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OZET

Amag: Bu calismada amac, mental foramen (MF)in
dikey capimi ultrasonografi (USG) ile olcerek, cikan
sonuglar arasindaki iliskiyi; yas ve cinsiyet durumuna
gore degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya 18-29, 30-39, 40
yas Ustit her gruptan 36 kisi (18 kadin, 18 erkek)
olmak tizere toplamda 108 kisi katulmistr. USG
gorunttileri tizerinden MFnin sag dikey cap1 ve sol
dikey cap1 oSlctilmusttr. Bulunan 6l¢tim sonuclarnin
yas ve cinsiyet ile iliskisi incelenmistir.

Bulgular: Bu calismada 108 kisiye ait sag ve sol olmak
tizere toplam 216 tane MF gortintiisii degerlendirilmistir.
USG ile yapilan ol¢timler sonucunda; MFnin dikey
capiin genel ortalamast sag tarafta 2,61 (£0,42) mm,

sol tarafta ise 2,64 (+0,45) mm olarak bulunmustur.
USGde MFnin dikey cap ortalamasi, erkeklerde
kadinlardan daha ytksek bulunmustur. Sag MFnin
dikey cap ortalamasi, 30-39 yas grubunda 18-29 yas
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Ozellikle eksik dislerin rehabilitasyonunda
poptiler hale gelmis olan implant cerrahisi gibi MF
bolgesine yapilacak olan cerrahi islemlerde, MF
capinin bilinmesi bu bolgede olusabilecek bir hasar
parestezi ve anestezi gibi komplikasyonlarin ontine
gecebilir. MFnin dikey capmin goriintiilenmesinde
diger gortunttleme yontemlerinin  kullanilamadig
durumlarda USG alternatif bir gortnttileme yontemi
olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, mental foramen,
anatomik olusumlar.
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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 (x0.42) 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 ME.

Keywords: Ultrasonography, mental foramen, anatomical
landmarks.

GiRisS

Mental foramen (MF),
inferior alveolar sinirin gectigi alt cenede bulunan

icinden kan damar ve

onemli bir anatomik olusumdur. Mandibular kanal
MF’de sonlanir ve kanal catallanarak mental kesici
kanallart olusturur.’? ME mandibula korpusunun
anterolateralinde; alveolar kret ve basis mandibulanin
ortasinda yer alir> MF; yas, cinsiyet, irk ve dissizlik
durumuna bagh olarak sekil, boyut, konum ve yén
acisindan farklilk gosterebilir.* Implant cerrahisi,
apikal cerrahiler, osteotomi ve mental sinir blok
anestezisinde MFnin yeri, sminn ve dikey boyutu
klinik acidan dis hekimleri icin olduk¢a énemlidir.”
ME cerrahi islemler sirasinda hasar almasi sonucunda
orta hatta kadar alt ¢ene, alt dudak ve disetinde gecici

6-10

veya kalic1 duyusal bozukluk meydana gelebilir.

Farkli  cerrahi oncesinde  MFnin

konumunu kesin olarak belirlemek i¢cin bir¢cok yéntem

prosediirler

denenmistir. Bu yontemler arasinda ameliyat sirasinda
dogrudan gorsellestirme, kadavra diseksiyonlari,
ortopantomografi (OPG) ve periapikal radyografiler,
bilgisayarli tomografi (BT), konik 1sinli bilgisayarh
tomografi (KIBT) ve manyetik rezonans goriinttileme

(MRQG) yer ahr.™

Literatiirde Ultrasonografi (USG)nin de MF nin yerini
belirlemekte kullanilabilecegini gosteren calismalar

mevcuttur.'?

