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OZET

MENTAL FORAMENIN MANDIBULAR KEMIKLE iLISKISININ
ULTRASONOGRAFi VE PANORAMIK RADYOGRAFI iLE
KARSILASTIRILMALI OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Ahmet TOHUMCU
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dah
Adiyaman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Esin AKOL GORGUN

Amag: Bu ¢alismada amag; Mental Foramen (MF)’ nin mandibula alveoler kret tepesine
ve mandibula basis alt kenarina olan vertikal uzakligini; panoramik radyografi (OPG) ve
ultrasonografi (USG) goriintiileri iizerinden olgiimler yaparak, ¢ikan sonuglar arasindaki
iliskiyi; yas ve cinsiyet durumuna gore degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismaya 18-29, 30-39, 40 yas listli her grupta 40 kisi (20
kadin, 20 erkek) olmak iizere toplamda 120 kisi katilmistir. OPG ve USG goriintiileri
tizerinden MF’ nin alveoler krete ve mandibula basis alt kenarina olan vertikal uzaklig1 sag
ve sol olarak ol¢iilmiistiir.

Bireylerin OPG goriintiisii Microdicom programina aktarilip kalibrasyon yapilmistir.
MF, goriintiide isaretlendikten sonra MF’nin iist sinirinin alveoler krete cizilen tegete ve
MF’nin alt sinirinin mandibula basise ¢izilen tegete dik olarak uzakliklar1 Slgiilmiistiir.
Ayrica OPG’de MF’ nin lokalizasyonu da belirlenmistir.

Bireylerin USG 6l¢iimlerinde ise prob MF bolgesine longitudinal olarak
yerlestirilmistir. MF’nin en net gorildigii goriintli yakalandiktan sonra goriintii
dondurulmustur. Kontrol panelindeki kumpas ile MF’nin iist kenarinin alveoler kret tepesine
olan uzaklig1 ile MF’nin alt kenarinn basis alt kenarina uzakligi horizontal olarak
Olciilmiistiir.

OPG ve USG’de bulunan 6l¢lim sonuglari kiyaslanip bunlarin yas ve cinsiyet iliskisi
incelenmistir.

Bulgular: Bu calismada 120 kisiye ait sag ve sol olmak iizere toplam 240 MF
goriintiisii degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar; OPG’de MF’nin alveoler krete olan
ortalama uzaklig1 14,34 (£2,03) mm; MF’nin mandibula basis alt kenarina olan ortalama

uzakligr ise 11,04 (£1,60) mm olarak bulunmustur. USG’de MF’nin alveoler krete olan
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ortalama uzakligi 14,08 (£2,02) mm; MF’nin mandibula basis alt kenarina olan ortalama
uzakligini ise 10,79 (£1,72) mm olarak bulunmustur.

MF nin lokalizasyonunu OPG’de en sik 5 numarali dis kokiinde; 2.en sik 4-5 no’lu dis
kokleri arasinda; 3.en sik 5-6 no’lu dis kokleri arasinda bulunmustur.

USG ile 6l¢iimii yapilan sag ve sol MF’nin alveoler krete ve mandibula basis alt
kenarina olan ortalama uzakliklari ile OPG kullanilarak 6l¢iimii yapilan sag ve sol MF nin
alveoler krete ve mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzakliklar1 arasinda yiiksek
diizeyde pozitif iligki goriilmiistiir. Bu sonuglara gore; USG ve OPG’de yapilan dl¢limler
arasindaki uyum diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistir.

Sonu¢: MF, o6zellikle cerrahi islemler agisindan olduk¢a ©nemli bir anatomik
olusumdur. Ciinkii MF’den c¢ikan sinir demetlerinde meydana gelecek bir hasar,
mandibulada ipsilateral orta hatta kadar; alt cene, alt dudak ve disetinde anestezi veya
parestezi ile sonuclanabilir. Bu ylizden MF’nin kemik igerisindeki konumu bu bdlgeye
yapilacak islemler agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Yaptigimiz ¢alismada OPG’de MF’nin alveoler krete ve mandibula basis alt kenarina
olan ortalama uzakliklarinin yas gruplarina gére degismedigi bulunmustur. Sadece 40 yas
ve lizerindeki bireylerin mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzakliklari, 18-29 yas
araligindaki bireylerden yiiksek bulunmustur.

USG’de yapilan oOl¢iim sonuglarinda; yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir.

Yaptigimiz ¢alismada OPG’de MF’nin alveoler krete ve mandibula basis alt kenarina
olan ortalama uzakligi; erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismada USG’de MF’nin alveoler krete olan ortalama uzakligi ve
mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzakligi; erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
bulunmugtur. Sadece sol MF’nin alveoler krete olan ortalama uzakligi, kadin ve erkekler
arasinda anlamli bir farklilik gdstermemistir.

OPG’de buldugumuz MF’nin mandibula basis alt kenarna ve alveoler krete olan
ortalama uzakliklar1 USG’deki dl¢limlere gore yiiksek ¢ikmasina ragmen USG ve OPG’de
yapilan 6l¢iim sonuglar1 arasinda uyum diizeyi yiiksek bulunmustur. Sonuglarimiz gebe
hastalarda ya da OPG kullanilamadig1 durumlarda USG’nin giivenilir bir yontem oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mental Foramen (MF), Mandibula Basis Alt Kenar1, Alveoler
Kret, Ultrasonografi (USG), Panoramik Film (OPG).
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ABSTRACT

A COMPARATIVE EVALUATION OF THE RELATIONSHIP OF THE MENTAL
FORAMEN TO THE MANDIBULAR BONE USING ULTRASONOGRAPHY AND

PANORAMIC RADIOGRAPHY

Ahmet TOHUMCU
Oral and Maxillofacial Radiology Department
Adiyaman University, Dentistry Faculty
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Esin AKOL GORGUN

Purpose: The aim of this study is to determine the vertical distance of the mental foramen (MF)
from the top of the mandible alveolar crest and the lower edge of the mandible base; By making
measurements on panoramic radiography (OPG) and ultrasonography (USG) images, the relationship
between the results; to evaluate according to age and gender.

Materials and Methods: A total of 120 people participated in this study, 40 people (20 women,
20 men) in each group aged 18-29, 30-39, and over 40. The vertical distance of the MF to the alveolar
crest and the lower edge of the mandibular basis was measured on the right and left sides on OPG and
USG images.

The OPG images of the individuals were transferred to the Microdicom program and calibration
was performed. After the MF is marked in the image, the upper border of the MF is drawn to the
tangent drawn to the alveolar crest; The distances of the lower border of the MF perpendicular to the
tangent drawn to the mandible basis were measured. Additionally, the localization of MF was
determined in the OPG.

For the USG measurements of the individuals, the probe was placed longitudinally in the MF
region. After the image in which MF was most clearly seen was captured, the image was frozen. The
distance of the upper edge of the MF to the top of the alveolar crest and the distance of the lower edge
of the MF to the lower edge of the basis were measured horizontally with the caliper on the control
panel.

The measurement results found in OPG and USG were compared and their age and gender
relationships were examined.

Results: In this study, a total of 240 MF images, right and left, of 120 people were evaluated.
Obtained results; In OPG, the average distance of the MF to the alveolar crest was 14.34 (£2.03) mm;
The average distance of the MF to the lower edge of the mandible base was found to be 11.04 (+1.60)
mm. The average distance of the MF to the alveolar crest on USG was 14.08 (+2.02) mm; The average
distance of the MF to the lower edge of the mandible base was found to be 10.79 (£1.72) mm.




The localization of the MF was found most frequently in the root of tooth number 5 in
OPG; 2nd most frequently between tooth roots numbered 4-5; 3rd most frequently between
tooth roots numbered 5-6.

A high level of positive correlation was observed between the average distances of the
right and left MF to the alveolar crest and the lower edge of the mandible basis, measured
by USG, and the average distances of the right and left MF to the alveolar crest and the lower
edge of the mandible basis, measured using OPG. According to these results; It was observed
that the level of agreement between the measurements made in USG and OPG was very
high.

Conclusion: MF, is a very important anatomical formation especially in terms of
surgical procedures. Because any damage to the nerve bundles arising from MF may result
in anesthesia or paresthesia in the lower jaw, lower lip and gums up to the ipsilateral midline
in the mandible. Therefore, the location of the MF within the bone is very important for the
procedures to be performed in this area.

In our study, it was found that the average distances of the MF to the alveolar crest and
the lower edge of the mandibular basis in the OPG did not change according to age groups.
Only individuals aged 40 and over had a higher average distance to the lower edge of the
mandible basis than individuals aged 18-29.

There was no significant difference between age groups in the measurement results
made on USG.

In our study, the average distance of the MF in OPG to the alveolar crest and the lower
edge of the mandibular basis; It was found to be higher in men than in women.

In our study, the average distance of the MF to the alveolar crest and the average
distance to the lower edge of the mandibular basis in USG; was found to be higher in men
than women. Only the average distance of the left MF to the alveolar crest did not show a
significant difference between men and women.

Although the average distances of the MF to the lower edge of the mandible base and
the alveolar crest we found in OPG were higher than the measurements in USG, the level of
agreement between the measurement results made in USG and OPG was found to be high.
Our results show that USG is a reliable method in pregnant patients or when OPG cannot be
used.

Key Words: Mental Foramen (MF), Lower Edge of Mandible Basis, Alveolar Crest,
Ultrasonography (USG), Panoramic Radiography (OPG).
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ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama, analiz ve
bilgilerin sunumu olmak tizere tiim agamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun davrandigima;
bu caligma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara
kaynakcada yer verdigimi; bu calismanmn Adryaman Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal
tespit programi”yla tarandigim ve hicbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir
zamanda, calismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya
cikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglari kabul ettigimi bildiririm.

(Imza)

Ars. Gor. Ahmet TOHUMCU
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1. GIRIS

Mental foramen (MF), agiz kosesinin altinda, mandibular kemigin bukkal korteksine
acilan, bilateral bulunan anatomik bir yapidir. Genellikle premolar bolgeye acilmaktadir.
Disli hastalarda vertikal olarak genellikle orta iigliide yer almaktadir. Dissiz hastalarda ve
alveoler kemik rezorpsiyonuna bagli olarak yerlesim yeri vertikal st ti¢liiddedir [1,2].
Ozellikle cerrahi islemler agisindan oldukca dnemli bir anatomik olusumdur. Ciinkii MF’den
¢ikan sinir demetlerinde meydana gelecek bir hasar, mandibulada ipsilateral orta hatta kadar;
alt ¢ene, alt dudak ve disetinde anestezi veya parestezi ile sonuglanabilir. Cerrahi teknikler
ve radyolojik goriintiilemedeki gelismeler, MF’nin klinik anatomisine olan 6nemi
arttirmistir [3]. MF’nin radyolojik olarak degerlendirilmesinde iki boyutlu goriintiilleme
saglayan panoramik radyografi (OPG), incelenecek bolgeden alinan periapikal
radyografiler, li¢ boyutlu goriintiilleme saglayan konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT),
yine li¢ boyutlu goriintiileme saglayan bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) kullanilmaktadir [4,5].

Ultrasonografi (USG), non-invaziv, radyasyon maruziyeti olmayan, maliyeti diisiik, es
zamanli gorlintii saglayan bir goriintilleme yontemidir. Medikal alanda, tan1 amaciyla
girisimsel olarak kullanilabilir. Kemigi tam olarak goriintiilleyemez ancak kemikte meydana
gelen fraktiirleri ve kemikte devamlilik kayb1 olarak izlenen MF gibi anatomik olusumlari
goriintiileme olanag: saglar. MF’ nin gercek zamanli USG ile goriintiilenmesi mental sinir
blokajinda fayda saglar [4-6].

Calismamizin amaci, MF’nin mandibular kemik igerisinde; mandibula alveoler kret
tepesine ve mandibula basis alt kenarina olan vertikal uzakliginit USG ve OPG iizerinde

Olctimler yaparak bu degerleri kiyaslamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mandibulanin Prenatal ve Postnatal Gelisimi

2.1.1. Prenatal gelisim

Faringeal arklar, bas ve boyun bdlgesinin prenatal gelisiminde rol oynayan baglica
yapilardir. ilk faringeal ark olan mandibular arkus gebelikten sonra 4.haftada olusur ve néral
krest hiicrelerinden koken alir [7]. Bu arkus maksiller ve mandibular olmak iizere iki
cikintiya ayrilir. Maksillar ¢ikintidan; vomerin bir parcasi, zigomatik kemik ve maksilla
olusur. Mandibular ¢ikintidan ise mandibula ve yass1 temporal kemik gelisir [8]. Trigeminal
sinirin mandibular dalinin olusumundan sonra, gelisimin 36-38. giinlerinde mandibular ark
epiteli ve mandibular ektomezensim hiicrelerinin etkilesimi sonucunda osteojenik membran
olusur [7].

Mandibulanin biiyiik bir kism1 intramembran6z olarak kemiklesir. Buna destek gorevi
goren ve primordiyal bir kikirdak olan mechel kartilaji, bu osteojenik membrandan olusur.
Ancak kemikleserek mandibulanin hicbir bolgesini olusturmaz [9]. Mechel kikirdagi,
embriyonik gelisimin 41-45. giinleri arasinda olusur [10]. 6.haftada, meckel kikirdaginin dis
ylizeyinde mandibula kemiklesir. Kemiklesme, dnce foramen mentale bolgesinde corpus

mandibularis dis yiizeyinde intramembrandz olarak baglar ve ilerler [11].

Meckel kikirdagi

Mandibular sinir

Alt alveolar
sinir

Kemik
Olugumu

kemiklesme
merkezi

7, 2 7
(N
NN mental

mental sinir kanal

insizal sinir

insizal kanal

E Kikirdak Kemik

Sekil 2.1: Mandibulanin prenatal dénemde kemiklesmesi [11]

Bu kisimda kemik 6ne dogru gelisip, mental siniri sararak MF’yi meydana getirir ve

simfize dogru devam eder. Bu arada arkaya ve yukari-asagi yonde de gelisimini siirdiirtir.



Mandibular kanal, mechel kikirdagi i¢ ve dig laminalarinin kemiksel uzantilarinin,
mandibular sinir ve damar paketini ¢evrelemesiyle olusur. Boylece korpusun biiyiik bir
kism1 ve mandibula ramusun alt kism1 meydana gelir [11]. Bu kisimlarin kemiklesmesinde
meckel kikirdag1 sadece bir rehber ve destek gorevi goriir. Sol ve sag olarak iki ayr1 par¢acik
halinde olusan kemikler, daha sonra simfiz bolgesinde birbirleri ile kaynagirlar ve mandibula
biitiin bir kemik halini alir. Bu birlesme yerine ¢ene ucu kemiklesme noktasi denir. Buradan
gelisen kemik, arkada korpus mandibulanin 6n kismiyla birlesir ve birlesen bu kisim
dogumdan o6nce kaybolur. Ancak simfiz bolgesindeki sag ve sol iki parga olarak birlesen

kemigin tek bir kemik halini almas1 dogumdan sonraki birinci yilda olur [9].

Mandibular damar sinir

Koronoid ¢ikinti kikirdag

Foramen mentale

,,,,,,
L PT YA
. LaRd

Kondil kikirdag:

Kemiklesmis korpus mandibula

Gonial (anguler)
Kikirdak

Sekil 2.2: Mandibulanin prenatal donemde kemiklesmesi [11]

Mandibulanin neredeyse tamami intramembrandz; kii¢lik bir kismi ise endokondral
sekilde kemiklesir. Mandibulanin biiyiik bir kismi intramembrandz olarak kemiklestikten
sonra, ikincil (sekonder) kikirdaklar (koronoid, kondil ve gonial) meydana gelir. Intrauterin
3.ayda ilk olusan ve en iri olan kikirdak kondil kikirdagidir. Bu kikirdagin %’ii dogumdan
once enkondral olarak kemiklesir ve sadece eklem tarafindaki bir kismi1 kemiklesmeden
kikirdak halinde kalir. Kondil kikirdagi, dogumdan sonra biiylime ve gelisim
tamamlanincaya kadar enkondral kemiklesme ile mandibulanin biiylime ve gelisimini
devam ettirir. Koronoid ve gonial kikirdaklar (sekonder kikirdak) ise prenatal 4.ayda ortaya
cikar. Bunlarin kemik yapimi endokondral olarak dogumdan 6nce sona erer ve kemikleserek

kaybolurlar [11].



