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 MENTAL FORAMENİN DİKEY ÇAPININ
ULTRASONOGRAFİ İLE 
DEĞERLENDİRİLMESİ
IDAhmet Tohumcu,  IDEsin Akol Görgün

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada amaç, mental foramen (MF)’in 
dikey çapını ultrasonografi (USG) ile ölçerek, çıkan 
sonuçlar arasındaki ilişkiyi; yaş ve cinsiyet durumuna 
göre değerlendirmektir. 

Materyal ve Metot: Bu çalışmaya 18-29, 30-39, 40 
yaş üstü her gruptan 36 kişi (18 kadın, 18 erkek) 
olmak üzere toplamda 108 kişi katılmıştır. USG 
görüntüleri üzerinden MF’nin sağ dikey çapı ve sol 
dikey çapı ölçülmüştür. Bulunan ölçüm sonuçlarının 
yaş ve cinsiyet ile ilişkisi incelenmiştir. 

Bulgular: Bu çalışmada 108 kişiye ait sağ ve sol olmak 
üzere toplam 216 tane MF görüntüsü değerlendirilmiştir. 
USG ile yapılan ölçümler sonucunda; MF’nin dikey 
çapının genel ortalaması sağ tarafta 2,61 (±0,42) mm, 

sol tarafta ise 2,64 (±0,45) mm olarak bulunmuştur. 
USG’de MF’nin dikey çap ortalaması, erkeklerde 
kadınlardan daha yüksek bulunmuştur. Sağ MF’nin 
dikey çap ortalaması, 30-39 yaş grubunda 18-29 yaş 
grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. 

Sonuç: Özellikle eksik dişlerin rehabilitasyonunda 
popüler hale gelmiş olan implant cerrahisi gibi MF 
bölgesine yapılacak olan cerrahi işlemlerde, MF 
çapının bilinmesi bu bölgede oluşabilecek bir hasar 
parestezi ve anestezi gibi komplikasyonların önüne 
geçebilir. MF’nin dikey çapının görüntülenmesinde 
diğer görüntüleme yöntemlerinin kullanılamadığı 
durumlarda USG alternatif bir görüntüleme yöntemi 
olarak kullanılabilir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, mental foramen, 
anatomik oluşumlar.
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EVALUATION OF THE VERTICAL DIAMETER OF 
THE MENTAL FORAMEN BY ULTRASONOGRAPHY

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to measure the vertical 
diameter of the mental foramen (MF) using ultrasonography 
(USG) and evaluate the relationship between the results 
based on age and gender. 

Material and Method: A total of 108 people, 36 people 
(18 women, 18 men) from each group aged 18-29, 30-39, 
and over 40 participated in this study. The right vertical 
diameter and left vertical diameter of the MF were 
measured from the USG images. The relationship between 
the measurement results and age and gender was examined.

Results: A total of 216 MF images, right and left, 
belonging to 108 people were evaluated in this study. As 
a result of the measurements made with USG; the general 

average of the vertical diameter of the MF was found to be 
2.61 (±0.42) mm on the right side and 2.64 (±0.45) mm 
on the left side. The average vertical diameter of the MF 
on USG was found to be higher in men than in women. 
The vertical diameter average of the right MF was found 
to be higher in the 30-39 age group than in the 18-29 age 
group.

Conclusion: In surgical procedures to be performed in 
the MF region, such as implant surgery, which has become 
popular especially in the rehabilitation of missing teeth, 
knowing the MF diameter can prevent complications such 
as damage to this region and anesthesia. USG can be used 
as an alternative imaging method in cases where other 
imaging methods cannot be used in imaging the vertical 
diameter of the MF.

Keywords: Ultrasonography, mental foramen, anatomical 
landmarks.

GİRİŞ

Mental foramen (MF), içinden kan damarı ve 
inferior alveolar sinirin geçtiği alt çenede bulunan 
önemli bir anatomik oluşumdur. Mandibular kanal 
MF’de sonlanır ve kanal çatallanarak mental kesici 
kanalları oluşturur.1,2 MF, mandibula korpusunun 
anterolateralinde; alveolar kret ve basis mandibulanın 
ortasında yer alır.3 MF; yaş, cinsiyet, ırk ve dişsizlik 
durumuna bağlı olarak şekil, boyut, konum ve yön 
açısından farklılık gösterebilir.4 İmplant cerrahisi, 
apikal cerrahiler, osteotomi ve mental sinir blok 
anestezisinde MF’nin yeri, sınırı ve dikey boyutu 
klinik açıdan diş hekimleri için oldukça önemlidir.5 

