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Ozet

Amag: Mental foramenin yerinin tam olarak lokalize
edilmesi alt ¢eneye uygulanan cerrahi operasyonlar
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Lokalizasyonunun
cesitliligi 6zellikle implant cerrahisi gibi bazi operasyonlar
sirasinda  komplikasyona sebep olabilir. Bu c¢aligmanin
amact Sivas ilindeki hastalardan elde edilen dijital
panoramik rontgenleri degerlendirerek, mental foramenin
lokalizasyonunu aragtirmaktir.

Gere¢ ve yontem: Bu calismada, 360 hastanin

dijital panoramik rontgeni retrospektif olarak
incelenmistir. ~ Panoramik  rdntgenlerde, = mental
foramenin farkli lokalizasyonlar1 cinsiyet ayrimi
gozeterek, simetrik ve asimetrik olarak

degerlendirilmigtir. Ayrica mental foramenin alveoler
kret tepesine ve alt ¢ene alt kenarmma olan ortalama
uzakliklar1 incelenmistir.

Bulgular: Mental foramen hastalarin % 59,4’iinde
birinci ve ikinci kiicik az1 digleri arasinda ,%
37,2°sinde ikinci kiiglik az1 dis aksmin hizasinda
oldugu belirlendi. Erkeklerin % 64,6’sinda ve
kadinlarin % 55,1’ninde mental foramenin birinci ve
ikinci kiigiik az1 disleri arasinda oldugu bulundu.
Mental foramenin hastalarin % 80,3’iinde simetrik
oldugu saptandi. Mental foramenin sag tarafta alveoler
kret tepesine 16,79 mm ve alt ¢ene alt kenarina 12,46
mm ortalama uzaklikta oldugu belirlendi. Sol tarafta ise
foramenin alveoler kret tepesine 16,80 mm alt ¢ene alt
kenarmna 12,58 mm ortalama uzaklikta oldugu bulundu.

Sonu¢:  Sonug olarak, panoramik radyografide
Sivas il genelinde mental foramenin en sik olarak
birinci ve ikinci kiigiik az1 digleri arasinda lokalize
olduklar ve diger pozisyonlarda lokalizasyonlarinin ise
cok diistik oldugu gorilmiistiir. Vakalarin c¢ogunda
bilateral olarak simetrik oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kkelimeler: Mandibula, mental foramen,
anatomik lokalizasyon, panoramik radyografi.

Abstract

Purpose: The accurate location of mental foramen is
important for surgery operation on mandible. The
variations of its locations can be a cause of
complication surgical operations such as especially
implant surgery. The purpose of this study is to
determine the location of mental foramen by analyzing
digital panoramic radiographs of patients in Sivas.

Materials and methods: In this study, 360
panoramic radiographs taken from patients were
analyzed retrospectively. The different locations of
mental foramen on panoramic radiographs were
evaluated as symmetric and asymmetric considering
gender. Additionally, the average distances of mental
foramen to the alveolar ridge of the mandible and at the
inferior border of the mandible were analyzed.

Results: It was determined that mental foramen was
located between the first and second premolars in 59.4%
of patient and in line with the second premolar in 37.2%.
It was found that mental foramen was between the first
and second premolars in 64.6% of males and 55.1%
female. It was determined that mental foramen was
symmetrical in 80.28% of patient. It was determined its
average distance, on the right side, at the alveolar ridge
was of 16.79 mm and of the inferior border of the
mandible was of 12.46 mm. It was also found that on the
left side the average distance of foramen to the alveolar
ridge is 16.80 mm and to the inferior border of the
mandible is 12.58 mm.

Conclusion: In conclusion, it was determined on
panoramic radiography that mental foramen was the
best location between the first and second premolars
and its other locations were a few in Sivas. It was
exhibited that mental bilaterally
symmetrical on many of patient.

Key words: Mandible, mental foramen, anatomic
location, panoramic radiography.
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Giris

Mental foramen (MF) genellikle 1. ve 2. kii¢iik az1
disleri arasinda ya da 2. kiiglik az1 disi hizasinda yer
alir.! Bu delikten nervus mentalis ve vasa mentales
cikarak ¢ene ucu ve alt dudak bolgesine dagilir.” Mental
sinir inferior alveoler sinirin terminal dali olup, birinci
biiyiik azi disinin mezialinden orta hatta kadar olan
bolgede alt dudak, ¢ene ucu, yanak ve vestibiil dis
etinin duyusal innervasyonunu saglar.* MF’nin
lokalizasyonu, mental sinirin anestezisi ve premolar
bolgedeki cerrahi islemlerinde Gnemli bir faktordiir.’
MF’nin lokalizasyonunun bilinmesi, mandibuladaki
periapikal cerrahi islemlerde ve rejyonel anestezi
uygulanmasi sirasinda, sinir hasarindan kaginmak ve
dental iglemler icin lokal anestezinin tam olarak
yapilabilmesi agisindan 6nem kazanmaktadir.** MF nin
anatomik yeri cene cerrahisinde, dental islemlerde,
implantolojide, genioplasti operasyonlarinda oldukga
onemlidir ve dental implantlarin planlamasinda da
klinik agidan giderek 6nem kazanmaktadir.”

