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ÖZ 

Çocuklarda mandibular foramenlerin konumu ve okluzal 

düzlemle ilişkisi: Panoramik radyografi çalışması 

Amaç: Mandibular anestezi için inferior alveoler sinir blokajı (İASB) 

en yaygın kullanılan anestezi tekniğidir. İASB’nin başarısı lokal 

anestezik solüsyonun mandibular foramen (MF) yakınına 

enjeksiyonuna bağlıdır. MF pozisyonunun çocuğun büyüme 

periyodu boyunca değiştiği bildirilmiştir. Bu çalışmanın amacı, 

Türkiye’de yaşayan 6-13 yaş arası çocuklardan alınan panoramik 

radyograflarda MF pozisyonunun araştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada, kliniğimizin arşivinden elde 

edilen 6-13 yaş aralığındaki toplam 150 panoramik radyograf 

retrospektif olarak değerlendirildi. Panoramik radyograflar Hellman 

sınıflamasına göre 5 gruba ayrıldı. Radyograflarda MF’nin 

konumunu tespit etmek için farklı yaş gruplarında yapılan 3 lineer 

ölçüm karşılaştırıldı. Parametrik test varsayımları 

sağlandığında bağımsız grup farklılıklarının 

karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t testi ve Tek Yönlü Varyans 

Analizi kullanıldı. Parametrik test varsayımları sağlanmadığında 

ise bağımsız grup farklılıklarının karşılaştırılmasında Mann Whitney 

U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanıldı.  

Bulgular: Tüm ölçümlerin, Hellman sınıflamasına göre grup 

IIC'den, grup IVA'ya kadar ortalama değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir artış gösterdiği görüldü (p<0.05). 

Sonuçlar: Bulgularımız 7 yaş altındaki çocuklarda MF’nin 

neredeyse okluzyon hizasında olduğunu ve yaş artışıyla kademeli 

olarak pozisyonunun, ramus üzerinde daha arkaya ve yukarıya 

doğru değiştiğini gösterdi. Bu bilgi, çocuklarda daha doğru ve etkili 

İASB için diş hekimlerine rehber olacaktır. 
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ABSTRACT 

The position of mandibular foramen and its relation to 

occlusal plane in children: A panoramic radiography study 

Background: Inferior alveolar nerve blockage (IANB) technique 

is the most widely used anesthetic technique for mandibular 

anesthesia. The success of the IANB depends on the injection 

of local anesthetic solution near the mandibular foramen (MF). It 

has been reported that the position of the MF is altering during 

the growth period of child. The aim of this study is to investigate 

the MF position on panoramic radiographs obtained from 6-13 

years old children living in Turkey. 

Methods: A total of 150 panoramic radiographs were evaluated 

retrospectively. Panoramic radiographs were divided into 5 

groups according to the Hellman classification. Tree linear 

measurements in different age groups were compared to 

determine the position of MF on radiographs. When the 

parametric test assumptions were provided, independent 

groups t-test and One-Way Variance Analysis were used to 

compare the independent group differences. When the 

parametric test assumptions were not provided, Mann Whitney 

U test and Kruskal Wallis Variance Analysis were used. 

Results: All measurements showed a significant increase in 

mean values from group IIC to group IVA according to Hellman 

classification (p <0.05). 

Conclusion: Our findings showed that the MF is almost at the 

level of occlusion in children under 7 years old and with the 

increase in age, the position of MF on the ramus changes to 

posterior and superior. This information will guide the dentists 

for more accurate and effective IANB in children. 

KEYWORDS 

Pediatric dentistry, inferior alveolar nerve blockage, 

mandibular foramen, panoramic radiography 

Mandibular ramusun medial yüzeyinde bulunan 

mandibular foramen (MF) aracılığı ile mandibulaya 

penetre olan inferior alveoler sinir mandibular dişlere ve 

komşu dokularına duyusal iletimi sağlamakla 

sorumludur.
1
 Mandibular anestezi için inferior alveoler 

sinir blokajı (İASB) en yaygın kullanılan anestezi 

tekniğidir.
2
  

Çocuk hastalarda ağrı kontrolü için başarılı anestezi 

sağlamak, davranış yönetiminin önemli bir bölümüdür. 

