili cerrahi tedavi 6ykiisi bulunan hastalar, MF bolge-
sinde patolojik olusumlar veya fraktiir olan hastalar calis-
maya dahil edilmemistir.
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istatistik Analiz Yontemleri

Bu calismada, elde edilen verilere ait, surekli degiskenlerin
icin, normallik dagihm varsayimi Kolmogorov-Smirnow testi
ile homojenligi ise Levene testi ile analiz edilmistir. Bagimh
gruplara ait ortalamalar arasi farklarin karsilastirilmasinda
parametrik analiz test kosullari gozetilerek, Bagimsiz T testi,
Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA) ve Kategorik degisken-
lere (frekans, ylzde hesabl) ait istatistiksel degerlendirilme-
lerde Ki-kare(X?) test analiz tekniklerinden yararlanilmistir.
istatistik analiz testlerinde % 95’ lik giiven araligi (Cl) uygu-
lanmis olup; tanimlayici istatistikler ve analizler R version
3.2.3(2015-12-10), (Copyright (C) 2015 The R Foundation for
Statistical Computing free software) bilgisayar paket prog-
rami kullanilarak yapilmistir. p<0,05 icin sonucglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Yapilan analizler sonucunda 629 hasta degerlendirildi. Bun-
lardan 61 tanesinde AMF tespit edildi. Bunlardan 28 tanesi
erkek hasta iken 33 tanesi kadin hasta belirlendi (Tablo 1).
Yasa gore yapilan siniflamada hasta sayilari tablo 2'de gos-
terilmistir. 56 hastada unilateral aksesuar mental foramen
tespit edilirken 5 hastada bilateral olarak tespit edildi (Tablo
3).

Tablo 1. Cinsiyete gore aksesuar mental foramen’in gérilme
sikhgi

Gorilme Bulunma
Cinsiyet Sikhig Yiizdesi Kiimiilatif Yizde
Erkek 28 45,9 45,9
Kadin 33 54,1 100,0
Total 61 100,0

Tablo 2. Yas gruplarina gore aksesuar mental foramen’in g6-
rilme sikligi

Gorilme Bulunma Kiimiilatif

Yas Sikhigi Yizdesi Yizde
18-25 Yas 25 41,0 41,0
26-33 Yas 8 13,1 54,1
34-41 Yas 7 11,5 65,6
42-49 Yas 6 9,8 75,4
50-57 Yas 6 9,8 85,2
58-65 Yas 9 14,8 100,0
Total 61 100,0

Cinsiyete gore yapilan karsilastirma sonrasinda erkeklerde
ortalama deger 1,931 elde edilirken kadinlarda 1,91 olarak
tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda
aralarinda anlamli bir fark elde edilmemistir (Tablo 4, Sekil
2). Yas gruplarina gore yapilan istatistiksel karsilastirma so-
nucunda p degeri 0,549 olarak elde edilmis ve aralarinda an-
lamli bir fark bulunamamistir (Tablo 5, Sekil 3).

Aksesuar mental foramen prevalansinin degerlendirilmesi

Tablo 3. Aksesuar mental foramen’in tek tarafli ve ¢ift tarafh
gorilme sikhig

Bulunma Gorilme Bulunma
Durumlari Sikhg Yizdesi Kiimiilatif Yiizde
Unilateral 56 91,8 91,8
Bilateral 5 8,2 100,0
Total 61 100,0

1,935 -

1,931

1,93

1,025 -

1,92

1,015 -

1,910
1,91
1,905 -
1,9 -
1,895

Erkek Kadin

Sekil 2. Cinsiyete gore aksesuar mental foramen ve mental
foramenlerin arasi mesafenin ortalama degerleri

Tablo 4. Cinsiyetlere gore mental foramen ve aksesuar
mental foramen arasi mesafe ortalamalarinin karsilastiril-
masi

Orta- Standart Standart degeri
Cinsiyet n lama sapma hata pdeg
Erkek 28 1,931 0,552 0,104
0,894
Kadin 33 1,910 0,641 0,112

n: hasta sayisi, cinsiyete gére mental foramen ve aksesuar mental foramen
arasi mesafe ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir degisime sahip de-
gildir. (p=0,894)

2,5 4 2,253
, | 1,913 s LA 1845 1922
1,5
1
0,5 -
0 - ; ; ; ; ;
18-25 26-33 34-41 42-49 50-57 58-65

Yas Yas Yas Yas Yas Yas
Sekil 3. Yas gruplarina gore aksesuar mental foramen ve
mental foramenlerin arasi mesafenin ortalama degerleri
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Tablo 5. Yas gruplarina gére mental foramen ve aksesuar
mental foramen arasi mesafe ortalamalarinin karsilastiril-
masl

Yas

gruplan n Ort. SS SH Min. Max.
18-25Yas 25 1,913 0,657 0,131 0,95 3,91
26-33 Yas 8 1,713 0,637 0,225 0,97 3,11
34-41 Yas 7 1,811 0,591 0,223 0,78 2,42
42-49 Yag 6 1,845 0,481 0,196 1,08 2,55
50-57 Yas 6 1,922 0,525 0,214 1,24 2,67
58-65 Yas 9 2,253 0,511 0,170 1,50 3,01
Total 61 1,920 0,597 0,076 0,78 3,91

n: hasta sayisi, Yas gruplarina gére mental foramen ve aksesuar mental
foramen arasi mesafe ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir degisime
sahip degildir. (F=0,807 ; p=0,549), SS: Standart sapma, SH: Standart hata

Tartigma

Katakami ve ark. (17), 150 hasta lizerinde yaptiklari bir ¢alis-
mada Konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile 17 AMF var-
hgini gozlemlediler ve bunlarin %59'u mental foramenlerin
posteriorunda yer aldi. 157 hasta lizerinde yapilan baska bir
calismada, 9'u mental foramenlerin arkasinda olmak (zere
15 AMF varligi gosterilmistir (14). Calismamizda, 629 hasta
degerlendirildi ve 61 hastada aksesuar mental foramen tes-
pit edildi.