2.1.2. Postnatal gelisim

Mandibula, diger yiiz kemiklerine oranla en ¢ok biiylime gosteren kemiktir. Gelisimi
sagital, vertikal ve transversal olarak ii¢ boyutludur. Gelisimi postnatal donemde, kondil
bolgesinde; endokondral, diger bolgelerde ise intramembrandz kemiklesme seklinde
olmaktadir. Kondil kikirdagi, mandibula ve yiiz iskeleti icin 6nemli bir biiyiime merkezidir.
Kondiler bolgedeki endokondral gelisim sonucunda; kondil basi geri ve yukari1 yonde biiyiir.
Bu sayede alt ¢cenenin de asag1 ve ileri yonde biliyiimesini saglar. Mandibula korpus dis
ylizeyi, genellikle apozisyonel 6zelliktedir. Apozisyon sonucunda, mandibulanin uzunlugu
ve genisligi artis gostermektedir. Lingual bolgede; linea mylohyoidea lizerinde kalan alanda
apozisyon, altinda kalan alanda ise kemik rezorpsiyonu gozlenir [11].

Simfizis mandibula, yenidoganlarda fibroz bir eklemdir. Simfiz bolgesi postnatal
l.yilda sag ve sol iki parca olan mandibulanin birlesmesiyle tek bir parca haline gelir.
Mandibula korpusunun posterior yone daha fazla gelismesi sayesinde yeni olusacak 3 dise
yer agilmis olur. Daimi dis koklerinin de yerlesmesiyle vertikal boyut artar [12]. MF, 3 yas
civarinda 1.biiylik azilarin daha anteriorunda; daimi kanin ile 2.kii¢ilikazilar arasinda yer alir.
MF, 6 yasindan sonra korpusun gelisimiyle 1.ve 2. kiigiik az1 disleri arasina girerek daha
posteriorda konumlanir [9]. MF, ilerleyen yaslarda dis kayb1 ve alveoler kemik atrofisiyle
corpus mandibulanin iist sinirina yaklagir.

Mandibulanin gelisimi postnatal ilk iki y1l hizlidir. 3-6 yas arasinda gelisim hiz1 azalir.
Daimi azilarin siirmesiyle birlikte dikey yonde biiylime hizlanir ve pubertal donemde artarak

devam eder. Erkeklerde 20, kizlarda ise 17-18 yasina kadar siirer [13].

2.2. Mandibula Anatomisi

Mandibula, kafada bulunan en biiyiik ve en gii¢clii kemiktir. Kafa iskeletinde hareket
kabiliyeti bulunan tek kemiktir. Dislerin bulundugu horizontal kismi olusturan corpus
mandibula ve dik sekilde seyreden iki tane ramus mandibuladan olusur. Korpus mandibula
ve ramus mandibulanin birlestigi kisma angulus mandibula adi verilir. Korpus mandibulanin
iki yiizii ve iki kenar1 bulunmaktadir. Korpus mandibulanin {izerinde; dislerin bulundugu U
seklinde uzanan {ist yarisina pars alveolaris ad1 verilirken, alt yarisina ise basis mandibula
adi verilir. Dislerin kaybedilmesi sonucu; zamanla pars alveolaris rezorbe olur. Basis
mandibula, pars alveolaris boliimiine gore daha genis ve saglamdir [14].

Mandibulanin dis yiizlinlin 6n-orta kisminda iki taraf korpusunun birlesme noktasina

simfizis mandibula denir. Simfizis mandibulanin ucundaki iiggen alana trigonum mentale,



bu alanin tepesindeki ¢ikintili boliime ise protuberentia mentalis (gnathion) denir. Uggen
saha taban1 uclarindaki ¢ikintilara ise tuberculum mentale ad1 verilir. Ikinci premolar dislerin
alt kisminda yer alan delik seklindeki yapiya foramen mentale denir. Tuberculum
mentale’den baslayip ramus mandibulanin 6n yiiziine dogru seyreden ¢izgiye linea obliqua
adr verilir. Simfizis mandibulanin arka yliziinde yer alan ¢ikintili yapiya spina mentalis
denir. Bu ¢ikintilarin altinda fossa digastrica yer alir. Linea mylohyoidea fossa digastricanin
iist boliimiinden baglar, arkaya ve yukari dogru seyreder. Linea mylohyoidea’nin iist-6n
kisminda yer alan ¢ukurluga fovea sublingualis, ¢izginin altinda bulunan ¢ukurluga ise fovea

submandibularis adi verilir [14].
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Sekil 2.3: Mandibulanin anatomisi [15]

Pars alveolaris, kavisli bir sekildedir ve bu bolge arcus alveolaris inferior olarak
adlandirilir. Dis kéklerinin konumlandig1 cukura alveoli dentales denir. iki disi birbirinden
ayiran kemige septa interalveolare denir. Dis koklerini birbirinden ayiran kemige de septa
interradicularia denir. Dis koklerinin oldugu yerdeki kemik kabartilarina juga alveolaria
denir [14]. Ramus mandibula, yukar1 ve arkaya dogru uzanir. Dort kenar1 ve iki yiizii vardir.
D1s yiizeyi diizdiir ve angulus mandibula civarindaki yaptig1 ¢ikintili bolgeye tuberositas
masseterica denir. Bu bolgenin izdiislimii olan, mandibulanin i¢ ylizeyinde m. masseter’in
antagonisti olan tuberositas pterygoidea adi verilen cikintili bir alan bulunur. I¢ yiiziin
ortasina yakin bulunan delige foramen mandibula denir ve bu anatomik yap1 kemik
icerisinde canalis mandibularis olarak devam eder. Dis yiizeyde MF ile sonlanir. Canalis

mandibulare’nin bir boliimii ramus mandibulada, bir boliimii korpus mandibulada bulunur.



Bu kanal dis alveollerinin hemen altindan ilerler ve bu sayede alveoller kiiciik kanalciklar
ile birlesir. Foramen mentale civarindan baslayan kiigiik kanalciklar da 6n tarafa uzanarak
kesici dis alveollerine baglanir. Foramen mandibulayr 6nden saran c¢ikintiya lingula
mandibula denilir. Lingula mandibulanin hemen altindan baslayip, 6ne devam eden oluga
sulcus mylohyoideus denir [14].

Ramus mandibulanin {ist 6n tarafinda processus coronoideus, arka tarafinda ise
proc.condylaris bulunur. Bu iki yap1 arasindaki ¢entige incisura mandibula denir.
Proc.coronoideus iiggen seklindedir ve kisiler arasinda farklilik gosterebilir. On kenar1 dis
biikey sekildedir. Altta ve korpusun dis yiizeyinde bulunan linea obliqua ile devam eder.
Proc.condylaris ucundaki ¢ikintiya caput mandibula, proc.condylaris’in altinda bulunan dar
kisima ise collum mandibula ad1 verilir. Caput mandibula, temporal kemikte bulunan fossa

mandibularis ile eklem yapar [14].

2.3. Mental Foramen

2.3.1. Mental foramen sayisi

MF, genelde sag ve sol olmak iizere; iki tarafta ve birer tanedir. Birden fazla MF olan
vakalar da mevcuttur. Birden fazla olan foramenler; aksesuar mental foramen (AMF) olarak
isimlendirilir [16-17]. Sawyer ve ark. [16] yaptiklar1 ¢alismada beyaz Amerikalilarda %1.4,
Asyal1 Hindistanlilarda %1.5, Afrika kokenli Amerikalilarda %5.7, Nazkalilarda %9 olarak
AMF oldugu bildirilmistir. Diger ¢aligmalarda incelenen Asya kuru kafa kemiklerinin
%1.8’inde (N=110) ve incelenen kadavralarin %10’unda (N=50) 2 MF bildirilmistir [16,
18].

Yapilan c¢aligmalarda mandibular kanal ile devamlilik gdsteren foramene; AMEF,
kanalla devamlilik gostermeyen foramen ise beslenme kanali olarak belirtilmistir. AMF nin
toplumda goriilme sikligi etnik kokene gore de degisiklik gostermektedir [19,20].
Literatiirde AMF varligi %1.4 ile %12.5 arasinda bildirilmistir [16,21]. AMF genellikle 1
mm’den daha kii¢iik oldugu i¢in intraoral radyografi ve OPG’de izlenemeyebilir [22].

Mandibulanin sag ve sol her iki tarafinda genelde tek bir MF mevcuttur. Ancak MF’nin
olmadig1 veya hipoplastik oldugu vakalar da mevcuttur. Freitas ve ark. [23] 1.453 tane kuru
kafa iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ikisi sagda biri solda olmak {izere yalniz ii¢ mandibulada
MF’nin olmadigin1 gézlemlemislerdir. Cesitli varyasyonlarinda oldugu kabul edilerek her

iki tarafta birer adet MF oldugu varsayilmamalidir. Bilateral MF agenezisi, ilk kez 1968’de



Inke [24] tarafindan 2500 birey {izerinde yapilan ¢alismada sadece bir kiside gozlenmistir.
2015 yilinda Lauhr ve ark. [25] tarafindan hazirlanan vaka raporunda, ¢ift tarafli MF

eksikligi olan bir hastada; dudak ve alt cene duyusunu normal olarak bildirmislerdir.

2.3.2. Mental foramenin sekli

MF, caligmalarda yuvarlak ve oval olmak iizere 2 tip bulunmustur. Calismalarda
MF nin seklinin irklar arasinda farklilik gosterdigi ortaya konmustur. Mbajiorgu ve ark. [26]
Zimbabveli hastalarinda yaptig1 ¢alismada toplam 32 hastanin 18’inde oval, 14’iinde
yuvarlak oldugunu bildirmislerdir. Diger calismalarda ise %65,5 oval, %34.5 yuvarlak
bulunmustur (n=575). Calismalar MF’nin daha c¢ok oval seklinde gorildiigiini
bildirmislerdir [26,27].

2.3.3. Mental foramenin lokalizasyonu

Anatomik farkliliklar MF’nin konumunda farklilik meydana getirebilir [16,17]. Cesitli
anatomik varyasyonlari bulunan MF, mandibular kanalin iistiinde yer almaktadir [28,29].
Genellikle ikinci premolar dislerin apeksinde veya birinci ve ikinci premolar dislerin
apeksleri arasinda bulunur. Irklar arasinda kiiciik farkliliklar olabilir. Ornegin, Cinlilerde MF
daha sik ikinci premolar disin apikalinde yer alirken; Kafkasyalilarda daha ¢ok iki premolar
dis arasinda bulunur. Cok nadir olarak, kanin veya molar disler tarafinda bulunabilir [28,30-
33].

Fishel ve ark. [24] yaptiklar1 ¢aligmada MF pozisyonunu vertikal olarak 3 sinifa
ayirmiglardir. Birinci ve ikinci premolar dislerin koklerine oranla; apeksin yukarisinda,
apeks hizasinda ve apeksin asagisinda olarak siniflandirmiglar. Foramenin birinci premolar
icin %46, ikinci premolar i¢in ise %61,1 oraninda apeksin asagisinda oldugunu tespit
etmislerdir.

Agthong ve ark. [34] foramenin mandibulanin alt sinirindan 14-15 mm uzaklikta, orta
hattan 28 mm uzaklikta oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Neiva ve ark. [33] foramenin
orta hattan 27,6 mm ve mandibula alt sinirindan 12 mm uzakta oldugunu bildirmistir.
Yapilan cgesitli aragtirmalarda, MF’nin dikey olarak pozisyonuna bakildiginda alveolar kret
ile mandibulanin alt sinirinin ortasinda bulundugu goriilmiistiir. Ancak MF’nin yeri kemik
kaybinin miktarindan etkilenebilir [33-35]. Chracanovic ve ark. [36] yasin ilerlemesine bagl
dis kayb1 ve alveoler krette rezorpsiyon sonucu alveoler kret tepesinin MF’ye yaklastigini

bildirmislerdir.



2.3.4. Mental foramen cikis tipi

Inferior alveoler kanal, genellikle premolar bolgede; mandibular insiziv ve mental
kanal olarak ikiye ayrilir. inferior alveoler kanalin MF’ye en yakin kismi yukariya dogru
kivrilarak mandibulanin bukkal tarafinda MF’yi olusturur. Inferior alveoler sinir, MF’den
¢ikar. Cene ve alt dudak bdlgesini besleyen, somatik afferent duyu siniri olan mental siniri
olusturur. Kemigin bukkal yiiziine acilan mental sinirin, ¢ikis sekilleri farklilik
gostermektedir [37]. Bu c¢ikis tipleri diiz, vertikal ve anterior loop (AL) olarak
siniflandirilmaktadir. Bu tiplerden AL, klinik 6nemi nedeniyle bir¢ok arastirmanin odak
noktasit olmustur [37-39]. AL, kemik i¢i implantlarin yerlestirilmesi ve cerrahi iglemler
acisindan giivenli bir interforaminal boélgenin belirlenmesinde olduk¢a Onemlidir [40].
MF’nin yeri ve AL, implant planlamas1 ve yerlestirilmesinde; en distal noktanin belirlenmesi
acisindan oldukca dnemlidir. Implant cerrahisi sirasinda AL’ye gelen hasar nedeniyle alt
dudakta duyusal bozukluga sebep oldugu bildirilmistir [40]. Yapilan ¢alismalar MF’ nin
mezial siir1 ile distal siir1 arasindaki mesafenin 1-6 mm arasinda degismekte oldugunu
gostermistir [29,41,42]. AL’nin uzunlugu ile ilgili farkli sonuglar veren ¢aligmalar vardir.
Bu ylizden MF ve interforaminal bdlgedeki en posterior implant arasinda en az 6 mm’lik
mesafe olmasi tavsiye edilmektedir [39,43].

Chun-I Lu ve ark. [44] tarafindan yapilan ¢alismada 366 hastanin %85.2’sinde AL
izlenmistir. AL uzunlugu 2,87 mm ile 6,67 mm arasinda, genis bir Ol¢iim araliginda
bulunmustur. AL uzunluk ortalamasi ise 1,46 mm bulunmustur. Mardinger ve ark. [45]

tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %28’inde AL izlenmistir.

2.4. Mandibulanin innervasyonu

Mandibula, duyusal innervasyonunu tamamen mandibular sinirden alir [46]. Bu sinir
trigeminal sinirin en kalin ve karigik dalidir [47]. N.trigeminus’un biiyiik kismi yiiziin
duyusal innervasyonunu saglarken; kii¢iik kismi ise ¢igneme kaslarina motor innervasyon
saglar. N.trigeminus; n.maxillaris, n.mandibularis ve n.ophtalmicus olarak 3 dala ayrilir.
N.mandibularis diger iki daldan farkli olarak somatomotor ve sensitif lif igerir. N. maxillaris
ve n.ophtalmicus sadece sensitif lif icerir. N.ophtalmicus goz bdolgesine duyusal ve
parasempatik innervasyon saglar. N.maxillaris iist dudak ile goziin alt kismi arasindaki

bolgenin innervasyonunu saglar [48].
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N.mandibularis; mandibular disler ve diseti, alt dudak, dilin 6n 2/3’liik kismi, yanak,
temporomandibular eklem (TME), agiz mukozasi, ¢igneme kaslar1 ve bazi kiigiik kaslar ile
birlikte alt ¢eneyi ve ylziin alt kismini innerve eder. N.mandibularis trigeminal
gangliyondan ¢iktiktan sonra foramen ovale’den gegip fossa infratemporalis’e gelir. On ve
arka olarak 2 dala ayrilir. Kii¢lik olan 6n dalindan ¢ikan; n.buccalis, n.temporales profundi,
n.massetericus, n.pterygoideus medialis ve n.pterygoideus lateralis dallariyla ¢igneme
kaslariyla birlikte toplam sekiz tane kasi innerve eder. Biiyiik olan arka dalindan cikan;
n.alveolaris inferior, n.lingualis ve n.auriculotemporalis dallartyla; kulak zari, temporal
bolge derisi, kulak kepgesi ve dis kulak yolunun duyusal innervasyonunu saglar [48-49].

N.mandibularis’in en iri dal1 olan inferior alveoler sinir, infratemporal fossada ilerler
ve daha sonra mandibular foramene girer. Mandibular foramene girmeden 6nce mylohyoid
dalin1 verir. Foramene girdikten sonra inferior alveoler arter ile mandibular kanalda ilerler
ve tiim mandibular disleri ve gingivay1 innerve eder. Kanalda mental ve insiziv dal olarak
2’ye ayrilir, MF’den ¢iktig1 noktada mental sinir olarak adlandirilir. Bu dal o bolgedeki dis
etini, orta hatta kadar ¢ene ucu derisini ve alt dudagin innervasyonunu saglar. Insiziv dal ise

premolar, kanin ve kesici dis ve disetlerinin duyusal innervasyonunu saglar [51-53].

