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0z

Amag: Bu calismanin amaci; bir grup Tirk alt populasyonunda mandibular
dislerin koklerine gore mental foramenin (MF) horizontal, vertikal konumunu
ve anterior loop (AL) goriilme sikligin1 panoramik radyografi ve konik 1s1nli
bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri lizerinden degerlendirmekti. Aynca

her iki goriintiileme yontemi arasinda AL goriilme sikligimi tespit etmede fark
olup olmadigim belirlemekti.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya dahil edilme/dislama kriterini saglayan
16 ile 80 yaslann arasinda 435 hasta dahil edilmistir. Mental foramenin
horizontal konumu mandibular 1. premolar dis (PM1), mandibular 2.
premolar dis (PM2) ve mandibular 1. molar dise gore, vertikal konumu da
PM1’nin ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay cizgiye gore belirlenmistir.
AL goriilme sikligi ise inferior alveolar sinirin ¢ farkli yapida sonlanmasina
gore degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kruskal Wallis
ve Shapiro Wilk testi ile analiz edilmis olup, kategorik degiskenler arasindaki
farkliiklarin saptanmasinda ki-kare analizi kullamlmistir. Gerekli kosullarda
Yates diizeltmesi ve Fisher Exact testi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismada MF’nin en sik karsilasilan horizontal konumu PM1’nin
uzun ekseni ve PM2’nin uzun ekseni arasinda bulunmustur. MF’nin en sik
karsilasilan vertikal konumu PM1’in ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay
cizginin altinda izlenmistir. inferior alveolar sinir MF’de sonlanma sekli en
yaygin olarak dogrusal sekilde bulunmustur. Panoramik radyografi
goriintiileri ile degerlendirildiginde %17.3 oraminda, KIBT gorintileri ile
degerlendirildiginde ise %21.4 oraninda AL bulunmustur.

Sonug: Intraforaminal bélgeye yapilan cerrahi prosediirlerden énce MF’nin
konumu ve AL varliginin tespit edilmesi bu bolgedeki olas1 komplikasyonlan
onlemek icin onemlidir. MF bolgesine yapilacak olan cerrahi prosediirlerde
KIBT’nin AL varligi acisindan dis hekimlerine daha iyi rehberlik edebilecegi
dusunulmustir.

Anahtar Kelimeler: Anterior Loop, Inferior Alveolar Sinir, Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi, Mental Foramen, Panoramik Radyografi

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to evaluate the horizontal and
vertical position of the mental foramen (MF) relative to the roots of the
mandibular teeth and the incidence of anterior loop (AL) in a group of
Turkish subpopulations on panoramic radiography and cone beam computed
tomography (CBCT) images. It was also to determine whether there was a
difference in detecting the incidence of AL between both imaging methods.

Methods: This study included 435 patients aged 16 to 80 years who met the
inclusion/exclusion criteria. The horizontal position of the mental foramen
was determined according to the mandibular 1st premolar tooth (PM1),
mandibular 2nd premolar tooth (PM2) and mandibular 1st molar tooth, and
its vertical position was determined according to the horizontal line
connecting the apex of PM1 and PM2. The incidence of AL was evaluated
according to the termination of the inferior alveolar nerve in three different
structures. The suitability of the data to normal distribution was tested with
the Kruskal Wallis and Shapiro Wilk test, and Chi-square analysis was used
to determine the differences between categorical variables. Yates
correction and Fisher Exact test were used when necessary. p<0.05 was
considered statistically significant.

Results: In the study, the most common horizontal position of MF was found
between the long axis of PM1 and the long axis of PM2. The most common
vertical location of MF was traced below the horizontal line connecting the
apex of PM1 and PM2. The termination of the inferior alveolar nerve in MF
was most commonly found to be linear. The rate of AL was found to be 17.3%
when evaluated with panoramic radiography images, and 21.4% when
evaluated with CBCT images.

Conclusion: Determining the location of MF and the presence of AL before
surgical procedures in the intraforaminal region is important to prevent
possible complications in this region. It is thought that CBCT can better guide
dentists in terms of the presence of AL in surgical procedures to be
performed on the MF region.