Ağrılı bir diş tedavisi deneyimi uyumsuz bir çocuğa yol 

açabilmekte ve gelecekteki diş tedavileri için endişe 

geliştirebilmektedir.
3,4

 İASB'yi başarılı bir şekilde 

sağlamak, lokal anestezik solüsyonun MF yakınına 

enjeksiyonuna bağlıdır ve
 
çocuk hastalarda başarılı bir 

İASB’nin elde edilmesi zordur.
 2,5

 Çocuklarda başarılı bir 

İASB’nin zor elde edilmesinin 2 sebebi vardır; birincisi 

sinirin ek dallanmalarının olması, ikinci ve en yaygın 

sebebi ise uygun olmayan iğne giriş pozisyonudur.
5,6

 Ek 

olarak MF pozisyonunun büyüme periyodu boyunca 

değiştiği bildirilmiştir.
7
 Bu sebeple hızlı, derin, güvenli ve 

geliştirebilmektedir.
3,4

 İASB'yi başarılı bir şekilde 

sağlamak, lokal anestezik solüsyonun MF yakınına 

enjeksiyonuna bağlıdır ve
 
çocuk hastalarda başarılı 

bir İASB’nin elde edilmesi zordur.
2,5 

Çocuklarda 

başarılı bir İASB’nin zor elde edilmesinin 2 sebebi 

vardır; birincisi sinirin ek dallanmalarının olması, 

ikinci ve en yaygın sebebi ise uygun olmayan iğne 

giriş pozisyonudur.
5,6

 Ek olarak MF pozisyonunun 

büyüme periyodu boyunca değiştiği bildirilmiştir.
7
 

Bu sebeple hızlı, derin, güvenli ve başarılı bir İASB 

için MF’nin poziyonunun doğru olarak belirlenmesi 

önemlidir.
8 
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Referans çalışmada elde edilen etki büyüklüğünün 

kuvvetli olduğu (f=0.295) görüldü.
2
 Bu etki büyüklüğü 

değeri için çalışmaya en az 145 kişi (her grup için en 

az 29 kişi) alındığında % 95 güven düzeyinde % 80 

güç elde edilebileceği hesaplandı. Bu sebeple 

çalışmamızda her grupta bulunan hasta sayısı 30 (15 

kız, 15 erkek) olacak şekilde belirlendi.   

Tüm radyograflar aynı cihaz ile (OP200D 

Instrumentarium Şti., Tuusula, Finlandiya), aynı 

röntgen teknisyeni (Ş.Ç.) tarafından üretici firmanın 

talimatlarına uygun pozisyonlandırma ve ışınlama (66 

kv/5 mA/13.4 s) ayarlarıyla alındı. Tüm ölçümler, 

görüntüler üzerinde panoramik radyografi cihazının 

magnifikasyon oranını otomatik olarak düzelten 

Cliniview
TM

 (Instrumentarium Şti., Tuusula, 

Finlandiya) yazılımının ölçüm aracı ile yapıldı. MF’nin 

horizontal ve vertikal düzlemde konumunu tespit 

etmek üzere MF’nin merkez noktasına uzaklığı analiz 

edilecek nokta ve düzlemler Shukla ve arkadaşlarının
9 

çalışmasından, çalışmamızın amacına uygun olan 3 

düzlemi elde edilecek şekilde aşağıdaki gibi 

belirlendi: 

Nokta 1: MF’nin merkezi 

Nokta 2: Alt çenede en posteriorda bulunan 

tamamen sürmüş molar diş tüberkülünün en çıkıntılı 

noktası 

Nokta 3: Alt kanin diş tüberkülünün en çıkıntılı noktası 

Nokta 4: Ramusun ön sınırındaki en çıkıntılı nokta 

Nokta 5: Ramusun ön sınırındaki en derin nokta 

Düzlem 1: 2 ve 3 noktalarını birleştiren düzlem 

(oklüzal düzlem) 

Düzlem 2: 4 ve 5 noktalarını birleştiren düzlem 

Düzlem 3: Gonial açıyı oluşturan, mandibula alt 

sınırından geçen teğet 

L1: Nokta 1’den Düzlem 1’e dik çizilen doğru 

mesafesi. 

L2: Nokta 1’den Düzlem 2’ye dik çizilen doğru 

mesafesi. 

L3: Nokta 1’den Düzlem 3’e dik çizilen doğru 

mesafesi. 

