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ÖZET 

Amaç: Çalışmanın amacı, Türk alt popülasyonundaki erişkin-

lerde mandibular foramenin (MF) oklüzal düzlemle olan me-

safesinin konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) kullanarak 

incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışma için 203 adet KIBT görüntüsün-

de, MF’nin oklüzal düzlemle olan mesafesi sağ ve sol tarafta 

ölçüldü. MF lokasyonları; oklüzal düzlemin altında (Grup A), 

oklüzal düzlemin hizasında (Grup H) ve oklüzal düzlemin üze-

rinde (Grup Ü) olarak üç gruba ayrıldı. Sağ-sol simetrisi, yaş 

ve cinsiyetin etkisi incelendi. İstatistiksel analiz için; Pearson 

ki-kare, Mann Whitney U ve Student’s t-testi yapıldı. Anlamlılık 

değeri p<0,05 olarak kabul edildi.   

Bulgular: MF’nin en fazla görülen lokasyonu (%51,23) oklü-

zal düzlemin altındaydı (p<0,05). MF, %20,44 oranında oklüzal 

düzlemin hizasında ve %28,32 oranında üzerinde bulundu. 

Grup Ü’nün ortalama değeri 4,08 mm, Grup A’nın ortalama 

değeri 4,19 mm olarak bulundu. Yaş grupları ve cinsiyet ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). 

MF’nin konumu sağ-sol tarafta simetrikti (p>0,05). Simetri ora-

nı %98,04 olarak tespit edildi.

Sonuç: MF %51,23 oranında oklüzal düzlemin altındaydı. 

MF’nin lokasyonu 4,08 mm üzeri ve 4,19 mm altı arasındaki 

alanda konumlandı. MF’nin oklüzal düzleme göre konumu 

hakkındaki anotomik veriler klinisyene inferior alveolar blok 

anestezisi sırasında yardımcı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Mandibular foramen, KIBT, Ok-

lüzal düzlem, Mandibular molar. 

SUMMARY
Aim: The aim of the study was to analyze the location of MF 

related to the occlusal plane using cone-beam computed to-

mography. 

Materials and Method: For the study, 203 KIBT images were 

analyzed and the location of MF to the occlusal plane was me-

asured. Location of MF was grouped; Group A; below, Group 

H; at level, and Group Ü; above the occlusal plane. The loca-

tion was analyzed according to age groups and gender. The 

symmetry of the MF between the left and right was analyzed. 

Pearson chi-square, Mann Whitney U, and Student's t-test 

were performed for statistical analysis. Statistical significance 

was set at p<0.05. 

Results: MF was located below the occlusal plane, with a rate 

of 51.23 % (p<0.05). MF was at the level and above the occlu-

sal plane, with rates of 20.44 % and 28.32 %, respectively. The 

mean values of Groups Ü and A were 4.08 mm and 4.19 mm, 

respectively. No statistical difference was detected between 
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the age groups or genders (p>0.05). The location of MF 

was symmetrical on two sides (p>0.05). The symmetry of 

the MF location was 98.04%.

Conclusions: MF was located mostly below the occlusal 

plane (51.23 %). The location of MF was in the area betwe-

en 4.08 mm above and 4.19 mm below the occlusal pla-

ne. Anatomical data on the position of the MF relative to 

the occlusal plane may be helpful for clinicians during in-

ferior alveolar block anesthesia.

Keywords: Anatomy, Mandibular foramen, CBCT, Occlu-

sal plane, Mandibular molar.