Keywords: Anterior Loop, Cone Beam Computed Tomography, Inferior
Alveolar Nerve, Mental Foramen, Panoramic Radiography

GIRIS

Mental foramen (MF), mandibulanin anterolateral ylizeyinde yer alan iki
tarafli bir acikliktir. MF genellikle mandibular birinci premolar dis (PM1)
ve mandibular ikinci premolar disin (PM2) kokleri arasinda veya PM2’nin
uzun ekseni hizasinda bulunmaktadir.!. MF konumunda, mandibular
kanin disin uzun ekseni hizasindan mandibular molar dislerin uzun
eksenine kadar degisen varyasyonlar da mevcuttur?. inferior alveolar
sinirin bir dali olan mental sinir, mental damarlarla birlikte MF’den
¢ikmakta ve MF’nin anteriorunda kalan yumusak dokulara ve alt dudaga
duyusal innervasyon ve vaskiilarizasyon saglamaktadir®. Inferior
alveolar sinirin son kismi bazen MF’den c¢ikmadan oOnce MF’nin
inferiorundan anteriora devam etmekte ve MF’ye dogru geriye
kivrilmaktadir. inferior alveolar sinirin, MF’nin anteriorunda kalan bu
kismi ‘anterior loop (AL)’ olarak tamimlanmaktir®3. AL goriilme sikiginin
farkli popilasyon gruplan arasinda degistigini bildiren calismalar
mevcuttur?®7:8,
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MF’ler arasina yerlestirilecek implantlar icin MF’lerin konumu c¢ok
onemlidir. MF ve implant arasi mesafenin minimum 6 mm olmasi
gerektigi farkli calismalarda bildirilmistir’®. Bu bdlgedeki anatomik
olusumlarda meydana gelebilecek bir hasar norovaskiler demetlere
zarar vererek alt dudak ve mandibulada kisa (gecici) ya da uzun (kalici)

sureli  parestezi, disestezi, hiperestezi, hematom, kanama,
duyusal/termal  bozukluklar ~ve doku nekrozu gibi  ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir'®'1, implant

yerlestirilmesinden sonra agiz cevresindeki yumusak dokuda gecici ve
kalic1 duyusal rahatsizliklar oldugunu bildiren calismalar mevcuttur® 2,
Ayrica cerrahi operasyonlardan sonraki ilk 2 haftada hastalarin %31'e
kadarinda bir komplikasyon olarak duyusal bozukluklar ortaya ciktigi ve
hastalarin %10-15inin 15 ay sonra duyusal bozukluklardan sikayet
etmeye devam ettigi literatiirde bildirilmistir'>'*. Bu nedenle MF’nin
konumunun ve AL varliginin dogru tanimlanmasi hem mandibular
premolar dislerin kokleri cevresindeki kiiclik boyutlardaki patolojik
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lezyonlanin ayiric1 tanisinda hem de periodontal flep cerrahisi,
vestibiiloplasti, endodontik tedavi, taskin kanal dolumu, implant
yerlestirilmesi, periapikal cerrahi, ortognatik cerrahi, mandibular
travma sonras1 cerrahi rehabilitasyon, genioplasti, dis cekimi,
mandibular premolarlarin kok rezeksiyonu gibi bu bolgeyi iceren
cerrahi islemlerde ve bu bolgeye enjekte edilecek lokal anesteziklerin
etkili olmasi i¢in 6nem arz etmektedir?1%16:10.17,

MF konumunun ve AL varligimin dogru tespit edilmesi cok zor olabilir'®.
MF’nin konumu etnik koken, cinsiyet, yliz morfolojisi ve yasa gore
farkiillk gosterebilmektedir™®. iyi bir cerrah MF’nin  konumunu
palpasyonla ya da operasyon esnasinda gozle belirleyebilecegi gibi
MF’nin  konumunun degerlendirilmesi icin ¢esitli goriintiileme
teknikleri de kullamlmaktadir'®'!, Panoramik radyografi dis hekimligi
pratiginde en yaygin kullanilan standart tani aracidir'®.

