T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

RAMUS MANDIBULAE OSTEOTOMILERINDE GUVENLI
BOLGENIN SAPTANMASI

Fatma SEVMEZ
YUKSEK LISANS TEZI

ANATOMI ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Mustafa ORHAN

Gaziantep

2020



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
higbir asamada etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez c¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin

olmadigini beyan ederim.

Haziran, 2020

Fzt. Fatma SEVMEZ



TESEKKUR

Tez ¢alismamin her asamasinda degerli katk1 ve elestirileriyle yol gdsteren, giiler yiizii ve
destek veren sozleriyle ¢calisma azmimi arttiran saygideger Tez Danigmanim Prof. Dr.

Mustafa Orhan’a,

Yiiksek lisans egitimimin her asamasinda yardimlarini esirgemeyen ve beni her konuda

destekleyen degerli hocam Dog. Dr. ilhan Bahsi’ye,

Yiiksek lisans egitimim boyunca gerek ders donemimde gerek tez doneminde egitimim
boyunca ufkumu genisleten kiymetli hocalarim Anabilim Dali Bagkanimiz Prof. Dr.
Piraye Kervancioglu'na, Prof. Dr. Erdem Giimiisburun’a ve Dr. Ogr. Uyesi Omer Faruk

Cihan’a,
Tez calismam boyunca bilimsel destegini sunan Dr. Ogr. Uyesi Eda Didem Yalgin’a,

Yiiksek lisans egitimine birlikte basladigimiz ve tiim zorluklart birlikte agmaya
calistigimiz, her zaman yanimda olan cok degerli arkadasim Fzt. Riimeysa Ince’ye,
desteklerini ve motivasyonlarini her daim hissettigim kiymetli dostlarim, Anatomi Bilim
Uzmani1 Saliha Seda Adanir’a, Fzt. Hadice Ucgar’a ve Anatomi Bilim Uzmani Elif

Ayyildiz’a,

Her zaman beni destekleyen ve cesaretlendiren, degerli cizimleri ile tezime katkida

bulunan sevgili ablam Ayse Sevmez’e,

Hayatim boyunca desteklerini hissettigim, varliklariyla her zaman yiiziimii giildiiren

Anneme, Babama ve Kardesime,

Sonsuz Tesekkiirler



ICINDEKILER

RAMUS MANDIBULAE OSTEOTOMILERINDE GUVENLI BOLGENIN
SAPTANMASI i

RAMUS MANDIBULAE OSTEOTOMILERINDE GUVENLI BOLGENIN

SAPTANMASI Hata! Yer isareti tammlanmamus.
TESEKKUR i
ICINDEKILER ii
SIMGELER ve KISALTMALAR iv
RESIM LISTESI v
TABLO LISTESI vi
OZET 1
ABSTRACT 2
1. GIRIS ve AMAC 3
2. GENEL BILGILER 5
2.1. Mandibula Anatomisi 5
2.2. Ramus Mandibulae Osteotomileri 8
2.2.1. Mandibular Osteotomi Teknikleri 9
2.2.1.1. Bilateral Sagittal Split Ramus Mandibulae Osteotomisi 9
2.2.1.2. Vertikal Ramus Mandibulae Osteotomisi 10
2.2.1.3. Ters L Osteotomi 11

2.3. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi (KIBT) 11
3. GEREC ve YONTEM 12

3.1. Sagittal Kesitlerde Olciilen Parametreler 13

il



3.2. Transvers Kesitlerde Olciilen Parametreler
3.3. Giivenli Bolgenin Saptanmasi

3.4. istatistiksel Yontem

4. BULGULAR

4.1. Sagittal Kesitte Incelenen Parametrelere Ait Bulgular

4.2. Transvers Kesitte Incelenen Parametrelere Ait Bulgular

4.3. Giivenli Bolgeye Ait Bulgular

4.4. Antilingula ve Aksesuar Foramen Mandibulae’ye Ait Bulgular

5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Giivenli Bolge
5.2. Antilingula varhginin degerlendirilmesi

5.3. Aksesuar foramen mandibulae varhginin degerlendirilmesi

6. KAYNAKLAR
7. EK-1

8. OZGECMIS

16
17
17

18

18
22
26
27

31

32
38
41

44

58

59

1ii



Ark.

BT

KIBT

SIMGELER ve KISALTMALAR

Arteria

Arkadaslari

Bilgisayarli Tomografi

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
Nervus

Musculus

Vena

v



RESIM LiSTESI

Resim 2.1. Foramen mandibulae’ye (ok) arka-i¢ taraftan bakis 6

Resim 2.2. Sagittal split ramus mandibulae osteotomi hatti, a: Mandibula’ya arka-i¢

taraftan bakis, b: Mandibula’ya 6n-dis taraftan bakis 10

Resim 2.3. Vertikal ramus mandibulae osteotomi hatti (Mandibula’ya 6n-dis taraftan

bakis) 10
Resim 2.4. Ters L osteotomi hatti (Mandibula’ya 6n-dis taraftan bakis) 11
Resim 3.1. Sagittal kesitlerde dlgiilen parametreler 14
Resim 3.2. Sagittal kesitlerde antilingula ile ilgili dl¢iilen parametreler 15
Resim 3.3. Transvers kesitlerde dlgililen parametreler 17
Resim 4.1. Giivenli bolge (beyaz ¢izgili bolge) 26

Resim 5.1. Foramen mandibulae’nin bu ¢aligma (kirmizi daire) ve literatiirde belirtilen

lokalizasyonlar1 34



TABLO LiSTESI

Tablo 3.1. Sagittal kesitte 6l¢iilen parametreler ve tanimlari 13
Tablo 3.2. Sagittal kesitte ol¢iilen parametreler araciligi ile hesaplanan oran 13
Tablo 3.3. Transvers kesitte Ol¢iilen parametrelerin tanimlari 16
Tablo 3.4. Transvers kesitte Ol¢iilen parametreler araciligi ile hesaplanan oran 16
Tablo 4.1. Sagittal kesitte dl¢lilen parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmasi 18

Tablo 4.2. Sagittal kesitte dlciilen parametrelerin bulundugu taraflar arasinda

karsilastirilmasi 19

Tablo 4.3. Sagittal kesitte ol¢iilen parametrelerle ilgili bulgular 19

Tablo 4.4. Sagittal kesitte olciilen parametrelerin taraflarina gore cinsiyetler arasinda

degerlendirilmesi 20

Tablo 4.5. Sagittal kesitte olciilen parametrelerin yas ile korelasyonu 20

Tablo 4.6. Sagittal kesitte dl¢iilen parametrelerin cinsiyete gore yas ile korelasyonu 21

Tablo 4.7. Sagittal kesitte Ol¢iilen parametrelerin bulundugu tarafa gore yas ile

korelasyonu 21

Tablo 4.8. Sagittal kesitte dlciilen parametrelerin bulundugu tarafa gore cinsiyet ve yas

ile korelasyonu 22

Tablo 4.9. Transvers kesitte 6l¢iilen parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmas: 22

Tablo 4.10. Transvers kesitte 6l¢iilen parametrelerin taraflar arasinda degerlendirilmesi

23

Tablo 4.11. Transvers kesitte 6l¢iilen parametrelerin cinsiyet ve bulunduklar: taraflar

arasinda degerlendirilmesi 23

vi



Tablo 4.12. Transvers kesitte dl¢iilen parametrelerin bulunduklari taraflara gore

cinsiyetler arasinda degerlendirilmesi 24

Tablo 4.13. Transvers kesitte 6l¢iilen parametrelerin yas ile korelasyonu 24

Tablo 4.14. Transvers kesitte 6l¢iilen parametrelerin cinsiyete gore yas ile korelasyonu

24

Tablo 4.15. Transvers kesitte dl¢lilen parametrelerin bulundugu tarafa gore yas ile

korelasyonu 25

Tablo 4.16. Transvers kesitte Ol¢iilen parametrelerin bulundugu tarafa gore cinsiyet ve

yas ile korelasyonu 25

Tablo 4.17. Giivenli bolgeye ait bulgular 27

Tablo 4.18. Sagittal kesitte antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametrelerin cinsiyete gore

karsilastirilmasi 27

Tablo 4.19. Sagittal kesitte antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametrelerin bulundugu

taraflar arasinda degerlendirilmesi 28

Tablo 4.20. Sagittal kesitte antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametrelerle ilgili bulgular 28

Tablo 4.21. Sagittal kesitte antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametrelerle ilgili bulgular 28

Tablo 4.22. Sagittal kesitte antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametrelerin yas ile

korelasyonu 29

Tablo 4.23. Sagittal kesitte antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametrelerin cinsiyete gore

yas ile korelasyonu 29

Tablo 5.1. Giivenli bolgenin literatiir ile karsilastirilmasi 35

Tablo 5.2. Transvers kesitte incelenen parametrelerin literatiir ile karsilagtirilmast 36

Tablo 5.3. Sagittal kesitte incelenen parametrelerin literatiir ile karsilastirilmasi 37

Tablo 5.4. Antilingula ile ilgili literatiir karsilagtirmasi 40

vii



Tablo 5.5. Aksesuar foramen mandibulae varliginin literatiir ile karsilastirilmast 42

viii



OZET

RAMUS MANDIBULAE OSTEOTOMILERINDE GUVENLI BOLGENIN
SAPTANMASI

Fzt. Fatma SEVMEZ
Yiiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dal
Tez Damismani: Prof. Dr. Mustafa ORHAN
Haziran 2020, 59 sayfa