2.4.1. Mental sinir (N. mentalis)

Hu ve Ark. [54] yaptiklar1 ¢alismada mental siniri, MF’den c¢iktiktan sonra 4 dala
ayirmislardir. Bunlar; agiz kosesine giden; angular dal, alt dudagin orta yarisina giden;
medial inferior labial dal, alt dudagin lateral yarisina giden; lateral inferior labial dal ve

mental bolgeye giden; mental daldir [54]. Mental sinir, foramenden ¢ikmadan 6nce inferior



alveoler sinir kanal igerisinde devam edip yukariya, geriye ve disa dogru ilerleyerek
foramene giderse buna anterior loop (AL) denir [39]. AL varlig1 ve boyutu o bolgeye
yapilacak cerrahi islemler icin biliyiik 6nem tasir. En distale yerlestirilecek implantin yeri,
MF’nin yerine ve AL’ye gore belirlenir [39].

MF’nin yeri mental sinir anestezisinde 6nemlidir. Etkili bir anestezi i¢in bu noktanin
dogru belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir [55]. Mental sinirin cerrahi islemler sirasinda hasar
almasi1 sonucunda alt dudakta ve mukozada parestezi (uyusukluk), hiperestezi (his artmasi),
distezi (agril1 his), hipoestezi (his azalmas1), anestezi (his olmamasi) gelisebilir. Ayrica arter
ve venlerin de hasar1 sonucu kanama meydana gelebilir [42].

MF; dis ¢ekimi, implant gibi cerrahi islemler, ortognatik cerrahi, travma tedavileri,
periodontal tedaviler ve kok kanal tedavileri gibi islemlerde bulundugu yeri, sayisi, sekli,
AL varligi, AMF varlig1 acisindan oldukca dnemlidir. Her hekimin bilmesi gereken dnemli

bir anatomik yapidir [2,42].

2.5. Mental Foramenin Goriintiileme Yontemleri

2.5.1. Periapikal radyografiler

Periapikal radyografiler, filmin agiz icerisine yerlestirildigi; disi cevreleyen kemigi ve
disin tamamin1 gérmemizi saglayan goriintiilleme yontemidir. Fosfor plak, Complementary
Metal Oxide Semiconductor (CMOS) ve Charge Coupled Device (CCD) gibi goriintii
reseptorii kullanilir. Bu goriintiileme yonteminde paralel teknik ve agiortay teknigi kullanilir
[56]. Paralel teknikte film, disin uzun hattina paralel olacak sekilde koyulur. Merkezi 1s1n,
dise ve filme dik gelecek sekilde yonlendirilir. Bu sekilde geometrik distorsiyon en aza
indirilerek dis ve destek dokularin gercege en yakin goriintiileri elde edilir. Bu yontemde
film tutucu aparey kullanilir. Ayrica goriintii distorsiyonu az oldugu i¢in bu teknik daha ¢ok
tercih edilir. Agiortay tekniginde ise merkezi 1gin dis ve film arasindaki aginin agiortayina
dik olacak sekilde yonlendirilir [56-57].

MEF, yerlestirilen filmin altinda, yani goriintiileme alam1 diginda kaliyorsa; MF’nin
lokalizasyonunu gorebilmek i¢in dikey periapikal radyografiler kullanilabilir. Ancak
MF’nin ¢ok apikalde kalmasi, goriintii alirken agilama hatalarina neden olur. Goriintiide

distorsiyon ve magnifikasyon olusur [42].
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2.5.2. Panoramik radyografi (OPG)

OPG; maksilla, mandibula ve orofasial yapilarin bir film iizerinde incelenmesini
saglayan bir gorlintiilleme yontemidir. Gorlintii olusumunda x 151n kaynagi ve film kaseti,
hastanin kafasi etrafinda sabit hizda ve ters yonde donerek goriintii olusturur. Goriintiilemek
istedigimiz alanin net izlendigi bolge odak ark alani (fokal trough) olarak adlandirilir. Bu
alanin Oniindeki ve arkasindaki yapilar bulaniklasir ve ¢ogunlukla izlenemez [58]. OPG,
maksiller ve mandibular patolojileri tespit etmede, dislerin gelisimini ve anomalilerini
degerlendirmede, periodontal hastaliklarda alveoler kret yiiksekligini incelemede, gomiilii
disleri incelemede, implant 6ncesi kemik durumunu degerlendirmede, protez planlamasinda,
TME’yi incelemede ve maxiller siniisleri incelemek amaciyla kullanilir [59]. Panaromik
goriintiileme teshise yardimci olan ve diger goriintiileme yoOntemlerine olan ihtiyaci
belirlemeye olanak saglayan, genellikle ilk degerlendirmede kullandigimiz radyografilerdir
[58].

Avantajlar;; maksilla ve mandibula gibi iki ¢enenin tek bir goriintii ilizerinde
incelenmesi, ag1z agikligi kisitlanmis hastalarda goriintiileme imkani1 sunmasi, hizli ve pratik
bir yontem oldugu i¢in zaman tasarrufu saglamasi olarak siralanabilir. Klinisyenler MF’nin
goriintiilenmesi iyi oldugu icin yaygin olarak kullanirlar [59-60].

Dezavantajlari; iki boyutlu bir goriintiileme oldugu i¢in anatomik yapilari incelemede
yetersiz kalir. Gorilintiide magnifikasyon ve distorsiyonlar varligi, detayin yetersiz olmasi,
anatomik yapilarin goriintii lizerine siiperpoze olup incelenecek bdlgenin net izlenememesi,

6l¢iim dogrulugunun radyografinin kalitesine bagli olmas1 gibi dezavantajlar1 vardir [59].

2.5.3. Ultrasonografi (USG)

USG, non-iyonize, ses dalgalar1 kullanilarak gercek zamanli goriintii olugsmasini
saglayan bir tekniktir. Yiiksek frekansli ses yayan transdiiser, incelenecek viicut pargasinin
karsisinda tutulur. Transdiisere dogru yansiyan ses dalgalar1 (eko), piezoelektrik kristalinin
kalinliginda degisiklige neden olur ve elektrik sinyali iiretilir. Bu sinyal amplifiye edilir,
islenir ve monitorde goriintii olusur. Bu sinyallerin islenmesi sonucu ger¢cek zamanli goriintii
elde edilir. USG’nin kullaniminin kolay olmasi, radyasyon igermemesi, non-invaziv olmasi,
maliyetinin diisiik olmasi en 6nemli avantajlaridir [61].

USQG, dis hekimliginde; tiikiiriik bezi incelenmesinde, lenf nodu degerlendirmede,
servikal lenfadenopatilerde, yumusak doku degerlendirilmesinde, temporomandibular

eklemi degerlendirmede, mukozal lezyonlarda, periodontal dokulari degerlendirmede,
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maksillofasiyal kiriklarda, periapikal lezyonlarda, dil patolojilerini degerlendirmede
kullanilir [62]. Ayrica USG, MF’nin yerini, seklini ve boyutunu pratik bir sekilde
goriintiileme imkan1 saglar [4]. Goriintiilerin yorumlanmasi tecriibe gerektirir ve kisiye gore
farklilik gosterebilir. Hava igeren yapilar yeterli ekojenite saglamadigi icin USG’de
izlenemez. Kilolu hastalarda kullanimi1 zordur [4,61].

MF’nin klinik olarak konumunu belirlemek amaciyla farkli yontemler kullanilmistr.
Yontemlerin ¢ogunun radyasyon, magnifikasyon ve maliyet gibi dezavantajlar1 vardir.
KIBT, MF’nin konumunu dogru belirlemek ic¢in en iyi goriintiileme ydntemidir. Ancak
maliyetli olmas1 ve goriintiilerin yorumlanmasi i¢in zaman gerektirmesi gibi eksiklikleri
vardir. Gelecek zamanda, MRG ve USG gibi daha yeni gorlintileme yontemleri
kullanilabilir. Boylece non-invaziv olmayan teknikler hasta radyasyon almadan gercek

zamanli 3 boyutlu goriintiiler elde etmemize yardimci olabilir. [63].

2.5.4. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)

MRG, hastanin gii¢lii bir manyetik alanin igerisine yerlestirilip radyofrekans dalgalari
ile goriintiilerin olusturuldugu bir goriintiileme yontemidir. Viicutta bulunan su ve yag
molekiillerinin yapisinda olan hidrojen atomlarinin protonlar1 manyetik alana uygun sekilde
dizilen protonlar uyarilmak i¢in hazir hale gelir. Kesit alinacak alana radyofrekans (RF)
enerjisi gonderilir. Protonlar, gelen RF enerjisini alir ve enerji miktarina gére konumlarindan
saparlar. Daha sonra RF enerjisi kesilir ve protonlar 6nceki konumlarina donerler. Bu doniis
esnasinda aldiklar1 enerjiyi geri verirler ve bu enerji bir alict sayesinde sinyale doniistiirtiliir.
Gorlinti, sinyal farkliligiyla olusur. Beyaz ve acik tonlar artan sinyal alanlarini, koyu ve
siyah tonlar da sinyalin az geldigi veya olmadig1 alanlar1 gosterir.

Dis hekimliginde; TME hastaliklarinda, paranazal siniis hastaliklarinda, ¢ene kist ve
timorlerinde, dudak-damak yariklarinin ve dilin incelenmesinde, tiikiirik bezi
hastaliklarinda, bas-boyun kitlelerinde, lenf bezlerinin saptanmasinda kullanilir [64]. MRG
goriintiilemenin avantajlari; non-invaziv olmasi, iyonize radyasyon icermemesi, yumusak
dokuda ytiksek kalitede goriintiiler olusturmasidir. Dezavantajlari; maliyetin yliksek olmasi,
kemigi goriintiilemede yetersiz olmasi, tarama siiresinin uzun olmasi, goriintii alanindaki
cesitli metallerin gorlintiiyli bozmasi ve hastaya zarar vermesidir [61].

MRG ile KIBT’nin mandibular sinir ve MF goriintiilerinin karsilastirildigir bir
calismada sinirin konumunu belirlemede MRG’nin daha dogru oldugu bildirilmistir. Ancak

yontem maliyetinin yiliksek olmasi ve kemigi goriintiilemede yetersiz olmasindan dolay1
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KIBT’ye alternatif olarak diisiiniilmelidir. Mandibular sinirin belirlenemedigi durumlarda

MRG diisiiniilmelidir [61,65].

2.5.5. Konik 151nh bilgisayarh tomografi (KIBT)

KIBT, ilk kez 1982’de anjiografi amaciyla gelistirilmis olup daha sonra
maksillofasiyal bolgeyi goriintiillemek amaciyla kullanilmistir. Dis hekimliginde 1998’de
gelistirilen ilk cihaz “NewTom” dur. Bu goriintiileme sisteminin temel 6zelligi, incelenecek
alanin etrafinda tek rotasyonel tarama ile multiplanar projeksiyonlar olusturmasidir. Bu
sistemler; konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), dental tomografi, dental voliimetrik
tomografi (DVT), cone-beam volumetrik tarayict (CBVS) olarak da adlandirilir [64].
KIBT nin dis hekimliginde kullanimiyla maksillofasiyal goriintiilemede iki boyutludan
hacimsel yaklagima gecilmistir [61]. KIBT yiiksek ¢6ziiniirliikte ve 3 boyutlu inceleme sanst
verdigi icin giiniimiizde sik¢a kullanilmaktadir. OPG ve konvansiyonel radyografi

yontemlerinin eksik kaldigir durumlarda yerini tamamlayan bir goriintiileme teknigidir [66].

2.5.5.1. Dis hekimliginde kullanim alanlari

Implant bélgesinin degerlendirilmesinde, ortognatik cerrahi planlamasinda, kok
rezorpsiyonunu incelemede, kok kanal morfolojsini degerlendirmede, siipernumere disleri
goriintiileme ve anatomik yapilarla iligkisini belirlemede, ortodontik anomalilerin tanisinda,
dudak-damak yarig1 ve kemik defektinde; yarigin komsu dislerle iliskisini degerlendirmede,
mandibular 3.molar disin pozisyonunu ve anatomik yapilarla iliskisini degerlendirmede,
TME’nin dejeneratif eklem hastaliklarinin 6zelliklerini, kondilin gelisimsel anomalilerini,
ankiloz ve romatoid artriti degerlendirmede, periapikal lezyonlari, benign kalsifikasyonlarin
(tonsilolit, lenf nodlari, tiikiiriik bezi taglar1 gibi) yerini tanimlamada, ¢ene-yiiz travmalarinin

degerlendirilmesinde kullanilir [61,64].

2.5.5.2. Avantajlan

KIBT, BT ye gore kii¢iik ve maliyeti daha azdir. incelenecek alandan ince kesitler
alarak detay1 arttirir. 3 boyutlu oldugu icin anatomik yapilarin siiperpozisyonu olugmaz.
Voksellerin izotropik olmasi sayesinde farkli kesitlerde yapilan 6l¢timlerde dogru sonuglar
alinmasin1 saglar. Tarama siiresi kisadir. BT ye gore radyasyon dozu diisiiktiir. BT de

toplanan veriler {izerinde calismak i¢in ek programlar gerekir, KIBT de ise elde edilen
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tarama sonucu ek bir program gerektirmeden direkt kisisel bilgisayarda degerlendirilebilir

[64].

2.5.5.3. Dezavantajlar

Kiigiik dedektdr ebatina sahip cihazlarda goriintii boyutu kisithdir. Kontrast
¢Oziinirligl diisiik ve yumusak doku goriintiileme kapasitesi sinirlidir. BT ye gore daha
fazla artefakt ortaya ¢ikar ¢iinkii KIBT de konik 151n demeti ve diisiik enerji spektrumu
kullanilir. Konvansiyonel yontemlere gore radyasyon dozu daha fazladir. KIBT de, medikal

BT’de olan Hounsfield skalas1 yoktur [64].

2.5.6. Bilgisayarh tomografi (BT)

BT, viicutta incelenmek istenen bolgeye x 1smlarini yelpaze seklinde gdndererek,
kesitler seklinde goriintii olusumu saglayan yontemdir. Dokunun x-iginlarini absorbe
edilebilme miktar1 dedektorler vasitasiyla algilanir ve bilgisayar araciligiyla goriintii elde
edilir. Ug boyutlu gériintiilleme sagladigindan anatomik yap1 siiperpozisyonlar1 olusmaz.

Bu sistemlerde déner anotlu x-1s1n1 tiipleri kullanilmaktadir. i1k versiyonlarda, x 1511
tiipii ve dedektorler hasta ¢cevresinde es zamanli donmekteydi. Yeni sistemlerde dedektorler
hastanin etrafinda siirekli bir halka meydana getirir ve sabit dedektor iginde x-1g1n1 tiipii
dairesel olarak doner. KIBT nin yumusak dokuyu goriintiileme 6zelligi BT ye gore daha
kotiidiir. Ancak, KIBT daha hizlidir ve radyasyon dozu BT’ye gore daha diisiiktiir [61].
MF’nin goriintiillenmesinde de BT ve KIBT karsilastirildiginda KIBT nin daha iistiin oldugu
ve KIBT de daha diisiik radyasyon dozlar1 kullandigi bulunmustur [67].

2.6. Panoramik radyografi

OPG, iist ve alt ¢ene dis arklarin1 ve bunlarla birlikte komsu anatomik yapilarin
goriintlislini bir radyogramda gosteren goriintiileme yontemidir [61].

[Ik kez 1904°te Bouchacourt tarafindan dental arklarin tek bir film iizerinde
goriintiilenebilecegi One sliriilmiistiir. Bouchacourt, x 1s1n1 demetlerini agiz igerisinden
gondererek ark gorilintlisiinii agzin disinda konumlanan bir film {izerine kaydetmeyi
diistinmiistiir. Deneysel olarak 1933 yilinda ilk kez japonya’da yapilmistir. Teknigin pratik
kullanimi ise 1949 yilinda Finlandiyal1 Paatero tarafindan yapilmistir [64].