MF, cerrahi işlemler sırasında hasar alması sonucunda 
orta hatta kadar alt çene, alt dudak ve dişetinde geçici 
veya kalıcı duyusal bozukluk meydana gelebilir.6-10

Farklı cerrahi prosedürler öncesinde MF’nin 
konumunu kesin olarak belirlemek için birçok yöntem 
denenmiştir. Bu yöntemler arasında ameliyat sırasında 
doğrudan görselleştirme, kadavra diseksiyonları, 
ortopantomografi (OPG) ve periapikal radyografiler, 
bilgisayarlı tomografi (BT), konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi (KIBT) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) yer alır.11 

Literatürde Ultrasonografi (USG)’nin de MF’nin yerini 
belirlemekte kullanılabileceğini gösteren çalışmalar 
mevcuttur.12 Ultrasonografi iyonlaştırıcı radyasyon 
riski içermeyen, kemik arkasında olmayan kas, 
tendon, eklem, damar ve iç organların incelenmesinde 
kullanılan noninvaziv, kolay uygulanabilen bir 

görüntüleme yöntemidir.13 Kemik ve arkasındaki 
yapılar USG ile incelenemez ancak kemik yüzeyindeki 
devamlılığın bozulmasına neden olan fraktürler, 
distrakte mandibular kemik, kortikal kemikte 
incelme ve perforasyona neden olan intraosseöz 
çene lezyonları ve foramenler bu bölgelerin USG ile 
görüntülenmesini mümkün kılar.14-16 Ancak USG’nin 
hasta uyumu ve hastanın fiziksel yapısı, kemik ve hava 
arkasındaki yapıları görüntülemesindeki zorluk ve 
hekimin tecrübesine dayalı olması gibi bazı zorlukları 
vardır.17-19

MATERYAL VE METOT 

Bu çalışma Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim 
Dalı’nda yürütülmüş olup, Adıyaman Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi etik kurulu tarafından 
onaylanmıştır (Karar No: 05). Bu çalışma MF’nin dikey 
çapının USG ile ölçüldüğü prospektif bir çalışmadır. 
Ölçümler tek bir gözlemci tarafından yapılmış olup; 
gözlemcinin en az 3 yıllık USG deneyimi vardır. Tüm 
ölçümler 2 defa yapılmış olup, sonuçlar arasında 
sınıf içi korelasyon bakılmıştır. 18-29, 30-39 ve 
40 yaş üstü her grupta 36 (18 kadın,18 erkek) kişi 
olmak üzere toplam 108 kişinin sağ ve sol alt çene 
USG görüntüleri değerlendirildi. Çalışmaya, çeşitli 
nedenlerle kliniğe başvuran 18 yaş ve üstü gönüllü 
bireyler dahil edildi. Çalışmaya katılmayı kabul eden 
bireylere onam formu imzalatıldı. Dışlanma kriterleri; 
18 yaşından küçük olmak, USG'de MF bölgesinin 
net bir şekilde görüntülenememesi, MF bölgesinde; 
patoloji varlığı, mandibula kırığı veya gömülü dişi 
bulunmasıdır.
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Görüntüleme Prosedürleri ve Ölçümler 

USG değerlendirmesi, GE Versana Premier ve prob 
12 L-Rs (4.2-13.0 MHz) ortalama 10.0 MHz frekans 
kullanılarak yapıldı. Muayeneler sırasında hastalar 
dinlenme pozisyonunda, başı sabit ve oklüzal 
düzlemi yere paralel olacak şekilde konumlandırıldı 
(Resim 1). Muayeneler sırasında MF bölgesine 
ekstraoral jel uygulandı. MF'nin dikey çapı, prob 
dik tutularak (Şekil 1); MF'nin en iyi görüntülendiği 
görüntü yakalandıktan sonra dondurulup süpero-
inferior yönde kontrol panelindeki kumpasla ölçüldü 
(Resim 2). 

İstatistiksel Analiz 

Örneklem büyüklüğü hesabı için G*Power 3.1.9.4 
paket programı kullanılmıştır. Etki büyüklüğü 0.5 
(Cohen d), yanılma olasılığının 0,05 ve çalışmanın 
gücü %99,9 olarak kabul edildiğinde, en az 104 
bireyin seçilmesi gerektiği görülmüştür.