Ultrasonografi iyonlastirict radyasyon
riski icermeyen, kemik arkasinda olmayan Kkas,
tendon, eklem, damar ve i¢ organlarin incelenmesinde

kullanilan noninvaziv, kolay uygulanabilen bir

gortntilleme  yontemidir.” Kemik ve arkasindaki
yapilar USG ile incelenemez ancak kemik ytizeyindeki
devamlihgin bozulmasina neden olan frakttrler,
distrakte kemik, kortikal kemikte
incelme ve perforasyona neden olan intraossedz

mandibular

cene lezyonlari ve foramenler bu bolgelerin USG ile
goruntiillenmesini mtimkiin kilar.'*'°® Ancak USG™nin
hasta uyumu ve hastanin fiziksel yapisi, kemik ve hava
arkasindaki yapilarl gortntiilemesindeki zorluk ve
hekimin tecrtibesine dayali olmasi gibi bazi zorluklari
vardir.!""?

MATERYAL VE METOT

Bu calisma Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dalrnda yirtitilmis olup, Adiyaman Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi etik kurulu tarafindan
onaylanmistir (Karar No: 05). Bu ¢calisma MFnin dikey
capmin USG ile dlctldigu prospektif bir calismadir.
Olctimler tek bir gozlemci tarafindan yapilmis olup;
gozlemcinin en az 3 yillik USG deneyimi vardir. Ttm
olctimler 2 defa yapimis olup, sonuclar arasinda
simf ici korelasyon bakilmisur. 18-29, 30-39 ve
40 yas tsttt her grupta 36 (18 kadin,18 erkek) kisi
olmak tizere toplam 108 kisinin sag ve sol alt cene
USG gortntileri degerlendirildi. Calismaya, cesitli
nedenlerle klinige bagvuran 18 yas ve tstt gonulli
bireyler dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden
bireylere onam formu imzalatildi. Diglanma kriterleri;
18 yasindan kiictik olmak, USG'de MF bolgesinin
net bir sekilde goriinttilenememesi, MF bolgesinde;
patoloji varligi, mandibula kingi veya gomilt disi
bulunmasidir.
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Goriintiileme Prosediirleri ve Olciimler

USG degerlendirmesi, GE Versana Premier ve prob
12 L-Rs (4.2-13.0 MHz) ortalama 10.0 MHz frekans
kullanilarak yapildi. Muayeneler sirasinda hastalar
dinlenme pozisyonunda, bast sabit ve okluzal
dtzlemi yere paralel olacak sekilde konumlandirild:
(Resim 1). Muayeneler sirasinda MF  bolgesine
ekstraoral jel uygulandi. MF'nin dikey capi, prob
dik tutularak (Sekil 1); MF'nin en iyi goriinttilendigi
goruntit yakalandiktan sonra dondurulup stpero-
inferior yonde kontrol panelindeki kumpasla slctilda
(Resim 2).

Istatistiksel Analiz

Orneklem biytikligi hesabi icin G*Power 3.1.9.4
paket programi kullamlmistir. Etki buytkligi 0.5
(Cohen d), yanilma olasiiginin 0,05 ve calismanin
glctt %99,9 olarak kabul edildiginde, en az 104
bireyin secilmesi gerektigi gortlmuistiir.

Bireylerin genel, sag ve sol dikey cap ortalama
degerleri karsilastirlmasinda Paired Sample t testi
kullanilmistir. ~ Bireylerin genel, sag ve sol dikey

caplarinin  cinsiyete  gore  karsilastirlmasinda
Independent Sample t testi kullanilmistir. Bireylerin
genel, sag ve sol dikey caplarinin yaslara gore
karsilastirlmasinda One Way Anova testi kullanilmus,
Analiz sonrasi gruplar arasinda fark olup olmadigini
anlamak icin Post Hoc coklu karsilastirma testi
kullanmilmistir.  Verilerin analizi Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 26.0 Statistics paket
programi aracithign ile analiz edilmis, p<0,05 kiictik

degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.
BULGULAR

Bireylerin sag ve sol dikey cap o6lctimleri arasinda
anlaml farklihk gortlmemistir (p>0,05) (Tablo 1).