Bazi mandibular ve okliizal patolojiler ortodontik tedavi ile diizeltilebilse bile daha iyi
fonksiyonel ve kozmetik sonuglar i¢in dentofasiyal osteotomilere bagvurulur. Ramus
mandibulae’ye uygulanacak cerrahi girisimlerde, foramen mandibulae’den ge¢en damar-
sinir yapilarinin korunmasina, komplikasyonlarin azalmasina ve cerrahi islemin basari
oraninin artmasina yardimci olacak giivenli bdlgenin lokalizasyonunun bilinmesi
onemlidir. Glivenli bolge, a. /v. /n. alveolaris inferior’a zarar vermeden osteotomi islemi
yapilabilen ramus mandibulae osteotomi alanidir. Bu ¢alismada, Anadolu’da yasayan 18-
65 yas araligindaki bireylerin konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilerinde
ramus mandibulae’de gilivenli bolgeyi saptamak, antilingula ve aksesuar foramen
mandibulae varligin1 aragtirmak amaglanmistir. 300 bireyin KIBT goriintiilerinde sagittal
kesitte 5, transvers kesitte 4 parametre retrospektif olarak incelendi. Bu ¢aligmada toplam
9 parametre Olciilmiis olup, istatiksel analiz yapilmustir. Olgiimler sonucu ramus
mandibulae’de giivenli bdlgenin iist boliimiinii saptamak i¢in foramen mandibulae ile
incisura mandibulae arasindaki mesafenin incisura mandibulae ile mandibula alt sinir1
arasindaki mesafeye orani, arka boliimiinii saptamak i¢in foramen mandibulae ile ramus
mandibulae arka kenarlar1 arasindaki mesafenin ramus mandibulae 6n ve arka kenari
arasindaki mesafeye orani hesaplandi. Giivenli bolge, ramus mandibulae’nin %355 st
boliimii 1le %49 arka boliimii olarak saptandi. Glivenli bolge sinirlarina dikkat edilerek
yapilan ramus mandibulae osteotomilerinde damar-sinir hasar1 en aza indirgenecektir.
Ramus mandibulae osteotomilerinde her zaman bulunmayan antilingulanin kilavuz nokta
olarak kullanimi1 giivenilir degildir. Elde edilen bulgularin ramus mandibulae
osteotomilerinde yol gosterici olacagi ve literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Foramen mandibulae, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, Ramus

mandibulae osteotomisi



ABSTRACT

DETERMINATION OF SAFETY ZONE IN THE MANDIBULAR RAMUS
OSTEOTOMIES

Fatma SEVMEZ, P.T.
Master Thesis, Department of Anatomy
Thesis Advisor: Professor Mustafa ORHAN
June 2020, 59 pages

Although some mandibular, occlusal pathologies can be reformed with orthodontic
treatment, dentofacial osteotomies are applied for better functional and cosmetic results.
During surgery, safety zone should be determined in order to prevent damage of the
inferior alveolar artery/ vein/ nerve structures in this region, increase the success rate of
the surgery and to reduce complications may occur. The safety zone is the mandibular
ramus osteotomy area, where osteotomy can be performed without damaging the inferior
alveolar artery/ vein/ nerve structures. It was aimed to determine the safety zone in the
mandibular ramus in the cone beam computed tomography (CBCT) images of individuals
between the ages of 18-65 living in Anatolia. It also investigated the presence of
antilingula and accessory mandibular foramen. CBCT of 300 individuals evaluated
retrospectively. A total of 9 parameters, 5 in sagittal section and 4 in transverse section,
were examined on these images. In this study, a total of 9 parameters were measured and
statistical analysis was performed. The safety zone was determined in posterior %49 of
distance between the mandibular foramen and anterior-posterior margins of mandibular
ramus and in the upper %55 of distance between mandibular notch and lower limit of
mandibular ramus. We think it will contribute to literature by reducing risk of
complications and increasing success rate with safe region.

Keywords: Mandibular Foramen, Cone Beam Computed Tomography, Mandibular
ramus osteotomy



1. GIRIS ve AMAC

Kafatasinin en biiylik ve en saglam kemigi olan mandibula, alt disleri yerinde tutmaya ve
cigneme fonksiyonuna yardime1 olur. Mandibula, orta kisminda yer alan kalin ve kavisli
yapida corpus mandibulae ile iki yandan yukariya dogru uzanan ramus mandibulae’den
meydana gelir (1, 2). Ramus mandibulae’nin medial yiiziinde Onemli yapilar
bulunmaktadir. Bu yapilardan biri olan foramen mandibulae, a. /v. /n. alveolaris
inferior’un mandibula’ya giris yeridir (2, 3). N. alveolaris inferior foramen
mandibulae’ye girmeden Once n. mylohyoideus dali ile m. digastricus’un venter
anterior’unun ve m. mylohyoideus’un motor innervasyonunu yaparken, ramus mentalis
dali ile mental bdlge ve alt ¢ene derisinin sensitif innervasyonunu saglar. N. alveolaris
inferior, canalis mandibulae igerisinde a. ve v. alveolaris inferior ile beraber seyrederken
plexus dentalis inferior’u olusturur. Plexus dentalis inferior’dan ayrilan rami dentales
inferiores, mandibula’da bulunan molar ve premolar dislerin, n. incisivus ise kanin ve

kesici dislerin sensitif innervasyonunu saglamaktadir (2, 4-8).

Mandibular ve okliizal patolojilerin bir boliimii ortodontik tedavi ile diizeltilebilse de
daha iyi fonksiyonel ve kozmetik sonuglar elde etmek i¢in dentofasiyal osteotomilere
ithtiya¢ duyulabilmektedir (9). Mandibular prognatizm, retrognatizm, agiz kapandiginda
dislerin tam olarak kapanamamasi gibi ¢esitli oral ve maksillofasiyal deformitesi bulunan
bireyleri tedavi etmek amaciyla sagittal split ve intraoral vertikal ramus mandibulae

osteotomileri en yaygin basvurulan yontemlerdendir (10, 11).

Ramus mandibulae osteotomisi gibi cerrahi islemlerde durdurulamayan kanama, n.
alveolaris inferior’un kalic1 veya gecici hasari, ramus mandibulae fraktiirleri gibi gesitli
komplikasyonlar goriilebilmektedir (12). Giivenli bolge, a. /v. /n. alveolaris inferior’a
zarar vermeden osteotomi islemi yapilabilen ramus mandibulae osteotomi alanidir.
Ramus mandibulae’ye uygulanacak cerrahi girisimlerde, foramen mandibulae’den gegen
damar-sinir yapilarinin korunmasina, komplikasyonlarin azalmasina ve cerrahi islemin
basar1 oraninin artmasina yardimei olacak giivenli bolgenin lokalizasyonunun bilinmesi

onemlidir (10, 12, 13).



Giivenli bolge simirlart igcinde yapilmayan osteotomilerde mandibula’yr besleyen ve
innerve eden bu yapilarin hasar gorme ihtimali yiiksek olup, alt cenede parestezi veya
paralizi gibi ¢esitli klinik semptomlar meydana gelebilir. Bu durumda bireylerde yeme,
igme, konugma gibi fonksiyonlar olumsuz etkilenebilecegi i¢in hastanin yasam kalitesi
diisecektir. Bu nedenle ramus mandibulae osteotomilerinde gilivenli bdlgenin
lokalizasyonunu belirleyebilmek i¢in mandibula’da bulunan kilavuz noktalarin ve bu

noktalarin birbiri ile olan iligkilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir (10).

Bu calismada, Anadolu’da yasayan 18-65 yas araligindaki bireylerin konik 1l
bilgisayarlt tomografi (KIBT) goriintiilerinde ramus mandibulae’de gilivenli bolgeyi

saptamak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mandibula Anatomisi

Yiiz iskeletinin alt {i¢te birini olusturan mandibula, kafa iskeletinde bulunan en biiyiik ve
en kuvvetli, ayn1 zamanda hareketli olan tek (kulakta bulunan hareketli kemikler harig)
kemiktir (7, 14). Alt ¢gene kemigi olarak da ifade edilebilen mandibula’nin 6n tarafinda
corpus mandibulae ve arka-yan taraflarinda ise ramus mandibulae bulunur. Bu iki yapinin
birlesim yerine angulus mandibulae ismi verilir (14, 15). Corpus mandibulae, alt ¢ene
¢izgisini olusturan kavisli kisim iken ramus mandibulae ise yiiziin her iki tarafinda yukari

dogru uzanan boliimdiir (1).

2.1.1. Corpus Mandibulae

Aciklig1 arkaya bakan U harfi seklinde bir yapidir. ki yiizii, iki kenar1 bulunan corpus
mandibulae iki kisma ayrilarak incelenebilir. Dis koklerinin bulundugu {ist yarisina pars

alveolaris, alt yarisina ise basis mandibulae denir (14, 15).

2.1.2. Ramus Mandibulae

Mandibula’nin her iki yaninda, yukariya ve bir miktar da arkaya dogru uzanan ramus
mandibulae’nin iki ylizii ve dort kenar1 vardir. Ramus mandibulae’nin i¢ yiizlinlin
ortasinda bulunan delige foramen mandibulae denir. Foramen mandibulae, kemigin
icinde canalis mandibulae olarak devam etmektedir. Bu kanalin i¢inde a. /v. /n. alveolaris
inferior seyreder. Foramen mandibulae’yi On taraftan cevreleyen ¢ikintiya lingula
mandibulae ismi verilir. Lingula mandibulae’ye lig. sphenomandibulare tutunur (2, 15).
Ramus mandibulae’nin iist kisminda 6nde processus coronoideus, arkada ise processus
condylaris yer alir. Bu iki ¢ikintinin arasinda bulunan centik ise incisura mandibulae

olarak isimlendirilir (2).



2.1.2.1. Foramen Mandibulae

Ramus mandibulae’nin i¢ yliziinde yer alan canalis mandibulae’nin baslangi¢ kismini
olusturan oldukca 6nemli ve belirgin bir yap1 olan foramen mandibulae, kemigin i¢inde
canalis mandibulae olarak devam etmektedir (Resim 2.1) (16, 17). Foramen mandibulae,
n. alveolaris inferior ve bu sinire eslik eden a. /v. alveolaris inferior’un gegisini saglayip,
canalis mandibulae i¢in giris kapisini temsil etmektedir (2, 18). Mandibular osteotomi

gibi ¢esitli dentofasiyal islemlerde kilavuz nokta olarak kullanilmaktadir (19).

Resim 2.1. Foramen mandibulae’ye (ok) arka-i¢ taraftan bakis



2.1.2.2. Aksesuar Foramen Mandibulae

Foramen mandibulae’nin etrafinda bulunan ve nadir olarak rastlanan aksesuar delikler,
aksesuar foramen mandibulae olarak adlandirilir (20). Aksesuar foramen mandibulae a./
v./ n. alveolaris inferior, n. buccalis, n. facialis ve n. transversus cervicalis’in bu delikten
gecisine izin verir (21). Aksesuar foramen mandibulae’den uzanan kanalin, canalis
mandibulae ile baglantis1 bulunmalidir (22). N. alveolaris inferior’un dallarinin bu
delikten gegmesi mandibular anestezide basarisizliga neden olmaktadir. Aksesuar
foramen mandibulae tiimdrler i¢in yayilim yolu olusturabilmektedir. Ayrica intra-osse6z

kanamanin durdurulamamasina sebep olabilmektedir (19).

2.1.2.3. Lingula Mandibulae

Ramus mandibulae’nin medial yiiziinde bulunan diizensiz sekilli ¢ikintiya lingula
mandibulae denilmektedir (23). Lingula mandibulae ilk olarak Johannes-Baptist Spix
tarafindan Spix’in kemik¢igi olarak adlandirilmistir (18). Lingula mandibulae, foramen
mandibulae’nin ¢evresinde olup lig. sphenomandibulare bu yapiya tutunur (24). Lingula
mandibulae, damar-sinir yapilari ile baglantis1 sebebiyle maksillofasiyal cerrahi islemler

i¢in kullanilan bir kilavuz noktadir (25).