Literatiirde aksesuar mental foramenlerle ilgili bazi ¢calisma-
lar mevcuttur, ancak bunlarin ¢ogu kadavrada mandibulalar
Gizerinde yapilmistir (1,18). Sawyer ve ark. (1) farkh etnik
gruplar tzerinde antropolojik bir calisma yirttmis ve cinsi-
yet veya yas icin net bir tercih olmaksizin %1.5 ile %12.5 ara-
sinda aksesuar mental foramen sikligi gbzlemlemistir. Litera-
tirde genel olarak, hemimandibulada sadece bir aksesuar
mental foramen gozlemlenmistir, fakat Gg foramen varligi da
bildirilmistir (18). Haas ve ark. (19) konuyla ilgili sistematik
bir inceleme yapmis ve bulgularinda CT ve CBTC'nin maksil-
lomandibular bdlge tanisinda benzer sonuglar verdigini dog-
rulamiglardir; bununla birlikte, CBTC, CT ile karsilastirildi-
ginda, nispeten diisiik radyasyon dozu, daha erisilebilir ekip-
man ve daha yliksek kaliteli kemik dokusu goéruntileri gibi
bazi avantajlar sunar. Bu sebeplerden dolayi ¢calismamizda,
CBTC goruntiileme sistemi tercih edilmistir. Mandibular ka-
nal seyir tdrlerinin yayginhgindaki degiskenligin gerekgesi
olarak dastnilmesi gereken bir diger faktér de arastirma-
larda yer alan etnik gruplarin farkhhigidir. Mirbeiji ve ark. (20)
iran popiilasyonunu, Jung ve Cho (21) Kore popiilasyonunu
Almeida ve ark. ise Brezilya popiilasyonunu incelenmistir. Bu
popiilasyonlarin kraniyofasiyal blylime paterni gz 6niine
alindiginda, iranlilarin ve Ortadogu'nun diger popiilasyonla-
rinin dikey anlamda bir kraniyofasiyal biiyiime modeline sa-
hip olma egiliminde oldugu, Kore poplilasyonunun yatay bir
modele sahip oldugu ve Brezilya popilasyonunun melezles-
mesi nedeniyle, karisik bir model ortaya ¢ikmistir (22,23).
Calismamizda, farkh toplumlarda farkl seyir izleyen mandi-
bular kanal ve mental foramenin Glineydogu Anadolu Bolge-
sinde yasayan Turk popilasyonunda bulunan seyri degerlen-
dirilmistir.

Aksesuar mental foramen prevalansinin degerlendirilmesi

Anterior déngii, mental foramen pozisyonuna gore inferior
alveolar sinir bifurkasyonunun anterior ve inferior konumu-
nun bir sonucu olarak olusan ilmek seklinde bir egrilik ile ka-
rakterize edilir (24). Literatlr, 6n halkanin ortalama preva-
lansinin %47.0 oldugunu ve bunun iki tarafli olusumunu bil-
dirmistir (24). Vieira ve ark. (25) tarafinda yapilan 6rnek-
lemde prevalans hesaplanirken, sol tek tarafli patern
(%59,1) baskin olmak Gzere disik bir ylzde (%10,2) gozlen-
digi bildirilmistir. Tek tarafli patern durumlarinda, Nasci-
mento ve ark. (26) da sol taraf igin bir tercih bulmustur (%
42.4). Sol taraftaki prevalans ve tercihteki bu varyasyona
ragmen, literatlirde anterior loop varligi ile anatomik taraf,
cinsiyet ve yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulanamamistir (27). Bizim ¢alismamizda 61 vakanin %
91,8'i tek tarafli olarak belirlenirken % 8,2’lik kismi ise cift
tarafli aksesuar foramen tespit edilmistir.

AMF varligi dnceki dongliniin prevalansina gore daha disiik
bir yiizde géstermektedir (28). Onceki ¢alismalarda tespit
edilen bulgulara benzer bir ylizdeyle, %7,9'luk bir prevalans
bulunmaktadir. Benzer sekilde, literatiirde aksesuar mental
foramen varligi ile anatomik taraf, cinsiyet ve yas araligi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(25). Cahismamizda, erkek ile kadin bireyler arasinda akse-
suar mental foramen ile mental foramen arasindaki mesa-
fede anlamli bir fark bulunamamistir.

Sonug

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, cinsiyetin ve yasin
mental foramen ile aksesuar mental foramen arasinda bulu-
nan mesafeye etkisinin olmadigini diisinmekteyiz. Daha ke-
sin sonuglar icin daha fazla 6rneklem ile daha genis ¢alisma-
lar yapilmasi gerekmektedir.

Etik onam. Calismanin etik kurul onayi Dicle Universitesi Dis He-
kimligi Fakdiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan verilmistir (Ta-
rih:30.12.2020, Karar No: 2020-47).
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