Bireylerin cinsiyetlerine gore dikey cap olctimleri
arasinda anlamh farkhilik goralmiustir (p<0,05). Bu
sonuglara gore; kadin bireylerin dikey cap ol¢tmleri,
erkek bireylere gore duistiktiir. Bireylerin cinsiyetlerine
gore sag ve sol dikey cap degerlerinin karsilastirilmasi
Tablo 2'de gosterilmistir. Bireylerin cinsiyetlerine
gore sag ve sol dikey cap olctimleri arasinda anlamli
farklihk goralmustiir (p<0,05). Bu sonuclara gore;
kadin bireylerin sag ve sol dikey cap ol¢ctimleri, erkek
bireylere gore daha dustktur.

Bireylerin yaglarina gore dikey cap olctimleri arasinda
anlamlh farkhilik gorilmemistir (p>0,05). Bireylerin
yaslarna gore sag ve sol dikey cap degerlerinin

Resim 1. Ultrasonografi (USG) dlglimi sirasinda birey pozisyonu ve prob agis!
Sekilde birey pozisyonu ve prab agisi gdsterilmektedir.

Resim 2. Mental foramen dikey cap lgmii

AB: Alveolar kret tepesinin mental foramen (st sinirna olan uzakligi

CD: Mental foramen alt sininnin mandibula basis alt kenarina olan uzakligi
B-C: MF Dikey Gapi gdsterilmektedir.

karsilastirilmast Tablo 3'te g@sterilmistir. Bireylerin
yaslarina gore sol dikey cap 6l¢timleri arasinda anlamh
farklilk gortlmemistir (p>0,05). Ancak, bireylerin
yaslarna gore sag dikey cap olctimleri arasinda
anlaml farklihk goriulmustur (p<0,05). Bu sonugclara
gore; 18-29 yas araligindaki bireylerin sag dikey cap
olctimleri, 30-39 araligindaki bireylere gore dustktiir.

Ayni gozlemci farkli zamanlarda MFnin sag ve
sol dikey caplarimi USG tizerinde ol¢mustiir. Bu
sonuglara gore; yapilan olctimler arasinda sag dikey
cap icin yuksek diizeyde porzitif iliski gortlmiistiir
(r=0,58). Sol dikey cap icin orta diizeyde pozitif iliski
gortlmustir (r=0,42).
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Tablo 1. Bireylerin sag, sol ve genel dikey gap ortalama degerlerinin karsilastinimasi

Degiskenler Ort. £ 8.8 p
Sag Genel 261042

0639
Sol Genel 264 +045
Genel Ort. 263 +043

*p<0,05, **p<0,01, t: Paired Sample t Testi, Ort. + S.8: ortalama + standart sapma

Tablo 2. Bireylerin cinsiyetlerine gére sag, sol ve genel dikey gap ortalama degerlerinin
karsilagtinimas

Degiskenler Cinsiyet 0rt.xS.8 p
) Erkek 217 +043
Sag cap 0,000**
Kadin 245+ 036
Erkek 285 042
Sol gap 0,000*
Kadin 242 +038
Erkek 281+033
Genel Ort. 0,000**
Kadin 244029

*p<0,05, **p<0001, Test istatistigi: Independent Sample t Testi Ort.+ 8.S: Ortalama + standart sapma

Tablo 3. Bireylerin yaslarna gére sag, sol ve genel dikey gap ortalama degerlerinin
karsilastirimasi

Dedgiskenler Yas Ort.+S.8 p Fark
18-29 yag* 248 +042
Sag dikey cap 30-39 yag? 217 +043 0013* b>a
40 yas ve izerc | 2,60 + 040
18-29 yag® 258 +048
Sol dikey ap 30-39 yag? 268 +050 0692
40 yas ve fizerc | 2,66 + 040
18-29 yag* 203+ 045
Genel Ort. 30-39 yag? 212 +046 0081
40 yas ve dizer® | 26 + 040

*p<005, **p<001, Test istatistigiz One Way ANOVA, Ort. + S.S: ortalama + standart sapma