2.1.2.4. Antilingula

Ramus mandibulae’nin lateral yiiziinde, incisura mandibulae’nin alt kisminda yer alan ve
her mandibula’da bulunmayan bu kemik kabarintiya antilingula denilmektedir (23).
Antilingula terimi oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanilan bir terim olup anatomi
kaynaklarinda kullanilan standart bir terim degildir (26). Tamas ve ark. ise antilingula
terimi i¢in masseterik apikal kabarinti terimini tercih etmistir (26). Bu kabarintinin
olusum sebebi kesin olarak bilinmemekle beraber iki farkli goriis one siiriilmiistiir. Bu
gorlislerden ilki, n. alveolaris inferior kanala girince, ramus mandibulae’nin lateral
yiiziinde kabarint1 olusturdugu yéniindedir (27). ikinci goriise gore ise m. masseter’in

olusturdugu bir kabarint1 olarak tanimlamaktadir (26, 28, 29).



2.2. Ramus Mandibulae Osteotomileri

Mandibula alt disler, dil, ¢igneme kaslar1 ve agiz tabani i¢in destek saglamakla beraber
¢igneme, konusma, yutma gibi karmasik islemlerin gerceklesmesine yardimci olur.
Ayrica yiiziin alt tigte birinde yer alan mandibula, hava yolu biitiinliigiiniin korunmasini
icin 6nemlidir (30, 31). Mandibula’ya ait biitiinliigiin korunmasi, iskelet deformitelerinin
diizeltilmesi ve cerrahi islemlerde optimal bir sonuca ulagsmak ve planlama i¢in olduk¢a
onemlidir. Kesin tan1 ve planlama igin iyi bir anamnez alma, sefalometrik analiz, hasta
beklentilerinin  degerlendirilmesi ve cerrahi islem sirasinda  olusabilecek
komplikasyonlar1 Onlemek amaciyla hastanin preoperatif KIBT goriintiileri

incelenmelidir (10, 12).

Son 150 yilda yapilan ¢esitli cerrahi islemler sonucu, bu deformiteleri tedavi etmek i¢in
farkli mandibular osteotomi teknikleri tarif edilmistir (12, 32). Mandibular osteotomi ilk
kez 1848 yilinda Simon P. Hullihen tarafindan tanimlanmistir (33, 34). Hullihen
mandibular osteotomiyi ilk olarak, ciddi yanigi olan ve mandibular prognatizmi olan geng
bir kadinin 3 asamali operasyonun bir asamasinda kullanmistir (34). Yaklagik yarim
yiizy1l boyunca mandibular osteotomiye fazla ilgi duyulmamasina ragmen 1907 yilinda
Vilray Papin Blair tarafindan corpus mandibulae osteotomisinin tanimlanmasi ile
mandibular osteotomiye duyulan ilgi artmaya baslamistir. Bu osteotomi teknigi ile Blair

horizontal ramus mandibulae osteotomisini tanimlamustir (9, 35).

Saman ve ark.’nin ¢aligmasinda (9) belirtildigi lizere 1921 yilinda Bruhn, kemik grefti
kullanarak corpus mandibulae vertikal osteotomisini yapmistir. Rotskoff ve ark. (36) ile
Saman ve ark. (9) ise ¢alismalarinda 1925 yilinda Limberg’in daha giivenli bir operasyon
gerceklestirmek icin agiz boslugundan uzaklasarak, ramus mandibulae iizerinde ¢aligsmis
ve subkondiler osteotomiyi gelistirdigini bildirmislerdir. Rotskoff ve ark. ¢alismalarinda
(36) Limberg’in mandibular osteotomi i¢in daha fazla cerrahi islem gerekli oldugunda,
foramen mandibulae’den gecen norovaskiiler demeti korumak igin posterior oblik
vertikal ramus mandibulae osteotomisini gerceklestirdigini belirtmistir. 1927 yilinda
Wassmund ise Ters L osteotomiyi tanimlamistir. 1954 yilinda Cadwell ve Letterman
intraoral vertikal ramus mandibulae osteotomisini tanimladiktan sonra Cadwell
mikrogenia ve retrognatizm i¢in C osteotomiyi tarif etmistir (9, 27). Ancak yapilan bu
tekniklerde %60-70 oraninda gegici ve %20-30 oraninda ise kalic1 sinir hasar1 meydana

geldigi bildirilmistir (37).



2.2.1. Mandibular Osteotomi Teknikleri
2.2.1.1. Bilateral Sagittal Split Ramus Mandibulae Osteotomisi

[lk kez Trauner ve Obwegeser tarafindan tanimlanan bu teknik, Dalpont, Hunsuck, Bell
ve Hepker tarafindan giintimiize kadar pek ¢cok kez modifiye edilmis olup son zamanlarda
cok yonlii ortognatik cerrahi islemlerde en sik bagvurulan yontemdir (37-39). Bu teknigin
amaci; prognatizm, retrognatizm gibi mandibular asimetrinin tedavisinde mandibula’y1

One-arkaya dogru hareket ettirerek simetrik olarak konumlandirmaktir (39).

Lokal anestezik madde infiltre edildikten sonra ramus mandibulae’nin medial ve lateral
yiiziinde mukoza insizyonu yapilir. Ramus mandinbulae’nin medial yiiziinde yukari
dogru ilerlenir ve foramen mandibulae’nin iist kismindan horizontal kesi ile devam edilir.
Bu horizontal kesinin bittigi yerden ramus mandibulae’nin alt sinirina dogru vertikal kesi
ile osteotomi yapilir (Resim 2.2a). Daha sonra linea obliqua’nin 6n kismindan ikinci
molar dise kadar kesi yapilir. Bu kesinin bittigi yerden corpus mandibulae’nin alt sinirina
kadar vertikal kesi yapilarak osteotomi hatti tamamlanir (Resim 2.2b). Ardindan ayni

basamaklar kars1 tarafa da uygulanir (35, 40).

Mandibula asimetrilerini diizeltmek amaciyla uygulanan bu teknikte, mandibula’nin
hareket ettirilebilmesi ve mandibula’nin erken mobilizasyonuna izin veren rigid
fiksasyonun uygulanmasi bu teknigin avantajlarindandir. Ancak, alt dudak ve
mandibula’y1 etkileyebilecek gegici veya kalici n. alveolaris inferior hasar1 ve nadiren de
olsa n. lingualis hasar1 bu teknigin dezavantajidir (32). Bu teknigin baslica risk ve
komplikasyonlari; n. alveolaris inferior hasari, n. lingualis hasari, processus condylaris’in
yer degistirmesi ve buna bagli olarak cerrahi sonras1 malokliizyon, kondiler hiperplazi,
hava yolu tikanmasi, istenmeyen split olusumu ve enfeksiyon gibi komplikasyonlardir

(41).



Resim 2.2. Sagittal split ramus mandibulae osteotomi hatti, a: Mandibula’ya arka-i¢

taraftan bakis, b: Mandibula’ya 6n-dis taraftan bakis

2.2.1.2. Vertikal Ramus Mandibulae Osteotomisi

Mandibular prognatizmin diizeltilmesinde en sik basvurulan yontemdir (32). Esas
kullanim amaci1 mandibula’nin hareket agisin1 artirmak olan vertikal ramus mandibulae
osteotomisi, diger tekniklere gore nispeten basit ve hizli bir osteotomi teknigidir. Bu
teknik intraoral ve ekstraoral olarak uygulanabilir ancak intraoral uygulamalar i¢in 6zel
ekipman gereklidir, bu ylizden siklikla ekstraoral uygulamalar tercih edilir. Bu teknikte
incisura mandibulae’den angulus mandibulae’nin On tarafina bir osteotomi hatti

belirlenerek cerrahi islem yapilir (Resim 2.3) (39).

Resim 2.3. Vertikal ramus mandibulae osteotomi hatti (Mandibula’ya 6n-dis taraftan

bakis)
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2.2.1.3. Ters L Osteotomi

Sagittal split ramus mandibulae osteotomisinin miimkiin olmadig1 durumlarda, ramus
mandibulae’nin yiiksekligini artirmak amaciyla kullanilir. Sagittal split ramus
mandibulae osteotomisine benzeyen bu teknikte, foramen mandibulae’nin st
seviyesinde, ramus mandibulae’nin 6n kenarindan horizontal bir kesi hatt1 olusturulur.
Foramen mandibulae’nin arka tarafindan ilerleyerek angulus mandibulae’nin 6n tarafina
dogru vertikal bir kesi hatti ile osteotomi tamamlanir (Resim 2.4) (42). Osteotomi
tamamlandiktan sonra mandibula tedavisi i¢in planlanan pozisyona getirilerek, proksimal

ve distal segmentler arasina greft yerlestirilir (43).

Resim 2.4. Ters L osteotomi hatti (Mandibula’ya 6n-dis taraftan bakis)

2.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Son yillarda oral ve maksillofasiyal cerrrahi basta olmak {izere endodonti ve restoratif dig
hekimligi gibi klinik uygulamalarda bilgisayarli tomografi ve konik 15l bilgisyarh
tomografi gibi ii¢ boyutlu goriintiileme tekniklerinin kullanimi artmistir. Bu teknikler ile
tan1 ve tedavi planlamasina 6nemli katki saglayan ii¢ boyutlu yiiksek ¢oziiniirliiklii
goriintiiler elde edilebilir (44-46). KIBT uygulamalari, diisiik doz radyasyon ve diisiik
maliyet imkan1 saglamasi nedeniyle agiz ve dis radyolojisinde siklikla kullanilan BT

uygulamalarindan daha sik tercih edilmektedir (45).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine herhangi bir nedenle
basvuran ve mandibula ile ilgili herhangi bir patoloji saptanmayan 18-65 yas araliginda
300 bireyin (K:157, E:143) KIBT goriintiileri randomize segilerek retrospektif olarak
incelendi. Bu goriintiiler Planmeca ProMax 3D Mid cihazi ile ¢ekilmis ve Romexis
yazilim programi (Planmeca Oy, Helsinki, Finland) ile incelenmistir (1 mm kesit araligi,
0.4 mm? voksel). Calisma 6ncesinde Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi (Karar no: 239, Tarih: 22.05.2019). KIBT goriintiilerinde;
herhangi bir degisken hakkinda eksik, tutarsiz veya kafa karistirici bilgiler; referans
noktalarin tespitini veya Ol¢limiinii engelleyecek artefaktli goriintiiler ve mandibula
tizerinde bulunan anatomik yapilarin boyutlarini etkileyebilecek patolojileri olan

hastalarin goriintiileri ¢alismaya dahil edilmedi.