Buna ragmen panoramik radyografi MF’nin konumunu belirlemede
kismen faydali olmaktadir ciinkii panoramik radyografi magnifikasyon
etkisi ve x 151m1 demetinin acgis1 nedeniyle gercek anatomik boyutlann
ve konumlarin tahmininde hatalara yol acabilmektedir?®?!. ileri
goriintiileme yontemlerinden olan konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) ise panoramik radyografi gibi iki boyutlu goriintiileme teknikleri
ile karsilastinldiginda U¢ boyutlu degerlendirme yapabilme,
magnifikasyonu azaltabilme, goriintli siiperpozisyonunu ortadan
kaldirabilme, distorsiyon olmaksizin anatomik yapilan gosterme,
mesafe Olciimindeki dogrulugu ve ayrintii mandibular anatomik
detaylarin incelenebilmesi gibi avantajlara sahip oldugundan MF’nin
degerlendirilmesi icin ideal bir tani yontemidir®'®?, Buna ragmen
KIBT kullaniminin da panoramik radyografiye gore yiiksek maliyet,
daha yiiksek radyasyon dozu, metalik restorasyonlarin sebep oldugu
artefaktlar ve daha uzun cekim zamanm gibi bazi dezavantajlan
vardir’®4.2,

Bu calismanin amaci; bir grup Turk alt populasyonunda mandibular
dislerin koklerine gore MF’nin horizontal, vertikal konumunu
belirlemek ve AL goriilme sikligim iki farkli goriintiileme yontemi ile
degerlendirmekti. Bu c¢alismamin ikinci amaci ise panoramik
radyografiler ve KIBT goriintiileri arasinda AL goriilme sikligin1 tespit
etmede fark olup olmadigini belirlemekti.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada, Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali (Denizli, TURKIYE) arsivinden
elde edilen, 2019-2021 yillan arasinda diagnostik amaclarla alinmis
hem panoramik radyografisi hem KIBT goriintusu bulunan 1486
hastanin radyografisi geriye donikk olarak incelendi ve dahil
edilme/dislama kriterini saglayan 16 ile 80 yaslari arasinda 435 hasta
(281 kadin, 154 erkek) calismaya dahil edildi. Calismaya baslamadan
once Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Say1: E-60116787-020-
316349).

Dijital panoramik radyografiler OP200D (Instrumentarium Firmasi,
Tuusula, Finlandiya (60 kV, 6.3 mA ve 14.1 sn tarama siresi,
magnifikasyon oran: 1.3) cihazi ile KIBT goriintileri ise Newtom 5G
XL (Cefla, Imola, italya 110 kV, 3.00-8.73 mA, 3.6-5.4 sn tarama siiresi
ve voxel boyutu 0.125-0.250 mm) cihaz ile elde edildi.

Bireylerin calismaya dahil edilme kriterleri;

» Panoramik radyografileri ve KIBT goruntulerinde artefakt ve
distorsiyonu olmayan, dogru pozisyonda cekilmis, MF’leri net
degerlendirilebilen bireyler

« Radyografilerinde mandibular sag birinci molar disten mandibular
sol birinci molar dise kadar tum disleri bulunan bireyler

Bireylerin calismadan dislanma kriterleri;

o Mandibular sag ve sol birinci molar disler arasinda patoloji,
deformite, fraktiir veya gomulu disi olan bireyler

» Ortodontik braketi veya sabit retainer apareyi olan bireyler

» Mandibular dislerinin koklerinde; kemik vidalar ya da plakalar gibi
gorunir fiksasyon materyallerine sahip bireyler

o llgili dislerde internal veya eksternal kok rezorpsiyonu olan
bireyler

Bu calismada MF’nin horizontal ve vertikal konumu ve inferior alveolar
sinirin sonlanma yapis1 8 yillik Agiz Dis ve Cene Radyolojisi uzmanm
(BKA) tarafindan degerlendirildi. KIBT goriintiilerinde MF’nin vertikal
ve horizontal konumu aksiyel, koronal, sagital, parasagittal kesitler ve
gerekli oldugu durumlarda 3 boyutlu rekonstriiksiyon iizerinden asagida
belirtildigi sekilde simiflandinldi (Sekil 1, Sekil 2).