TARTISMA

ME implantoloji islemlerinde stratejik olarak énemli
bir noktadir. Mental sinir hasarini o6nlemek icin
ameliyattan once yeri, morfolojisi ve anatomik
varyasyonlart dikkate alinmalidir” ME ytizin alt
kismini ve cene iskeletini olusturan mandibulanin
ortasinda yer alan ve simetrik olan bir anatomik
olusumdur. Inferior alveolar sinir (IAN), her iki
tarafta mandibula govdesindeki mandibular kanalda
ilerler. Bu kanal, posteriorda, mandibular foramen
ile, anteriorda; MF ile birlesirr MFnin cevresinde
gortlen kiicitk foramen, aksesuar mental foramen
(AMF) olarak tanmimlanir. Anterior yonde, IAN iki
dala yayilir: Bunlar mental sinir ve insisiv sinirdir.
MF yoluyla mandibuladan ¢itkan mental sinir cenenin
ve alt dudagin duyusunu, insisiv sinir ise kesici ve
kopek dislerin innervasyonunu saglar.*® Mental sinir;

endodontik islemler, dis cekimleri ve implantoloji
gibi cerrahi islemler sirasinda hasar alabilir. Bunun
sonucunda hastada labiomental parestezi goriilebilir.
Bu nedenle dis hekimi, ameliyat sirasinda mental siniri
korumak icin tiim 6nlemleri almak zorundadir.?**

Literatiirde MFnin anatomik varyasyonlaryla ilgili
bircok calisma mevcuttur. Calismalar mental foramenin
genelde bilateral ve tek oldugunu gostermektedir. Ancak
nadir de olsa ¢ift, ticlu, dortlt ve hi¢c olmadig vakalar
da mevcuttur.”* Calismamizda MF eksikligi veya
birden fazla MF’si bulunan birey gozlemlenmemistir.

Literattirde OPG ile yapilan ¢alismalarda MF'nin tespit
edilebildigi ancak ortalama 9%50’sinde net olarak
gortldugit tespit edilmistir.**” Bunun nedeninin,
dijital radyografilerin gortntileri sikistirmast ve
boyutlarmi kiiciiltmesi sonucunda mental foramen
anatomik  olusumlarin

gibi goruntiilenmesinde

distorsiyonlar meydana getirmesidir.?**

Literattirde periapikal radyografilerde MFnin tespit
edilme oraninin OPGye oranla daha az oldugu
gosterilmektedir.® Literattirde MRG, MF tespitinde
yaygin olarak kullanilan bir yéntem olmasa da mental
sinirin KIBT ile goriintillenemedigi
kullanilabilecegi belirtilmektedir.>' KIBT, maksillofasiyal
sert dokularin yam sira MF gibi anatomik olusumlarin

durumlarda

morfometrik ve morfolojik incelenmesinde etkili bir
yontemdir.*? Literattirde KIBT ile yapilan calismalarda
MFnin dikey c¢apt ortalama 2,08+£0,53 mm ile
4,44+1,13 mm arasinda oldugu belirtilmistir.****®

Calismamuz literattirti desteklemektedir.

Calismamizda MFnin dikey cap degeri erkeklerde,
kadinlardan daha ytiksek bulunmustur. Bu, dimorfik
yapt kaynakll beklenen bir sonuctur. Sonu¢ USG
ile MFnin dikey capmin olctldugi calismalarla
uyumludur.** Calismamizda MFnin dikey cap1 sag
tarafta 2,61 (£0,39) mm, sol tarafta ise 2,63 (+0,40)
mm olarak bulundu. Buldugumuz bu degerler
Caglayan ve ark.’nin USG ile MFnin dikey capim
oletagti calismasinda buldugu degerlerden daha
dustik ¢itkmistir.*® Bunun nedeninin, calismaya katilan
erkek ve kadin birey sayisindaki farkhlik oldugunu
dustinmekteyiz.