Her panoramik radyografta MF’nin vertikal ve 

horizontal konumunu belirlemek için, sağ mandibular 

bölgede belirlenen bu noktalar kullanılarak, L1, L2 ve 

L3 mesafelerinin ölçümü, Shukla ve arkadaşlarının
9
 

tarif ettiği şekilde, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

uzmanı (B.K.A.) tarafından yapıldı. Geçmiş 

çalışmalarda sağ ve sol bölgeden yapılan ölçümler 

arasında ölçümler arasında fark tespit edilmediği 

için
2,9

, çalışmamızda sadece hastaların sağ tarafından 

ölçüm yapıldı. Tüm ölçümler milimetre cinsinden 

yapıldı.  

Veriler SPSS 24.0 paket programıyla 

(IBM SPSS Statistics 24 software (Armonk, 

NY: IBM Corp.) analiz edildi. Sürekli değişkenler 

ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk 

testi ile incelendi. Parametrik test varsayımları 

Okluzal düzlem, çocuklarda İASB için önemli bir klinik 

rehber olarak kabul edilmiştir.
9
 MF konumunu araştırmak 

için farklı ülkelerde çeşitli çalışmalar yapılmış ve MF’in 

çocuk hastalarda süt molar dişlerin okluzal düzleminden 

daha düşük bir seviyede olduğunu, okluzal düzlem 

hizasında ya da okluzal düzlemin biraz yukarısında 

olduğunu bildiren araştırmalar mevcuttur.
10,11

 Ayrıca MF 

pozisyonunun çocuklarda yetişkinlerle karşılaştırıldığında 

daha inferoanteriorda olduğunu bildiren ya da bunun 

aksine MF’in ramus üzerindeki anteroposterior 

pozisyonunun yaş ile değişiklik göstermediğini bildiren 

çalışmalar da mevcuttur.
11,12 

Literatür incelemesi yapıldığında özellikle çocuklarda MF 

pozisyonunu araştıran makale sayısının az olduğu 

görüldü.
1,2,5,6-9,11,12,16

 Bunun yanı sıra, dentofasiyal 

parametrelerin ırksal ve etnik kökene bağlı olarak 

farklılıklar gösterdiği de bildirilmiştir.
13

 Türkiye’de bu 

konuyla ilgili yapılmış bir çalışma tespit edilemediğinden, 

bu çalışmada Türkiye’de yaşayan 6-13 yaş arası 

çocuklardan alınan panoramik radyograflarda MF 

pozisyonunun araştırılması planlandı. Çalışmanın boş 

hipotezi; ‘‘MF’nin konumu yaş grupları arasında farklılık 

göstermemektedir’’ olarak belirlendi. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada, Pamukkale Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı 

(Denizli, TÜRKİYE) arşivinden elde edilen 6-13 yaş 

aralığındaki toplam 150 panoramik radyograf retrospektif 

olarak değerlendirildi. Panoramik radyografların hepsi 

rutin diş muayenesi nedeniyle alınmış olup, çalışma için 

ek radyograf alınmadı. Çalışmaya başlamadan önce 

Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı (sayı: 

60116787-020/8908). Çalışmaya, arşivde TIFF (Tagged 

Image File Format) formatında kayıtlı bulunan panoramik 

radyografında artefakt ve distorsiyon olmayan, normal 

fasiyal morfolojiye sahip olan, tüm posterior dişleri 

mevcut olan, süpernumere dişi olmayan, ortodontik 

tedavi ve travma hikayesi olmayan, herhangi bir 

patolojiye sahip olmayan hastalar dahil edildi. Panoramik 

radyograflar Hellman’ın diş gelişim aşamalarına
9
 göre 5 

gruba (IIC, IIIA, IIIB, IIIC, IVA) ayrıldı (Tablo 1). 

Tablo 1. 

Hellman diş gelişim aşamaları
9
 

Grup 

Hellman Diş 

Gelişim 

Aşaması 

Özellikleri 

1 IIC Daimi 1. molar diş sürme aşamasında 

2 IIIA Daimi 1. molar dişin sürmesi tamamlanmış 

3 IIIB Lateral dişin değişimi 

4 IIIC Daimi 2. molar diş sürme aşamasında 

5 IVA Daimi 2. molar dişin sürmesi tamamlanmış 
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Veriler SPSS 24.0 paket programıyla 

(IBM SPSS Statistics 24 software (Armonk, 

NY: IBM Corp.) analiz edildi. Sürekli değişkenler ortalama 

± standart sapma olarak ifade edildi. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile incelendi. 