Dis hekimliginde; ¢enelerin biiyiik bir kismini incelemede, ¢cene ve yiiz travmalarinda,

dislerin gelisimini ve anomalilerini degerlendirmede, gomiili ve 20 yas dislerinin
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pozisyonlarin1 goriintilemede, c¢enelerde goriilen kist, tiimér ve diger patolojileri
incelemede, periodontal hastaliga bagli kemik yiiksekligindeki degisimi degerlendirmede,
implant  Oncesinde ¢eneyi degerlendirmede, protez planlamasinda, TME’yi

degerlendirmede, maksiller siniisii ve nazal konkalar1 degerlendirmede kullanilir [64].

2.6.1. Goriintiileme yontemi

Intraoral ¢ekilen OPG’de, ag1z i¢inden ¢ubuk benzeri anot’a x 151n1 génderilip disarida
bir kasette alt ve iist ¢gene goriintiileri elde edilmekteydi. Bu yontemde 1s1n kaynagi, film ve
hasta sabittir. Odak ve nesne mesafesi de ¢cok az oldugu icin bu teknikte iyonize radyasyon
fazladir bu ylizden giiniimiizde kullanilmamaktadir [68].

Ekstraoral ¢ekilen OPG’de, x-151m tiipli, hastanin basi etrafinda hareket ettikge film
reseptor mekanizmasi da ters yone hareket eder. Bu sekilde dondiikge objeleri net bir sekilde

gosteren focal trough alani olarak adlandirilan kavisli bir alan olusur [61].

Sekil 2.5: X-i51m kaynagi, hasta ve reseptoriin sematik gosterimi [61]

2.6.2. Panoramik Rontgen cihazlarinin ¢alisma prensipleri

OPG cihazlarinin ¢alisma yontemi tomografi prensibine benzerdir. Tarama islemi;
film, obje ve 151n kaynagindan biri sabit tutularak diger ikisinin esit hizda ancak ters yonde
hareket etmesiyle saglanir. OPG cihazlari, X 1511 rotasyon merkezine bagli olarak 4 gruba

ayrilir [69].

2.6.2.1. Tek rotasyon merkezli cihazlar (Rotograph):

Rotasyon merkezi iiglincli molar dislerin Oniindedir. Sabit bir 151n kaynagi vardir.
Hasta ve film 151n demeti dniinde ayn1 hizda ancak ters yonde hareket eder. Teknik olarak
kavisli yiizeylerin tomografisi prensibine dayanir. Bu cihazlardan alinan filmlerde 6zellikle

premolar ve kanin dis bolgesindeki goriintiilerde bozulmalar olusur [69].
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2.6.2.2. iki rotasyon merkezli cihazlar (Panorex):

Rotasyon merkezi birisi sagda; molar dis bolgesinde, digeri solda; molar dis
bolgesindedir. Hasta sabittir, 151 kaynag1 ve kaset hareket etmektedir. 11k orta hatta kadar
olan alanin goriintiisii; 151n kaynag1 ve kaset, birinci rotasyon merkezi etrafinda hareket
ederek olusturulur. X 1s1m1, orta hatta gelince kesilir. Hasta oturdugu koltuk ile otomatik
olarak saga dogru kayar. Bu sekilde ikinci rotasyon merkezine gecilir. Isin kaynagi ise
vertebralarin soluna dogru kayar. Sag bolgenin goriintiisii kaset ve tiip tekrar hareket ederek
olusturulur. Tiip, vertebralarin arkasinda hareket halindeyken bir siire 1sinin kesilmesi,

radyografin ortasinda bos bir bolgenin olugmasina sebep olur [69-70].

2.6.2.3. Uc rotasyon merkezli cihazlar (Ortopantomograph)

Rotasyon merkezi {i¢ tanedir. Biri sagda biri solda, digeri ise 6n bdlgededir. Hasta
sabittir, 151n kaynag1 ve kaset hasta etrafinda esit hizda ve ters yonde doner, ayrica kaset
kendi etrafinda da donmektedir. Bu cihazlarda olusturulan goriintii kalitesi iki ve tek
rotasyon merkezli cihazlara kiyasla daha iyidir. Cihaz ¢alistiginda; kaset hastanin solunda,
tiip ise hastanin sagindadir. Gortintiilerin kaydi hastanin solundan baglar ve orta hatta kadar
ilerler. Rotasyon merkezi, merkezi 151n sol kanine ulastiginda degisir. Iki kanin ortasinda bir
noktada ikinci rotasyon merkezi bulunur. Merkezi 151n sag kanin bolgesine ulastiginda,
iclincii rotasyon merkezine gecilir. Sag kaninden sag TME nin {ist tarafina kadar olan alanin

goriintiisli bu rotasyon merkezinde olusturulur [69,71].

2.6.2.4. Cok rotasyon merkezli cihazlar (Elipsopantomografi)

Dislerin ¢ene arkindaki pozisyonlarindan dolayi eliptik bir rotasyon hatt1 se¢ilmistir.
Bu sistemde komsu dislerin birbiri iizerine siiperpoze olmasini en aza indirmek
amaglanmistir.

Gilintimiizdeki OPG cihazlarinin ¢ogu, ¢ok rotasyon merkezlidir. Devamli hareket
ederek dental arklar arasindaki boyut farkliliklarina ve irksal 6zelliklere bagli distorsiyonlari

ve magnifikasyonlari en aza indirir [71-72].

2.6.3. Panoramik radyografinin avantajlar:
1) Mandibula ve maxilla bir film iizerinde izlenebilir. Genis anatomik alanlar
incelenebilir.

2) Full mouth radyografilere gore iicte bir oraninda daha az radyasyon vardir.

16



3) Hasta pozisyonlandirilmasi rahattir bu sayede zamandan tasarruf saglar.

4) Agiz aciklig1 kisitl ve introoral filmleri tolere edemeyen hastalar, cocuklar, bulanti
refleksi olan hastalar i¢in kolaylikla uygulanir.

5) Hastalar kolaylikla algilar ve bu sayede hasta egitiminde gorsel destek saglar.

6) Sag ve sol kondili, ayn1 zamanda ramusu degerlendirmemizi ve karsilastirmamizi
saglar. Ayrica mandibula morfolojisi ve mastoid ¢ikintiyla ilgili ilave bilgiler verir [69,73-

74].

2.6.4. Panoramik radyografinin dezavantajlar

1) Detaylar1 gdstermede yetersizdir.

2) Gorlintiide magnifikasyon ve distorsiyonlar goriiliir.

3) On bélgeye siiperpoze olan yapilar nedeniyle bu bdlgedeki disler net goriilmez.

4) Hastanin yanlis konumlanmasi goriintii kalitesini etkiler.

5)Goriintii kalitesi intraoral filmlere oranla diisiik oldugu igin; kiiciik ¢iiriik
lezyonlarinin ve periodontal hastaliklarin tespitinde yetersizdir.

6) Premolar dislerin aproksimal yiizeylerinde sliperpozisyonlarin gelismesi aproksimal
giriik teshisini zorlastirir.

7) Ekspoz siiresinin uzun olmasi nedeniyle engelli kisilerde uyum sorunu vardir.

8) Cihazlar pahalidir [69,75].

2.6.5. Panoramik goriintiiniin olusum ilkeleri
Numata ve Paatero, OPG ilkelerini birbirinden bagimsiz olarak tanimlayan ilk
kisilerdir. Sekonder kolimatoér, x 1simn1 kaynagi, hasta ve imaj reseptorii sema {izerinde

gosterilmektedir (Sekil 2.6) [1].

Kolimator
Reseptor <

<
v}

A

E 0]

P B\

1

H \

i (¢} </ X-151n1 kaynagi

1

Disk

Sekil 2.6: Panoramik gériintii olusumunun sematik goriiniimii [61]
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Isin ve reseptor yukartya dogru esit hizda hareket eder. X 1511 kaynaginda, ince bir
aciklik seklinde olan; kursun kolimator, vertikal bir demet seklinde x 1ginin1 sinirlar. Diger
kursun kolimator ise obje ile reseptor arasinda bulunur ve objelerden reseptore gelen
sacilmalar1 azaltir. Radyoopak objeleri A’dan C’ye dogru hayal edelim. Disk dondiikge
objelerin radyografik goriintiileri 151n kaynagiyla ayni hizda ve ayni yonde hareket eden
reseptore kaydedilir. Bunlarin goélgelerinin uzaysal iliskisi ger¢ek obje goriintlisiinii dogru
sekilde gosterir. Reseptdr ile 1s1n kaynagi arasi uzaklik sabit, obje ile reseptor aras1 mesafe
de her obje icin ayn1 oldugundan objelerin hepsi esit oranda biiyiir. Simdi ise objeleri D’den
F’ye dogru hayal edelim. Objeler diskin karsisinda ve x 15in kaynag: ile diskteki rotasyon
merkezinin arasinda kalir. Objeler reseptore zit yonde hareket eder ve goriintiileri reseptorde
tersine doner. Isin kaynagina daha yakin objelerin goriintiileri de biiyiik oranda magnifiye

olur [61].

2.6.6. Fokal odak (Fokal trough)

Fokal trough, odak ark bolgesi, goriintii tabakasi olarak da adlandirilan; OPG’de,
icinde bulunan yapilarin iyi tanimlanabildigi, kavisli ve {i¢ boyutlu bir alandir. OPG’de
goriilen yapilar primer olarak bu alanin ig¢indedir. Goriintii tabakasinin disinda bulunan
yapilar bulaniklasir, magnifikasyona ugrayabilir, kiiclilmiis olabilir bazen de distorsiyona
ugrayabilir. Goriintiilerin en net izlendigi yer tam merkez noktadir. Fokal alanin sekli
kullanilan markalara veya istenilen goriintiileme protokollerine gore degisebilir. Fokal odak
boyutu ve sekli; ark yolu, kolimator genisligi, 151n demetinin agisi, reseptor ve tiip basliginin

hiz1 gibi faktorlerle belirlenir [61].

Sekil 2.7: Fokal Trough Sematik Goriiniimii [61]

18



2.6.7. Hasta pozisyonlandirma

Hasta pozisyonu OPG’de ¢ok 6nemlidir.

1) Bas ve boyun bdlgesinde artefakta neden olabilecek; kiipe, kolye, protez gibi
nesneler ¢ikarilmalidir.

2) Hastanin antero-posterior konumunu tam olarak ayarlamak i¢in; sagital diizlem yere
dik ve 1sirma ¢entigi ortasindan isirtilmalidir. Hasta 1sirma ¢entigini 1sirdiginda 6n disler bas
basa gelir. Boylece fokal trough icinde bulunan iist ve alt ¢ene kesici dislerin birbiri lizerine
sliperpozisyonu onlenmis olur. Hasta ¢entigi dnden 1sirirsa digler 151n kaynagindan az da olsa
uzaklagacagi i¢in anterior dislerin 6zellikle; kesici ve kanin dislerin mezio-distal ¢ap1 daralir,
bulanik goriiliir ve premolar disler birbiri tizerine sliperpoze olur. Eger hasta ¢entigi geriden
sirirsa anterior disler 151n kaynagina az da olsa yaklasacagi icin anterior disler; 6zellikle
kanin ve kesicilerin mezio-distal ¢aplar1 artar ve bulaniklasir. Hasta 1sirma ¢ubugunu
isirdiginda basini saga ya da sola kaydirirsa radyografide horizontal distorsiyonlar olusur.
Bu durum kafanin kaydigi bolgedeki dislerin daralip birbiri lizerine siiperpoze olmasina,
diger taraftaki diglerin ise genislemesine sebep olur.

3) Hastanin okliizal diizlemi yere paralel olmalidir. Boylece sert damagin maksiller dis
kokleri {izerine siiperpozisyonu Onlenir. Cenenin konumunu dogru ayarlayabilmek ig¢in
goziin dis kantusundan ve kulagin tragusundan gegen ¢izgilerin yere paralel olmasina 6nem
gosterilir. Hasta basini 6ne egerse; mandibular kesici disler boyu kisa ve bulanik goriiliir,
okliizal diizlem fincan tabag: seklinde goriiliir. Hasta basin1 geriye dogru egerse; maksiller
kesici disler normale gore daha genis ve bulanik goriiliir. Boylece sert damak dislerin kokleri
tizerine radyoopak bir hat seklinde siiperpoze olur.

4) Boyun bélgesindeki vertebralarin mandibula anterior bolgeye siiperpozisyonunu
engellemek i¢in hasta bas1 sabit, cihazdaki kollar1 tutup, ayaklarini birlestirip bir adim ileri
atarak ve boynu iyice gergin bir pozisyonda durmasi sdylenir. Bu pozisyona ‘ski pozisyonu’
adi verilir. Bu pozisyon saglanmazsa; vertebralarin radyografinin ortasinda radyoopak
hayalet goriintiisii olusur.

5) Isinlama yapmadan 6nce hastaya yutkunmasi, dudaklarini kapatmasi ve dilini iist
damagina degdirmesi sdylenir. Boylece damak ve dil arasinda kalan hava boslugu yok olur
ve bu sayede hava boslugunun maksiller dis kokleri lizerine ve angulus mandibula bolgesine;
radyoliisent bir bant seklinde siiperpoze olmasi onlenir. Isinlama oncesi hastaya mutlaka

hareket etmemesi gerektigi sdylenmelidir.
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Tiim bu kurallara uyuldugunda ideal goriintii elde edilmis olur [69,71,76].

2.7. Ultrasonografi (USG)
USG; non-iyonize, ses dalgalar1 kullanilarak aninda goriintli olusturan goriintiileme
yontemidir [77]. Isittigimiz ses dalgalar1 20 Hz (Hertz) ile 20.000 Hz arasindadir. Bu

frekansin tizerindeki sesler ise ultrason (ultrasonik ses dalgasi) olarak adlandirilir [78].

2.7.1. Ultrasonografi tarihcesi

USG, 1880 yilinda Jacque ve Pierre Curie tarafindan tanimlanan piezoelektrik
prensibine gore calisir. Piezoelektrik etki; elektrik enerjisi verilen kristallerin genisleyip
daralarak titresim olusturup, elektrik enerjisini ses dalgasina doniistiirmesi ve ayn1 zamanda
dokudan yansiy1p donen ses dalgalarinin elektrik enerjisine ¢evrilmesidir [79]. Tip alaninda
ilk kez 1930 yilinda Karl Theodore Dussik tarafindan beyin hiicreleri ile yapilan ¢aligmada
kullanilmigtir. Dig Hekimliginde ise ilk olarak 1958 yilinda Baum ve ark. [80] tarafindan

dislerin i¢ yapilarin1 goriintiilemek amaciyla kullanilmistir.

2.7.2. Ultrasonografi fizigi

USG’de non-iyonize ses dalgalari kullanilir. Ses, ortamda bulunan molekiillerin
titresiminin dalga seklinde yayilmasi ile olusur. Frekans, birim zamandaki (sn) titresim sayis1
olarak adlandirilir. Hertz (Hz) frekansin birimidir. 1000 Hz =1 KHz (Kilohertz), 1.000.000
Hz =1 MHz (Megahertz)’dir. Dogadaki canlilarin yaydig: sesin frekansi 20 ile 70 KHz
araligindadir. Tanisal amacli USG; klinik olarak 1-20 mHz araliginda, tipta ise tanisal amagh
2-15 mHz frekans araliginda sesler kullanilmaktadir. USG’de piezoelektrik (basing-elektrik)
etkisinden yararlanilir. Kuartz gibi kristallere elektrik enerjisi uygulandiginda bu yap1
genigleyip daralarak sekil degistirir ve frekanst yiiksek ses dalgasi yayar (ultrases).
Gonderilen ses dalgasi viicut dokularindan yansiyip geri doner ve kristaller tekrar genisleyip
daralir boylece kristallerden elektrik sinyali iiretilir. Buna ters piezoelektrik olay1 adi verilir.
Uretilen bu elektriksel akim, USG ile islenerek monitdrde goriintii olusturur. Bu olayda rol
oynayan ceviriciye transdiiser, tastyici basgliga ise prob denir. USG’de goriintii alicis1 yani;
prob ve enerji (ultrases) ayni tarafta; viicut disindan yapilan bir uygulamadir. Bu olaya ise

refleksiyon adi verilir [81-83].
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2.7.3. Sesin doku ile etkilesimi
Ses dalgalar1 dokuya gonderildiginde diflizyon, absorbsiyon, yansima, kirilma ve

sacilma olaylartyla ateniiasyona ugrar. Akustik empedans, ses ve doku arasindaki etkilesimi

belirler [69,82].