MF’nin ¢esitli lokalizasyonlar1 degisik etnik
gruplarda rapor edilmistir.>’ Anestezi ve cerrahi
igslemler sirasinda  tekrarlayan  basarisizliklar,

toplumdaki MF’nin lokalizasyonundaki farkliliklar
akla getirmektedir. Bu calismada amag, Sivas ilinde
MF’nin lokalizasyonundaki farkliliklarin cinsiyete gore
dagilimini belirleyerek elde edilen verileri daha 6nce
yapilmig benzer ¢aligmalarla karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, Sivas’ta o6zel bir agiz dis sagligi
polikliniginde ¢ekilen 360 adet dijital panoramik
rontgen {iizerinde MF’nin farkli lokalizasyonlarmin
cinsiyet ayrimi gozeterek, simetrik ve asimetrik olarak,
mental formamenin alveoler kret tepesine ve mandibula
alt kenarma olan uzakliklar1 degerlendirilmistir. Biitiin
radyografiler, Kodak 8000 dijital panoramik rontgen
cihazt ile ¢ekilmistir. Asagidaki kriterler ile Ortiisen
radyografiler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Mandibulada sag ve sol birinci bilyiik azi digleri (36-46
nolu digler) arasinda her hangi bir yerde radyografide;
radyoliisent ya da radyopak herhangi bir lezyonun,
patolojinin, artifaktin varliginda, MF’nin ¢ift tarafl1 olarak
goriilememesi durumunda, her hangi bir daimi dis
eksikligi, kayb1 ya da gomiilii kalmas1 durumunda, ilgili
bdlgede periodontal lezyonlarin varliginda, ilgili bolgede
stirniimerer dis ya da dislerin varhiginda, ilgili bolgede
diastemalarm varhigi, malpozisyon ve ¢aprasiklik olmasi
durumunda ve ortodontik tedavi siirencindeki hastalar
calismaya dahil edilmemistir.
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MF Jasser ve Nwoku’ya gore; birinci kiiciik azi
disginin &niinde oldugunda pozisyon 1, birinci kiigiik az1
disi ile aym hizada oldugunda pozisyon 2, birinci
kiicik az1 ile ikinci kiigiik az1 disleri arasinda
oldugunda pozisyon 3, ikinci kiiciik az1 disi aksi
hizasinda oldugunda pozisyon 4, ikinci kii¢iik az1 disi
ile birinci biiyiik az1 disi arasinda oldugunda pozisyon
5, birinci biiyiik az1 disi aksi ile ayn1 hizada oldugunda
pozisyon 6 olarak lokalize edilmistir.®

MF’nin alveoler kret tepesine olan uzakligi (X) ve
alt ¢cene alt kenarina olan uzakligr (Y) degerlendirilmistir
(Resim 1).

Resim 1. Mental foramenin pozisyonunun belirlenmesi.

Bulgular

360 hastanin (164’1 erkek,196’s1 kadin) panoramik
rontgenleri lizerinde MF’nin lokalizasyonu net olarak
belirlenmistir. MF % 59,44 oraninda birinci ve ikinci
kiiciik az1 digleri arasinda (pozisyon 3), % 37,2
oraninda ikinci kiiglik az1 disi ile ayni ¢izgide (pozisyon
4) oldugu bulunmustur. MF’e 1. ve 6. pozisyonlarda ise
hi¢ rastlanilmamistir (Tablo I).

Tablo 1. Mental foramenin her iki tarafta cinsiyet ayrimi gézeterek
lokalizasyonuna gére dagilimi.

Erkek Kadmn TOPLAM
Pozisyon Sag (%) Sol (%) Sag (%) Sol (%) Dagilim (%)

1 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
2 3(0,9) 6(1,8) 2(0,5) 2(0,5) 13(1,8)
3 102 (31,1) 110 (33.5) 99 (25.3) 117 (29,9) 428 (59,4)
4 55(16,8) 47 (14,3) 89 (22,8) 77 (19,6) 268 (37,2)
5 4(1,2) 1(0,30) 6(1,5) 0(0) 11(1,5)
6 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

MF’nin birinci ve ikinci kiigiik az1 disleri arasinda
(pozisyon 3) goriilme siklig1; erkeklerde % 64,6 iken
kadimlarda bu oran % 55,1°dir. Ikinci kiigiik az1 disi ile
ayn1 ¢izgide (pozisyon 4) bulunma siklig1 ise;
erkeklerde % 31,1 iken kadinlarda % 42,4 oldugu
goriilmiistiir (Tablo II).