GİRİŞ
Inferior alveolar sinir bloğu (IASB) anestezisi diş hekimli-

ğinde mandibular dişlerin tedavisinde en sık kullanılan 

tekniktir.1 En sık kullanılan bu tekniğin başarısızlık oranı-

nın %57'ye kadar yükseldiği bildirilmiştir.1,2 Bu oran "iki 

anestezi uygulamasından birinin başarısız olması" anlamı-

na gelen çok ciddi bir problemin varlığını ortaya koymak-

tadır. Bu başarısızlık oranı akut pulpitis gibi bir enfeksiyon 

varlığında da %77’ye kadar yükselmektedir.2 Anestezi ba-

şarısızlığına pulpa ithihabı yanında aksesuar sinir dallan-

ması, bifid mandibular kanal, mandibular foramen (MF) lo-

kasyonundaki varyasyonlar, fizyolojik yapıdaki farklılıklar, 

yetersiz anatomi bilgi ve teknik de sebep olabilir.1-3 IASB 

diş hekimliğinde köklü bir teknik olmasına ve literatürde 

çok sayıda çalışma olmasına rağmen yukarıda belirtilen 

oranlar, stabil referans noktalarının incelenmesinin ve tek-

niğin geliştirilmesinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Inferior alveolar sinir mandibulaya MF'den girer, mandibu-

lar dişleri ve diş etlerini inerve ederek mandibula gövdesi 

boyunca kemik içinde yerleşen mandibular kanaldan iler-

ler.4,5 IASB anestezi tekniğindeki en önemli nokta, aneste-

zik solüsyonun pterygomandibular locada konumlanan 

MF’e olabildiğince yakın zerk edilmesidir.3 Bu yüzden 

IABS anestezisi diş hekimliği pratiğindeki diğer teknikler-

le kıyaslandığında spesifik bir anatomik oluşuma odak-

lanmayı gerektirir. Dar bir alan dahilinde hedefi ıskalayan 

bir enjeksiyon başarısızlıkla sonuçlanır.2,3 Oral mukoza ile 

örtülü MF, klinik olarak direkt gözlemlenebilir ve palpe 

edilebilir olmadığı için sabit ve gözlemlenebilir referans 

noktalarının varlığı anestezinin başarısı ile ilişkilidir. Oklü-

zal düzlem, klinikte net olarak gözlemlenebilen ve MF’nin 

göreceli konumunun değerlendirilebildiği stabil ve objek-

tif bir referans noktası olarak değerlendirilir.5 Literatürde, 

MF’nin oklüzal düzlemden geçen hatta olan milimetrik 

mesafesi panoramik radyografi,6,7 konik-ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT)1,4,5,8-12 ya da direkt yöntemle kuru man-

dibula7,13-16 üzerinde incelenmiştir ve oklüzal düzlemin 

ortalama 4 mm altı ile 10 mm üzeri arasındaki alanda yo-

ğunlaştığı bildirilmiştir. Farklı populasyonlarda bildirilen 

MF’nin farklı lokasyonları, ırksal faktörlerin etkisini gös-

termektedir.5-16 Fakat bu konuda Türk populasyonunda 

yapılmış kısıtlı sayıda çalışma mevcuttur.8,17 Altunsoy ve 

ark.8 MF’nin lokasyonunu çocuklarda (8-18 yaş arası) KIBT 

ile incelemiş ve oklüzal düzlemin 2.5-3.6 mm üzerinde 

bulmuştur. Oğuz ve Bozkır17 kuru mandibulalarda morfo-

metrik analiz yapmış fakat oklüzal düzlemle ilgili herhangi 

bir sonuç bildirmemiştir. Bu yüzden çalışmamızın amacı; 

erişkin Türk alt populasyonunda, MF’nin oklüzal düzlem-

le ilişkisini KIBT aracılığıyla incelemekti. Çalışmanın sıfır 

hipotezi ‘MF’nin çoğunlukla oklüzal düzlemin üzerinde 

konumlanacağı’ şeklinde kuruldu.             