Olgiimler yapilmadan énce standardizasyonu saglamak icin, sagittal kesitte crista galli ve
spina nasalis anterior saptanarak midsagittal pozisyon belirlendi. Sagittal, transvers ve
frontal kesitlerde foramen mandibulae belirlenerek, tiim kesitler birbirleri ile korele

edildi.
300 bireye ait goriintiiler bilateral olarak degerlendirildi. Bu goriintiiler iizerinde:

4 Sagittal kesitlerde 5 parametre ol¢iildii (Tablo 3.1, Resim 3.1-3.2).

v Sagittal kesitlerde 6l¢iilen parametreler araciligi ile hesaplanan 1 oran belirlendi
(Tablo 3.2).

v Transvers kesitlerde 4 parametre 6l¢iildii (Tablo 3.3, Resim 3.3).

v Transvers kesitlerde olgiilen parametreler araciligi ile hesaplanan 1 oran

belirlendi (Tablo 3.4).

v Her ii¢ kesitte ve rekonstriiktif goriintiide antilingula varligi arastirildi (Resim
3.2).
v Sagittal, koronal ve transvers kesitler birbirleri ile korele edilerek aksesuar

foramen mandibulae varligi aragtirildi.
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3.1. Sagittal Kesitlerde Olciilen Parametreler

Sagittal kesitlerde incelenen 5 parametre ve bu parametrelerin tanimlar tablo 3.1°de
verilmistir. Transvers kesitte foramen mandibulae’nin orta noktasi belirlenerek, sagittal
kesitte isaretlendi. Daha sonra ardisik kesitler izlenerek incisura mandibulae’nin en alt

noktast ve mandibula alt smir1 belirlendi. FM-IM, FM-MAS, IM-MAS, AntiL-IM ve

FM—-IM
IM—MAS

AntiL-MAS uzunluklar1 6l¢iildii ve orani saptand1 (Tablo 3.1-3.2, Resim 3.1.c-

d-e ve Resim 3.2.d-e).

Tablo 3.1. Sagittal kesitte dl¢giilen parametreler ve tanimlari

Parametre Tanim Resim

FM’nin orta noktasi ile IM’nin en alt noktasi arasindaki vertikal

FM-IM Resim 3.1c¢c
mesafe

FM-MAS FM’nin orta noktasi ile MAS arasindaki vertikal mesafe Resim 3.1d

IM-MAS IM‘nin en alt noktas1 ile MAS arasindaki vertikal mesafe Resim 3.1e

AntiL’nin en belirgin noktasi ile IM’nin en alt noktasi arasindaki
AntiL-IM Resim 3.2d

vertikal mesafe

AntiL-MAS | AntiL’nin en belirgin noktasi ile MAS arasindaki vertikal mesafe Resim 3.2e

FM: Foramen mandibulae, IM: Incisura mandibulae, MAS: Mandibula alt sinir1, AntiL:
Antilingula

Tablo 3.2. Sagittal kesitte ol¢iilen parametreler aracilig1 ile hesaplanan oran

Parametre Tanim Resim

FM — IM FM ile IM arasindaki mesafenin IM ile MAS arasindaki vertikal
IM — MAS mesafeye orani

Resim 3.1c-e

FM: Foramen mandibulae, IM: Incisura mandibulae, MAS: Mandibula alt sinir1
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Resim 3.1. Sagittal kesitlerde Ol¢iilen parametreler, a: Transvers kesitte FM’in (kirmizi

ok) saptanmasi, b: Transvers kesitle korele edilen sagittal kesitte FM seviyesinin
saptanmasi (beyaz kesikli ¢izgi), ¢: FM-IM arasindaki mesafe (kirmiz1 ¢izgi), d: MAS
(mavi ¢izgi) belirlendikten sonra FM-MAS arasindaki vertikal mesafe (kirmizi ¢izgi), e:

IM-MAS arasindaki vertikal mesafe (kirmizi ¢izgi)
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Resim 3.2. Sagittal kesitlerde antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametreler, a: Rekonstriiktif
goriintiide antilingula (kirmizi ok), b: Transvers eksende antilingula (kirmizi ok), c:
Sagittal eksende antilingula seviyesi (beyaz ¢izgi), d: AntiL-IM aras1 vertikal mesafe
(kirmiz1 ¢izgi), ez MAS (mavi ¢izgi) belirlendikten sonra, AntiL-MAS aras1 vertikal

mesafe (kirmizi ¢izgi)
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3.2. Transvers Kesitlerde Olciilen Parametreler

Transvers kesitlerde incelenen parametreler ve tanimlari tablo 3.3’te verilmistir. FMAK-

FMAK—-RMAK

RMAK, RMOK-RMAK, FMAP ve FMML uzunluklar1 6l¢iildii ve —————— orani
RMOK-RMAK

saptandi (Tablo 3.3-3.4, Resim 3.3.b-c-d-e).

Tablo 3.3. Transvers kesitte Ol¢iilen parametrelerin tanimlari

Parametre Tamm Resim

FMAK-RMAK | FM’nin en arka noktas1 ile RMAK arasindaki mesafe Resim 3.3b
RMOK-RMAK | FM seviyesinde RMOK-RMAK arasindaki mesafe Resim 3.3¢c
FMAP FM’nin en &n noktast ile en arka noktasi arasindaki mesafe Resim 3.3d
FMML FM nin en medial noktasi ile en lateral noktas: arasindaki mesafe | Resim 3.3e

FM: Foramen mandibulae, FMAK: Foramen mandibulae’nin arka kenari, RMAK:
Ramus mandibulae arka kenari, RMOK: Ramus mandibulae 6n kenari, FMAP: Foramen
mandibulae’nin anterior-posterior mesafesi, FMML: Foramen mandibulae’nin medial-

lateral mesafesi

Tablo 3.4. Transvers kesitte dl¢iilen parametreler araciligi ile hesaplanan oran

Parametre Tanim Resim

FMAK — RMAK

r FMAK-RMAK nin RMOK-RMAK ’ye orani Resim 3.3b-c
RMOK — RMAK

FMAK: Foramen mandibulae arka kenari, RMAK: Ramus mandibulae arka kenari,

RMOK: Ramus mandibulae on kenari
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Resim 3.3. Transvers kesitlerde dlciilen parametreler, a: Transvers kesitte FM (kirmizi
ok), b: FMAK-RMAK arasindaki mesafe (kirmizi ¢izgi), ¢¢ RMOK-RMAK (kirmizi
cizgi), d: FMAP mesafesi (kirmizi ¢izgi), e FMML mesafesi (kirmiz1 ¢izgi)

3.3. Giivenli Bolgenin Saptanmasi

Ramus mandibulae’de giivenli bolgenin {ist boliimiinii saptamak i¢in FM-IM degerinin
IM-MAS degerine orani, arka boliimiinii saptamak i¢in ise FMAK-RMAK degerinin
RMOK-RMAK degerine oran1 hesaplandi.

3.4. istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin iki
grupta karsilagtirilmasinda Student t testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ve kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki kare
testi ile test edildi. Analizlerde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir (IBM
Corporation; Armonk, NY, ABD). p<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada 18-65 yas araliginda olan 143 erkek (ortalama yas: 39.33+£14.80) ve 157
kadin (ortalama yas: 39.35+£14.90) bireyin KIBT goriintiileri bilateral olarak
incelenmistir. Bireylerin yas ve cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p=0.990).

4.1. Sagittal Kesitte Incelenen Parametrelere Ait Bulgular

FM-IM, FM-MAS ve IM-MAS parametrelerinde erkeklerin kadinlara gore istatiksel
olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptanmstir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Sagittal kesitte dlciilen parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmasi

T K E
Parametre
N Ort.£S.S. N Ort.£S.S. N Ort.£S.8S. p
FM-IM (mm) 600 22.76+3.36 314 22.11+3.33 286 23.47+3.23 0.001%*
FM-MAS (mm) 600 23.67+3.75 314 22.78+3.34 286 24.63+3.93 0.001%*
IM-MAS (mm) 600 46.43+5.01 314 44,90+4.58 286 48.10+4.94 0.001%*

* Istatistiksel olarak anlamli fark mevecut (p<0.05), N: Birey sayis1, S.S.: Standart sapma, T: Toplam, K:
Kadin, E: Erkek
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Olgiilen parametreler taraflara gore karsilastirildiginda,

FMAK—-RMAK
RMAK—-RMOK

orani hari¢ diger

parametrelerde sag tarafin sol tarafa gore istatistiksel olarak daha ytliksek degerlere sahip

oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Sagittal kesitte dl¢iilen parametrelerin taraflar arasinda karsilastirmast

Sag Sol
Parametre
N Ort.£S.S. N Ort.=S.S. p

FM-IM (mm) 300 22.97+£3.25 300 22.55+3.44 0.121
FM-MAS (mm) 300 23.77+£3.62 300 23.56+3.87 0.487
IM-MAS (mm) 300 46.75+5.03 300 46.11+4.98 0.228
FMAK — RMAK

— 300 0.44+0.63 300 0.45+0.92 0.721
RMAK — RMOK
M 300 0.49+0.50 300 0.48+0.58 0.610
IM — MAS

N: Birey sayisi, S.S.: Standart sapma

Bu parametreler her iki cinsiyette ayr1 ayri1 degerlendirilmis olup, taraflara gore

karsilastirmasi Tablo 4.3 ve 4.4°de verilmistir.

Tablo 4.3. Sagittal kesitte dlclilen parametrelerle ilgili bulgular

Parametre C N Sg%t,is.s. N SOOLt.d:S.S. P
RMAM ) Sy ey e 145 | aaoner st 0553
EMAMAS () |~ s 143 | s sosses | e
IM-MAS @) | sy s 145 | s 4703 | 0982

C: Cinsiyet, N: Birey sayisi, K: Kadin, E: Erkek, S.S.: Standart sapma
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Tablo 4.4. Sagittal kesitte 6l¢iilen parametrelerin taraflarina gore cinsiyetler arasinda

degerlendirilmesi
Sag Sol
Parametre Kadin Erkek Kadin Erkek
N | Ort£S.S. | N | Ort+S.S. p N | Ort£S.S. | N | OrtzS.S. p
FM-IM (mm) 157 | 22.15£3.16 143 23.88+3.12 | 0.001* | 157 | 22.08+3.51 143 23,07+3.30 0.013*
FM-MAS (mm) 157 | 22.18+2.83 143 25.52+3.6 0.001% | 157 | 23.40+£3.68 143 23.73+4.08 0.450
IM-MAS (mm) 157 | 44.32+4.12 143 49.41+4.59 | 0.001* | 157 | 45.47+4.93 143 46.80+4.96 0.021

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), N: Birey sayis1, S.S.:

Olgiilen parametrelerin yas ile korelasyonu yapildiginda, FM-IM ve FM-MAS

parametrelerinin yas ile arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek bir iliski oldugu,

FM

ve ﬁ parametrelerinin yas ile arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iligki oldugu, IM-

MAS parametresi ile yas arasinda korelasyon olmadigi saptandi (Tablo 4.5).