Cumbhuriyet Dental Journal

Tablo II. Mental foramenin lokalizasyonunu cinsivete gore
dagilimi

Erkek (%) Kadin (%)
Pozisyon
1 0 (0) 0(0)
2 9(2,7) 4(1,0)
3 212 (64,6) 216 (55,1)
4 102 (31,1) 166 (42,4)
5 5(L,5) 6 (1,5)
6 0(0) 0(0)

Hastalarin % 80,3’iinde MF simetrik iken, %19,7’sinde
asimetrik oldugu belirlenmistir (Tablo III).

Tablo I11. Mental foramenin simetrik ya da asimetrik olmasina gore
dagilimi

Simetrik Asimetrik
Erkek 137 (%83,5) 27 (%16,5)
Kadin 152 (%77,6) 44 (%22,5)
TOPLAM 289 (%80,3) 71 (%19,7)

MF’nin alveoler kret tepesine olan ortalama uzaklig
erkeklerde 17,62 mm, kadinlarda ise 15,98 mm olarak
bulunmustur. Alt ¢ene alt kenarmma olan ortalama
uzaklig ise erkelerde 13,14 mm, kadinlarda ise 11,90
mm olarak bulunmustur (Tablo IV).

Tablo IV. Mental foramenin alveoler kret tepesine ve mandibula alt
kenarina olan uzakliklarimin her iki tarafia cinsiyet ayrimi gozeterek
incelenmesi (Aritmetik ortalamasi,; milimetre)
Sag Sol Ortalama
X Y X Y X Y
Erkek 17,66 1324 1757 13,03 17,62 13,14
Kadin 1592 11,68 16,03 12,12 1598 11,90
Ortalama deger 16,79 12,46 16,30 12,58 16,80 12,52

Mental foramenin; X: alveoler kret tepesine olan uzakligr; Y: mandibula alt kenarina olan uzakligi

Tartisma

MF’nin yerinin tam olarak tespit edilmesi, genellikle
zor bir islemdir.’ Panoramik radyografi daha sofistike
tekniklerle karsilastirildiginda; tek bir filmde her iki
¢eneyi gostermesi, radyasyon dozunun nispeten diisik
olmasi, maliyetinin diisik olmasi, kisa zamanda
¢ekilebilmesinden dolay1 yaygin olarak kullanilan bir
tekniktir.' Korpus mandibulanin panaromik rontgende
tam olarak goriilebilmesi, korpus mandibula {izerinde

bulunan MF’nin hem horizontal hemde vertikal
lokalizasyonun belirlenmesine olanak saglar.’

MF’nin lokalizasyonu mental sinirin rejyonel
anestezisi, kii¢iik az1 disleri bdlgesinde dental implant
uygulamasi, apikal rezeksiyon gibi bir takim cerrahi
operasyonlarda onem kazanmaktadir.>*'""®  Mental
sinirin cerrahi islemler sirasinda zarar gbérmesi sonucu
ayni bolgede parastezi veya anestezi gelisebilir.
Bundan dolayr MF’nin yerinin tam olarak belirlenmesi
onemlidir.'* MF'nin yeri farkli etnik gruplara gore
degisiklik  gosterebilmektedir.”''  MF’nin  yeri
radyografik olarak ve palpe edilerek saptayabilmek
miimkiin olmasina ragmen, lokalizasyonlarindaki olasi
farkliliklarin oranini bilinmesi de gereklidir.*