Artas ve ark’min calismasinda buldugu degerler
calismamizda buldugumuz degerler araligindadir.*
Artas ve ark. min calismasinda yas grubuna gére MFnin
dikey capina bakildiginda; 60 yas tistti bireylerde MF'nin
capini  daha
MFnin dikey capi sag tarafta 18-29 yas grubunda 30-

dusik  bulmuslardir.® Calhsmamizda

39 yas grubuna gore daha ytiksek bulunurken sol taraf
icin anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Bello ve ark.’nmin yaptug OPG calismasinda, MF
dikey capt ortalama 2,87mm olarak belirlenmis
ve gen¢ bireylerin MF dikey caplarmnin, orta yas
grubundaki bireylere gore anlamli derecede daha
buytik oldugu bulunmustur. Bu bulgular, yasla
birlikte MF olctimlerinde farkliliklar
ve cene yapisindaki olgunlasma stireclerinin bu

oldugunu

olctumleri etkileyebilecegini gostermektedir.*
Benzer sekilde, calismamizda da bireylerin yaslarina
gore sag MF dikey cap olctimleri arasinda anlaml
bir farkhlik gozlemlenmistir (p<0,05). 18-29 vyas
arasindaki bireylerin sag MF dikey cap ol¢timlerinin,
30-39 yas arasindaki bireylere gore daha dusiik
oldugu bulunmustur. Bu bulgular, yasla birlikte
kemik yapilanndaki degisikliklerin biyomekanik
tizerinde etkili

parametreler olabilecegini

dustindtiirmektedir.

Skull tizerinde yapilan calismalarda MFnin dikey
capt buldugumuz degerlere oldukca yakindir.**
Literattirde USG ile KIBT'de MF dikey capim
karsilagtiran calismalardaikiyéntemleyapilan olgtimler
arasinda anlaml bir fark olmadigi bildirilmistir.'**
Elde ettiginiz bulgular, gen¢ bireylerde MF capinin
daha dustk oldugunu gostermektedir. Bu durum,
genclerde kemik yapisinin daha esnek ve gelismemis
olmasi, kemik yogunlugunun daha distik olmas
gibi faktorlerin etkili olabilmesiyle aciklanabilir.
Ayrica, yasla birlikte kemik yapilarindaki olgunlasma
ve rezorpsiyon stireclerinin MF capinda artisa
neden olabilecegi; genclerde ise daha diisik MF
capt Olctmlerinin  fizyolojik gelisim = stirecindeki
farkliliklardan
bulundurulmalidir. *+#

kaynaklanabilecegi goz  6niinde

Bu sonuglar; MFnin dikey capmi 6lgmede USGnin
oldukga gtivenilir bir yéntem oldugunu gostermektedir.
Ozellikle bu bolgeye yapilacak cerrahi islemlerden
once es zamanli, radyasyon riski tasimayan ve ucuz bir
gortntileme yontemi olan USG'nin diger gortinttileme
yontemlerinin kullanilamadigy; 6zellikle gebe hastalarda
alternatif bir yontem olabilecegini gstermektedir.

Calismamizin limitasyonlar; daha fazla birey calismaya
dahil edilerek calisma Cahsmada
horizontal ¢ap da dikey capa ilave olarak olctlebilir.
Diger goriinttileme yontemleri de calismada kullanilarak
kiyas yapilabilir.

genisletilebilir.

SONUC

MFnin gorinttilenmesi ve capiuin bilinmesi bu
bolgede uygulanacak cerrahi ve endodontik islemler
agisindan onem tasimaktadir. Ozellikle gtiniimiizde
eksik dislerin rehabilitasyonunda popiiler hale gelmis
olan implant cerrahisi gibi MF bolgesine yapilacak
olan cerrahi islemlerde, MF capinin bilinmesi oldukca
onemlidir. Ctinki bu bolgede olusabilecek bir hasar
parestezi ve anestezi gibi énemli sonuglar dogurabilir.

Ozellikle kuru kafa ve KIBT tizerinde MFnin dikey capim
oleen calismalarda; bulunan sonuglarla buldugumuz
sonuglar oldukea uyumludur. USG'nin es zamanl goriint
saglamasi, maliyetinin dtstik olmast ve radyasyon riski
tastmamas gibi avantajlarmdan dolay; diger goriinttileme
yontemlerinin  kullanilamadipy durumlarda veya diger
gortntilleme yontemlerini desteklemek amaciyla MFnin
goruntiilenmesinde etkili bir yontemdir.

iliskisi  icinde

*Yazarlar  herhangi bir cikar

bulunmadiklarini bildirmistir.
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