Standart sapma

Tablo 4.5. Sagittal kesitte dlclilen parametrelerin yas ile korelasyonu

FMAK—-RMAK
RMAK-RMOK

Parametre P r
FM-IM (mm) 0.029%* 0.089
FM-MAS (mm) 0.017% 0.098
IM-MAS (mm) 0.745
FMAK — RMAK

= 0.002% -0.128
RMAK — RMOK
FM — IM
_ 0.001% -0.134
IM — MAS

* Istatistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), * Cok zayif iliski mevcut (r<0.2)
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Bu parametreler her iki cinsiyette ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, FM-IM ile yas arasinda
erkeklerde negatif yonde ¢ok zayif iliski, FM-MAS ile yas arasinda erkeklerde pozitif

FMAK—-RMAK

ik —rmox e vas arasinda kadinlarda negatif yonde zayif bir

yonde ¢ok zayif iliski,

iligki ve Ifwﬂ/i_IM ile yas arasinda erkeklerde negatif yonde zayif bir iligski oldugu saptandi.

MAS

Yas ile IM-MAS parametresi arasinda korelasyon olmadig1 saptandi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Sagittal kesitte olciilen parametrelerin cinsiyete gore yas ile korelasyonu

Kadin Erkek
Parametre
| r P r

FM-IM (mm) 0.479 0.012%* -0.149"
FM-MAS (mm) 0.376 0.012%* 0.1497
IM-MAS (mm) 0.275 0.417
FMAK — RMAK

— 0.001* -0.2147" 0.238
RMAK — RMOK
FM — IM
R — 0.270 0.001* -0.214'7
IM — MAS

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), ¥ Cok zayif iliski meveut (r<0.2), ' Zayif korelasyon

mevcut (0.2<r<0.4)

Bu parametreler taraflara gore ayr1 ayr1 degerlendirildiginde FM-MAS ile yas arasinda
sol tarafta pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu goriildii. Diger parametreler ile yas

arasinda korelasyon olmadig saptandi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Sagittal kesitte dl¢ciilen parametrelerin bulundugu tarafa gore yas ile
korelasyonu

Sag Sol
Parametre
p r p r
FM-IM (mm) 0.071 0.195
FM-MAS (mm) 0.545 0.007* 0.156"
IM-MAS (mm) 0.210 0.413

* statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), ¥ Cok zayif iliski mevcut (r<0.2)
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Parametrelerin bulunduklari tarafa gore cinsiyet ve yas ile korelasyonu incelendiginde;

FM-IM parametresi ile sag tarafta kadin cinsiyet ile yas arasinda negatif yonde ¢ok zayif

iligski oldugu,

FMAK—-RMAK
RMAK-RMOK

sag tarafta kadin cinsiyet ile yas arasinda negatif yonde zayif

bir iliski bulundugu, ayni parametrede sol tarafta kadin cinsiyet ile yas arasinda negatif

yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu, % parametresi ile sol tarafta erkek cinsiyet ile yas

arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu ve bulundugu tarafa gore cinsiyet ile yas

arasinda diger parametrelerde korelasyon olmadigi saptandi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Sagittal kesitte dl¢lilen parametrelerin bulundugu tarafa gore cinsiyet ve yas

ile korelasyonu

Sag Sol
Parametre Kadin Erkek Kadin Erkek
p r p r p r p r

FM-IM (mm) 0.424 0.060 0.819 0.088

FM-MAS (mm) 0.403 0.842 0.624 0.001%* 0.273"
IM-MAS (mm) 0.178 0.085 0.473 0.290
721:’21; : IR;Z?)I; 0.004* -0.230" 0.228 0.018% -0.198 0.486

H 0.324 0.148 0.638 0.001* -0.286""

* Istatistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), ** Zayif korelasyon mevcut (0.2<r<0.4)

4.2. Transvers Kesitte Incelenen Parametrelere Ait Bulgular

Transvers kesitte 6l¢iilen tiim parametrelerde erkeklerin kadinlara gore istatistiksel olarak

daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptandi (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Transvers kesitte Olciilen parametrelerin cinsiyete gore karsilastirilmast

Toplam Kadin Erkek
Parametre
N Ort.£S.S. N Ort.£S.S. N Ort.£S.S. P
FMAP (mm) 600 4.47+1.02 314 4.16+0.92 286 4.80+1.01 0.001%*
FMML (mm) 600 2.82+0.68 314 2.74+0.72 286 2.90+0.62 0.005%*
RMOK-RMAK (mm) 600 32.7443.68 314 31.9543.56 286 33.64+3.60 0.001%*
FMAK-RMAK (mm) 600 14.06+2.74 314 13.5742.65 286 14.60+2.74 0.001%*

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), N: Birey sayisi
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Transvers kesitte Ol¢iilen parmetreler bulunduklar taraflar ile karsilastirildiginda FMML

parametresinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Transvers kesitte dl¢lilen parametrelerin taraflar arasinda degerlendirilmesi

Parametre Sag Sol p

N Ort.+S.S. N Ort. £S.S.
FMAP (mm) 300 4.55+0.99 300 4.39+1.03 0.056
FMML (mm) 300 2.87+0.64 300 2.75+0.70 0.040*
RMOK-RMAK (mm) 300 32.70£3.72 300 32.81£3.62 0.721
FMAK-RMAK (mm) 300 14.12+2.92 300 13.99+2.55 0.554

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05) N: Birey sayis1

Taraflar karsilagtirlldiginda her iki cinsiyette de, sag tarafta istatistiksel olarak daha

yiiksek degerler saptandi (Tablo 4.11-4.12).

Tablo 4.11. Transvers kesitte 6l¢iilen parametrelerin cinsiyet ve bulunduklar taraflar

arasinda degerlendirilmesi

C Sag Sol
Parametre N Ort.£S.S. N Ort4S.S. p

E | 143 4.83+0.99 143 4.47+1.08 0.792
FMAP (mm) K | 157 4.29+0.93 157 4.04+0.90 0.655

E | 143 2.97+0.61 143 2.810.61 0.880
FMML (mm) K | 157 2.77+0.65 157 2.70£0.77 0.304
RMOK-RMAK E | 143 33.68+3.36 143 33.59+3.82 0.518
(mm) K | 157 31.81=3.81 157 32.09+3.29 0.223
FMAK-RMAK E | 143 14.65+2.74 143 14.53£2.75 0.677
(mm) K | 157 13.65+3.00 157 13.49+2.26 0315

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), C: Cinsiyet, N: Birey sayisi, K: Kadin, E: Erkek
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Tablo 4.12. Transvers kesitte 6l¢giilen parametrelerin bulunduklari taraflara gore
cinsiyetler arasinda degerlendirilmesi

Sag Sol
Parametre Kadin Erkek P Kadin Erkek p
N Ort.+S.S. N Ort.+S.S. N Ort.£S.S. N Ort.#S.S.
FMAP (mm) 157 4.29+0.93 143 4.83+0.99 0.011* 157 4.04+0.93 143 4.77+1.03 0.001*
FMML (mm) 157 2.77+0.65 143 2.97+0.61 0.001%* 157 2.70+0.77 143 2.81+0.61 0.165
RMOK-RMAK (mm) 157 31.81+3.81 143 33.68+3.36 0.001* 157 32.09+3.29 143 33.59+3.82 0.001%
FMAK-RMAK (mm) 157 | 13.65+3.00 | 143 | 14.65%2.74 | 0.003* | 157 | 13.49+2.26 | 143 | 14.43£2.75 | 0.001%

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), C: Cinsiyet, N: Birey say1s1

FMAP ve FMML parametrelerinin yas ile arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iligki

oldugu ve yas ile diger parametreler arasinda korelasyon olmadigi saptandi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Transvers kesitte Ol¢iilen parametrelerin yas ile korelasyonu

Parametre p r
FMAP (mm) 0.001% 0.1907
FMML (mm) 0.031% 0.088"
RMOK-RMAK (mm) 0.718

FMAK-RMAK (mm) 0.068

* Istatistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), * Cok zayif iliski mevcut (r<0.2)

FMAP, FMML ve RMAK-RMOK parametrelerinin cinsiyete gore yas ile korelasyonu

incelendiginde; kadinlar ile yas arasinda pozitif yonde cok zayif iliski oldugu, FMAP

parametresinde erkekler ile yas arasinda pozitif yonde zay1f korelasyon oldugu ve cinsiyet

ile yas arasinda diger parametrelerde korelasyon olmadig: saptand: (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Transvers kesitte 6l¢iilen parametrelerin cinsiyete gore yas ile korelasyonu

Kadin Erkek
Parametre P r p r
FMAP (mm) 0.005* 0.1577 0.001* 0.2457
FMML (mm) 0.031% 0.1227 0.435
RMOK-RMAK (mm) 0.691 0.344
FMAK-RMAK (mm) 0.030% 0.122 0.655

* statistiksel olarak anlamli fark meveut (p<0.05), f Cok zayif iliski mevcut (r<0.2), 1 Zayif korelasyon

mevcut (0.2<r<0.4)
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FMAP parametresinin yas ile korelasyonu incelendiginde, sag taraf ile yas arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu, sol tarafta ise pozitif yonde zay1f bir iliski oldugu
ve cinsiyet ile yas arasinda diger parametrelerde korelasyon olmadig: saptandi (Tablo
4.15).