Bireylerin genel, sağ ve sol dikey çap ortalama 
değerleri karşılaştırılmasında Paired Sample t testi 
kullanılmıştır.  Bireylerin genel, sağ ve sol dikey 
çaplarının cinsiyete göre karşılaştırılmasında 
Independent Sample t testi kullanılmıştır. Bireylerin 
genel, sağ ve sol dikey çaplarının yaşlara göre 
karşılaştırılmasında One Way Anova testi kullanılmış, 
Analiz sonrası gruplar arasında fark olup olmadığını 
anlamak için Post Hoc çoklu karşılaştırma testi 
kullanılmıştır. Verilerin analizi Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) 26.0 Statistics paket 
programı aracılığı ile analiz edilmiş, p<0,05 küçük 
değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR 

Bireylerin sağ ve sol dikey çap ölçümleri arasında 
anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0,05) (Tablo 1).

Bireylerin cinsiyetlerine göre dikey çap ölçümleri 
arasında anlamlı farklılık görülmüştür (p<0,05). Bu 
sonuçlara göre; kadın bireylerin dikey çap ölçümleri, 
erkek bireylere göre düşüktür. Bireylerin cinsiyetlerine 
göre sağ ve sol dikey çap değerlerinin karşılaştırılması 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Bireylerin cinsiyetlerine 
göre sağ ve sol dikey çap ölçümleri arasında anlamlı 
farklılık görülmüştür (p<0,05). Bu sonuçlara göre; 
kadın bireylerin sağ ve sol dikey çap ölçümleri, erkek 
bireylere göre daha düşüktür. 

Bireylerin yaşlarına göre dikey çap ölçümleri arasında 
anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0,05). Bireylerin 
yaşlarına göre sağ ve sol dikey çap değerlerinin 

karşılaştırılması Tablo 3’te gösterilmiştir. Bireylerin 
yaşlarına göre sol dikey çap ölçümleri arasında anlamlı 
farklılık görülmemiştir (p>0,05). Ancak, bireylerin 
yaşlarına göre sağ dikey çap ölçümleri arasında 
anlamlı farklılık görülmüştür (p<0,05). Bu sonuçlara 
göre; 18-29 yaş aralığındaki bireylerin sağ dikey çap 
ölçümleri, 30-39 aralığındaki bireylere göre düşüktür. 

Aynı gözlemci farklı zamanlarda MF’nin sağ ve 
sol dikey çaplarını USG üzerinde ölçmüştür. Bu 
sonuçlara göre; yapılan ölçümler arasında sağ dikey 
çap için yüksek düzeyde pozitif ilişki görülmüştür 
(r=0,58). Sol dikey çap için orta düzeyde pozitif ilişki 
görülmüştür (r=0,42).

MENTAL FORAMENİN 
DİKEY ÇAPININ 
ULTRASONOGRAFİ İLE
DEĞERLENDİRİLMESİ

Resim 1. Ultrasonografi (USG) ölçümü sırasında birey pozisyonu ve prob açısı
Şekilde birey pozisyonu ve prob açısı gösterilmektedir. 

Resim 2. Mental foramen dikey çap ölçümü
AB: Alveolar kret tepesinin mental foramen üst sınırına olan uzaklığı 	  
CD: Mental foramen alt sınırının mandibula basis alt kenarına olan uzaklığı 	  
B-C: MF Dikey Çapı gösterilmektedir.
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TARTIŞMA 

MF, implantoloji işlemlerinde stratejik olarak önemli 
bir noktadır. Mental sinir hasarını önlemek için 
ameliyattan önce yeri, morfolojisi ve anatomik 
varyasyonları dikkate alınmalıdır.7 MF, yüzün alt 
kısmını ve çene iskeletini oluşturan mandibulanın 
ortasında yer alan ve simetrik olan bir anatomik 
oluşumdur. İnferior alveolar sinir (IAN), her iki 
tarafta mandibula gövdesindeki mandibular kanalda 
ilerler. Bu kanal, posteriorda; mandibular foramen 
ile, anteriorda; MF ile birleşir. MF’nin çevresinde 
görülen küçük foramen, aksesuar mental foramen 
(AMF) olarak tanımlanır. Anterior yönde, IAN iki 
dala yayılır: Bunlar mental sinir ve insisiv sinirdir. 
MF yoluyla mandibuladan çıkan mental sinir çenenin 
ve alt dudağın duyusunu, insisiv sinir ise kesici ve 
köpek dişlerin innervasyonunu sağlar.20 Mental sinir; 

endodontik işlemler, diş çekimleri ve implantoloji 
gibi cerrahi işlemler sırasında hasar alabilir. Bunun 
sonucunda hastada labiomental parestezi görülebilir. 
Bu nedenle diş hekimi, ameliyat sırasında mental siniri 
korumak için tüm önlemleri almak zorundadır.21,22

Literatürde MF’nin anatomik varyasyonlarıyla ilgili 
birçok çalışma mevcuttur. Çalışmalar mental foramenin 
genelde bilateral ve tek olduğunu göstermektedir. Ancak 
nadir de olsa çift, üçlü, dörtlü ve hiç olmadığı vakalar 
da mevcuttur.23-25 Çalışmamızda MF eksikliği veya 
birden fazla MF’si bulunan birey gözlemlenmemiştir. 