2.7.3.1. Ateniiasyon

Ses dalgas1 dokulardan gecerken zayiflar. Bu zayiflamaya ateniiasyon denir.
Ateniiasyon, doku tipi ve penetrasyon derinligi ile iligkilidir. Mesafe ne kadar fazlaysa yani;
doku derindeyse, ses o kadar zayiflar. Ayrica frekansi yiiksek olan ses dalgalart frekansi
diisiik olan ses dalgasina gore daha ¢ok zayiflar. Bu zayiflamanin ana nedeni absorpsiyon

olarak bilinen olayla akustik enerjinin bir kisminin 1s1ya doniistiiriilmesidir [84].

2.7.3.2. Kirilma (Refraksiyon)
Ses dalgasinin ses gecirgenlikleri farkli olan iki ortamda yon degistirmesidir.
Kirllmaya wugrayan ses dalgast proba geri donmezse yapinin net bir sekilde

goriintiilenememesine sebep olur [85].

2.7.3.3. Yansima (Refleksiyon)
Ses dalgas1 doku ara yiiziine ulastifinda, bir kismi yansir diger kismi dokuda
ilerlemeye devam eder. Yansima ara yiizdeki dokularin akustik empedans farkina, ylizey

ozelligine, ses dalgasinin geldigi agiya ve yansitici yiizey arasindaki iligkiye baglidir [86].

2.7.3.4. Sacilma (Scattering)

Ses dalgasmin farkli yonlere dogru dagilmasidir. Dokunun &zelligine gore ses
sacilmaya ugrar. Sa¢ilma miktar1 frekans ile dogru orantilidir. Yiiksek frekansh ses diisiik
frekansa gore daha fazla sacilir. Tanisal amaglh uygulamalarda en iyi sekilde goriinti
saglamak i¢cin miimkiin oldugu kadar yiiksek frekans kullanilmalidir ancak bu durum sagilma

miktarini da arttirmaktadir [84].
2.7.3.5. Sogurulma (Absorbsiyon)

Ses dalgalarinin doku igerisinde ilerlerken enerjisinin bir miktarim1 dokuya

aktarmasidir. Doku i¢inden gegerken enerjisinin bir miktarini aktararak; onlarin titresimine,
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rotasyonuna ve 1sinmasina sebep olur. Yiiksek frekans ve doku derinliginin artig1 daha fazla

sogurulmaya sebep olur [84].

2.7.4. Akustik empedans

Dokunun ses dalgalarina karsi olan direncini gosterir. Ses dalgasindaki yansima,
akustik ozellikleri farkli dokularin ara ytizlerinde olusur. Ara yiizeye yanstyan enerji miktari
iki doku arasindaki akustik empedans farkina baghidir. Empedans farki ¢oksa; yansima da o
kadar ¢ok olur. Viicuttaki en gii¢lii yansimanin hava ile yumusak doku ara yiiziinde ve kemik
ile yumusak doku ara yiiziinde olmas1 gerekir. USG incelemesinde iyi bir akustik kontak

saglayabilmek i¢in; deriye jel gibi bir ortii malzemesi uygulanir [87].

2.7.5. Ultrasonografide goriintiilerin degerlendirilmesi

2.7.5.1. Ekojenite
USG’de gonderilen ses dalgasi doku ile etkilesime girer ve dokunun 6zelligine gore
geri yansir. Gelen ses dalgalariin kaydedilmesiyle goriintli olusturulur. Dokularin ses
dalgalarmi yansitma O6zelligine ekojenite (parlaklik) denir. Ekojenite; dokunun tipine ve
yogunluguna baglidir. Yapilardaki ekojenite farki, goriintiideki kontrastlarin da birbirinden
fakli olmasina neden olur. Dokularin ekojeniteleri su sekilde tanimlanir:
> Hiperekoik: Sinyal iiretimi giiclii olan alanlar1 ifade eder. Cevre dokuya gore
daha parlak (beyaz) goriintii olusturur.
> lzoekoik: Karsilastirilan doku ile benzer gri goriintii olusturan alanlari ifade eder.
> Hipoekoik: Sinyal iiretimi zayif olan alanlar1 ifade eder. Cevre dokulara goére
daha gri bir goriintii olusturur.
> Anekoik: Sinyal {iretiminin olmadig1 alanlar1 ifade eder. Kist ve s1v1 dolu yapilar

USG’de anekoik olarak izlenir.

Hipoekoik Anekoik

Sekil 2.8: Farkli ekojeniteleri gosteren sematik diagram.
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Ekojenite, ayn1 zamanda dokudaki dagilimi agisindan heterojen ya da homojen olarak

da tanimlanir [88-90].

2.7.5.2. Akustik Golge

Akustik golge, hiperekojen yapilarin ses dalgalarini asir1 yansitmasi sonucu olusan bir
olaydir. Bu olay sonucunda ses dalgalar1 o maddenin arkasindan gegemez ve sinyal
alinamayan bir alan olusur. Sialolit, kemik ve yumusak doku kalsifikasyonlar1 akustik golge

olusturur. Hiperekojen yapinin genisligiyle orantili anekoik, siyah bir bant seklinde goriiliir

[91].

Sekil 2.9: Akustik golge [91]

2.7.5.3. Akustik zenginlesme

Akustik zenginlesme, akustik golgelenmenin tam tersi bir goriintli olusturur. Ses
gecirgenligi iyi olan bir yap1 daha ¢ok ses dalgasi gecirdiginden dolay1 bu derinlikten gelen
yansimanin, ayni derinlikten gelen diger doku yansimalarindan daha fazla olmasi sonucu
akustik zenginlesme olusur. i¢i s1v1 dolu yapilar arkasinda bulunan dokulardan daha parlak
(hiperekoik) goriildiigii icin akustik zenginlesmeye neden olur. Bu olay kistik ve solid

yapilarin ayriminda kullanilmaktadir [91].
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Sekil 2.10: Akustik Zenginlesme [92]

2.7.6. Goriintiilleme sekilleri

A —modu (Amplitiid modu): Amplitiid modu denilen en basit moddur. Viicuttaki bir
cizgiyi tarar ve ekolar monitorde grafik haline doniistiiriiliir. Sadece yansiyan ses
dalgalarinin amplitiidleri goriiliirken, incelenen bolge goriilmez.

B-modu (Brightness, parlaklik modu): Kesit alan seklinde iki boyutlu gri skalal1 bir
goriintli saglar. Cihazda genellikle 2D modu baglangic modu olarak ayarlanir. Tip ve dis
hekimliginde tanisal amagla en sik kullanilan moddur.

M-modu (Motion, Hareket modu): M mod, hareketlerin kaydedilmesinde kullanilir.
Ekokardiyografi yonteminde kullanilan, kardiyak degerlendirmenin yapildig1 bir moddur.

Doppler mod: Kan akiminin dl¢iilmesinde ve goriintiilenmesinde kullanilan moddur.

Ses, dokularda sabit bir hizla yayildigi i¢in dokularin derinligi hesaplanabilir. Frekans
arttik¢a sesin derin dokulara ulagmasi zorlasir ¢linkii frekans arttik¢a gonderilen sesin ekosu
donmeden yeni bir puls gonderilir ve prob derindeki dokuyla ilgili veri alamaz. Ancak
frekans artis1 goriintii kalitesini arttirir. Bu sebeple yiizeyel dokularda frekansi yiiksek prob;
derin dokularda frekansi diisiik prob kullanilmalidir [88-90].
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2.7.7. Ultrasonografide karsilasilan artefaktlar

2.7.7.1. Yankilanma (Reverberasyon) artefakti

Yansitic 6zelligi yiiksek olan iki ylizey arasinda olusan artefakttir. Yansitici yiizeyden
gelen ses dalgasinin bir kism1 probdan geri donerek tekrar yansitici yiizeye ¢arpmasi sonucu
yansitic ylizeyin arkasinda; yiizeyin ekosunun daha zayif oldugu goriintiilerin olusturdugu
artefakttir. Bu olayda goriintiilenen yapinin proba yakin kisminda multiple ¢izgiler goriiliir.

Bu artefakt1 6nlemek icin prob ile kist arasindaki mesafe arttirilmalidir [93-94].

Sekil 2.11: Yankilanma artefaktlar: beyaz oklarla gosterilmistir [92]

2.7.7.2. Kuyruklu yildiz artefakt
Reverberasyon artefaktmin bir cesididir. iki yansitic1 yiizey arasinda ses dalgasinin
gidip gelmesiyle olusur. Yansitici yiizeyin arkasinda kuyruklu yildiza benzer araliklari esit,

gittikce solan paralel ¢izgiler seklinde olusan artefakttir [96-98].
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Sekil 2.12: Kuyruklu yildiz artefakti beyaz okla gosterilmistir [95].

2.7.7.3. Ayna goriintiisii artefakti

Ses demetinin karsilastig1 yilizey diizgiin ve yansitma orani fazlaysa, tek olan yapi iki
degisik yapr seklinde goriiliir. Buna ayna goriintiisii artefakti denir. Genellikle iki yap1
arasinda kavisli genig bir ylizey bulunmasi sonucu olusur. Gazlar, gelen ses dalgalarinin
hepsini yansittigi i¢in viicutta bulunan en iyi akustik aynalardir. Prob agisinin degistirilmesi

bu artefaktin azalmasini saglar [95].

Sekil 2.13: Ayna goriintiisii artefakti beyaz okla gosterilmistir [95].
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2.7.7.4. Kirilma (Refraksiyon) artefakti
Ses yayilim hizinin farkli oldugu iki ortamda, sesin ortamlar arasinda gecerken yayilim
yoniinde farklilik géstermesine refraksiyon adi verilir. Bu durum akustik lens etkisi gosteren

kistik yapilarda gériiliir. Ozellikle de yag-yumusak doku ara yiizlerinde goriiliir [99].

Sekil 2.14: Sublingual gland ile iliskili kistik lezyona (Ranula) ait USG gériintiistinde
kistin arkasinda olusan kirilma artefakti sari okla gésterilmistir [99].

2.7.7.5. Kesit Kalinhg1 Artefakti
USG’de degerlendirilen bolgedeki kistik yapmin genisligi, ses demetinin kesit
kalinligindan kiigiik oldugu durumlarda kist disindaki yapilara ¢arparak kist i¢erisine doner

ve bu durum kistin ekojenitesinin artmasina neden olur. Bunun sonucunda basit kist,

kompleks kist gibi degerlendirilir [95,98].

Sekil 2.15: Kesit kalinlig1 artefakti beyaz okla gosterilmistir [95].
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2.7.8. Doppler ultrasonografi

1842 yilinda Avustralyali matematik¢i ve bilim insani1 Johan Christian Doppler
tarafindan bulunmustur. Doppler USG, kan akiminin niceligini ve niteligini saptamada esas
yontemdir. Bu yontem; frekansi sabit bir ses kaynagina yaklastikca daha ¢ok, uzaklastik¢a
daha az duyulur prensibi ile calisir. Hareketli objeden yansiyan ses dalgasi frekans
degisikligine ugrar. Damara belirli bir agiyla gonderilen ses dalgasi frekansinin; akim
yoniine ve hizina gore degisimi doppler USG ile degerlendirilir [82,97,100-101].

Doppler Ultrasonografinin Klinikte Uygulama Sekilleri

Klinik uygulamada Doppler USG; Power Doppler (PDUS), Pulsed Doppler ve Renkli
Doppler (RDUS) olmak iizere 3 degisik sekilde uygulanir:

2.7.8.1. Pulsed doppler (Pulse wave doppler)
[k 6nce kisa pulslar iiretilir, sonrasinda ise proba geri gelen ekolar beklenir. Doppler
sinyalinin hangi dokudan geldigini degerlendirmek icin ses dalgasinin gonderilmesi ile geri

gelmesi arasindaki gecikme zamanina bakilir [81].

2.7.8.2. Power doppler(PDUS)

Bu sistemde doppler sinyalinin frekans kaymasi yerine, sinyalin siddeti hesaplanir. Bu
sebeple elde edilen goriintiilerde yon bilgisi yoktur. Akim yonii bilgisi olmadig i¢in de
pulsalite ve ters akim bulgular1 degerlendirilemez. Power doppler, renkli dopplere gore kan
akimi tespitinde daha duyarlidir. Renklenme ve parlaklik, eritrositlerin yogunlugu ile elde
edillir. Kan akimi hizindan ve yoniinden bagimsizdir. Amplitiidii fazla sinyaller parlak,

amplitlidii az olan sinyaller ise soluk renktedir [82,97,101].

2.7.8.3. Color (Renkli) doppler

Color doppler USG’de; doku yapisi1 gri skalada, vaskiiler yapilar ise akim yonleri ve
hizlartyla uyumlu olarak renklendirilmektedir.

- Proba dogru gelen hizli akimi; agik kirmizi kod, proba dogru gelen yavas akimi ise
koyu kirmizi kodlanma ile gosterilir.

- Probdan uzaklasan hizli akimzi; agik mavi kodlanma, probdan uzaklasan yavas akimi

ise koyu mavi kodlanma ile gosterilir.
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Renkler, arteryal ya da vendz akimi gostermez yalnizca akimin yOniinii gosterir.
Spektral analiz ile kanin akis hizi, distalde ve proksimalde damarin durumu, kaninin damar
yatag1 igindeki direnci gibi nicel degerlendirmeler yapilir. Renkli dopplerde akim

hakkindaki nitel degerlendirmeler yapilabilir [64,102].

2.7.9. Ultrasonografinin dis hekimliginde kullanim alanlari

1) Orofasiyal bolgedeki kaslar1 ve yumusak dokularda bulunan yabanci cisimleri
degerlendirmede,

2) Tiikiiriik bezi kist ve tiimdrleri, akut enflamasyonlari, tiikiirlik bezi taglari, sjogren
sendromununun tespitinde,

3) Dil lezyonlarinin incelenmesinde,

4) TME incelemelerinde,

5) Boyunda bulunan lenf nodlarinin degerlendirilmesinde,

6) Orofasiyal kaslar1 incelemede,

7) Periapikal ve kemik i¢i lezyonlarin incelenmesinde,

8) Periodontal dokular1 incelemede ve implant uygulamalarinda,

9) Orta yiiz kiriklar1 ve mandibular kemik distraksiyonlarinda,

10) Boyunda ince igne aspirasyon rehberligi i¢in kullanilir [69,103].

2.7.10. Ultrasonografinin avantajlari
e Iyonize radyasyon kullanilmaz.
e Non-invaziv bir tekniktir.
e Hasta tarafindan tolerasyonu iyidir.
e Uygulanmasi basit ve tekrarlanabilirdir.
e Yiizeyel dokular1 incelemede faydalidir.
¢ Yumusak doku ayrimi iyidir.
e Ekipmanlar1 kolay tagiabilir.

e Kistik ve solid lezyonlar1 ayirt etmemizi saglar [1,104].

2.7.11. Ultrasonografinin dezavantajlari
e QGoriintiileri yorumlamanin zor olmast,

e Kemik ve hava igeren yapilarin goriintiilenememesi,
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Sisman hastalarda goriintii kalitesinin diisiik olmast,

Bas ve boyun bolgesinde kullaniminin sinirli olmasi dezavantajlaridir [69].
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3. MATERYAL VE METOD

Adiyaman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dalinda, 2024 yilinda yapilan bu arastirmanin etik kurallara uygunlugu, Adiyaman
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurul Baskanliginin 02.02.2024 tarihli 2024/2-1
sayili karariyla onaylanmistir. Calisma kriterlerine uygun olan kisiler ¢alisma hakkinda

bilgilendirilip, kabul eden kisilerden onam alinmistir.

3.1. Cahismamn Dizayni

Bireyler, Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’na ¢esitli nedenlerle basvuran ve OPG’si ¢ekilen, 18 yas ve lizeri
kisiler arasindan secilmistir. Kisilerin dental durumlari; MF boélgesinde dis eksikligi
olmayan bireyler secilmistir. Oncelikle dental muayene yapilmistir ve daha sonra MF’nin
izlenip izlenmedigine, MF bolgesinde herhangi bir patoloji, gomiilii dis, implant olup
olmadigina bakilmistir. Daha sonra ¢alismamiza uygun goniillii bireylerin MF bdlgesinden
USG kaydi alinarak; USG ve OPG goriintii kayitlar1 {izerinden Slgtimler yapilmigtir. Elde
edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendirilip; yas ve cinsiyete bagl olarak gruplar

arasindaki MF’nin OPG ve USG bulgular1 kiyaslanmustir.