Tablo 4.15. Transvers kesitte dl¢giilen parametrelerin bulundugu tarafa gore yas ile
korelasyonu

Sag Sol
Parametre p r p r
FMAP (mm) 0.017% 0.1377 0.001 * 02427
FMML (mm) 0.140 0.115
RMOK-RMAK (mm) 0.929 0.544
FMAK-RMAK (mm) 0.274 0.129

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), T Cok zayif iliski mevcut (r<0.2), ' Zayif korelasyon
mevcut (0.2<r<0.4)

FMAP parametresinde sol tarafta kadinlar ile yas arasinda pozitif yonde c¢ok zayif
korelasyon oldugu, sol tarafta erkekler ile yas arasinda pozitif yonde orta derece bir iligki
oldugu, FMAK-RMAK parametresinde sol tarafta kadinlar ile yas arasinda orta derece
korelasyon oldugu ve bulundugu tarafa gore cinsiyet ile yas arasinda diger parametrelerde

korelasyon olmadig1 saptandi (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Transvers kesitte dl¢iilen parametrelerin bulundugu tarafa gore cinsiyet ve
yas ile korelasyonu

Sag Sol
Kadin Erkek Kadin Erkek
Parametre
P r P r p r P r

FMAP (mm) 0.191 0.053 0.016% 0.193" 0.001%* 0.3257"
FMML (mm) 0.131 0.588 0.122 0.571
RMOK-RMAK (mm) 0.622 0.659 0.972 0.386
FMAK-RMAK (mm) 0.232 0.754 0.045% 0.1617 0.752

* Istatistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), ¥ Cok zayif iliski mevcut (r<0.2), ' Zayif korelasyon
mevcut (0.2<r<0.4)
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4.3. Giivenli Bolgeye Ait Bulgular

Foramen mandibulae ve ¢evresindeki yapilarin birbirleri ile iligkisi incelenerek ramus
mandibulae’nin vertikal ve horizontal mesafeleri Olgiildii. FM-IM arasindaki vertikal
mesafenin, IM-MAS arasindaki vertikal mesafeye orani dlciildii. Bu oran ile giivenli
bolgenin iist boliimii hesaplandi. FMAK ile RMAK arasindaki mesafenin, RMOK-
RMAK arasindaki mesafeye orani dlciilerek gilivenli bolgenin arka boliimii hesaplandi.
Yapilan Sl¢iimler sonucu ramus mandibulae osteotomilerinde kullanilabilecek giivenli
bolge, ramus mandibulae’nin %55 {ist boliimii ile %49 arka boliimii olarak hesaplandi

(Resim 4.1).

Resim 4.1. Giivenli bolge (beyaz ¢izgili bolge)

26



Giivenli bdlgenin iist ve arka boliimiinde taraflar ve cinsiyetler arasinda istatiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Giivenli bolgeye ait bulgular

Sag Sol
Parametre
Kadin Erkek Kadin Erkek

FMAK — RMAK Min. Maks. Min. Maks. Min. Maks. Min. Maks.
RMAK — RMOK %30 %62 %28 %56 %30 %69 %328 %63

FM — IM

—_ %33 %61 %27 %63 %27 %62 %34 %64

IM — MAS

FMAK: Foramen mandibulae arka kenari, RMAK: Ramus mandibulac arka kenar, RMOK: Ramus

mandibulae 6n kenari, FM: Foramen mandibulae, IM: Incisura mandibulae, MAS: Mandibula alt sinir1

4.4. Antilingula ve Aksesuar Foramen Mandibulae’ye Ait Bulgular

Sagittal kesitte antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametreler cinsiyetlere gore karsilagtirilmig
olup erkeklerin kadinlara gore istatiksel olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu
saptanmistir. Her ti¢ kesitte ve rekonstriiktif goriintiide 300 bireyin goriintiileri bilateral

incelendiginde, 600 tarafin 180’inde antilingula varlig1 saptandi (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Sagittal kesitte antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametrelerin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

T K E
Parametre
N Ort.£S.S. N Ort.+S.S. N Ort.£S.S. p
AntiL-IM (mm) 180 23.56+3.45 76 22.81+£2.99 104 25.52+3.48 0.001%
AntiL-MAS (mm) 180 24.45+3.74 76 22.48+3.29 104 25.10+£3.57 0.001%

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), N: Birey sayisi, S.S.: Standart sapma, K: Kadin, E:
Erkek, T: Toplam
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Sagittal kesitlerde antilingula ile 1ilgili Olciilen parametreler taraflara gore
karsilastirildiginda, sag tarafta sol tarafa gore istatistiksel olarak daha yiiksek degerler
saptand1 (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Sagittal kesitte antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametrelerin bulundugu
taraflar arasinda degerlendirilmesi

Sag Sol
Parametre
N Ort.£S.S. N Ort.£S.S. p
AntiL-IM (mm) 91 23.63+3.43 89 23.494+3.47 0.004%*
AntiL-MAS (mm) 91 25.14+£3.51 89 23.83+3.83 0.516

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), N: Birey say1st, S.S.: Standart sapma

Sagittal kesitte antilingula ile ilgili dl¢iilen parametreler her iki cinsiyette ayri ayri

degerlendirilmis olup, taraflara gore karsilastirmasi tablo 4.20 ve 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.20. Sagittal kesitte antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametrelerle ilgili bulgular

Parametre C Sag Sol
N Ort.:S.S. N Ort.:S.S. P
AntiL-IM (mm) | E | 52 24.21+3.42 52 26.84+3.05 0.604
K| 39 22.87+3.33 37 22.7542.63 0.059
AntiL-MAS E | 52 24.22+3.46 52 26.00+3.50 0.474
(mm) K| 39 22.89+3.39 37 22.06+3.15 0.346

C: Cinsiyet, N: Birey sayisi, K: Kadin, E: Erkek, S.S.: Standart sapma

Tablo 4.21. Sagittal kesitte antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametrelerle ilgili bulgular

Sag Sol

Kadin Erkek Kadin Erkek

Parametre
N Ort#S.S. | N | OrtsS.S. p N | Ort#SS. | N | OrtsS.s. p

AntiL-IM (mm) 39 | 22.87+#3.30 | 52 2421435 0.066 39 | 22.75£3.63 | 52 | 26.84+3.05 | 0.001*

AntiL-MAS
(mm) 37 | 22.89+3.40 | 52 2422435 0.058 37 22+3.15 52 26+3.50 0.001%
mm

* [statistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), N: Birey says1, S.S.: Standart sapma
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Sagittal kesitte antilingula ile ilgili Ol¢lilen parametrelerin yas ile korelasyonu

incelendiginde, parametreler ile yas arasinda korelasyon saptanmadi (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Sagittal kesitte antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametrelerin yas ile
korelasyonu

Parametre p r
AntiL-IM (mm) 0.814
AntiL-MAS (mm) 0.245

* Istatistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05),  Cok zayif iliski mevcut (r<0.2)

Sagittal kesitte antilingula ile ilgili Ol¢iilen parametrelerin bulunduklar1 tarafa gore
cinsiyet ve yas ile korelasyonu incelendiginde; AntiL-MAS parametresi ile sag tarafta
kadin ile yas arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu, AntiL-IM parametresi ile
sag tarafta erkek ile yas arasinda pozitif yonde zayif korelasyon oldugu saptanmistir

(Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Sagittal kesitte antilingula ile ilgili 6l¢iilen parametrelerin cinsiyete gore
yas ile korelasyonu

Sag Sol
Parametre Kadin Erkek Kadin Erkek
p r P r P r P r
AntiL-IM (mm) 0.423 0.833 0.064 0.775
AntiL-MAS (mm) 0.834 0.242 0.468 0.959

* Istatistiksel olarak anlamli fark mevcut (p<0.05), ¥ Cok zayif iliski mevcut (r<0.2), ' Zayif korelasyon

mevcut (0.2<r<0.4)
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FMAK—-RMAK FMIM
RMOK—-RMAK’ IM—MAS’

AntiL-IM ve AntiL-MAS ile 9 parametrenin (yas, FMAP, FMML,

RMAK-RMOK, FMAK-RMAK, FM-IM, FM-MAS) korelasyonuna bakilmis olup
AntiL-IM ile RMOK-RMAK, FMAK-RMAK ve FM-IM arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon saptandi. AntiL-MAS ile FM-IM arasinda pozitif yonde zayif korelasyon
saptandi. Tiim olgularda aksesuar foramen mandibulae’nin varligi arastirilmis olup

rastlanmamustir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Kemik tiimorleri (47), kafa travmasi (48), processus condylaris patolojileri (49),
prognatizm (50, 51), retrognatizm (52), agiz kapandiginda dislerin kapanmamasi (53) ve
yiiz asimetrileri (54) gibi oral ve maksillofasiyal patolojilerin tedavisinde alt geneyi
yeniden pozisyonlandirmak amaciyla ramus mandibulae osteotomilerine ihtiyag
duyulmaktadir (55, 56). Giinlimiizde siklikla sagittal split ramus mandibulae (57), vertikal
ramus mandibulae (58) ve ters L osteotomi (59) gibi tedavi yOntemlerine
basvurulabilmektedir. 1927 yilinda ilk kez Wassmund tarafindan uygulanan ters L
osteotomi giliniimiizde tercih edilen bir yontem degildir (9, 60, 61). Wassmund’un
Ogrencisi olan Schuchardt ise 1942 yilinda ilk kez sagittal split ramus mandibulae
osteotomisini tanimlamigtir (62). Bu osteotomi teknigi 1957 yilinda Trauner ve
Obwegeser tarafindan modifiye edilerek giiniimiizde en sik kullanilan cerrahi islemlerden
biri olmustur (63-66). 1999 yilinda ilk kez Dattilo ve ark. (60) tarafindan uygulanan
vertikal ramus mandibulae osteotomisi Zhu’nun calismasinda (59) belirtildigi iizere

Mcmillan ve ark. tarafindan gelistirilerek giiniimiize kadar gelmistir.

Osteotomi islemi pek ¢cok patolojinin tedavisinde ilk bagvurulan yontem olmasina ragmen
karmasik bir islem olmasi nedeniyle bir¢ok komplikasyon meydana gelebilir (67). Bu
bolgede bulunan a. /v. /n. alveolaris inferior, n. lingualis gibi damar-sinir yapilarina zarar
verilebilir (37, 41). Ayrica ramus mandibulae osteotomilerinde enfeksiyonlar (68), ciddi
hemorajik komplikasyonlar (69), yanlis kaynama (49), sinir hasar1 (35), articulatio
temporomandibularis problemleri (70), alt dudakta parestezi (71), 6dem ve ge¢ kaynama
(72) gibi komplikasyonlarla karsilagilabilir. Erken donemde hastalarin %46.5’inde
postoperatif komplikasyonlar meydana gelmektedir (73). Bu osteotomiler esnasinda
standart osteotomi hattindan sapma, fiksasyonun tam olarak yapilamamasi sonucu yanlis

kaynama veya gec kaynama gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir (37, 69).
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Ramus mandibulae osteotomileri sirasinda n. facialis’in hasarin1 gosteren birgok ¢aligsma
mevcuttur. Literatiirde n. facialis hasar insidans1 %0.125-%0.38 (35), %1 (74) ve %0.4-
%1 (49) oraninda saptandigi bildirilmistir. Nadiren olsa da n. lingualis hasari ile

karsilasilabilir (70).