Sekil 1. MF’nin mandibular dislere gore horizontal konum
siniflamasinin sematik gosterimi

Sekil 2. MF’nin mandibular dislere gore vertikal konum siniflamasinin
sematik gosterimi

Panoramik radyografi ve KIBT goriuntulerinde MF’nin horizontal
konumunu belirlemek icin sirasiyla PM1, PM2 ve birinci molar disin
mezial kokuniin uzun eksenlerinden gececek sekilde uc¢ dikey cizgi
cizildi ve bu cizgilere gére MF’nin konumu sag ve sol taraf i¢in asagida
belirtildigi sekilde simiflandinldi (Sekil 1):

H1: PM1’in uzun ekseninin mezialinde

H2: PM1’in uzun ekseni hizasinda

H3: PM1’in uzun ekseni ve PM2’nin uzun ekseni arasinda
H4: PM2’nin uzun ekseni hizasinda

H5: PM2’nin uzun ekseni ve mandibular birinci molar disin mezial
kokulinun uzun ekseni arasinda

MF’nin vertikal konumunu belirlemek icin ise PM1 ve PM2’nin
apekslerini birlestiren yatay bir cizgi ¢izildi ve bu cizgiye gére asagida
belirtildigi sekilde simflandinldi (Sekil 2):

V1: PM1 ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay cizginin ustiinde
V2: PM1 ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay cizgi hizasinda
V3: PM1 ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay cizginin altinda

AL gorilme siklig1 ise inferior alveolar sinirin lic farkli yapida
sonlanmasina gore degerlendirildi; dogrusal, dik, AL (Sekil 3).
Panoramik radyografi goruntiileri lzerinden AL varligi MF’nin
anteriorunda inferior alveolar sinirin izlenmesine gore ve KIBT
goriintiileri lizerinde AL varlig1 aksiyal kesitte MF’nin anteriorunda
inferior alveolar sinirin izlenmesine, MF’nin en net oldugu aksiyal
kesitte parasagittal kesit goriintiisii bukkal kortikal kemige paralel
olacak sekilde dondiiriilerek parasagittal kesit goriintiisiinde MF’nin
anteriorunda inferior alveolar sinirin izlenmesine gore belirlendi.
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Sekil 3. inferior alveolar sinirin sonlama sekillerinin sematik gdsterimi; A: Dogrusal, B: Dik, C: AL
istatistiksel Analiz

Toplanan veriler SPSS 22.0 (IBM-SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programiyla analiz edilmistir. Tamimlayici istatistiklerde siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Verilerin normal dagiima uygunlugu Kruskal Wallis ve
Shapiro Wilk testi ile analiz edilmis olup, kategorik degiskenler arasindaki farkliliklarin saptanmasinda ki-kare analizi kullamilmistir. Gerekli
kosullarda Yates diizeltmesi ve Fisher Exact testi kullamlmistir. KIBT goriuntiilerine gore panoramik radyografi gorintiilerinin AL tespit
edilmedeki sensivitesi, spesifitesi, pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplanmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 435 bireyin (870 MF); 281’i (%64.6) kadin, 154’U (%35.4) erkekti. Kadinlann yas ortalamasi 25.2 + 8.5 yil (en kiiciik: 16,
en blyik:66), erkeklerin yas ortalamas1 28.5+10.6 yild1 (en kiicuk 16, en buylk 68).