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araş-

tırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı (protokol numa-

rası; 70904504/720). Retrospektif çalışmanın protokolü, 

Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen yönergelere uygun ola-

rak gerçekleştirildi. Çalışma için Haziran 2019 ile Temmuz 

2022 tarihleri arasında özel ağız ve diş sağlığı kliniğine 

başvuran Türk hastalara ait veri tabanındaki KIBT görün-

tüleri incelendi. Çalışmanın örneklem sayısını belirlemek 

için, G*Power 3.1 (Heinrich–Heine–Universität, Düssel-

dorf, Almanya) yazılımı kullanılarak önceki bir çalışmanın 

verilerine göre,11 0,05 güven seviyesi, %95 güç ve 0.30 

etki büyüklüğü ile güç analizi yapıldı. Bu analize göre ça-

lışma için toplamda gerekli minimum örneklem sayısının 

177 adet olduğu bulundu. Çalışma için 19-73 yaş arasın-

da (ortalama yaş; 31,45) 203 adet hastanın KIBT görün-

tüsü seçildi. KIBT görüntüleri Orthophos (Sirona Dental 

Systems, Bensheim, Almanya) aracılığıyla elde edildi. Gö-

rüntüleme parametreleri, “makul olarak elde edilebilecek 

kadar düşük” (ALARA; “as low as reasonably achievable”) 

prensibine göre 85 kV, 6 mA, 14,1 saniye eksposür süresi, 

0,12 mm voksel boyutu ve 80 x 40 mm FOV (field of view) 

olarak ayarlandı ve tüm görüntüler tek bir kişi tarafından 

çekildi. 

Tüm KIBT görüntüleri rutin dental tedavi planlamasının bir 

parçası olarak elde edildi. Dahil edilme kriterleri; mandibu-

lar molar dişleri ağızda olan daha önce ortodontik teda-

vi uygulanmamış ve normal oklüzyona sahip hastalardı. 

Normal oklüzyon; normal overjet ve 1 ile 3 mm arasında 

overbite ve çapraşıklık, yüz asimetrisi ya da çapraz ka-

panışı olmayan Angle Sınıf I oklüzyon olarak tanımlandı. 

Hariç tutma kriterleri; dolgu, çürük, protez, oklüzal aşınma 

bulunan, devrilmiş, supra veya infraoklüzyondaki man-

dibular molar dişleri içeren, net olmayan, distorsiyonlu, 

görüntüleme alanı (FOV: field of view) dışındaki, yabancı 

madde süperpozisyonu, metal veya hareket artefaktı, ışın 

sertleşmesi, radyasyon saçılımı, gölge ve gürültü bulunan 

görüntülerdi. Ayrıca mandibulanın ramus veya corpusun-

da lokalize olmuş herhangi bir patoloji varlığında da, ilgili 

KIBT görüntüsü çalışma dışı bırakıldı. Görüntü seçimi iki 
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gözlemci (DY, 6 yıl tecrübeli endodontist ve AMN, 10 yıl 

tecrübeli periodontolog) tarafından gerçekleştirildi. Her 

iki gözlemcinin dahil edilme kriterlerine göre görüntüle-

rin kalitesi konusunda hemfikir olduğu görüntüler seçildi. 

MF’nin lokasyonuna yaşın etkisini inceleyebilmek için; 

KIBT görüntüleri ‘grup 1’;18–34 yaş arası, ‘grup 2’; 35–64 

yaş arası, ‘grup 3’; ≥65 yaş olmak üzere üç gruba ayrıldı. 

Seçilen KIBT görüntüleri DICOM formatında Horos 3.0 ya-

zılımına (Horos Project, Annapolis, Maryland, ABD) aktarıl-

dı ve analiz edildi. Optimum görselliği elde edebilmek için 

görüntü araçları ile kontrast ve parlaklık değerleri ayarlan-

dı ve tüm incelemeler karanlık bir odada yapıldı.

Çalışmadaki tüm ölçümler iki gözlemci (DY ve AMN) tara-

fından bağımsız olarak yapıldı. Her iki gözlemci de hasta-

nın verilerine kör olarak ölçüm yaptı. KIBT görüntüleri her 

ölçüm seti için bağımsız bir gözlemci tarafından yeniden 

kodlandı. Ölçümden önce iki gözlemcinin kalibrasyonu 

için görüntülerin %10'u değerlendirildi ve kappa skoru 

elde edildi (0,91- 0,95 arası). İki gözlemci tarafından yapı-

lan tüm ölçümler 3 kez tekrarlandı ve istatistik için ortala-

ma değerler kabul edildi. Tek seferde 5 KIBT görüntüsü 

incelendi ve gözlemcilerin göz yorgunluğunu gidermek 

için mola verildi.