Ramus mandibulae osteotomilerinde n. alveolaris inferior’un gegici veya kalici hasari
oldugunu bildiren bir¢ok calisma mevcuttur (61, 68, 75-82). N. alveolaris inferior
hasarma bagl olarak alt dudak ve ¢enede parestezi (61, 68, 77), hiperestezi (78, 79),
hipoestezi (76, 80, 81) ve dizestezi (75, 82) bildirilmistir. Ayrica konugma ve beslenme
bozukluguna bagl olarak psikososyal sorunlara yol agabilir ve hastanin yasam kalitesi
etkilenebilir (35, 83). N. alveolaris inferior hasar1 postoperatif ikinci haftada %73.6
(%55.5-88.2) (35) ve %49.2 (84) oraninda, birinci ayda %42.5 (84), altinc1 ayda ise %38
(85), %10 (86) oraninda bildirilmistir. Ayrica, birinci yil sonunda %?24 (85), %12.8 (84)
ve %8.3 (87) oranlarinda kalict sinir hasar1 saptandig: bildirilirken, Ylikontiola ve ark.
(86) ise kalici sinir hasarinin bulunmadigini belirtmistir. Klinik 6neminden dolay1 ramus
mandibulae osteotomilerinde mandibula’da bulunan kilavuz noktalar kapsamli bir sekilde
arastirllarak, en az komplikasyonun meydana gelebilecegi giivenli bir bolge

belirlenmelidir (10, 31, 67).

5.1. Giivenli Bolge

Foramen mandibulae’nin lokalizasyonuna dikkat edilerek yapilan ramus mandibulae
osteotomileri, a. /v. /n. alveolaris inferior yapilarin1 koruyarak komplikasyon oranini
azaltacaktir (88-91). Bu nedenle cerrahi islem Oncesi mandibula’nin panoramik
radyografi, BT veya KIBT goriintiileri incelenerek foramen mandibulae’nin
lokalizayonu, ¢evre anatomik yapilarla iliskisi ve varyasyonu tanimlanmali, buna uygun

olarak ramus mandibulae osteotomilerinde giivenli bolge belirlenmelidir (11-13, 92).

Giivenli bolgenin belirlenmesinde kullanilan parametrelerden olan ramus mandibulae’nin
horizontal ve vertikal uzunlugunu hesaplamak icin kuru kemik (88, 93, 94), panoramik
radyografi (88, 95, 96), BT (97), KIBT (98, 99) gibi farkli yontemler kullanilmistir. Kuru
kemik ile panoramik radyografi (88, 100) ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi (101)
gorintiileri lizerinde yapilan 6l¢iimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Bu calismada da literatiirde (12, 13, 91, 102, 103) oldugu gibi, ramus mandibulae’nin

vertikal uzunlugunu IM-MAS arasindaki vertikal mesafeyi, mandibula alt sinirini
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kullanarak hesaplarken angulus mandibulae gibi kilavuz noktalar kullanilarak

Olclilmiistiir (11, 104, 105).

Literatiirde giivenli bolgenin iist bolimii %35 (13), %40 (12), %46 (11) ve %47 (106),
arka bolimi ise %35 (13), %37 (106), %42 (11), %44 (12), %44 (88) ve %50 (91)
oraninda belirlenmistir. Bu ¢calismada da literatiir ile uyumlu olarak giivenli bdlgenin tist

boliimii %55, arka boliimii ise %49 oraninda saptandi (Tablo 5.1) (Resim 5.1).

RMOK-RMAK arasindaki horizontal mesafe: Literatiirde 30.27 mm 91), 29.23 mm
(107), bu ¢alismada ise 32.74 mm hesaplandi (Tablo 5.2). Literatiirle (108, 109) uyumlu

olacak sekilde taraflar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

FMAK-RMAK arasindaki horizontal mesafe: Literatiirde 11.3 mm (96), 12.16 mm
(98), 14.32 mm (16), 16.8 mm (110), bu ¢alismada 14.06 mm hesapland1 (Tablo 5.2).
Literatiirle (12, 16, 111) uyumlu olarak taraflar arasinda istatiksel olarak istatiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir.

FM-IM arasindaki vertikal mesafe: Literatiirde 15.8 mm (90), 19.9 mm (96), 22.5 mm
(94), bu calismada 22.7 mm olarak saptandi (Tablo 5.3). Literatiirle (12, 95, 98, 111)
uyumlu olarak bu ¢alismada taraflar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmazken,

istatiksel olarak anlamli fark saptayan ¢alismada (16) mevcuttur.

FM-MAS arasindaki vertikal mesafe: Literatiirde 28.40 mm (95), 29.51 mm (16),
30.80 mm (94), bu ¢alisma 23.67 mm olarak hesaplandi (Tablo 5.3). Literatiir (16, 95) ile
uyumlu olarak bu ¢alismada da taraflar arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir.

IM-MAS arasindaki vertikal mesafe: Literatiirde 47.1 mm (106), 38.9 mm (112), 43.01
mm (12), bu ¢alisma 46.43 mm olarak saptamistir (Tablo 5.3). Literatiir (13, 96) ile
uyumlu olarak bu calismada yas ile istatiksel olarak anlamli fark saptanmazken,

saptamayan caligma da (12) mevcuttur.

Literatiirle (12, 111, 113)uyumlu olarak bu ¢alismada bes parametre (RMOK-RMAK,
FMAK-RMAK, FM-IM, FM-MAS ve IM-MAYS) ile cinsiyetler arasinda istatiksel olarak

anlamli fark saptanmaistir.
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Literatiirde, foramen mandibulae ramus mandibulae’nin horizontal genigliginin ortasinda
(93, 95), oniinde (16) veya bu calismada da oldugu gibi arkasinda (12, 19, 103, 106, 108,
111, 114, 115) oldugu; vertikal uzunluguna gore tizerinde ve (11, 106, 107) bu ¢alismada
da oldugu gibi altinda (19) oldugu bildirilmistir. Foramen mandibulae’nin

lokalizasyonuna bagli olarak giivenli bolgenin sinirlar1 degismektedir (Resim 5.1).

Foramen mandibulae’nin lokalizasyonu yasla birlikte 6ne ve yukari dogru yer
degistirmektedir (115, 116). Literatiirle (96, 117) uyumlu olarak bu ¢aligmada da foramen
mandibulae ile yas arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Yas,
cinsiyet, irk gibi faktorlere bagli olarak foramen mandibulae’nin lokalizasyonu farklilik
gosterebilmektedir (12, 18, 94). Ramus mandibulae cerrahisi ve n. alveolaris inferior
anestezisinin basarisi i¢in bu farkliliklarin belirlenmesi énemlidir (19, 111, 113, 118).
Literatiir (13, 95, 98, 104, 118, 119) ve bu ¢alisma, foramen mandibulae ile taraflar

arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptamamustir.

Resim 5.1. Foramen mandibulae’nin bu ¢alisma (kirmizi daire) ve literatiirde belirtilen

lokalizasyonlar1
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Tablo 5.1. Giivenli bolgenin literatiir ile karsilastirilmasi

Calisma Materyal N Cinsiyet | Taraf | Giivenli Bolgenin iist boliimii Giivenli Bolgenin arka boliimii

Park ve ark. (11) Kuru kemik 20 - - %37 %29
- Sag %49 %50

Nicholson (93)* . 80
Kuru kemik _ Sol %50 %48
- Sag %47 %53

Aksu ve ark. (16)* . 102
Kuru kemik _ Sol %48 %53
Sag %51 %43

Shalini ve ark. (19)* Kuru kemik -

Sol %54 %38
Padmavathi ve ark. (106)* Kuru kemik 65 - - %47 %37
Kuru kemik - - w %44

Patil ve ark. (88)* 25
Panoramik radyografi - - *% %41
Trost ve ark. (13) Panoramik radyografi 46 - - %35 %35
Ansari ve Ahmed (91)* Panoramik radyografi 150 - - wE %50
Al- Shayyap (12) KIBT 210 - - %40 %40
Bu calisma KIBT 300 - - %55 %49

N: Birey sayis1, *: {lgili makalede oranlar belirtilmemis olup degerlere gore oranlar hesaplandi. **: Bu ¢alismada ramus mandibulae’nin toplam vertikal

uzunlugu hesaplanmamistir.
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Tablo 5.2. Transvers kesitte incelenen parametrelerin literatiir ile karsilastirilmasi

Cahsma Materyal ‘ N ‘ Cinsiyet ‘ Taraf ‘ FMAP (mm) | FMML (mm) | FMAK-RMAK (mm) | RMOK-RMAK (mm)
Berge ve Bergmann (119) Kuru Kemik 100 e - 3.29-3.51 - - -
Mbajiorgu (94) Kuru Kemik 38 - - - - 14.3+0.35 -
Askhenazi ve ark. (115) Kuru Kemik 121 - - 2.97-4.16% - - -
Covantev (120) Kuru Kemik 50 - - 3.240.61 - - -
Padmavathi ve ark. (106) Kuru Kemik 65 - - - - 119422 31.90+3.8
. Sag - - 14.09+2.27 32.08+3.02
Oguz ve Bozkir (108) Kuru Kemik 34 ; ag
Sol - - 14.37+2.56 32.0543.17
. Sag - - 142424 -
Prado ve ark. (109) Kuru Kemik 159 - Sol - - 39126 -
Liu ve ark. (95) Panoramik Radyografi 86 - - 4.96+1.03 - - -
Afsar ve ark. (96) Panoramik Radyografi 79 - - - 12.6%3.0 -
Panoramik Radyografi 50 : - - - 16.8+1.12%* -
Keros ve ark. (110) Panoramik Radyografi 94 _ _ _ . 14341 175k .
Kositbowornchai ve ark. Panoramik Radyografi 7 ) i ) ) 17.843 30 )
(100)
6 Sag - - 13.43£1.61 -
KIBT . . R
Al-Shayyap (12) 210 Sol 13.41£1.61
K Sag - - 12.97+1.69 -
Sol - - 12.96+1.70 -
E Sag 4.83+0.99 2.97+0.61 14.65+2.74 33.68+3.36
Bu calisma KIBT 300 Sol 4.47+1.08 2.81+0.61 14.53+2.75 33.59+3.82
salls K Sag 4.29+0.93 2.77+0.65 13.65+3.00 31.81+3.81
Sol 4.04+0.90 2.70+0.77 13.49+2.26 32.09+3.29

N: Birey sayisi, K: Kadin, E: Erkek, *: En biiyiik ve en kiiciik degerler, **: Basarili mandibular anestezi, ***: Basarisiz mandibular anestezi
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Tablo 5.3. Sagittal kesitte incelenen parametrelerin literatiir ile karsilastirilmasi

Cahisma Materyal N Cinsiyet Taraf FM-IM (mm) FM-MAS (mm) IM-MAS (mm)
Monnazzi ve ark. (103) Kuru kemik 88 - - 21.94£3.50 21.0+4.50 -
Mbajiorgu ve ark. (94) Kuru kemik 38 - - 22.54+0.50 28.4+0.65 -
Padmavathi ve ark. (106) Kuru kemik 65 - - 222432 249433 47.1£5.2
Kim ve ark. (112) Kuru kemik 242 - - - - 38.9+4.4
Afsar ve ark. (96) Panoramik radyografi 79 - - 19.9£3.0 - -