Calisma sonuglarina gére MF’nin horizontal ve vertikal konumu ile inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma sekline gére dagilim tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. MF’nin horizontal ve vertikal konumu ile inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma sekline gore dagilimi

H1 1(0.2) 0(0.0) 1(0.1) 0(0.0) 1(0.2) 1(0.1)
H2 10 (2.3) 10 (2.3) 20 (2.3) 11 (25) 9 (2.1) 20 (2.3)
H3 226 (52.0) 275 (63.2) 501 (57.6) 243 (55.9) 272 (62.5) 515 (59.2)
Ha 176 (40.5) 134 (30.8) 310 (35.6) 151 (34.7) 124 (28.5) 275 (31.6)
H5 22 (5.1) 16 (3.7) 38 (4.4) 30 (6.9) 29 (6.7) 59 (6.8)
|
V1 24 (5.5) 19 (4.4) 43 (4.9) 45 (103) 34 (7.8) 79 (9.1)
V2 79 (18.2) 65 (14.9) 144 (16.6) 76 (17.5) 73 (16.8) 149 (17.1)
v3 332 (76.3) 351 (80.7) 683 (78.5) 314 (72.2) 328 (75.4) 642 (73.8)
N L
Dogrusal (1) 261 (60.0) 268 (61.6) 529 (60.8) 251 (57.7) 257 (59.1) 508 (58.4)
Dik (2) 103 (23.7) 87 (20.0) 190 (21.9) 90 (20.7) 86 (19.8) 176 (20.2)
Anterior Loop (3) 71 (163) 80 (18.4) 151 (17.3) 94 (21.6) 92 (21.1) 186 (21.4)
Toplam 435 (100.0) 435 (100.0) 870 (100.0) 435 (100.0) 435 (100.0) 870 (100.0)

Calismada MF’nin en sik karsilasilan horizontal konumu hem sag hem de sol bolgede, iki goriintiileme yontemine gére de PM1’in uzun ekseni
ve PM2’nin uzun ekseni arasinda olmasina karsilik gelen H3’idi (Tablo 1). Bunun yaninda panoramik radyografi goriintiilerine gore bir bireyin
sag MF’si ve KIBT gorintiilerine gore bir bireyin sol MF’si H1’e karsilik gelen PM1’in uzun ekseninin mezialinde izlendi. Cinsiyete gore horizontal
konum panoramik radyografi goriintiileri ile degerlendirildiginde; en sik sagda kadinlarda ve erkeklerde H3 olarak tespit edilmis olup, bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.032). Solda ise kadinlarda ve erkeklerde en sik H3 olarak saptanmis olup, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.139). Cinsiyete gore horizontal konum KIBT goriintiileri ile degerlendirildiginde; sagda ve solda
her iki cinsiyette de en sik H3 olarak tespit edilmis olup, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sag p=0.237; sol p=0.640)
(Tablo 2).
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Tablo 2. MF’nin horizontal konumunun sag ve sol bolgede cinsiyete gore dagilim

Kadin 1 (0.4) 5(1.8) 157 (55.9) 109 (38.8) 9(32) 0(0.0) 8(2.8) 186 (66.2) 79 (28.1) 8(2.8)
Erkek 0(0.0) 5(3.2) 69 (44.8) 67 (43.5) 13 (8.4) 0(0.0) 2(13) 89 (57.8) 55 (35.7) 8(5.2)

Kadin 0(0.0) 7 (25) 166 (59.1) 88 (31.3) 20 (7.1) 1 (0.4) 5(1.8) 182 (64.8) 76 (27.0) 17 (6.0)

Erkek 0(0.0) 4(26) 77 (50.0) 63 (40.9) 10 (6.5) 0(0.0) 4(26) 90 (58.4) 48 (31.2) 12 (7.8)

Orneklenen Tiirk popiilasyonunda, MF’nin vertikal konumu agirlikli olarak hem panoramik radyografi goriintiilerine gére (V3:%78.5) hem de KIBT
gorintulerine gore (V3:%73.8) PM1’in ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay cizginin altinda izlendi (Tablo 1). Cinsiyete gore MF’nin vertikal
konumu panoramik radyografi goriintiileri ile degerlendirildiginde; en sik sagda kadinlarda ve erkeklerde V3 konumu olarak tespit edilmis olup
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.043), solda ise kadinlarda ve erkeklerde MF en sik V3 konumunda saptanmis olup, bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.065). Cinsiyete gore vertikal konum KIBT goriintiileri ile degerlendirildiginde; sagda ve
solda her iki cinsiyette de en sik V3 konumu tespit edilmis olup, bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sag p=0.270; sol
p=0.141) (Tablo 3).