MF’nin lokalizasyonundaki farkliligi belirlemeye
yonelik  yapilmig  literatiirde  birgcok  g¢aligma
bulunmaktadir. Yapilan calismalarda MF’nin en ¢ok
birinci ve ikinci kiigiik az1 disleri arasinda ya da ikinci
kiiciik az1 aksi hizasinda oldugu belirtilmistir. Diger
lokalizasyonlarin ise diisiik oranda goriildiigii rapor
edilmistir.”>'*"®  Yapilan  ¢alismalarda ~ MF’nin
lokalizasyonunun; Giingdr ve ark.” % 71,5 oraninda
birinci ve ikinci kiigiik az1 disleri arasinda, Yesilyurt ve
ark.” % 58,6 oraninda ikinci kiiciik az1 aks1 hizasinda,
Kim ve ark."”” % 64,3 oraminda ikinci kiigiik az1 aksi
hizasinda, al Jasser ve Nwoku® % 45,3 oraninda ikinci
kii¢iik az1 aksi hizasinda, % 42,7 oraninda birinci ve
ikinci kiiciik az1 disleri arasinda, Ngeow ve Yuzawati'®
% 69,2 oraninda ikinci kiiclik az1 aksi hizasinda, %
19,6 oraninda birinci ve ikinci kiigiik az1 disleri
arasinda, Liverdos ve ark."” % 52,9 oraninda ikinci
kiigiik az1 aksi hizasinda, % 32,3 oraninda birinci ve
ikinci kiiciik azi1 digleri arasinda, Haghanifar ve
Rokouei® % 47,2 oraninda birinci ve ikinci kiigiik azi
disleri arasinda, % 46,0 oraninda ikinci kiigiik az1 aks1
hizasinda oldugunu rapor etmislerdir. Yapilan bu
calismada ise diger caligmalara benzer olarak MF’nin,
% 59,4 oraninda birinci ve ikinci kiigliik azi disleri
arasinda, % 37,2 oramina ikinci kiigik az1 aksi
hizasinda oldugu tespit edildi. Lokalizasyondaki bu
farkliliklarin nedeninin etnik kdkene ve hasta sayisina
bagl olabilecegini diisiinmekteyiz. Goriilme
sikligindaki farkliliklarin bir nedeni olarak galigmalarin
bir kisminin kadavra mandibulasinda yapilmasindan da
kaynakl1 olabilecegini diisinmekteyiz. Kokten ve ark.’
kuru kemik mandibulasi ve panoramik radyografiler
iizerinde MF’nin lokalizasyonu belirlemeye yonelik
yapmis olduklar1 calismalarinda; MF’nin panoramik
rontgende % 40,7 oraninda birinci ve ikinci kiigiik azi
disleri arasinda, % 42,1 oraninda ikinci kiigiik az1 aksi
hizasinda oldugunu tespit ederken, kuru kemik
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mandibulasinda bu oranin ¢ok farkli ¢iktigini (% 38,2
oraninda birinci ve ikinci kiigiik az1 disleri arasinda, %
49 oraninda ikinci kiigik az1 aks1 hizasinda)
belirtmislerdir.

Insan viicudunda gergekte tam bir simetriden soz
edilemez. MF asimetrisinden ilk defa bahseden Dvorak
olmugtur.'*! Yapilan caligmalar  incelendiginde
Gilingor ve ark.” % 90,4, Haghanifar ve Rokouei®® %
85,7, al Jasser ve Nwoku® ise % 80 oraninda MF’i
simetrik olarak bulduklarini rapor etmislerdir. Yapilan
calismada da benzer sonug (% 80,3) bulunmustur.

MF’nin alt ¢ene alt kenarina ve alveoler kret
tepesine olan uzakliklar1 hakkinda yapilmis caligma
sayist oldukca sinirh sayidadir. Yapilan caligmada
MF’nin alveoler kret tepesine olan ortalama uzakligi
16,80 mm, altcene alt kenarma olan ortalama uzaklig1
ise 12,52 mm olarak bulunmustur. Junior ve ark.’ kuru
kemik iizerinde yaptiklar1 c¢aligmalarinda MF’ nin
alveoler kret tepesine olan uzakligini sag tarafta 13,84
mm, sol tarafta bu wuzakligi 12,82 mm olarak
bulmuslardir. Yapilan g¢alismada ise bu degerler sag
tarafta 16,79 mm sol tarafta ise, 16,80 mm olarak
bulunmustur. Ayni arastirmacilar MF’nin alt ¢ene alt
kenarina olan uzakligini ise sag tarafta 12,95 mm, sol
tarafta ise 12,96 mm olarak bulmuslardir. Yapilan
calismada bu degerler sag tarafta 12,46 mm, sol tarafta
ise 12,58 mm olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismada
MF’nin alt ¢ene alt kenarina olan uzakligi Junior ve
ark.’nin’ yaptiklari ¢calisma ile olduk¢a benzer olmasina
ragmen alveoler kret tepesine olan uzakliklar1 oldukca
farkli ¢ikmistir. Kokten ve ark.” yaptiklart ¢alismada
MF’nin mandibulanin alt kenarina olan ortalama
uzakligini 13,40 mm, alveol kenarmna uzakliginin 13,81
mm oldugunu yaptiklar1 kuru mandibula {izerindeki
caligmada  gostermiglerdir.  Ayn1  arastirmacilar
parnoramik rontgende de ise bu degerleri sirasiyla
13,23 mm ve 18,24 mm olarak bulmuslardir. Yapilan
calismada ise bu degerler benzer olarak sirasiyla 12,52
mm ve 16,80 mm olarak bulunmustur.