Parametrik test varsayımları sağlandığında bağımsız grup 

farklılıklarının karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t 

testi ve Tek Yönlü Varyans Analizi kullanıldı. Parametrik 

test varsayımları sağlanmadığında ise bağımsız grup 

farklılıklarının karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi ve 

Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanıldı. Tüm 

incelemelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

Tablo 2. 

Her grupta lineer ölçümlerin ağırlıklı ortalama ve 

standart sapma değerleri 

Hellman 

Diş 

Gelişim 

Aşaması 

n 
L1                             

A.O. ±SD 

L2                           

A.O. ±SD 

L3                              

A.O. ±SD 

IIC 30 0.6 ± 1.2 15 ± 2 20.2 ± 2.2 

IIIA 30 2.4 ± 0.5 15.6 ± 1.1 22.5 ± 1.7 

IIIB 30 2.7 ± 0.7 16.4 ± 1.4 25.4 ± 2.3 

IIIC 30 3.1 ± 0.8 16.5 ± 1 27.2 ± 2.9 

IVA 30 3.6 ± 1.1 17.2 ± 2.1 28.6 ± 4 

ANOVA p 

değeri 
  0.0001* 0.0001* 0.0001* 

p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

 

BULGULAR 

Tüm ölçümlerin, grup IIC'den, grup IVA'ya kadar 

ortalama değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

artış (p<0.05) gösterdiği belirlendi. MF’nin okluzal 

düzleme, ramusun ön kenarına ve mandibulanın alt 

düzlemine olan mesafesinin karma dişlenme 

döneminden daimi dişlenmenin tamamlanmasına 

kadar kademeli olarak arttığı gözlendi. Her 

aşamadaki ölçümlerin ortalamaları, standart 

sapmaları ve Hellman sınıflamasına göre farklılıkları 

Tablo 2'de gösterilmektedir. Ayrıca, grupların 

hiçbirinde erkekler ve kadınlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farkın olmadığı tespit edildi 

(p
L1

=0.346, p
L2

=0.534, p
L3

=0.285).  

TARTIŞMA 

Diş hekimliğinde en sık kullanılan anestezi 

yöntemlerinden biri % 15-% 20 başarısızlık oranı ile 

İASB’dir. Mandibular bloğun etkinliğini artırmak için, 

lokal anestezik solüsyonun MF’lerin mümkün 

olduğunca yakınına enjekte edilmesi gerektiği 

bildirilmektedir.
9
 Çocuklarda MF’lerin konumu, 

çocuğun büyüme ve gelişiminden etkilenmekte ve 

dolayısıyla İASB prosedürünü etkileyebilecek 

önemli bir rol oynamaktadır.
5,6

 Diş hekimlerinin İASB 

uygularken etkin bir anestezi sağlaması için 

MF’lerdeki pozisyon değişikliklerini diş gelişim 

aşamaları ile ilişkilendirmeleri gerekmektedir.
2
 Bu 

sebeple, çalışmamızda MF’nin okluzal düzleme, 

ramusun anterior sınırına ve mandibula alt sınırına 

göre konumunun; Hellman’ın sınıflamasına göre diş 

gelişim aşamaları ile ilişkisi araştırıldı. Hellman 

sınıflamasına göre oluşturulan gruplar arasında 

MF’nin vertikal ve horizontal pozisyonunda fark 

bulunması nedeniyle çalışmamızın; ‘‘MF’nin 

konumu yaş grupları arasında farklılık 

göstermemektedir’’ olan boş hipotezi reddedildi.  

Panoramik radyograflar diş hekimliğinde teşhis 

amaçlı sıklıkla kullanılan, nispeten düşük radyasyon 

dozu ile çenelerin ve komşu anatomik yapıların tek 

bir tomografik görüntüsünün minimal geometrik 

distorsiyon ve süperpozisyon ile görüntülenmesini 

sağlayan tekniktir.
14,15

 Bu sebeple çalışmamızda 

MF’nin horizontal ve vertikal boyutta lokalizasyonu 

panoramik radyograflardan tespit edilmiştir.  