Literatürde OPG ile yapılan çalışmalarda MF’nin tespit 
edilebildiği ancak ortalama %50’sinde net olarak 
görüldüğü tespit edilmiştir.26,27 Bunun nedeninin, 
dijital radyografilerin görüntüleri sıkıştırması ve 
boyutlarını küçültmesi sonucunda mental foramen 
gibi anatomik oluşumların görüntülenmesinde 
distorsiyonlar meydana getirmesidir.28,29 

Literatürde periapikal radyografilerde MF’nin tespit 
edilme oranının OPG’ye oranla daha az olduğu 
gösterilmektedir.30 Literatürde MRG, MF tespitinde 
yaygın olarak kullanılan bir yöntem olmasa da mental 
sinirin KIBT ile görüntülenemediği durumlarda 
kullanılabileceği belirtilmektedir.31 KIBT, maksillofasiyal 
sert dokuların yanı sıra MF gibi anatomik oluşumların 
morfometrik ve morfolojik incelenmesinde etkili bir 
yöntemdir.32 Literatürde KIBT ile yapılan çalışmalarda 
MF’nin dikey çapı ortalama 2,08±0,53 mm ile 
4,44±1,13 mm arasında olduğu belirtilmiştir.24,33-38 
Çalışmamız literatürü desteklemektedir. 

Çalışmamızda MF’nin dikey çap değeri erkeklerde, 
kadınlardan daha yüksek bulunmuştur. Bu, dimorfik 
yapı kaynaklı beklenen bir sonuçtur. Sonuç USG 
ile MF’nin dikey çapının ölçüldüğü çalışmalarla 
uyumludur.39,40 Çalışmamızda MF’nin dikey çapı sağ 
tarafta 2,61 (±0,39) mm, sol tarafta ise 2,63 (±0,40) 
mm olarak bulundu. Bulduğumuz bu değerler 
Çağlayan ve ark.’nın USG ile MF’nin dikey çapını 
ölçtüğü çalışmasında bulduğu değerlerden daha 
düşük çıkmıştır.39 Bunun nedeninin, çalışmaya katılan 
erkek ve kadın birey sayısındaki farklılık olduğunu 
düşünmekteyiz.

Artaş ve ark.’nın çalışmasında bulduğu değerler 
çalışmamızda bulduğumuz değerler aralığındadır.40 

Artaş ve ark.’nın çalışmasında yaş grubuna göre MF’nin 
dikey çapına bakıldığında; 60 yaş üstü bireylerde MF’nin 
çapını daha düşük bulmuşlardır.40 Çalışmamızda 
MF’nin dikey çapı sağ tarafta 18-29 yaş grubunda 30-
39 yaş grubuna göre daha yüksek bulunurken sol taraf 
için anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

*p<0,05, **p<0,01, t: Paired Sample t Testi, Ort. ± S.S: ortalama ± standart sapma

Tablo 1. Bireylerin sağ, sol ve genel dikey çap ortalama değerlerinin karşılaştırılması

pOrt. ± S.SDeğişkenler

0,639
2,61 ± 0,42

2,64 ± 0,45

2,63 ± 0,43

Sağ Genel

Sol Genel

Genel Ort.

*p<0,05, **p<0,001, Test istatistiği: Independent Sample t Testi Ort.± S.S: Ortalama ± standart sapma

Tablo 2. Bireylerin cinsiyetlerine göre sağ, sol ve genel dikey çap ortalama değerlerinin 
karşılaştırılması

pCinsiyet Ort.±S.SDeğişkenler

Erkek

Kadın

Erkek

Kadın

Erkek

Kadın

0,000**

0,000**

0,000**

2,77 ± 0,43

2,45 ± 0,36

2,85 ± 0,42

2,42 ± 0,38

2,81 ± 0,33

2,44 ± 0,29

Sağ çap

Sol çap

Genel Ort.