3.2. Bireylerin Se¢imi
Bu ¢alismada bireyler goniilliiliik esastyla; 18-29, 30-39 ve 40 yas ve lstli olarak {i¢
grup olusturulmus ve her bir yas grubunda 40 hasta (20 kadin, 20 erkek) olacak sekilde
toplam 120 kisi ¢alismaya dahil edilmistir.
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri
e 18 yas ve iistii bireyler
e MF bolgesinde dis eksikligi olmayan bireyler
e MF ve mandibulanin OPG’de net izlendigi bireyler
e MF’nin USG’de net izlendigi bireyler
Goniilliilerin arastirmadan dislanma kriterleri
e 18 yas alt1 bireyler
e MF bolgesinde dis eksikligi olan bireyler
e MF ve mandibulanin OPG’de net izlenemedigi bireyler

e MF’nin USG’de net izlenemedigi bireyler
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e MF bolgesinde implant varligi,

e MF bolgesinde gomiilii dis varligi,

e MF bolgesinde siddetli kemik kaybu,

e MF bolgesinde patoloji ve kemik kirig1 varligi,
e MF bolgesinde artefakt varligi olan bireyler

3.3. Goriintiileme Prosediirleri

3.3.1. Ultrasonografi (USG)
Arastirmamiza katilan hastalarin tamami Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali’nda bulunan; GE Versana Premier USG cihazi ve 9L-Rs (4.0-10.0 MHz), linear probu

ile incelenmistir.

4 ‘ LA &7 :\E~ B
Sekil 3.1: Calismamizda kullanilan GE versana premier USG cihazi

Olgiimde kisiye bagli farkliliklar1 elimine etmek icin goriintiileme islemlerinin
tamamin1 ayn1 gdzlemci yapmustir. Olgiimler sirasinda standardizasyonu saglamak ve kisinin
hareketini minimuma diisiirmek ic¢in kisinin basi tetiyerde sabit bir pozisyonda, sagital

diizlemi yere dik, okliizal diizlemi ise yere paralel bir pozisyonda oturtuldu. Her bireyin sag
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ve sol tarafi i¢in ayr1 ayri 6lglimler yapilmistir. USG degerlendirmesinde prob ekstraoral ve
longitudinal olarak yerlestirilmistir. Olgiimlerin giivenilirligini saglamak icin ilk dl¢iimden
sonra bireyler 5-6 dakika dinlendirilmis ve dinlenme sonrasi tekrar USG goriintiisi

tizerinden kayit yapilmistir. Kaydedilen 2.goriintii izerinden 6lglimler yapilmustir.

Sekil 3.2: USG incelenmesinde hasta pozisyonu ve prob agist.

3.3.2. Panoramik Radyografi
Arastirmada degerlendirilen goriintiller PLANMECA ProMax OPG cihazindan elde

edilmistir. OPG goriintiileri 64 kVp, 3 mA; 16 sn’lik 1s1nlama parametreleriyle alinmistir.

A ARERUEY
Sekil 3.3: OPG Cihazi
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Radyasyondan korunma ve hasta pozisyonlandirma protokolleri klinigimizde rutin

olarak uygulanmistir.

3.2.2.1. Hasta pozisyonlandirma

1) Bas ve boyun bolgesinde artefakta neden olabilecek; kiipe, kolye, dental protezler
gibi nesneler ¢ikarildu.

2) Hastanin antero-posterior konumunu tam olarak ayarlamak i¢in; sagital diizlem yere
dik olarak ayarlandi ve 1sirma ¢entigi tam ortasindan 1sirtildi.

3) Hasta okliizal diizlemi yere paralel olacak sekilde pozisyonlandirildi.

4) Hastaya “ski pozisyonu” verilerek vertebralarin hayalet goriintiisi minimalize
edildi.

5) Isinlama Oncesi hastaya; yutkunmasi, dudaklarini kapatmasi, dilini list damagina

degdirmesi ve hareket etmemesi gerektigi sdylendi.

Sekil 3.4: Hasta Pozisyonlandirma
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3.4. Goriintiilerin Degerlendirilmesi

3.4.1. Ultrasonografi

Mental Foramenin Alveoler Krete ve Basis Mandibulaya Olan Uzakhginin
Degerlendirilmesi

Her bireyin sag ve sol taraf i¢in ayr1 ayr1 Ol¢limleri yapilmistir. MF’nin en net

goriildiigli goriintli yakalandiktan sonra goriintii donduruldu.

485:485  (15.1 :1|5‘1 s'II

Sekil 3.5: Sag MF 'nin en net goriildiigii goériintii yakalandiktan sonra dondurulan gériintii
Kontrol panelindeki kumpas ile MF’nin siipero-inferior yonde, MF’nin tist korteks

tepe noktasinin; alveoler krete uzakligi ve MF’nin alt korteks inferior siirinin; mandibula

basis alt kenarina olan uzaklik Sl¢iimleri yapildi.
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L 0.00 cm|

Place the first point (0.4:0.25)

Sekil 3.6: Sag MF 'nin alveoler krete ve basise olan uzakhiginin 6l¢iimii 1: MF Ust
sinirimin alveoler krete uzakligi, 2: MF alt simirin basis mandibulaya uzaklhigi

3.4.2. Panoramik radyografi

Gorlntiilerin ~ iglenmesinde Romexis programi kullanilmistir. Gorlintiilerdeki
Olctimlerde olusan magnifikasyonu elimine etmek amaciyla bir bireyin sag ve sol premolar
dislerine 15 mm’lik ortodontik tel sabitlenerek OPG ¢ekilmistir. Goriintiiler Microdicom’a

aktarilarak sag ve sol bdlge i¢in ayri1 ayr1 kalibrasyon yapilmustir.

3.4.2.1. Kalibrasyon oncesi hazirhklar

15 mm’lik ortodontik tel kesilip, hastanin sag ve sol 2.premolar dislerine kompozit
dolgu ile sabitlenmistir. Hastanin ¢ift tarafli kapanis1 kontrol edilmistir ve telin karsit dislerle
herhangi bir temasi yoktur. Daha sonra radyasyon ve hasta pozisyonlandirma kurallarimiza

uygun OPG almarak; goriintiiler tizerinden 6l¢timler yapilmustir.

36



Sekil 3.9: Hastanin sol 2.premolar disine ortodontik telin kompozit ile sabitlenmesi
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Sekil 3.11: Ortodontik tel yerlestirildikten sonra ¢ekilen OPG

3.4.2.2. Panoramik radyografi iizerinde kalibrasyon

Goriintliler Microdicom programina aktarilarak sag ve sol bolge icin; 15 mm’lik

ortodontik telin uzunlugu iizerinden ayr1 ayr kalibrasyon yapilmistir.

Sekil 3.12: Microdicom ile Sag Bélge Olgiim ve Kalibrasyon
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Sekil 3.13: Microdicom ile Sol Bélge Olciim ve Kalibrasyon

3.4.2.3. Panoramik radyografi iizerinde yapilan dl¢iimler

Mental Foramenin alveoler Kkrete ve mandibula basise uzakhginin
Degerlendirilmesi

OPG iizerinde MF’nin yeri isaretlendikten sonra, MF’nin alt sinir1 ile mandibula alt
siirina ¢izilen teget birlestirilerek bu ¢izgi tizerinde MF’nin mandibula basis alt kenarina
olan uzakligi 6l¢iilmiistiir. MF ’nin {ist sinir1 ile alveoler kret tepesinin tegeti arasindaki ¢izgi

birlestirilerek MF’nin alveoler krete olan uzaklig1 6l¢tilmiistiir.

Sekil 3.14: Radyografi iizerinden MF 'nin alveoler kret tepesine ve mandibula basise olan
uzaklik 6lgiimleri gosterilmektedir.
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3.4.2.4. Panoramik radyografi iizerinde mental foramen lokalizasyon tespiti
MF’nin konumunu tanimlamak i¢in premolar ve molar dis koklerine paralel cizilen

cizgiler ile 4 bolgeye ayrilmistir. MF’nin konumu bu sekilde tespit edilmistir.

Sekil 3.15: OPG iizerinde MF konum tespiti gosterilmektedir.

Tiim radyografik degerlendirmeler ayn1 arastirmaci tarafindan yapilmistir ve gézlem
i¢i uyumun test edilmesi amaciyla randomize segilen 25 goriintii lizerinde 6l¢iimler iki hafta

arayla tekrar gerceklestirilmistir

3.5. Verilerin Analizi

Orneklem biiyiikliigii i¢in giic analizi

Orneklem biiyiikliigii hesabi icin G*Power 3.1.9.4 paket progranmi kullanilmistir. Bu
calismada, bireylerin mental forameninin mandibula superiora ve mandibula inferior basise
bolgelerindeki vertikal uzakliklar1 iki farkli yontemle (ultrason ve panoramik film)
incelenecektir. Her iki yontemle elde edilen vertikal uzakliklar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olup olmadigini test etmek i¢in Paired Sample T Testi ¢oziimlenmesi
kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmistir. Orneklem hesabi igin etki biiyiikliigii
degerine ihtiya¢c duyulmaktadir. Isaretine bakilmaksizin d degeri 0.20, 0.50 ve 0.80 olmak
lizere sirastyla kiiciik, orta ve yiiksek etki biiytlikliigii olarak yorumlanir (Cohen, 1988). Bu
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calismada anlamli degisimler gozlemleyebilmek i¢in; etki biiytikliigii 0.5 (Cohen d), yanilma
olasiligmin 0.05, calismanin giiciiniin %99,9 olarak kabul edildiginde, en az 104 bireyin

se¢ilmesi gerektigi gorilmiistiir.

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 Statistics
paket programi araciligi ile analiz edilmistir. Ultrasonografi(USG) ve panoramik radyografi
(OPQG) ile mental foramen (MF) goriintiilenmesi yapilan hastalarin kategorik degiskenleri
say1 ve ylizde olarak, sayisal degiskenleri ortalama, standart sapma olarak verilmistir. USG
ve OPG ol¢limlerine gore hastalarin sag-list, sag-alt, sol-list, sol-alt mental foramenin
mandibular kemige olan uzakliklari, normal dagilima uygunlugu g¢arpiklik ve basiklik
degerlerine bakilarak karar verilmistir. Tiim degiskenlerin normal dagilimin kurallarina
uymadig1 goriilmiistiir. Normal dagilimda alinan referans deger +1,96 arasindadir (Kalayect,
2005). USG ve panoramik radyografi 6l¢limlerine gore hastalarin sag-iist, sag-alt, sol-iist ve
sol-alt mental foramenin mandibular kemige olan uzakliklar1 arasindaki farkliliklar Paired
Sample T Testi ile incelenmistir. Bireylerin cinsiyet ve yaslarina karsilagtirilmasinda
Independent Sample T Testi veya One Way ANOVA testi kullanilmigtir. Gruplar arasindaki
farkliliklar Post Hoc testleri ile bulunmustur. USG ve OPG kullanilarak 6l¢iimii yapilan
mandibular kemige olan mental foramen uzakliklar1 arasindaki iligkiler ve gozlem igi
degerlerin incelenmesinde Pearson Korelasyon testleri kullanilmistir. Korelasyon katsayisi;
0.00-0.30 aras1 diisiik, 0.30-0.70 aras1 orta ve 0.70-1.00 arasi ise yiiksek diizeyde bir iligki
olarak degerlendirilmistir (Biiyiikoztiirk, 2020). Tiim ¢alismada anlamlilik diizeyleri 0.05 ve
0.01 degerleri dikkate alinarak gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ultrasonografi (USG) ve Panoramik Radyografi (OPG) Kullanilarak
Hastalarin Mandibular Kemige Olan Mental Foramen (MF) Uzakhklarinin

incelenmesi
USG ve OPG kullanilarak hastalarin mandibular kemige olan MF uzakliklari

incelenmis olup, Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. USG ve OPG kullanilarak hastalarin mandibular kemige olan MF uzakliklarinin
incelenmesi

Panoramik radyografi

Ultrasonografi

Degiskenler (n: 120) Ort.+S.S (n:120)0rt.£S.S D
Sag-Ust 14,42 2,02 14,12 £ 2,02 0,004**
Sag-Alt 11,07 £ 1,58 10,82 + 1,82 0,012*
Sol-Ust 14,27 £ 2,04 14,03 +2,01 0,015*
Sol-Alt 11,01 + 1,61 10,75 + 1,61 0,000%*
Genel Alt 11,04 £ 1,60 10,79 + 1,72 0,006**
Genel Ust 14,34 £2,03 14,08+ 2,02 0,01%*
Toplam 12,69+1,81 12,43+1,87 0,008+*

*0<0,05, **p<0,01, t: Paired Sample T Testi

USG ve OPG o6l¢iimlerine gore hastalarin sag-iist, sag-alt, sol-iist ve sol-alt MF’nin
mandibular kemige olan uzakliklar1 arasinda anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05). OPG
ile 6l¢limii yapilan hastalarin sag-iist, sag-alt, sol-iist ve sol-alt bolgelerindeki MF’nin
mandibular kemige olan uzakliklar sirasiyla; 14,42; 11,07; 14,27 ve 11,01 mm’dir. USG ile
Ol¢iimii yapilan hastalarin sag-iist, sag-alt, sol-iist ve sol-alt bolgelerindeki MF’nin
mandibular kemige olan uzakliklar1 sirasiyla; 14,12; 10,82; 14,03 ve 10,75 mm’dir. Bu
sonuglara gore; OPG ile Olglimii yapilan hastalarin tiim boélgelerinde degerleri, USG

Olctimlerine gore yliksek ¢ikmistir.
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Kullanilan cihaz

& Panoramik Radyografi

15,00 H{ UsSG

10,00

Ortalama (mm)

5,00

0,00

Sag Ust Sag Alt Sol Ust Sol Alt

Sekil 4.1. USG ve OPG kullanilarak hastalarin mandibular kemige olan mental foramen
uzakliklar

4.2. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore USG ve OPG Kullanilarak Ol¢iimii Yapilan
Mandibular Kemige Olan Mental Foramen Uzakhiklarinin Karsilagtirilmasi
Hastalarin cinsiyetlerine gére OPG kullanilarak 6l¢iimii yapilan mandibular kemige

olan MF uzakliklarinin karsilastirilmas: Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin cinsiyetlerine gore OPG kullamilarak olgiimii yapilan mandibular
kemige olan MF uzakliklarinin karsilastirilmasi

Erkek Kadin

(n: 60) (n: 60)
Degiskenler Ort.£S.S Ort.£S.§ P
Sag-Ust OPG 15,17 £ 1,81 13,65+ 1,94 0,000%*
Sag-Alt OPG 11,90 £ 1,41 10,25 +1,28 0,000%*
Sol-Ust OPG 14,80 £ 1,72 13,74 £2,20 0,004**
Sol-Alt OPG 11,64 £ 1,56 10,38 + 1,39 0,000%*
Sag-Sol Ust OPG 14,99 £ 1,62 13,70+ 1,95 0,000%*
Sag-Sol Alt OPG 11,77 £ 1,33 10,31 £ 1,19 0,000%*

*0<0,05, **p<0,01, F: One Way ANOVA

Hastalarin cinsiyetlerine gore OPG kullanilarak dl¢iimii yapilan sag-iist, sag-alt, sol-

iist, sol-alt, sag-sol list ve sag-sol alt mandibular kemige olan MF uzakliklar1 arasinda
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anlamli farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Bu OPG sonuglara gore, erkek hastalarin sag-

iist, sag-alt, sol-list, sol-alt, sag-sol iist ve sag-sol alt mandibular kemige olan MF uzakliklari,

kadin hastalara gore ytiksektir.