MF’den okluzal düzleme (dikey yönde) olan 

mesafesi ile hastanın yaşı arasında anlamlı bir 

farklılık tespit edildi. Elde edilen sonuçlara göre 

MF’nin sırasıyla, IIC grubundaki (6-7 yaş) 

çocuklarda neredeyse okluzal düzlem seviyesinde 

(0.6 mm yukarıda), IIIA grubundaki (7-9 yaş)  

çocuklarda okluzal düzlemin 2.24 mm üstünde, IIIB 

grubundaki (9-12 yaş) çocuklarda okluzal düzlemin 

2.27 mm üstünde, IIIC grubundaki (11-12 yaş) 

çocuklarda okluzal düzleminin 3.1 mm üstünde ve 

IVA grubundaki (12-13 yaş) çocuklarda okluzal 

düzlemin 3.6 mm üzerinde konumlandığı tespit 

edildi. MF’lerin pozisyonunun, yaşın artışıyla 

beraber mandibular ramusta yukarı doğru yönelme 

eğiliminde olduğu belirlendi. Yapılan birçok 

araştırmada, çalışmamıza benzer şekilde MF’lerden 

Şekil 1.  

L1, L2 ve L3 mesafelerinin ölçümünün panoramik radyograf üzerinde 

örnek gösterimi 
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Tablo 4. 

Başlangıç ve sıralama değişikliğinden sonra el 

dominasyonuna göre olguların tüm ağız Gİ ve Pİ 

ölçümleri 

  Başlangıç 2.pozisyon p-değeri† Değişim 

Tüm ağız  

ortalama Pİ 
        

    SOD  0.48 (0.45) 0.20 (0.23) 0.005 -0.23 (0.49) 

    SAD 0.33 (0.36) 0.11 (0.28) 0.007 -0.15 (0.25) 

    p-değeri ‡ 0.379 0.581   0.534 

Tüm ağız 

ortalama Gİ 
        

    SOD 0.27 (0.56) 0.03 (0.07) <0.001 -0.18 (0.45) 

    SAD 0.32 (0.69) 0.05 (0.04) <0.001 -0.24 (0.53) 

    p-değeri ‡ 0.888 0.622   0.860 

Veriler; medyan (çeyrekler arası dağılım genişliği) biçiminde gösterildi, † Solak 

ve sağlak olgular içerisinde başlangıç ile 2.pozisyon arasında yapılan 

karşılaştırmalar, Wilcoxon İşaret testi, Bonferroni Düzeltmesine göre p<0.025 

için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi, ‡ Solak ve sağlak gruplar 

arasında yapılan karşılaştırmalar, Mann Whitney U testi, Bonferroni 

Düzeltmesine göre başlangıç ve 2.pozisyon sonrası yapılan karşılaştırmalarda 

p<0.025 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi, başlangıca göre 

2.pozisyon sonrası klinik ölçümlerde meydana gelen değişimler yönünden 

yapılan karşılaştırmalarda ise p<0.05 için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. 

SOD: Sol el dominasyonu, SAD: Sağ el dominasyonu, SCD: Sondlanabilen cep 

derinliği, Pİ: Plak indeks, Gİ:Gingival indeks 

 

değerlendirildiğinde, SAD olan grupta nondominant 

tarafa göre dominant tarafta alt çenedeki Gİ 

düzeyindeki azalma istatistiksel anlamlı olarak daha 

fazla bulunmuştur (p=0.011). Diğer bölgelerde 

dominant taraftaki azalma daha fazla iken bu fark 

istatistiksel anlamlı bulunmamıştır. (SOD grubunda 

üst ve alt çene için sırasıyla p=0.721 ve p=0.067; 

SAD grubunda üst çene için p=0,360). 

Tablo 5. 

Dominant ve nondominant taraflarda sıralama 

değişikliği sonrası Pİ ölçümlerinde meydana 

gelen değişimler 

  SOD (n=22) SAD (n=22) p-değeri † 

Üst çene       

Dominant bölge -0.22 (0.77) -0.15 (0.60) 0.769 

Nondominant bölge -0.01 (0.44) -0.05 (0.22) 0.511 

p-değeri ‡ 0.008 0.030   

Alt çene       

Dominant bölge -0.46 (0.56) -0.24 (0.24) 0.201 

Nondominant bölge -0.05 (0.44) -0.04 (0.35) 0.354 

p-değeri ‡ <0.001 <0.001   

Veriler; medyan (çeyrekler arası dağılım genişliği) biçiminde gösterildi, † 

Solak ve sağlak gruplar arasında yapılan karşılaştırmalar, Mann Whitney U 

testi, Bonferroni Düzeltmesine göre p<0.0125 için sonuçlar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi, ‡ Solak ve sağlak olgular içerisinde dominant 

ve nondominant taraflar arasında yapılan karşılaştırmalar, Wilcoxon İşaret 

testi, Bonferroni Düzeltmesine göre p<0.0125 için sonuçlar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi.  