Sonuc¢

Mental foramenin lokalizasyonlar1 toplumlara gore
degisiklik gosterebilir ve bireylerde simetrik olmayabilir.
Alt cenede uygulanan cerrahi islemler sirasinda bu
varyasyonlarin géz dniinde bulundurulmasi, olusabilecek
muhtemel komplikasyonlarin ~ &niine  gegilebilmesi
acisindan Snemlidir. Mental blok anestezisi ve ilgili
bdlgede yapilacak apikal rezeksiyon, implant cerrahisi
gibi her tlirli cerrahi girisimler sirasinda, MF’nin
topluma 6zgii lokalizasyonu dikkate alinmalidir.
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Özet


Amaç: Mental foramenin yerinin tam olarak lokalize edilmesi alt çeneye uygulanan cerrahi operasyonlar açısından kritik bir öneme sahiptir. Lokalizasyonunun çeşitliliği özellikle implant cerrahisi gibi bazı operasyonlar sırasında komplikasyona sebep olabilir. Bu çalışmanın amacı Sivas ilindeki hastalardan elde edilen dijital panoramik röntgenleri değerlendirerek, mental foramenin lokalizasyonunu araştırmaktır. 

     Gereç ve yöntem: Bu çalışmada, 360 hastanın dijital panoramik röntgeni retrospektif olarak incelenmiştir. Panoramik röntgenlerde, mental foramenin farklı lokalizasyonları cinsiyet ayrımı gözeterek, simetrik ve asimetrik olarak değerlendirilmiştir. Ayrıca mental foramenin alveoler kret tepesine ve alt çene alt kenarına olan ortalama uzaklıkları incelenmiştir. 

     Bulgular: Mental foramen hastaların % 59,4’ünde birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında ,% 37,2’sinde ikinci küçük azı diş aksının hizasında olduğu belirlendi. Erkeklerin % 64,6’sında ve kadınların % 55,1’ninde mental foramenin birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında olduğu bulundu. Mental foramenin hastaların % 80,3’ünde simetrik olduğu saptandı. Mental foramenin sağ tarafta alveoler kret tepesine 16,79 mm ve alt çene alt kenarına 12,46 mm ortalama uzaklıkta olduğu belirlendi. Sol tarafta ise foramenin alveoler kret tepesine 16,80 mm alt çene alt kenarına 12,58 mm ortalama uzaklıkta olduğu bulundu. 

     Sonuç:  Sonuç olarak, panoramik radyografide Sivas il genelinde mental foramenin en sık olarak birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında lokalize olduklar ve diğer pozisyonlarda lokalizasyonlarının ise çok düşük olduğu görülmüştür. Vakaların çoğunda bilateral olarak simetrik olduğu görülmüştür. 


Anahtar kelimeler: Mandibula, mental foramen, anatomik lokalizasyon, panoramik radyografi.


Abstract


Purpose: The accurate location of mental foramen is important for surgery operation on mandible. The variations of its locations can be a cause of complication surgical operations such as especially implant surgery. The purpose of this study is to determine the location of mental foramen by analyzing digital panoramic radiographs of patients in Sivas. 

     Materials and methods: In this study, 360 panoramic radiographs taken from patients were analyzed retrospectively. The different locations of mental foramen on panoramic radiographs were evaluated as symmetric and asymmetric considering gender. Additionally, the average distances of mental foramen to the alveolar ridge of the mandible and at the inferior border of the mandible were analyzed. 

     Results: It was determined that mental foramen was located between the first and second premolars in 59.4% of patient and in line with the second premolar in 37.2%.  It was found that mental foramen was between the first and second premolars in 64.6% of males and 55.1% female. It was determined that mental foramen was symmetrical in 80.28% of patient. It was determined its average distance, on the right side, at the alveolar ridge was of 16.79 mm and of the inferior border of the mandible was of 12.46 mm. It was also found that on the left side the average distance of foramen to the alveolar ridge is 16.80 mm and to the inferior border of the mandible is 12.58 mm. 

     Conclusion: In conclusion, it was determined on panoramic radiography that mental foramen was the best location between the first and second premolars and its other locations were a few in Sivas. It was exhibited that mental foramen was bilaterally symmetrical on many of patient.


 Key words: Mandible, mental foramen, anatomic location, panoramic radiography.
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Giriş


Mental foramen (MF) genellikle 1. ve 2. küçük azı dişleri arasında ya da 2. küçük azı dişi hizasında yer alır.1 Bu delikten nervus mentalis ve vasa mentales çıkarak çene ucu ve alt dudak bölgesine dağılır.2 Mental sinir inferior alveoler sinirin terminal dalı olup, birinci büyük azı dişinin mezialinden orta hatta kadar olan bölgede alt dudak, çene ucu, yanak ve vestibül diş etinin duyusal innervasyonunu sağlar.3,4 MF’nin lokalizasyonu, mental sinirin anestezisi ve premolar bölgedeki cerrahi işlemlerinde önemli bir faktördür.5 MF’nin lokalizasyonunun bilinmesi, mandibuladaki periapikal cerrahi işlemlerde ve rejyonel anestezi uygulanması sırasında, sinir hasarından kaçınmak ve dental işlemler için lokal anestezinin tam olarak yapılabilmesi açısından önem kazanmaktadır.4,6 MF’nin anatomik yeri çene cerrahisinde, dental işlemlerde, implantolojide, genioplasti operasyonlarında oldukça önemlidir ve dental implantların planlamasında da klinik açıdan giderek önem kazanmaktadır.2