20,00

15,00

Ortalama

10,00

5,00

safUst OPG  Sad Al OPG

Sol Ust OPG

Sol At OPG Saf) Sol Ust
QPG

Sad Sol Alt
OPG

Cinsiyet

W Erkek
M Kadin

Sekil 4.2. Hastalarin cinsiyetlerine gére OPG kullanilarak ol¢iimii yapilan mandibular

kemige olan mental foramen uzakliklarinin karsilagtirilmasi

Hastalarin cinsiyetlerine gére USG kullanilarak 6l¢limii yapilan mandibular kemige

olan MF uzakliklarinin karsilastirilmasi1 Tablo 4.3’te gdsterilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin cinsiyetlerine gore USG kullanilarak ol¢iimii yapilan mandibular

kemige olan mental foramen uzakliklarinin karsilastirilmasi

Erkek Kadin

Degiskenler (n: 60) (n: 60)
Ort.+S.S Ort.£S.S D

Sag-Ust USG 14,67 + 1,81 13,57 £2,08 0,003**
Sag-Alt USG 11,55+1,62 10,09 £ 1,71 0,000%*
Sol-Ust USG 14,34 + 1,84 13,73+ 2,14 0,094
Sol-Alt USG 11,32 £1,56 10,18 £ 1,46 0,000%*
Sag-Sol Ust USG 14,51 + 1,61 13,65+ 1,92 0,009**
Sag-Sol Alt USG 11,43 £1,37 10,14 + 1,37 0,000%*

*0<0,05, **p<0,01, F: One Way ANOVA
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Hastalarin cinsiyetlerine gore USG kullanilarak 6l¢iimii yapilan sol-list mandibular
kemige olan MF uzakliklar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Hastalarin cinsiyetlerine gére USG kullanilarak 6l¢timii yapilan sag-iist, sag-alt, sol-
alt, sag-sol list ve sag-sol alt; mandibular kemige olan MF uzakliklar1 arasinda anlamli
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonuglara gore, erkek olan hastalarin sag-iist, sag-

alt, sol-alt, sag-sol iist ve sag-sol alt; mandibular kemige olan MF uzakliklari, kadin hastalara

gore yiiksektir.
Cinsiyet
M Erkek
2000 M Kadin
15,00
o]
E
=
[
g 10,00

5,00

SajUst USG  Saj AtUSG  Sol Ust USG Sol Ak USG Sag Sal Ust Sad Sol Alt
UsSG UsSG

Sekil 4.3. Hastalarin cinsiyetlerine gore USG kullanilarak olgiimii yapilan mandibular
kemige olan mental foramen uzakliklarinin karsilastirilmasi

4.3. Hastalarin Yaslarma Gére USG ve OPG Kullamlarak Olciimii Yapilan
Mandibular Kemige Olan Mental Foramen Uzakhiklarimin Karsilagtirilmasi
Hastalarin yaslarina gore OPG kullanilarak 6l¢iimii yapilan mandibular kemige olan

MF uzakliklarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4: Hastalarin yaslarina gorve OPG kullanilarak ol¢iimii yapilan mandibular kemige

olan mental foramen uzakliklarimn karsilastiriimasi

18-29 yas 30-39 yag 40 yas ve iizeri
(n: 40)° (n: 40)® (n:40)¢

Degiskenler Ort.£S.S Ort.xS.S Ort.£S.S (Min.-Max.) D Fark
Sag-Ust OPG 14,48 £ 2,08 14,23 £2.25 14,54 +£ 1,75 0,767 -
Sag-Alt OPG 10,58 + 1,4 11,02 £ 1,53 11,62 £ 1,66 0,012* c>a
Sol-Ust OPG 14,14 £2.24 14,09 +2 14,57 £ 1,87 0,513 -
Sol-Alt OPG 10,51 £ 1,26 10,97 + 1,44 11,56 £ 1,91 0,012* c>a
Sag-Sol Ust OPG 14,31 £2,04 14,16 £ 1,99 14,56 £ 1,67 0,644 -
Sag-Sol Alt OPG 10,54 £ 1,21 10,99 + 1,31 11,59 + 1,65 0,005* c>a

*»<0,05, **p<0,01, F: One Way ANOVA

Hastalarin yaslarina gore OPG kullanilarak 6l¢iimii yapilan sag-iist, sol-iist ve sag-sol
iist; mandibular kemige olan MF uzakliklar1 arasinda anlamli farklilik olmadig gortilmistiir
(p>0,05).

Hastalarin yaglarina gére OPG kullanilarak 6l¢limii yapilan sag-alt, sol-alt ve sag- sol
alt mandibular kemige olan MF uzakliklar1 arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Bu sonuglara gore, 40 yas ve iizeri olan hastalarin sag-alt, sol-alt ve sag-sol alt

mandibular kemige olan MF uzakliklar1 18-29 yas arasindaki hastalara gore yiiksektir.

Yasgrup
W 18-29 yas
000 W 3039 yas
40 yas ve Gzeri
15,00
©
E
]
£
o 1000
5,00
0,00
SagUst PG Sad AROPG  Sol Ust OPG Sol Alt OPG Sag Sol Ust Sag Sol Alt

Sekil 4.4. Hastalarin yaslarina gore OPG kullanilarak él¢iimii yapilan mandibular kemige
olan mental foramen uzakliklarimn karsilastiriimasi
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Hastalarin yaslarina gére USG kullanilarak 6l¢timii yapilan mandibular kemige olan

MF uzakliklarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.5°te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin yaslarina gorve USG kullanilarak 6l¢iimii yapilan mandibular kemige
olan mental foramen uzakliklarinin karsilastiriimast

18-29 yas 30-39 yag 40 yas ve iizeri
(n: 40)° (n: 40)* (n:40)¢
Degiskenler Ort.£S.S Ort.£S.S Ort.£S.S (Min.-Max.) D Fark
Sag-Ust USG 14,15+ 1,92 14,03 +2.4 14,18+ 1,72 0,940 -
Sag-Alt USG 10,58 £1,75 10,58 + 1,59 11,29 +2,03 0,133 -
Sol-Ust USG 14,21 £2,26 13,73+ 1,95 14,16 + 1,81 0,498 -
Sol-Alt USG 10,31 + 1,49 10,81 + 1,44 11,13+1,78 0,066 -
Sag-Sol Ust USG 14,18+ 1,9 13,88 + 1,96 14,17+ 1,6 0,703 -
Sag-Sol Alt USG 10,45+ 1,42 10,7+ 1,35 11,21 £ 1,69 0,068 -

*0<0,05, **p<0,01, F: One Way ANOVA

Hastalarin yaglarina gére USG kullanilarak 6l¢iimii yapilan sag-iist, sag-alt, sol-iist,
sol-alt, sag-sol {ist ve sag-sol alt mandibular kemige olan MF uzakliklar1 arasinda anlamli

farklilik olmadig1 gortilmistiir (p>0,05).

Yasgrup
18-29 yas

M 30-39 yas

M 40 yas ve dzeri

i | I

I 1 1

Ortalama

5,00

Saf Ust USG Saf Alt USG Sol Ust USG Sol Alt USG Saf Sol Ust Saf Sol At
USG USG

Sekil 4.5. Hastalarin yaslarina gore USG kullanilarak ol¢iimii yapilan mandibular kemige
olan mental foramen uzakliklarinin karsilastiriimast

47



4.4. Hastalarin Yaslarina ve Cinsiyetlerine Gore, Sag ve Sol Mental Foramenin

Konumlarmin Dagilimlarinin Incelenmesi

Hastalarin yaglarina gore cinsiyet, sag ve sol MF’nin konumlarinin dagilimlarinin

incelenmesi Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Hastalarin yaslarina ve cinsiyetlerine gore, sag ve sol mental foramenin

konumlarimin dagilimlarinin incelenmesi

Tanmmlayici ozellikler Sayi %
Cinsiyet Erkek 60 50,0
Kadm 60 50,0
Yas 18-29 yas 40 33,3
30-39 yas 40 33,3
40 yas ve lizeri 40 33,3
Sag konum 3-4 arasinda 1 0,8
4 numarada 2 1,7
4-5 arasinda 37 30,8
5 numarada 54 45,0
5-6 arasinda 25 20,8
6 numarada 1 0,8
Sol konum 4 numarada 3 2,5
4-5 arasinda 49 40,8
5 numarada 55 45,8
5-6 arasinda 13 10,8

Ort+S.S (Min.-Max.)

Yas

34,66 + 9,83 (18-64)

Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma, Min.: Minimum, Max.: Maximum

Hastalarin yaslarina gore cinsiyet, sag ve sol MF’nin konumlarinin dagilimlarinin

benzer veya diger bir anlatimla homojen oldugu goriilmistiir (p>0,05).

4.5. USG ve OPG Kullamlarak Ol¢iimii Yapilan Mandibular Kemige Olan

Mental Foramen Uzakhklar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

sag-list, sag-alt, sol-iist ve sol-alt mandibular kemige olan MF uzakliklar1 hem USG

hem de OPG kullanilarak 6l¢timii yapilmistir. Her iki yontemle yapilan 6l¢timler arasindaki

iliskiler Tablo 4.7’de verilmistir.
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Tablo 4.7. USG ve OPG kullanilarak élgiimii yapilan mandibular kemige olan mental
foramen uzakliklar: arasindaki iliskilerin incelenmesi

Degisken r p

Sag-Ust USG- OPG 0,855 0,000%*
Sag-Alt USG- OPG 0,801 0,000%*
Sol-Ust USG- OPG 0,865 0,000%*
Sol-Alt USG- OPG 0,911 0,000%*

*0<0,05, **p<0,01, r: Korelasyon katsayisi

USG ile 6l¢limii yapilan sag-iist, sag-alt, sol-list ve sol-alt mandibular kemige olan MF
uzakliklar1 ile OPG kullanilarak Ol¢limii yapilan sag-list, sag-alt, sol-list ve sol-alt
mandibular kemige olan MF uzakliklar arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski goriilmiistiir
(p<0,05). Bu sonuglara gore; USG ve OPG ile yapilan dl¢limler arasindaki uyum diizeyinin
cok yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.6. Gozlem I¢i Giivenirliligin Test Edilmesi

Gozlem ici giivenirlik, bir testin veya Ol¢lim aracinin ayni kosullar altinda ayni
sonuclar1 6l¢me yetenegini ifade etmektedir. Bagka bir ifade ile testin gozlem i¢i glivenirligi,
ayni kisinin veya gruplarin ayni testi tekrarlayarak benzer sonuclar elde edip etmedigini
degerlendirilir. Bu kapsamda 25 bireyin OPG yontemle sag-iist, sag-alt, sol-iist, sol-alt, sag-
sol iist ve sag-sol alt mandibular kemige olan MF uzakliklar1 farkli zamanlardaki dl¢timlerin
karsilastirilmasi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Ayni gézlemcinin farkli zamanlarda yaptigi 6l¢timler arasindaki iliskilerin incelenmesi
Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Ayni gézlemcinin farkli zamanlarda yaptigi olgiimler arasindaki iliskilerin

incelenmesi

Degisken r

Sag-Ust USG Ilk Olgiim ile Son Olgiim 0,993
Sag-Alt USG Ilk Olgiim ile Son Olgiim 0,982
Sol-Ust USG Ilk Ol¢iim ile Son Olgiim 0,993
Sol-Alt USG Ilk Ol¢iim ile Son Ol¢iim 0,989
Sag-Ust OPG Ilk Olgiim ile Son Olgiim 0,993
Sag-Alt OPG Ilk Olgiim ile Son Olgiim 0,991
Sol-Ust OPG ilk Olciim ile Son Ol¢iim 0,990
Sol-Alt OPG Ilk Olciim ile Son Olciim 0,992
Sag-Sol Ust USG 0,996
Sag-Sol Alt USG 0,992
Sag-Sol Ust OPG 0,994
Sag-Sol Alt OPG 0,992

*n<0,05, **p<0,01, r: Korelasyon katsayisi
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Ayni gozlemcinin farkli zamanlarda farkli yontemle sag-iist, sag-alt, sol-iist, sol-alt,
sag-sol list ve sag-sol alt mandibular kemige olan MF uzakliklar arasinda ytiiksek diizeyde
pozitif iligki goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonuclara gore; ayn1 gézlemcinin USG ve OPG
cihazlariyla yapilan farkli zamanlardaki 6l¢iimler arasinda uyum diizeyinin ¢ok yliksek

oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Mental sinir; alt dudaga, bukkal mukozaya ve dis etine duyusal innervasyon saglayan
alt alveoler sinirin bir dalidir [105]. Mental foramen (MF) bdlgesi; cerrahi ve endodontik
miidahale sonrasi komplikasyonlari onlemek i¢in dis hekimleri agisindan hayati dneme
sahiptir [106]. MF, radyografilerde her iki taraftaki premolar bodlgede, tek ve oval
radyoliisent nokta seklinde goriiniir [107]. Bununla birlikte, kilavuz olarak kullanilabilecek
kesin bir anatomik 6zelliginin bulunmamasi ve klinik olarak palpe edilememesi nedeniyle
MF’nin yerini belirlemek genellikle zordur [55]. Farkli cerrahi prosediirler dncesinde
MF’nin konumunu kesin olarak belirlemek i¢in bircok yontem denenmistir [63]. Bu
yontemler arasinda ameliyat sirasinda dogrudan gorsellestirme, kadavralarin diseksiyonu,
panoramik ve periapikal radyografiler, bilgisayarli tomografi (BT), konik 151l bilgisayarl
tomografi (KIBT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) yer alir [63]. Literatiirde
USG’nin de MF’nin yerini belirlemekte kullanilabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur

[108].

MF’nin yerini belirlemek i¢in radyografik teknikleri degerlendiren ¢esitli ¢caligmalar,
dijital OPG’lerin olduk¢a dogru oldugunu kanitlamistir [109-110]. OPG yorumlanmasi
kolay ve ekonomiktir [111]. Ayrica dijital yazilim, OPG’nin kalitesini arttirabilir [112]. OPG
ayrica anatomik yapilar1 ¢ift tarafli goriintiileme imkani da sunmaktadir [113]. Biz
calismamizda MF’nin mandibula basis alt kenarina ve alveoler krete olan uzakligint OPG

tizerinden ol¢tiik.

Literatirde MF'nin USG kullanilarak belirlenmesi ile ilgili az sayida c¢alisma
bulunmaktadir [4]. Ancak USG’nin es zamanli goriintii vermesi, non-iyonize radyasyon
icermesi, maliyetinin diisiik olmasi ve kolay uygulanabilir olmasi gibi avantajlar1 vardir [61].
Biz calisgmamizda MF’nin basis mandibula alt kenarina ve alveoler krete olan uzakligini

USG kullanarak 6l¢tiik.

Literatiirde MF’nin basis mandibulaya ve alveoler krete olan uzakligint hem USG hem
de OPG iizerinden Olgen, bildigimiz kadariyla herhangi bir ¢alisma mevcut degildir. Bu

sebepten ¢alismamiz pilot caligsma olabilir.

Literatiirde OPG ve kuru kafa iizerinde yapilan ¢alismalarda MF’nin alveoler krete
olan uzaklig1r ortalama 13,81 ile 18,24 mm arasinda bulunmustur [30,114-115]. Bizim

yaptigimiz ¢alismada ise bu degeri 14,34 (+2,03) mm olarak bulduk. Buldugumuz sonuglar
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literatiirii destekler nitelikteydi. Yapilan ayni caligmalarda MF’nin mandibula basis alt
kenarina olan uzakliklarini ortalama 12,52 ile 14,70 mm arasinda bulunmustur [30,114-115].
Bizim buldugumuz deger ise 11, 04 (+1,60) mm’dir. Buldugumuz degerin literatiirden daha
diisiik ¢ikma nedeni; bazi ¢aligmalarda kalibrasyonun yapilmamasi ve popiilasyon farkliligi
olabilir. Bizim c¢alismamizda ise degerlerin gercek degerini yansitmasi i¢in manuel

kalibrasyon yapilmustir.

Literatiirde kuru kafa ve OPG f{izerinde yapilan ¢alismalarda [116-121] sag MF’nin
alveoler kret tepesine olan uzakligi ortalama 10,8 ile 20,37 mm arasinda bulunmustur. Bizim
calismamizda ise bu deger 14,42 (+2,02) mm’dir. Buldugumuz sonug literatiirle uyumludur.
Ayni g¢alismalarda [116-121] sol taraf i¢in bu degerler 10,27 ile 20,42 mm arasinda
bulunmustur. Bizim buldugumuz deger ise sol taraf i¢in 14,27 (+£2,04) mm’dir. Buldugumuz
sonuclar onceki calismalarda bulunan degerler arasindadir. Bahsedilen ¢aligsmalarda [116-
121] MF’nin mandibula basis alt kenarmma olan ortalama uzakliklarin1 sag taraf igin
ortalamasi1 12,1 ile 15,02 mm; sol taraf i¢in ise 12,0 ile 14,71 mm arasinda bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda MF’nin mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzakligini ise sag
tarafta 11,07 (£1,58) mm, sol tarafta ise 11,01 (+1,61) mm olarak bulunmustur. Buldugumuz
degerler literatiirdeki degerlerden daha diisiik c¢ikmistir. Bunun nedenini, yapilan

calismalarda kadin ve erkek birey sayisindaki farklilardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

MF’nin alveoler krete ve mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzakligini
OPG’de cinsiyet i¢in karsilastiran biitlin calismalarda [115,122-134] erkeklerde sag, sol ve
genel ortalama kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da literatiirle
uyumlu olarak erkeklerde biitiin degerler yliksek bulunmustur. Erkeklerde degerlerin daha
ylksek ¢ikmasi, erkeklerde cinsiyet hormonlarinin etkisi altinda kraniyofasiyal boyutlardaki

kemik biiyiimesinin daha yiiksek olmasina baglanabilir [134].