 

Tablo 6. 

Dominant ve nondominant taraflarda sıralama 

değişikliği sonrası Gİ ölçümlerinde meydana 

gelen değişimler 

  SOD (n=22) SAD (n=22) p-değeri † 

Üst çene       

Dominant bölge -0.19 (0.42) -0.25 (0.57) 0.751 

Nondominant bölge -0.12 (0.50) -0.14 (0.52) 0.934 

p-değeri ‡ 0.721 0.360   

Alt çene       

Dominant bölge -0.25 (0.65) -0.41 (0.61) >0.999 

Nondominant bölge -0.15 (0.48) -0.19 (0.50) 0.888 

p-değeri ‡ 0.067 0.011   

Veriler; medyan (çeyrekler arası dağılım genişliği) biçiminde gösterildi, † 

Solak ve sağlak gruplar arasında yapılan karşılaştırmalar, Mann Whitney U 

testi, Bonferroni Düzeltmesine göre p<0.0125 için sonuçlar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi, ‡ Solak ve sağlak olgular içerisinde dominant 

ve nondominant taraflar arasında yapılan karşılaştırmalar, Wilcoxon İşaret 

testi, Bonferroni Düzeltmesine göre p<0.0125 için sonuçlar istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi.  

 

çocuklarda okluzal düzleminin 3.1 mm üstünde ve IVA 

grubundaki (12-13 yaş) çocuklarda okluzal düzlemin 3.6 

mm üzerinde konumlandığı tespit edildi. MF’lerin 

pozisyonunun, yaşın artışıyla beraber mandibular 

ramusta yukarı doğru yönelme eğiliminde olduğu 

belirlendi. Yapılan birçok araştırmada, çalışmamıza 

benzer şekilde MF’lerden alveoler kret düzlemine veya 

okluzal düzleme olan mesafesinin, aşama IIA'dan IVA'ya 

kadar artış gösterdiği tespit edildi.
2,5,9,16

 Çalışmamızdan 

farklı olarak, MF ile okluzal düzlem arasındaki mesafeyi 

lateral sefalometrik radyograflarda analiz ettiği 

çalışmasında Benham
11

, süt dişlenme döneminde 

MF’nin ya okluzal düzlem hizasında ya da okluzal 

düzlemin biraz yukarısında olduğunu ve MF 

konumunda 9 yaşa kadar istatistiksel olarak anlamlı bir 

değişiklik olmadığını, 9-11 yaş arasında MF konumunda 

okluzal düzeleme göre yükseliş olduğunu tespit etmiştir. 

Aynı çalışmada Benham
11

 yetişkinlerde MF’nin okluzal 

düzlemin 7.4 mm yukarısında olduğunu bildirmiştir.
11 

Çalışmamızdan farklı olarak 8 yaş altında MF 

konumunun okluzal düzlemin altında olduğunu tespit 

eden araştırmalar da mevcuttur.
1,8,10

 Bununla beraber, 

Poonacha ve arkadaşları
6
 MF’nin alveoler kret 

düzlemine olan mesafesinin, aşama IIA'dan IVA'ya 

doğru çok az değiştiğini ve değerlerde hem artış hem 

de azalma olduğunu, İASB tekniği sırasında iğnenin tüm 

yaş gruplarında okluzal seviyeye yerleştirilebileceğini 

bildirmiştir.
6
 Afsar ve arkadaşları

7
 ise yapmış oldukları 

çalışmada, çalışmamızın aksine MF’nin okluzal düzleme 

olan mesafesinde cinsiyet ve yaşa bağlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir.
7
 Yapılan bu çalışmalardaki farklı sonuçlar, 

çalışmanın yapıldığı popülasyonlardan kaynaklanan 

etnik özelliklere, ölçüm tekniğinin farklılığına ve yıllar 

içinde büyüme gelişim sürecinde meydana gelen 

hızlanmaya ve olgunlaşmanın daha erken yaşlarda 

görülmesine bağlanabilir. 
 