Ölçüm için, önce MF’nin merkezi belirlendi. Ardından sağ 

ve sol tarafta MF’nin mandibular molarların bukkal tüber-

külünden geçen hatta olan mesafesi mm cinsinden öl-

çüldü. Analizlerdeki referans noktaları koronal, aksiyal ve 

sagittal kesitlerde doğrulandı (Resim 1). MF’nin lokasyo-

nunun numerik analizine ek olarak, oklüzal düzleme göre 

lokasyonunun yoğunluğunu incelemek için MF lokas-

yonu grup Ü; oklüzal düzlemin üzerinde, grup H; oklüzal 

düzlem hizasında, grup A; oklüzal düzlemin altında olmak 

üzere üç gruba ayrıldı (Resim 2). Sağ ve sol taraftaki MF 

lokasyonu gruplara göre kaydedildi.   

Resim 1. Mandibular foramenin (MF) lokasyonun konik-ışınlı bilgisayarlı tomog-
rafi üzerinde belirlenmesi A: Sagittal kesitte oklüzal düzlemin belirlenmesi. B: Ko-
ronal kesitte MF merkezinin belirlenmesi (*MF merkezi). C: MF’nin oklüzal düzle-
me olan mesafesinin ölçülmesi.

Resim 2. Çalışma gruplarının gösterimi. Grup Ü; oklüzal düzlemin üzerinde, Grup 
H; oklüzal düzlemin hizasında, Grup A; oklüzal düzlemin altında (Çalışmanın yazarı 
AMN tarafından şematize edildi).

İstatistiksel analiz, SPSS (Windows için, Ver.22.0, IBM 

Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak gerçekleştirildi. 

Verilerin normalliği ve homojenliği Kolmogorov-Smirnov 

testi ve Levene testleri ile analiz edildi. Lokasyon grupları 

arasındaki istatistiksel analizde, sağ ve sol simetri anali-

zinde, cinsiyet ve yaş grupları analizinde Pearson ki-ka-

re testi kullanıldı. MF’nin oklüzal düzleme olan numerik 

mesafesi ve yaş grupları ilişkisinin analizinde, normal da-

ğılım elde edilmediği için Mann Whitney U testi yapıldı. 

Cinsiyet analizinde ise Student’s t testi kullanıldı. Gözlem-

ci güvenilirliği için sınıflar arası korelasyon katsayısı (int-

raclass correlation coefficient - ICC) kullanıldı. Levene's, 

Kolmogorov-Smirnov, Pearson ki-kare, Mann Whitney U 

ve Student's t-testi için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

belirlendi. ICC için istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,001 

olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 96 kadın, 107 erkek hastanın toplamda 203 

KIBT görüntüsü dahil edildi. MF lokasyon dağılımı ve ok-

lüzal düzlemle olan mesafesi Tablo 1’de gösterildi. MF, 

%51,23 oranında oklüzal düzlemin altında, %28,32 oranın-

da üzerinde ve %20,44 oranında hizasında konumlandı. 

Grup A istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazlay-

dı (p<0,05). Grup Ü’nün oklüzal düzlemden geçen hatta 

ortalama mesafesi 4,08 (±1,45) mm, Grup A’nin ise 4,19 

(±1,32) mm olarak kaydedildi. MF’nin lokasyonunda sağ 

ve sol arasında istatistiksel bir fark bulunmadı (p>0,05). 

MF’nin lokasyonunun sağ ve sol arasındaki simetri oranı 

%98,04 olarak tespit edildi. MF lokasyon grubuna göre 

simetri incelendiğinde; Grup Ü’nin sağ ve sol arasındaki 

simetri oranı %98,27, Grup H’nin simetri oranı %93,02 ve 

Grup A’nın simetri oranı %98,09 olduğu görüldü. 

Tablo 1. Mandibular foramenin oklüzal düzleme göre konumu (mm) ve lokasyon 
dağılımı (%). Grup Ü: oklüzal düzlemin üzerinde, Grup H: oklüzal düzlemin hizasın-
da, Grup A: oklüzal düzlemin altında.