Yu ve Wong. (113) Bilgisayarli tomografi 40 - - - 21.6+3.31 -
Sag 19.10£2.13 25.64+3.98
“ Sol 19.11£2.13 25.66+3.98
Al-Shayyap (12) KIBT 210 Sag 19.36+2.29 25.70+4.29 43-012.60
F Sol 19.37+£2.30 25.64+4.28
Sag 22.1443.16 22.18+2.83 44.324+4.12
: Sol 22.08+3.51 23.39+3.68 45.47+4.93
Bu ¢ahsma KIBT 300
Sag 23.88+3.12 25.52+3.59 49.41+4.59
B Sol 23.06+3.30 23.73+4.08 46.80+4.96

N: Birey sayisi, K: Kadin, E: Erkek
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5.2. Antilingula varhginin degerlendirilmesi

Literatiirde antilingula, foramen mandibulae’nin (10, 11, 103) veya lingula
mandibulae’nin (23) ramus mandibulae’nin lateral yiizliindeki projeksiyonu olarak
tanimlanmistir. Antilingula araciligryla lingula mandibulae ve foramen mandibulae’nin
lokalizasyonu tahmin edilmeye ¢alisilmistir. 1950’lerden itibaren antilingulanin, oral ve
maksillofasiyal cerrahi islemlerde, foramen mandibulae’nin lokalizasyonunu belirlemek
amactyla bir rehber olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir (26, 27). Antilingula terimi,
oral ve maksillofasiyal cerrahide sik kullanilan bir terim olmasina ragmen anatomi

kaynaklarinda kullanimina pek rastlanmamaktadir (26).

Antilingula terimi i¢in kii¢iik tepe (121), foramen mandibulae’nin yerini belirten tiiberkiil
(122), foramen mandibulae’nin yerini dis yiizde gosteren kiiclik ytikselti (123) gibi farkli
ifadeler kullanilarak ramus mandibulae osteotomilerinde kullanilabilecek yardimci bir
nokta olarak tanimlamaya c¢alisilmistir. 1976’dan itibaren, bir¢ok calisma (89, 124)
foramen mandibulae’ye ve iginden gecen yapilara zarar vermeden ramus mandibulae
osteotomilerinin giivenli bir sekilde yapilabilmesi i¢in antilingulanin kilavuz olarak

kullanimini1 6nermektedir.

Antilingulanin olusum mekanizmasi ile ilgili kesin bir bilgi olmamakla birlikte farkl
goriisler mevcuttur. N. alveolaris inferior’un foramen mandibulae’ye girisiyle ramus
mandibulae’nin dis yiiziinde antilingulayr olusturdugu (26) belirtilmesine ragmen iligki
olmadigini ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur (92, 103). Ramus mandibulae’nin dis
yiiziinde m. masseter’in etkisiyle kemik yiizeyde antilingulay1 olusturabilecegini belirten
caligmalar da mevcuttur (26, 28, 29, 125). Sadece antilingulanin kilavuz nokta olarak
kullanilmasi, bu bdlgede bulunan damar-sinir yapilarmin korunmasinda giivenilir
olmamasia ragmen, farkli referans noktalar ile iligkisi arastirilarak cerrahi islemler

sirasinda kilavuz nokta olarak kullanilabilecegini savunan ¢alismalar mevcuttur (11, 89).

Literatiirde antilingulanin varligr %22.5 ile %100 (11, 23, 89, 103, 113, 126-130)
arasinda, bu calismada %30 oraninda saptanmistir (Tablo 5.4). Antilingula ile foramen
mandibulae arasinda korelasyon saptamayan caligsmalar (103, 131) olmasina ragmen
korelasyon saptayan ¢alismalar (11, 132) da mevcuttur. Bu ¢alisma AntiL-IM ile RMOK-
RMAK, FMAK-RMAK, FM-IM arasinda ve AntiL-MAS ile FM-IM arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon saptadi. Literatiirle (11, 26, 103) uyumlu olarak bu calisma da
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antilingulanin her zaman bulunan bir yap1 olmadigin1 ve bulundugunda diger kilavuz

noktalar ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki olmadigin1 bildirdiler (103, 125).

Antilingula ile yas, cinsiyet ve taraflar arasinda literatiirle (113, 126) uyumlu olarak bu
calismada da istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ancak antilingula ile taraflar

arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptayan ¢aligsmalar mevcuttur (23, 113).

Antilingulanin cerrahi islemler sirasinda kilavuz nokta olarak kullanimi ile ramus
mandibulae’nin genel anatomisinin tahmininin kolaylastig1 diistiniilmektedir (130, 132).
Ancak antilingula cerrahi islemlerde kilavuz nokta olarak kullanildiginda ramus
mandibulae osteotomileri sirasinda n. alveolaris inferior’a verilebilecek hasarin
Onlenmesi garanti edilmemektedir (11, 125, 130). Bu yiizden antilingulanin ramus
mandibulae osteotomilerinde kilavuz nokta olarak kullanimi tartismalidir (18). Ramus
mandibulae osteotomilerinde, n. alveolaris inferior ve beraberinde seyreden damar-sinir
yapilariin zarar gérmesini Onlemek amaciyla foramen mandibulae ve cevresinde
bulunan anatomik noktalar incelenmelidir (10, 11, 27, 117). Cerrahi islemlerde
kullanilacak osteotomi hatti, antilingula gibi giivenilir olmayan anatomik noktalara gore

degil, her hastanin cerrahi islem 6ncesi ¢ekilmis goriintiilerine gore belirlenmelidir (92).
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Tablo 5.4. Antilingula ile ilgili literatiir karsilastirmasi

Cahisma Materyal N Alfgsv's AntiL-IM (mm) AntiL-MAS (mm)
varhgi
Park ve ark. (11) Kuru kemik 20 %100 - -
Aziz ve ark. (89) Kuru kemik 80 %100 - -
Chenna ve ark. (130) Kuru kemik 50 %52 22.67+£3.03 24.25+4.03
Monazzi ve ark. (103) Kuru kemik 44 %85 14.55+3.53 26.03+3.53
Yates ve ark. (129) Kuru kemik 70 %44 - -
Martone ve ark. (128) Kadavra 63 %042 - -
Pogrel ve ark. (127) Kadavra 20 %22.5 - -
Apinhasmit ve ark. (126) Kadavra 92 %380.4 - -
Yu ve Wong (113) BT 40 %100 14.8+2.9 -
Zhao ve ark. (23) KIBT 102 %045 - -
Hsiao (125) KIBT 90 %81 - -
Bu calisma KIBT 300 % 30 23.56+3.45 24.45+3.74

N: Birey sayisi, AntiL: Antilingula, IM: Incisura mandibulaec, MAS: Mandibula alt sinir1
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5.3. Aksesuar foramen mandibulae varhginin degerlendirilmesi

Foramen mandibulae’den daha kii¢iik olan ve foramen mandibulae ¢evresinde bulunan,
canalis mandibulae ile baglantili deliklere aksesuar foramen mandibulae denir (22, 133).
Giivenli bolgede yapilacak islemlerde aksesuar foramen mandibulae’nin varolabilecegi
akilda tutulmalidir. Eger bu yap1 tespit edilemez ise bolgeye uygulanacak cerrahi islemler

ve radyoterapi gibi tedavilerde basar1 oran1 diismektedir (20, 105, 134).

Literatiirde aksesuar foramen mandibulae varligi %0.3-%41.5 arasinda bildirilmistir (20,
22, 105, 106, 111, 120, 135-137) Bu calismada aksesuar foramen mandibulae
saptanmamustir (Tablo 5.5).

Aksesuar foramen mandibulae’nin varligi ve konumunun belirlenmesi, ramus
mandibulae’ye uygulanacak cerrahi islemlerin daha giivenli gerceklesmesini saglar (105).
Aksesuar foramen mandibulae varliginda, bu yapi1 eger giivenli bolge sinirlari igerisinde
ise aksesuar foramen mandibulae’nin lokalizasyonu tespit edilerek, ramus mandibulae
osteotomilerinde daha dikkatli olunmalidir. Aksesaur foramen mandibulae’nin
bulunmamasi ramus mandibulae’ye uygulanacak cerrahi igslemlerde komplikasyon riskini

azalttig1 i¢in osteotomi islemleri daha giivenli gergeklestirilebilir.
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Tablo 5.5. Aksesuar foramen mandibulae varliginin literatiir ile karsilastirilmasi

Aksesuar foramen mandibulae

Calisma Materyal N varh
Naryana ve ark. (22) Kuru Kemik 335 9%0.3
Covantev ve ark. (120) Kuru Kemik 50 %04+
Alves ve Deana (111) Kuru Kemik 185 %5.5*
Murlimanju ve ark. (136) Kuru Kemik 67 %16.4%*
Gopalakrishna ve ark (105) Kuru Kemik 100 P%018*
Iwanaga (20) Kadavra 11 %36.4%*
Padmavathi ve ark (106) Kuru Kemik 65 %41.5%*
Mathur ve ark. (135) Panoramik Radyografi 100 %25
Choi ve Han (137) KIBT 440 %1.35%*
Bu calisma KIBT 300 -

N: Birey sayisi, *: Aksesuar foramen mandibulae’nin canalis mandibulae ile baglantisi
degerlendirilmemistir. **: Aksesuar foramen mandibulae’nin canalis mandibulae ile baglantisi

bulunmamaktadir.
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Ramus mandibulae’ye uygulanacak cerrahi islemlerde giivenli bolgenin belirlenmesi,
foramen mandibulae’den ge¢en damar-sinir yapilarinin korunmasina, komplikasyonlarin
azalmasina ve cerrahi islemin basar1 oraninin artmasina yardimei olacaktir. Bu ¢alismada
giivenli bolge, ramus mandibulae’nin %55 st bolimii ile %49 arka boliimii olarak
saptanmistir. Giivenli bolge simirlarina dikkat edilerek yapilan ramus mandibulae

osteotomilerinde damar-sinir hasar1 en aza indirgenecektir.

Her zaman bulunmayan antilingulanin kilavuz nokta olarak kullaniminin giivenilir
olmadig1 diisliniilmektedir. Aksesuar foramen mandibulae insidansi diisiik olmasina
ragmen varhigi arastinlmalidir. Eger giivenli bolge igerisinde aksesuar foramen
mandibulae varlig1 saptanirsa cerrahi islemlerde daha dikkatli olunmalidir. Standart
degerlerin belirlenebilmesi icin farkli popiilasyonlar {izerinde daha fazla c¢alisma

yapilmasi gerektigi diistintilmektedir.
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