MF’nin çeşitli lokalizasyonları değişik etnik gruplarda rapor edilmiştir.5,7 Anestezi ve cerrahi işlemler sırasında tekrarlayan başarısızlıklar, toplumdaki MF’nin lokalizasyonundaki farklılıkları akla getirmektedir. Bu çalışmada amaç, Sivas ilinde MF’nin lokalizasyonundaki farklılıkların cinsiyete göre dağılımını belirleyerek elde edilen verileri daha önce yapılmış benzer çalışmalarla karşılaştırmaktır.


Gereç ve Yöntem


Bu çalışmada, Sivas’ta özel bir ağız diş sağlığı polikliniğinde çekilen 360 adet dijital panoramik röntgen üzerinde MF’nin farklı lokalizasyonlarının cinsiyet ayrımı gözeterek, simetrik ve asimetrik olarak, mental formamenin alveoler kret tepesine ve mandibula alt kenarına olan uzaklıkları değerlendirilmiştir. Bütün radyografiler, Kodak 8000 dijital panoramik röntgen cihazı ile çekilmiştir. Aşağıdaki kriterler ile örtüşen radyografiler çalışmaya dahil edilmemiştir.



Mandibulada sağ ve sol birinci büyük azı dişleri (36-46 nolu dişler) arasında her hangi bir yerde radyografide; radyolüsent ya da radyopak herhangi bir lezyonun, patolojinin, artifaktın varlığında, MF’nin çift taraflı olarak görülememesi durumunda, her hangi bir daimi diş eksikliği, kaybı ya da gömülü kalması durumunda, ilgili bölgede periodontal lezyonların varlığında, ilgili bölgede sürnümerer diş ya da dişlerin varlığında, ilgili bölgede diastemaların varlığı, malpozisyon ve çapraşıklık olması durumunda ve ortodontik tedavi sürencindeki hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir.


MF Jasser ve Nwoku’ya göre; birinci küçük azı dişinin önünde olduğunda pozisyon 1, birinci küçük azı dişi ile aynı hizada olduğunda pozisyon 2, birinci küçük azı ile ikinci küçük azı dişleri arasında olduğunda pozisyon 3, ikinci küçük azı dişi aksı hizasında olduğunda pozisyon 4, ikinci küçük azı dişi ile birinci büyük azı dişi arasında olduğunda pozisyon 5, birinci büyük azı dişi aksı ile aynı hizada olduğunda pozisyon 6 olarak lokalize edilmiştir.8


MF’nin alveoler kret tepesine olan uzaklığı (X) ve alt çene alt kenarına olan uzaklığı (Y) değerlendirilmiştir (Resim 1).

[image: image1.jpg]





Resim 1. Mental foramenin pozisyonunun belirlenmesi.



Bulgular


360 hastanın (164’ü erkek,196’sı kadın) panoramik röntgenleri üzerinde MF’nin lokalizasyonu net olarak belirlenmiştir. MF % 59,44 oranında birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında (pozisyon 3), % 37,2 oranında ikinci küçük azı dişi ile aynı çizgide (pozisyon 4) olduğu bulunmuştur. MF’e 1. ve 6. pozisyonlarda ise hiç rastlanılmamıştır (Tablo I). 

Tablo I. Mental foramenin her iki tarafta cinsiyet ayrımı gözeterek lokalizasyonuna göre dağılımı.


[image: image2.emf]Tablo I. Mental foramenin her iki tarafta cinsiyet ayrımı gözeterek    lokalizasyonuna göre dağılımı.  


Erkek Kadın TOPLAM  


Pozisyon Sağ (%) Sol (%) Sağ (%) Sol (%) Dağılımı (%) 


1 


0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 


2 


3 (0,9) 6 (1,8) 2 (0,5) 2 (0,5) 13 (1,8) 


3 


102 (31,1) 110 (33,5) 99 (25,3) 117 (29,9) 428 (59,4) 


4 


55 (16,8) 47 (14,3) 89 (22,8) 77 (19,6) 268 (37,2) 


5 


4 (1,2) 1 (0,30) 6 (1,5) 0 (0) 11 (1,5) 


6 


0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 


 




     MF’nin birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında (pozisyon 3) görülme sıklığı; erkeklerde % 64,6 iken kadınlarda bu oran % 55,1’dir. İkinci küçük azı dişi ile aynı çizgide (pozisyon 4) bulunma sıklığı ise; erkeklerde % 31,1 iken kadınlarda % 42,4 olduğu görülmüştür (Tablo II). 