Tablo 3. MF’nin vertikal konumunun sag ve sol bolgede cinsiyete gore dagilim

Kadin 20 (7.1) 56 (19.9) 205 (73.0) 17 (6.0) 42 (14.9) 222 (79.0)
Erkek 4(26) 23 (14.9) 127 (82.5) 2(13) 23 (14.9) 129 (83.8)

Kadin 33 (11.7) 52 (18.5) 196 (69.8) 26 (9.3) 51 (18.1) 204 (72.6)

Erkek 12 (7.8) 24 (15.6) 118 (76.6) 8(5.2) 22 (14.3) 124 (80.5)

inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma sekli panoramik radyografi goriintiileri ile degerlendirildiginde 870 MF’nin 151’i (%17.3), KIBT
goriintiileri ile degerlendirildiginde ise 186’s1 (%21.4) AL olarak tespit edildi (Tablo 1). Cinsiyete gore inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma
sekli panoramik radyografi gorintiileri ile degerlendirildiginde; sagda kadinlarda AL %16.0, erkeklerde %16.9 olarak tespit edilmis olup bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.491). Solda kadinlarda AL %16.7, erkeklerde %21.4 olarak saptanmis olup, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.048). Cinsiyete gore inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma sekli KIBT goruntiileri ile
degerlendirildiginde; sagda kadinlarda AL % 21.0, erkeklerde %22.7; solda kadinlarda AL %18.5, erkeklerde %26.0 olarak tespit edilmis olup, bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (sag p=0.083; sol p=0.099) (Tablo 4).

Tablo 4. inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma seklinin sag ve sol bolgede cinsiyete gore dagilim

Kadin 174 (61.9) 62 (22.1) 45 (16.0) 185 (65.8) 49 (17.4) 47 (16.7)
Erkek 87 (56.5) 41 (26.6) 26 (16.9) 83 (53.9) 38 (24.7) 33 (21.4)
Kadin 172 (61.2) 50 (17.8) 59 (21.0) 176 (62.6) 53 (18.9) 52 (18.5)
Erkek 79 (51.3) 40 (26.0) 35 (22.7) 81 (52.6) 33 (21.4) 40 (26.0)

Ayrica solda panoramik radyografinin AL tespit etmede KIBT goriintiilerine gore sensivitesi %50, spesifitesi %90.1, NPD: 87.0, PPD: 57.5; sagda
ise panoramik radyografinin AL tespit etmede KIBT goriintulerine gore sensivitesi %54.3, spesifitesi %94.1, NPD: 88.2, PPD: 71.8 olarak tespit
edilmistir.
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TARTISMA

MF, inferior alveolar sinirin bir dali olan mental sinir ve mental
damarlan icerdiginden klinik acidan bu bolgeyi iceren cerrahi
prosediirlerin giivenligi ve bu bolgeye yapilan lokal anesteziklerin
etkinligi icin Gnemlidir®®. MF’nin konumunun degerlendirilmesinde
kadavralar? ve kuru kafalar? iizerinde ya da ultrason?® goruntiileme
ve BT taramalan? ile yapilmis mevcut calismalar olsa da MF’nin
konumunun degerlendirilmesinde panoramik radyografi'®'>3 ve
KIBT"2%1" goriintiileme ile yapilmis calismalar cogunluktadir. MF’nin
konumunun kuru kafalar lizerinde degerlendirilmesinde cinsiyet ve
yas eksikligi gibi bazi limitasyonlarin olmasi, kadavra calismalarindan
elde edilen bulgularin da yas ve patolojik durum farkliiklar nedeniyle
popiilasyona genellenemeyecegi bildirilmistir. KIBT kullamlarak
MF’nin konumunun degerlendirilmesi, BT’ye kiyasla yliksek uzaysal
¢ozunurluk, dusuk maliyet ve dusik radyasyon dozlan gibi belirli
avantajlara sahiptir®'. KIBT’nin panoramik radyografiye gore avantaji
da magnifikasyon etkisi olmadan 3 boyutlu bir goriintii iireterek, ilgili
bolgenin anatomisinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine olanak
saglamasidir'3°, Bu nedenlerle bu calismada MF’nin konumu ve AL
goriilme siklig1 panoramik radyografi ve KIBT goriintiileri izerinden
degerlendirildi.