*p<0,05, **p<0,01, Test istatistiği: One Way ANOVA, Ort. ± S.S: ortalama ± standart sapma

Tablo 3. Bireylerin yaşlarına göre sağ, sol ve genel dikey çap ortalama değerlerinin 
karşılaştırılması

FarkpYaş Ort.±S.SDeğişkenler

0,013*

0,592

0,081

18-29 yaşa

30-39 yaşb

40 yaş ve üzeric

18-29 yaşa

30-39 yaşb

40 yaş ve üzeric

18-29 yaşa

30-39 yaşb

40 yaş ve üzeric

2,48 ± 0,42

2,77 ± 0,43

2,60 ± 0,40

2,58 ± 0,48

2,68 ± 0,50

2,66 ± 0,40

2,53 ± 0,45

2,72 ± 0,46

2,6 ± 0,40

Sağ dikey çap

Sol dikey çap

Genel Ort.

b>a

-

-
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Bello ve ark.’nın yaptığı OPG çalışmasında, MF 
dikey çapı ortalama 2,87mm olarak belirlenmiş 
ve genç bireylerin MF dikey çaplarının, orta yaş 
grubundaki bireylere göre anlamlı derecede daha 
büyük olduğu bulunmuştur. Bu bulgular, yaşla 
birlikte MF ölçümlerinde farklılıklar olduğunu 
ve çene yapısındaki olgunlaşma süreçlerinin bu 
ölçümleri etkileyebileceğini göstermektedir.41 

Benzer şekilde, çalışmamızda da bireylerin yaşlarına 
göre sağ MF dikey çap ölçümleri arasında anlamlı 
bir farklılık gözlemlenmiştir (p<0,05). 18-29 yaş 
arasındaki bireylerin sağ MF dikey çap ölçümlerinin, 
30-39 yaş arasındaki bireylere göre daha düşük 
olduğu bulunmuştur. Bu bulgular, yaşla birlikte 
kemik yapılarındaki değişikliklerin biyomekanik 
parametreler üzerinde etkili olabileceğini 
düşündürmektedir.

Skull üzerinde yapılan çalışmalarda MF’nin dikey 
çapı bulduğumuz değerlere oldukça yakındır.42-44 

Literatürde USG ile KIBT’de MF dikey çapını 
karşılaştıran çalışmalarda iki yöntemle yapılan ölçümler 
arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir.14,40 

Elde ettiğiniz bulgular, genç bireylerde MF çapının 
daha düşük olduğunu göstermektedir. Bu durum, 
gençlerde kemik yapısının daha esnek ve gelişmemiş 
olması, kemik yoğunluğunun daha düşük olması 
gibi faktörlerin etkili olabilmesiyle açıklanabilir. 
Ayrıca, yaşla birlikte kemik yapılarındaki olgunlaşma 
ve rezorpsiyon süreçlerinin MF çapında artışa 
neden olabileceği; gençlerde ise daha düşük MF 
çapı ölçümlerinin fizyolojik gelişim sürecindeki 
farklılıklardan kaynaklanabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır.45,46

Bu sonuçlar; MF’nin dikey çapını ölçmede USG’nin 
oldukça güvenilir bir yöntem olduğunu göstermektedir. 
Özellikle bu bölgeye yapılacak cerrahi işlemlerden 
önce eş zamanlı, radyasyon riski taşımayan ve ucuz bir 
görüntüleme yöntemi olan USG’nin diğer görüntüleme 
yöntemlerinin kullanılamadığı; özellikle gebe hastalarda 
alternatif bir yöntem olabileceğini göstermektedir.

Çalışmamızın limitasyonları; daha fazla birey çalışmaya 
dahil edilerek çalışma genişletilebilir. Çalışmada 
horizontal çap da dikey çapa ilave olarak ölçülebilir. 
Diğer görüntüleme yöntemleri de çalışmada kullanılarak 
kıyas yapılabilir.

SONUÇ

MF’nin görüntülenmesi ve çapının bilinmesi bu 
bölgede uygulanacak cerrahi ve endodontik işlemler 
açısından önem taşımaktadır. Özellikle günümüzde 
eksik dişlerin rehabilitasyonunda popüler hale gelmiş 
olan implant cerrahisi gibi MF bölgesine yapılacak 
olan cerrahi işlemlerde, MF çapının bilinmesi oldukça 
önemlidir. Çünkü bu bölgede oluşabilecek bir hasar 
parestezi ve anestezi gibi önemli sonuçlar doğurabilir.

Özellikle kuru kafa ve KIBT üzerinde MF’nin dikey çapını 
ölçen çalışmalarda; bulunan sonuçlarla bulduğumuz 
sonuçlar oldukça uyumludur. USG’nin eş zamanlı görüntü 
sağlaması, maliyetinin düşük olması ve radyasyon riski 
taşımaması gibi avantajlarından dolayı; diğer görüntüleme 
yöntemlerinin kullanılamadığı durumlarda veya diğer 
görüntüleme yöntemlerini desteklemek amacıyla MF’nin 
görüntülenmesinde etkili bir yöntemdir.

*Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde 
bulunmadıklarını bildirmiştir.
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