Tablo II. Mental foramenin lokalizasyonunu cinsiyete göre dağılımı

[image: image3.emf] 


Pozisyon  


Erkek (%) Kadın (%) 


1 


0 (0) 0 (0) 


2 


9 (2,7) 4 (1,0) 


3 


212 (64,6) 216 (55,1) 


4 


102 (31,1) 166 (42,4) 


5 


5 (1,5) 6 (1,5) 


6 


0 (0) 0 (0) 


 




Hastaların % 80,3’ünde MF simetrik iken, %19,7’sinde asimetrik olduğu belirlenmiştir (Tablo III). 

Tablo III. Mental foramenin simetrik ya da asimetrik olmasına göre dağılımı


[image: image4.emf]Tablo III. Mental foramenin simetrik ya da asimetrik olmasına göre 


dağılımı 


 Simetrik Asimetrik  


Erkek  


137 (%83,5) 27 (%16,5) 


Kadın  


152 (%77,6) 44 (%22,5) 


TOPLAM 


289 (%80,3) 71 (%19,7) 


 





MF’nin alveoler kret tepesine olan ortalama uzaklığı erkeklerde 17,62 mm, kadınlarda ise 15,98 mm olarak bulunmuştur. Alt çene alt kenarına olan ortalama uzaklığı ise erkelerde 13,14 mm, kadınlarda ise 11,90 mm olarak bulunmuştur (Tablo IV).

Tablo IV. Mental foramenin alveoler kret tepesine ve mandibula alt kenarına olan uzaklıklarının her iki tarafta cinsiyet ayrımı gözeterek incelenmesi (Aritmetik ortalaması; milimetre)


[image: image5.emf]Tablo IV. Mental foramenin alveoler kret tepesine ve mandibula alt kenarına olan uzaklıklarının her iki tarafta cinsiyet ayrımı gözeterek incelenmesi 


(Aritmetik ortalaması; milimetre) 


 


Sağ Sol  Ortalama  


 X Y X Y X    Y 


Erkek 


17,66 13,24 17,57 13,03 17,62 13,14 


Kadın 


15,92 11,68 16,03 12,12 15,98 11,90 


Ortalama değer 


16,79 12,46 16,80 12,58 16,80 12,52 


Mental foramenin; X: alveoler kret tepesine  olan uzaklığı; Y: mandibula alt kenarına olan uzaklığ ı 





Tartışma


MF’nin yerinin tam olarak tespit edilmesi, genellikle zor bir işlemdir.9 Panoramik radyografi daha sofistike tekniklerle karşılaştırıldığında; tek bir filmde her iki çeneyi göstermesi, radyasyon dozunun nispeten düşük olması, maliyetinin düşük olması, kısa zamanda çekilebilmesinden dolayı yaygın olarak kullanılan bir tekniktir.10 Korpus mandibulanın panaromik röntgende tam olarak görülebilmesi, korpus mandibula üzerinde bulunan MF’nin hem horizontal hemde vertikal lokalizasyonun belirlenmesine olanak sağlar.9


MF’nin lokalizasyonu mental sinirin rejyonel anestezisi, küçük azı dişleri bölgesinde dental implant uygulaması, apikal rezeksiyon gibi bir takım cerrahi operasyonlarda önem kazanmaktadır.2,4,11-13 Mental sinirin cerrahi işlemler sırasında zarar görmesi sonucu aynı bölgede parastezi veya anestezi gelişebilir. Bundan dolayı MF’nin yerinin tam olarak belirlenmesi önemlidir.14 MF’nin yeri farklı etnik gruplara göre değişiklik gösterebilmektedir.7,11 MF’nin yeri radyografik olarak ve palpe edilerek saptayabilmek mümkün olmasına rağmen, lokalizasyonlarındaki olası farklılıkların oranının bilinmesi de gereklidir.4