MF’nin alveoler krete ve mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzakliklarinin yas
ile iligkisini inceleyen calismalarda [128-134] ¢ocuklarda MF’den alveoler kret tepesine ve
mandibula tabanina olan mesafenin belirgin bir sekilde hizlanarak arttigini, 18 yasindan
sonra stabil hale geldigini, 40 yasindan sonra kemik erimesine bagl olarak MF’nin alveoler
kret tepesine yaklastig1 sonucuna ulagmislardir. Bizim ¢alismamizda MF’nin alveoler kret
tepesine uzakligi, yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir. Sadece 40 yas
ve lizeri bireylerde MF’nin mandibula basis alt kenarina olan uzakligi 18-29 yas arasindaki

hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi yas araligimizda 18 yas alt1 bireylerin
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olmamasi ve 40 yas istii bireylerde ise MF bolgesinde dis eksikligi olmayan bireyler

segmemiz olabilir.

MF’nin OPG’de konumu iizerinde yapilan caligmalarda [30,105,135-140] en sik 5
numarali dis kokiinde bulunmustur. Biz ¢alismamizda MF’nin lokalizasyonunu sag tarafta
%45 oranla en sik 5 numarali1 dis kokiinde, sol tarafta %45,8 oranla 5 numarali dis kokiinde;
2.en sik sag tarafta %30,8 oranla 4-5 no’lu dis kokleri arasinda, sol tarafta %40,8 oranla 4-5
no’lu dis kokleri arasinda; 3.en sik sag tarafta %20,8 oranla 5-6 no’lu dis kokleri arasinda,
sol tarafta %10,8 oranla 5-6 no’lu dis kokleri arasinda bulduk. Calisma sonucumuz
literatlirdeki ¢aligmalarla uyumluluk gostermektedir. Ancak bazi ¢aligmalardan [113,141-

142] farklilik gostermektedir. Bunun nedeni, 1rksal farklilik olabilir.

Caglayan ve ark. [143] 30 hastada USG ile yaptiklar1 ¢alismada MF nin alveoler krete
olan ortalama uzaklig1 erkeklerde 14,75 (+1,65) mm, kadinlarda ise 13,46 (+1,74) mm olarak
bulmuslardir. Artas ve ark. [144] 120 hastada USG ile yaptiklar1 ¢alismada MF nin alveoler
krete olan ortalama uzaklig1 erkeklerde 10,52 (£3,7) mm, kadinlarda ise 8,99 (£3,85) mm
olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda MF’nin alveoler krete olan ortalama uzaklig
erkeklerde 14,51 (£1,61) mm, kadinlarda ise 13,65 (+1,92) mm olarak bulunmustur. Calisma
sonucumuzda MF nin alveoler krete olan ortalama uzakligini erkeklerde kadinlara gére daha
yiiksek bulunmustur. Caglayan ve ark. ile Artas ve ark.’nin sonucuyla uyumludur.
Kadinlarda mandibulanin daha kiiciik olmasi nedeniyle MF'nin alveoler krete olan

mesafesinin de daha kiigiik olmasi1 beklenir [3,20,36].

Laher ve ark. [145] USG ile yaptiklar1 ¢calismada MF’nin mandibula basis alt kenarina
olan ortalama uzakligini erkeklerde 14,2 (+1,3) mm, kadinlarda ise 12,1(£1,2) mm olarak
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda MF’nin mandibula basis alt kenarma olan ortalama
uzakligimmi erkeklerde 11,43 (+1,37) mm, kadinlarda ise 10,14 (*1,37) mm olarak

bulunmustur. Caligma sonucumuz laher ve ark.’nin sonucuyla uyumludur.

Yildiz ve ark. [146] 30 hastada USG ile yaptiklar1 ¢alismada MF nin alveoler krete
olan ortalama uzakligini sag tarafta erkeklerde 11,94 (+3,6) mm, kadinlarda ise 10,86 (+2,3)
mm, sol tarafta erkeklerde 12,39 (£2,85) mm, kadinlarda ise 10,91 (£2,85) mm olarak
bulmustur. Mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzaklig1 erkelerde sag tarafta 10,87
(£2,5) mm, kadinlarda ise 10,33 (+1,6) mm, sol tarafta erkeklerde 11,37 (+2,7) mm,

kadinlarda 10,21 (£2,05) mm olarak bulmustur. Calisma sonucuna gére USG ile yapilan
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MF’nin mandibula basis alt kenarina ve alveol krete olan ortalama uzakligi erkeklerde

kadinlara gore daha yiiksek ¢ikmstir.

Bizim calismamizda MF’nin alveoler krete olan ortalama uzakligi sag tarafta
erkeklerde 14,67 (+1,81) mm, kadinlarda ise 13,57 (+2,08) mm, sol tarafta erkeklerde 14,34
(+1,84) mm, kadinlarda ise 13,73 (£2,14) mm olarak bulunmustur. Mandibula basis alt
kenarina olan ortalama uzakligini erkeklerde sag tarafta 11,55 (+1,62) mm, kadinlarda ise
10,09 (£1,71) mm, sol tarafta erkeklerde 11,32 (+1,56) mm, kadinlarda 10,18 (+1,46) mm
olarak bulunmustur. Calisma sonucumuz Yildiz ve ark.’nin ¢aligmasiyla uyumlu olurken,
MF’nin alveoler krete ve mandibula alt kenarina ortalama uzaklig1 erkeklerde kadinlara
oranla daha yiikksek ¢ikmistir. Bizim g¢alismamizda sadece sol MF’nin alveoler krete

ortalama uzaklig1 kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir.

Artas ve ark. [144] 120 hastada USG ile yaptiklar1 yine ayni calismada MF’nin
alveoler krete olan ortalama uzakligin1 18-39 yas araliginda 11,47 (+2,7) mm, 40-59 yas
araliginda 9,31 (£3,48) mm, 60 yas ve iizeri hastalarda 7,8 (+4,35) mm olarak bulmuslardir.
Laher ve ark. [145] USG ile yaptiklar1 calismada MF’nin mandibula basis alt kenarina olan
ortalama uzakligin1 18-30 yas araliginda 12,6 (+1,6) mm, 31-40 yas araliginda 13,7 (£1,6)
mm, 41-50 yas araliginda 13,4 (x1,7) mm, 51-60 yas araliginda 12,9 (x1,9) mm, 61-70 yas

araliginda 12,4 (+0,4) mm olarak bulmuslardir.

Bizim ¢alismamizda MF’nin alveoler krete olan ortalama uzakligi 18-29 yas araliginda
14.18 (£1,9) mm, mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzaklig ise 10,45 (£1,42) mm,
bulunmustur. MF’nin alveoler krete olan ortalama uzakligi 30-39 yas araliginda 13,88
(x1,96) mm; mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzakligi ise 10.7 (x1,35) mm olarak
bulunmustur. MF’nin alveoler krete olan ortalama uzaklig1 40 yas ve tizeri 14.17 (+£1.6) mm;
mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzaklhigi ise 11,21 (+1,69) mm olarak
bulunmustur. Calisma sonucumuz Artag ve ark. ile Caglayan ve ark.’min sonucuyla

uyumludur.
OPG ve USG’de buldugumuz degerler kiyaslandiginda;

OPG’de MF’nin alveoler krete olan ortalama uzakligini erkeklerde 14,99 (£1,62) mm,
kadinlarda 13,7 (£1,95) mm; mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzaklig1 ise

erkeklerde 11,77 (£1,33) mm, kadinlarda 10.31 (+1,19) mm olarak bulunmustur.
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USG’de MF’nin alveoler krete olan ortalama uzakligini erkeklerde 14,51 (£1,61) mm,
kadinlarda 13,65 (£1,92) mm; mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzakligi ise

erkeklerde 11,43 (£1,37) mm, kadinlarda 10,14 (+1,37) mm olarak bulunmustur.

USG ve OPG kullanarak MF’nin yerini tespit etmeye c¢alistigimiz bu g¢alismada
OPG’de buldugumuz MF’nin mandibula basis alt kenarina ve alveoler krete olan ortalama
uzakliklar1 USG’deki olgiimlere gore yiiksek ¢ikmasina ragmen, USG ve OPG odlgiimleri
arasinda yliksek pozitif iligki bulunmustur. Literatiirde bildigimiz kadariyla USG ve OPG’yi
kiyaslayan baska ¢alisma olmadig1 i¢in ¢alismamiz bu yonden 6nem tagimaktadir. USG non-
iyonize radyasyon igermesi, tekrarlanabilir olmas1 ve kullanim kolaylig1 nedeniyle MF’nin

yerini tespit etmede OPG yerine kullanilabilir.

Calismamizin limitasyonlari; OPG’de hasta pozisyonuna bagl 6l¢timlerde degisiklik
olabilir, 60 yas ve lizeri az sayida kisi katildig1 i¢cin ve MF bolgesinde dis eksikligi olmayan
bireyler sectigimiz i¢in yasa bagh kemik rezorbsiyonunu kisith sayida hastada inceledik.

Caligmamiz ti¢ boyutlu goriintiileme yontemi kullanilarak desteklenebilir. ..
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6. SONUC

Bu calismada mental foramenin mandibular kemik igerisinde; mandibula alveoler

krete ve mandibula basis alt kenarina olan vertikal uzakliginit USG ve OPG iizerinden

Ol¢iimler yaparak bu degerler karsilastirilmali olarak degerlendirilmistir. Ayrica OPG ve

USG’de bulunan degerler ile yas ve cinsiyet arasindaki iligski incelenmistir. Sonug olarak;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Yaptigimiz ¢aligmada OPG’de MF nin alveolar krete olan genel ortalama uzaklig
14,34 (£2,03) mm; MF’nin mandibula alt kenarina olan genel ortalama uzakligi
ise 11,04 (£1,60) mm olarak bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismada OPG’de MF’nin alveoler krete olan ortalama uzaklig1 sag
tarafta 14,42 (£2,02) mm, sol tarafta 14,27 (+£2,04) mm olarak bulunmustur.
MF’nin mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzaklig1 ise sag tarafta 11,07
(£1,58) mm, sol tarafta ise 11,01 (£1,61) mm olarak bulunmustur.

Yaptigimiz calismada OPG’de MF’ nin alveoler krete olan ortalama uzaklig1 ve
MF’nin mandibula basis alt kenarma olan ortalama uzaklig1 erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yaptigimiz calismada OPG’de; MF’nin alveoler krete ve mandibula basis alt
kenarina olan ortalama uzakliklarinin yas gruplarina gore degismedigi
bulunmustur. Sadece 40 yas ve tizerindeki bireylerin mandibula basis alt kenarina
olan ortalama uzakliklar1 18-29 yas araligindaki bireylerden yiiksek bulunmustur.
Yaptigimiz calismada MF’nin lokalizasyonunu; en sik 5 numarali dis kokiinde,
2.en sik; 4-5 no’lu dis kokleri arasinda, 3.en sik; 5-6 no’lu dis kokleri arasinda
oldugu bulunmustur.

Yaptigimiz ¢aligmada USG’de MF nin alveoler krete olan genel ortalama uzaklig:
erkeklerde 14,51 (£1,61) mm, kadinlarda ise 13,65 (+1,92) mm, MF nin
mandibula basis alt kenarina olan genel ortalama uzakligini erkeklerde 11,43
(£1,37) mm, kadinlarda ise 10,14 (£1,37) mm olarak bulunmustur.

Yaptigimiz calismada MF’nin alveoler krete olan ortalama uzaklig1 sag tarafta;
erkeklerde 14,67 (+1,81) mm, kadinlarda ise 13,57 (£2,08) mm, sol tarafta;
erkeklerde 14,34 (£1,84) mm, kadinlarda ise 13,73 (£2,14) mm olarak
bulunmustur. Mandibula basis alt kenarina olan ortalama uzakligini; erkeklerde
sag tarafta 11,55 (£1,62) mm, kadinlarda ise 10,09 (+1,71) mm, sol tarafta
erkeklerde 11,32 (+1,56) mm, kadinlarda 10,18 (£1,46) mm olarak bulunmustur.
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8) Yaptigimiz ¢aligmada USG’de MF nin alveoler krete olan ortalama uzaklig1 ve
mandibula basis alt kenarina olan uzaklig1 erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Sadece sol MF’nin alveoler krete ortalama uzakligi kadin ve
erkekler arasinda anlamli bir farklilik géstermemistir.

9) Yaptigimiz c¢alismada USG’de yas gruplarn arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

10) Farkli yaslardaki kadin ve erkek hastalarda OPG kullanilarak yapilan 6l¢timler,
USG ol¢timlerine gore yliksek bulunmustur.

11) USG ile dl¢limii yapilan sag ve sol MF nin alveoler krete ve mandibula basis alt
kenarina olan uzakliklari ile OPG kullanilarak 6l¢tim yapilan sag ve sol MF nin
alveoler krete ve mandibula basis alt kenarina olan uzakliklar1 arasinda ytiksek
diizeyde pozitif iligki goriilmiistiir. Bu sonuglara gore; USG ve OPG’de yapilan
oOl¢timler arasindaki uyum diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir.

MF, ozellikle cerrahi islemler acgisindan olduk¢a dnemli bir anatomik olusumdur.
Ciinkii MF’den ¢ikan sinir demetlerinde meydana gelecek bir hasar, mandibulada ipsilateral
orta hatta kadar; alt ¢ene, alt dudak ve disetinde anestezi veya parestezi ile sonuglanabilir.
Ayrica bu bolgedeki yanlis uygulamalar damar hasarina da yol agarak hematom
olusturabilir. Bu yiizden MF’nin mandibular kemik igerisindeki konumunun dogru tespiti bu
bolgeye yapilacak olan cerrahi islemler ve endodontik tedaviler i¢in 6nemlidir. Premolar
bolgeye anestezinin tam olarak yapilabilmesi acisindan da énemlidir.

USG non-invaziv, radyasyon maruziyeti olmayan, maliyeti diisiik, zaman tasarrufu
saglayan bir goriintilleme yontemidir. Medikal alanda, tan1 amaciyla; girisimsel olarak
kullanilabilir. Kemigi tam olarak goriintiilleyemez ancak kemikte meydana gelen fraktiirleri
ve kemikte devamlilik kaybi olarak izlenen MF gibi anatomik olusumlar1 goriintiileme
olanag1 saglar. MF’nin gercek zamanlt USG ile goriintiilenmesi mental sinir blokajinda
fayda saglar.

Literatiirde MF nin yerini USG ve OPG kullanarak karsilastiran herhangi bir calisma
yoktur. USG ve OPG kullanarak MF’nin yerini tespit etmeye c¢alistigimiz bu calismada
OPG’de buldugumuz MF’nin mandibula basis alt kenarina ve alveoler krete olan uzakliklari
USG’deki olglimlere gore yiiksek c¢ikmasina ragmen, USG ve OPG oOlg¢limleri arasinda
yliksek pozitif iliski bulunmustur. Bu sonuglar da bize, radyasyon riski tastmayan USG’nin
OPG almmasmin riskli oldugu; o6zellikle gebe hastalarda, USG’nin MF’nin yerini

belirlemede giivenli bir yontem oldugunu gdstermektedir.
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e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
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konulmayacaktir.
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« Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yurGtmek igin kullanacaktir ve kimlik
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Galigma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile
lutfen iletisime geginiz.
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okudum. Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtirmaya “katiime!” olarak davet edildim.
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arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, génalli olarak katiimayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katiimayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima ve hekim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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	3.3. Görüntüleme Prosedürleri
	3.3.1. Ultrasonografi (USG)
	3.3.2. Panoramik Radyografi
	3.2.2.1. Hasta pozisyonlandırma
	3.4.2.2. Panoramik radyografi üzerinde kalibrasyon



	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ
	KAYNAKLAR
	EKLER
	Ek-1. ETİK KURUL ONAY FORMU
	ÖZGEÇMİŞ