Bu calismada hem panoramik radyografi hem KIBT goruntileri
degerlendirildiginde MF’nin en sik goriilen horizontal konumu PM1’in
uzun ekseni ve PM2’nin uzun ekseni arasinda tespit edilmistir.
Calismamizin sonucu farkli goriintileme yontemleri kullanilarak MF
konumunu degerlendiren baz1 calismalarla benzerlik
gostermistir7,%10.151627,3233 - Bypunla  beraber bu  calisma
sonuclarindan farkli olarak Alam ve ark.' ile Al-Mahalawy ve ark.?
KIBT goruntuleri uzerinde yaptiklarn calismalarda MF’nin horizontal
konumunu PM2’nin uzun ekseni hizasinda bulmuslardir. Panoramik
radyografi kullanilarak Hindistan toplumunda yapilan bir calisma
Kuzey Hindistan populasyonunda MF’nin konumunu PM2’nin uzun
ekseni hizasinda yer aldigim, buna karsin Giiney Hindistan
popiilasyonunda PM1’in uzun ekseni ve PM2’nin uzun ekseni arasinda
bulundugunu gostermistir’. Ngeow ve Yuzawati** de panoramik
radyografi kullanarak Malezya populasyonu Ulzerinde yaptiklan
calismada MF’nin horizontal konumunu PM2’nin uzun ekseni hizasinda
tespit etmislerdir. Khalid ve ark.* ise yapmis olduklan calismada,
Hint popllasyonunda sagittal diizleme gore MF topografyasini
panoramik radyografi ile degerlendirerek, MF’nin horizontal olarak en
yaygin konumunu PM1’in uzun ekseni hizasinda bulmuslardir. Srinivas
ve ark.}> MF’nin konumundaki morfolojik farkliigin, farkli etnik
kokenlere ve kraniyofasiyal yapidaki degisikligi etkileyen beslenme ve
iklim farkliiklarina baglh olabilecegini bildirmistir.

KIBT goriintiileri lizerinde yapilan calismalarla uyumlu olarak bu
calismada, MF’nin vertikal olarak en yaygin tespit edilen konumu
PM1’in ve PM2’nin apekslerini birlestiren yatay cizginin altinda
bulunmustur *'". Bello ve ark." benzer sekilde panoramik radyografi
ile yaptiklart calismada MF’nin konumunu PM2’nin apeksinden 2mm
altinda bulunmustur. Aldosimani ve ark.'® yaptiklar calismada MF’nin
vertikal konumunu degerlendirmek icin PM1’in, PM2’nin ve
mandibular birinci molar dislerin apekslerini birlestiren yatay bir cizgi
cizmislerdir ve MF’nin vertikal konumu bu cizdikleri yatay cizgiye gore
belirlemislerdir ve MF’nin vertikal konumunu bu yatay cizginin altinda
tespit etmislerdir. Aldosimani ve ark. bu calismasinda, erkeklere
kiyasla daha fazla kadinda MF’nin apeks hizasinda oldugunu ve daha
fazla erkek bireyde MF’nin dis apekslerinin inferiorunda oldugunu
tespit etmistir; bu farkin, kadinlarin erkeklerden daha kiicik
mandibulalara sahip olmasindan kaynakli olabilecegi bildirilmistir16.
Bizim calismamizda da cinsiyetler aras1 fark istatistiksel olarak
anlamli olmasa da benzer sekilde, erkeklerde V3 konumu daha fazla
siklikta izlenmistir. Buna bagli olarak bu bolgedeki dental girisimlerde
erkeklerde MF’nin daha inferiorda olabilecegi g6z o6niinde
bulundurulmalidir.