MF’nin lokalizasyonundaki farklılığı belirlemeye yönelik yapılmış literatürde birçok çalışma bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda MF’nin en çok birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında ya da ikinci küçük azı aksı hizasında olduğu belirtilmiştir. Diğer lokalizasyonların ise düşük oranda görüldüğü rapor edilmiştir.7-9,14-18 Yapılan çalışmalarda MF’nin lokalizasyonunun; Güngör ve ark.9 % 71,5 oranında birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında, Yeşilyurt ve ark.7 % 58,6 oranında ikinci küçük azı aksı hizasında, Kim ve ark.15 % 64,3 oranında ikinci küçük azı aksı hizasında, al Jasser ve Nwoku8 % 45,3 oranında ikinci küçük azı aksı hizasında, % 42,7 oranında birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında, Ngeow ve Yuzawati16 % 69,2 oranında ikinci küçük azı aksı hizasında, % 19,6 oranında birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında, Liverdos ve ark.19 % 52,9 oranında ikinci küçük azı aksı hizasında, % 32,3 oranında birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında, Haghanifar ve Rokouei20 % 47,2 oranında birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında, % 46,0 oranında ikinci küçük azı aksı hizasında olduğunu rapor etmişlerdir. Yapılan bu çalışmada ise diğer çalışmalara benzer olarak MF’nin, % 59,4 oranında birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında, % 37,2 oranına ikinci küçük azı aksı hizasında olduğu tespit edildi. Lokalizasyondaki bu farklılıkların nedeninin etnik kökene ve hasta sayısına bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. Görülme sıklığındaki farklılıkların bir nedeni olarak çalışmaların bir kısmının kadavra mandibulasında yapılmasından da kaynaklı olabileceğini düşünmekteyiz. Kökten ve ark.2 kuru kemik mandibulası ve panoramik radyografiler üzerinde MF’nin lokalizasyonu belirlemeye yönelik yapmış oldukları çalışmalarında; MF’nin panoramik röntgende % 40,7 oranında birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında, % 42,1 oranında ikinci küçük azı aksı hizasında olduğunu tespit ederken, kuru kemik mandibulasında bu oranın çok farklı çıktığını (% 38,2 oranında birinci ve ikinci küçük azı dişleri arasında, % 49 oranında ikinci küçük azı aksı hizasında) belirtmişlerdir.


İnsan vücudunda gerçekte tam bir simetriden söz edilemez. MF asimetrisinden ilk defa bahseden Dvorak olmuştur.11,21 Yapılan çalışmalar incelendiğinde Güngor ve ark.9 % 90,4, Haghanifar ve Rokouei20 % 85,7, al Jasser ve Nwoku8 ise % 80 oranında MF’i simetrik olarak bulduklarını rapor etmişlerdir. Yapılan çalışmada da benzer sonuç (% 80,3) bulunmuştur.


MF’nin alt çene alt kenarına ve alveoler kret tepesine olan uzaklıkları hakkında yapılmış çalışma sayısı oldukça sınırlı sayıdadır. Yapılan çalışmada MF’nin alveoler kret tepesine olan ortalama uzaklığı 16,80 mm, altçene alt kenarına olan ortalama uzaklığı ise 12,52 mm olarak bulunmuştur.  Junior ve ark.3 kuru kemik üzerinde yaptıkları çalışmalarında MF’nin alveoler kret tepesine olan uzaklığını sağ tarafta 13,84 mm, sol tarafta bu uzaklığı 12,82 mm olarak bulmuşlardır. Yapılan çalışmada ise bu değerler sağ tarafta 16,79 mm sol tarafta ise, 16,80 mm olarak bulunmuştur. Aynı araştırmacılar MF’nin alt çene alt kenarına olan uzaklığını ise sağ tarafta 12,95 mm,  sol tarafta ise 12,96 mm olarak bulmuşlardır. Yapılan çalışmada bu değerler sağ tarafta 12,46 mm, sol tarafta ise 12,58 mm olarak bulunmuştur. Yapılan çalışmada MF’nin alt çene alt kenarına olan uzaklığı Junior ve ark.’nın3 yaptıkları çalışma ile oldukça benzer olmasına rağmen alveoler kret tepesine olan uzaklıkları oldukça farklı çıkmıştır. Kökten ve ark.2 yaptıkları çalışmada MF’nin mandibulanın alt kenarına olan ortalama uzaklığını 13,40 mm, alveol kenarına uzaklığının 13,81 mm olduğunu yaptıkları kuru mandibula üzerindeki çalışmada göstermişlerdir. Aynı araştırmacılar parnoramik röntgende de ise bu değerleri sırasıyla 13,23 mm ve 18,24 mm olarak bulmuşlardır. Yapılan çalışmada ise bu değerler benzer olarak sırasıyla 12,52 mm ve 16,80 mm olarak bulunmuştur.


Sonuç


Mental foramenin lokalizasyonları toplumlara göre değişiklik gösterebilir ve bireylerde simetrik olmayabilir. Alt çenede uygulanan cerrahi işlemler sırasında bu varyasyonların göz önünde bulundurulması, oluşabilecek muhtemel komplikasyonların önüne geçilebilmesi açısından önemlidir. Mental blok anestezisi ve ilgili bölgede yapılacak apikal rezeksiyon, implant cerrahisi gibi her türlü cerrahi girişimler sırasında, MF’nin topluma özgü lokalizasyonu dikkate alınmalıdır.
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