Tüm bu çalışmalardan elde edilen bulgular 

değerlendirildiğinde, 7 yaşından büyük çocuklarda iğne 

giriş noktasının okluzal düzlemden daha yukarıda 

olması gerektiği görülmüştür. Fakat 7 yaşının altındaki 

çocuklarda MF’nin okluzal düzlemin altında olabileceği 

de göz önünde bulundurulmalıdır. Çalışmamızda 

bulduğumuz sonuçlar da İASB anestezisi yaparken 

hastanın yaşına göre iğne ucunu okluzyondan ne kadar 

yukarıda konumlandırması gerektiği noktasında diş 

hekimlerine rehberlik edebilir. Buna ek olarak Tsai’nin
2
 

çalışmasında şekiller ile açıkladığı üzere MF’nin 

konumunun ağız açıklığı arttıkça yukarı yönde yer 

değiştirebileceğinin göz önünde bulundurulması 

gereklidir.
2
 

MF’nin anteroposterior konumunu inceleyen 

çalışmalarda; MF ramusun ön sınırına olan mesafesinin 

ramusun arka sınırına olan mesafesinden daha fazla 

olduğunu bildirmiştir.
2,6,8,9,16

 Bununla beraber MF’nin 

anteroposterior pozisyonunda yaşa bağlı hiçbir fark 

bulunmadığı
11

 ve MF’nin ramusun orta noktasında 

bulunduğunu
17

 tespit eden ya da MF pozisyonunun 

çocuklarda yetişkinlerle karşılaştırıldığında daha 

inferoanteriorda olduğunu bildiren çalışmalar da 

mevcuttur.
11,12,17

 Çalışmamızda MF’nin ramusun 

posterior sınırına mesafesi değerlendirilmemiş olup, 

ramusun anterior sınırına olan mesafesinin grup IIC’den 

bulunduğunu
17

 tespit eden ya da MF pozisyonunun 

çocuklarda yetişkinlerle karşılaştırıldığında daha 

inferoanteriorda olduğunu bildiren çalışmalar da 

mevcuttur.
11,12,17

 Çalışmamızda MF’nin ramusun 

posterior sınırına mesafesi değerlendirilmemiş olup, 

ramusun anterior sınırına olan mesafesinin grup 

IIC’den IVA’ya 2.2mm artış göstererek, MF’nin yaşı 

büyük hastalarda daha posteriorda konumlandığı 

tespit edilmiştir. Bu sonuç, yaş artışıyla beraber İASB 

anestezi yapılırken anestezik solüsyonun daha derine 

depolanması gerektiğini göstermektedir. 

Çalışmamızda, MF’den mandibulanın alt sınırına olan 

mesafenin grup IIC'den (20.2 mm) IVA'ya (28.6 mm) 

kadar yaklaşık 8 mm arttığı tespit edilmiştir. Bu sonuç 

Tsai
2
, Poonacha

6 
ve arkadaşları, Shukla ve 

arkadaşlarının
9
 çalışmasının sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir.
2,6,9

 MF’lerdeki vertikal yöndeki 

konumsal değişikliklerin, ramusun büyümesine ve 

mandibula alt sınırda kemik oluşumuna bağlı olabildiği 

bildirilmiştir.
17 

 

Bu çalışma panoramik radyograflar kullanılarak 

yapıldı. Radyometrik analiz için panoramik 

radyografların hatalarının kabul edilebilir sınırlarda 

olduğunu bildiren çalışmalar olsa da
18

, 3 boyutlu konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntülerinde daha doğru 

ölçümler yapılabilmektedir. Bu durum, çalışmanın 

metodolojisindeki sınırlamayı göstermektedir. Bununla 

beraber, konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin 

radyasyon dozunun panoramik radyograflara kıyasla 

daha yüksek
19

 olması, çalışmanın metodunu çocuk 

hasta grubunda kabul edilebilir hale getirmektedir.
18,19

 

SONUÇ 

Mevcut sonuçlar, MF’lerin pozisyonu ile spesifik yaş 

aralıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olduğunu gösterdi. Bulgularımız 7 yaş altındaki 

çocuklarda MF’nin neredeyse okluzyon hizasında 

olduğunu ve yaş artışıyla kademeli olarak 

pozisyonunun, ramus üzerinde daha arkaya ve 

yukarıya doğru değiştiğini gösterdi. Bu bilgi, 

çocuklarda daha doğru ve etkili İASB için diş 

hekimlerine rehber olacaktır. 
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