MF’nin lokasyonunun yaş ve cinsiyete göre dağılımı Tab-

lo 2’de gösterildi. MF’nin lokasyon grupları ve yaş veya 

cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki sap-

tanmadı (p>0,05). Tüm yaş grupları ve cinsiyette MF’nin 

üç lokasyonu arasında fark bulundu (p<0,05). Tablo 3, 

MF’nin oklüzal düzleme olan mesafesinin yaş ve cinsiyete 

göre değişimini göstermektedir. MF’nin oklüzal düzleme 

göre mesafesi ve yaş ya da cinsiyet arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05).

Mandibular foramenin konumu  
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Tablo 2. Mandibular foramen lokasyonunun yaş ve cinsiyete göre dağılımı (%). 
Grup Ü: oklüzal düzlemin üzerinde, Grup H: oklüzal düzlemin hizasında, Grup A: 
oklüzal düzlemin altında. Grup 1;18–34 yaş arası, Grup 2; 35–64 yaş arası, Grup 
3; ≥65 yaş.

*P değeri, Pearson ki-kare testine göre, çalışma gruplarındaki % değerleri arasındaki istatistiksel analizi gösterir 
(p<0,05).
Ϯ P değeri, Pearson ki-kare testine göre, yaş grupları arasındaki istatistiksel analizi gösterir (p<0,05).
Kalın P değerleri istatistiksel olarak anlamlı sonuçları gösterir (p<0,05).

Tablo 3. Mandibular foramenin oklüzal düzleme olan mesafesinin (mm) yaş ve 
cinsiyete göre değişimi. Grup Ü: oklüzal düzlemin üzerinde, Grup H: oklüzal düzle-
min hizasında, Grup A: oklüzal düzlemin altında. Grup 1;18–34 yaş arası, Grup 2; 
35–64 yaş arası, Grup 3; ≥65 yaş.

  

Elde edilen ICC değerleri gözlemci içi ve gözlemciler 

arası güvenilirliği ve tekrarlanabilirliği sağladı. ICC değe-

ri 1'e yakın olduğunda, güvenilirlik ve tutarlılık güçlenir. 

ICC değeri >0,90 olduğunda ise mükemmel tutarlılık söz 

konusudur.11 Çalışmamızdaki ICC değerleri %95 güven 

aralığında 0,931 ile 0,998 arasında elde edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Gözlemciler arası tutarlılık değerleri. Grup Ü; oklüzal düzlemin üzerinde, 
Grup H; oklüzal düzlemin hizasında, Grup A; oklüzal düzlemin altında (ICC; sınıf 
içi korelasyon).

TARTIŞMA
Çalışmamızın en önemli sonucu MF'nin %51,23'ünün 

oklüzal düzlemin altında konumlanmasıdır. Bu sebeple 

‘MF’nin çoğunlukla oklüzal düzlemin üzerinde konum-

lanacağı’ şeklinde kurulan sıfır hipotezi reddedildi. Kalın 

kortikal kemik varlığı dolayısıyla infiltrasyon anestezisi 

mandibular molar ve premolar dişlerin endodontik teda-

visinde veya çekiminde yetersiz kalmaktadır.2 Bu yüzden 

bu dişlerin tedavisinde IASB anestezisi uygulanmaktadır. 

MF’nin klinikte direkt olarak gözlemlenmesinin mümkün 

olmaması dolayısıyla, stabil referans noktaları klinisyen 

için yönlendirici olacaktır. Çünkü yetersiz anestezi, korku 

ve anksiyetede artışa sebep olarak dolaylı yoldan tedavi-

nin seyrini ve başarısını etkiler.18 Erişkin Türk alt popülas-

yonundaki %51,23’lük oranda belirttiğimiz oklüzal düzle-

min altında konumlanan lokasyon; Brazilya, Hint, Afrika 

ve Endonezya popülasyonunda da çoğunlukla, %84,15 

%75,16 %64,613 ve %57,8619 oranlarında oklüzal düzlemin 

altında bildirilmiştir, bu sonuçlar bizim çalışmamızla ben-

zerlik göstermektedir. Diğer çalışmalar, Zimbabve popü-

lasyonunda %4720 oranında oklüzal düzlem seviyesinde, 

Tayland popülasyonunda ise %8014 oranında üzerinde 

bildirilmiştir. Sonuçlardaki bu değişkenlik; ölçüm meto-

dolojisindeki ve referans noktalarındaki, etnik kökendeki 

veya verinin elde edildiği ortamdaki farklılıklar sebeple-

riyle açıklanabilir. 