Bu calismada AL goriilme sikligi ise inferior alveolar sinirin tc farkl
sekilde sonlanmasina gore degerlendirilmistir. Hem panoramik hem
KIBT goruntilerinde inferior alveolar sinirin sonlanma sekli en sik
dogrusal sekilde bulunmus olup, AL varlig1 panoramik radyografide
%17.3, KIBT goruntilerinde %21.4 tespit edilmistir. Calismamizla
uyumlu olarak Al-Mahalawy ve ark.2 KIBT goriintileri tizerinde yaptig
calismada, inferior alveolar sinirin sonlanma seklini en yaygin
dogrusal olarak, AL varligim ise olgularin sadece %15.2’sinde tespit

etmislerdir. Bununla beraber Sahman ve Sisman® ise calismamizin
aksine, KIBT goriintiilerinde inferior alveolar sinirin sonlanma seklini
en sk dik sekilde, AL goriilme sikigin1 ise %21.96 olarak tespit
etmislerdir.  Anterior  mandibulanin  cerrahi  prosediirleri
planlanmadan ©once AL varliginin g6z oniinde bulundurulmasi
onemlidir®. AL varligi tespit edilmeden yapilan interforaminal bolgeyi
iceren cerrahi islemler sonrasi inferior alveolar sinirin hasar gormesi
sonucunda  norosensoriyel  bozukluklar — ortaya  cikabilir?®.
Calismamizda AL varliginin tespiti acisindan KIBT goriintiilerine gore
panoramik radyografi goriintiilerinin sensivitesinin sag taraf icin
%54.3 sol taraf icin %50.0 olarak hesaplanmis olmasi, cerrahi olarak
onemli oldugu durumlarda AL varliginin KIBT cekimleri ile
degerlendirilmesinin daha uygun olacagini gostermistir.

Chen ve ark.3 MF’nin konumu Uzerinde AL varliginin bir etkisi
olabilecegini bildirmislerdir ve KIBT goriintiilerini degerlendirerek
yaptiklar calismada AL goriilmedigi durumlarda, MF konumunu %51.7
PM1’in ve PM2’nin kokleri arasinda, AL varliginda ise %73.3 PM2‘nin
uzun ekseni hizasinda yer aldigini tespit etmislerdir. MF’nin konumu
ile AL arasindaki iliskiye odaklanan bu calisma, MF PM2’nin uzun
ekseni hizasinda bulundugunda AL’nin daha sk goriildigiinu
bildirmistir. Chen ve ark. KIBT’nin olmadigi veya diisiik ¢cozuintrlikli
bir KIBT’nin kullanilmas1 nedeniyle AL varliginin belirlenemedigi
durumlarda MF konumu PM2’nin uzun ekseni hizasinda saptandiginda
AL varligindan siiphelenilmesi gerektigini bildirmistir**. Bu sonucun
aksine bizim calismamizda, KIBT verileri degerlendirildiginde AL
varliginda MF’nin konumu %63.4 oraninda PM1’in ve PM2’nin kokleri

arasinda, %29.6 oraninda PM2’nin uzun ekseni hizasinda
bulunmustur. Dolayisiyla Chen ve ark.®* onerdiginin aksine AL
varigimn  siiphesi  MF’nin  konumundan  bagimsiz  olarak

degerlendirilmelidir.
Sonuc¢

intraforaminal boélgeye yapilan cerrahi prosediirlerden énce MF’nin
konumu ve AL varliginin tespit edilmesi bu bdlgedeki olasi
komplikasyonlar1 onlemek icin onemlidir. Sonug olarak calismamizin
sonucunda KIBT’nin AL varligi acisindan dis hekimlerine daha iyi
rehberlik edebilecegi diisiintilmiistiir.
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