Literatürde MF morfolojisi ve lokasyonuna ait verilerin 

büyük bir kısmı radyografi kullanılarak elde edilmiştir.1,4-12 

Bu radyografik yöntemlerden bir tanesi panoramik rad-

yografidir.6,7 Literatüre göre, panoramik radyografi mag-

nifikasyon ve distorsiyon nedeniyle numerik verilerde net 

sonuçlar veremeyeceği için ölçümlerin kesinliği azalt-

maktadır.8,21 Ayrıca, sağ ve sol simetri analizinde görüntü-

nün elde edilmesi sırasında, başın yanlış konumlanması 

dolayısıyla oluşan görüntü artefaktlarının hatalı olarak 

asimetri olarak yorumlanabileceği bildirilmiştir.6-8 Üç bo-

yutlu veri sağlayan KIBT ile sert dokular magnifikasyon 

veya distorsiyon oluşmadan ölçülebilir ve tekrarlanabilir 

sonuçlar elde edilebilir.1,12,21 Radyografik yöntemin en 

önemli avantajı hastaya ait demografik verilerin sağlana-

bilmesi ve ölçüm araçları ile ±0,01 mm kesinlikte ölçüme 

izin verebilmesidir.

MF’nin literatürdeki diğer bir analiz yöntemi kuru mandi-

bula ile direkt ölçümdür.13-16 Bu metotta oklüzal düzlem-

den geçen hayali hatta göre MF lokasyonu belirlenir ve 

ölçüm yapılır. Fakat ramusun medial yüzeyi düz bir zemin 

sunmaz, aksine eğimli ve anatomik yapıları içeren düzen-

siz bir yüzeydir. Bu durumun ölçümlerin tekrarlanabilirli-

ğini etkileyebileceği bildirilmiştir.4,5,16 Ayrıca kuru mandi-

bula üzerinde gerçekleştirilen çoğu çalışmada cinsiyet 

ve yaşa ait veri analizi yapılamamaktadır.13-16 Bu yüzden 

hem yaş ve cinsiyet etkisini inceleyebilmek hem de dijital 

kesinlikte ve distorsiyon olmadan analiz gerçekleştirebil-

mek için çalışmamızda MF’nin lokasyonu KIBT kullanıla-

rak gerçekleştirilmiştir. 

MF lokasyonunun cinsiyete göre değişimi konusunda 

literatürde farklı sonuçlar bildirilmiştir. Çalışmamızda, 

MF’nin oklüzal düzleme göre lokasyonu kadın ve erkek 

arasında farklılık göstermemiştir. Çalışmaların bir kıs-

mı5,8,22-24 bizim çalışmamızla benzer olarak cinsiyetler arası 

fark bildirmemiştir, fakat bazı çalışmalar6,10,25,26 cinsiyetler 

arasında fark bulmuş ve erkeklerde MF ile oklüzal düzlem 

arası mesafeyi daha fazla göstermiştir. Bu farklılıklar cinsi-

yete ait yapının farklı ırklarda farklı özelliklere sahip olma-

sıyla açıklanabilir. Ayrıca literatür kemik boyutlarındaki 

cinsiyetler arası farklılıklar için hem çevresel hem genetik 

faktörlerin etkisini ortaya koymuştur.6,10,25,26 Fakat bu ça-

lışmanın incelediği parametre sadece kemik boyutlarını 

ilgilendirmez. Oklüzal düzlemi oluşturan dişlerin yapısı 

da parametreyi etkilemektedir. Kadın ve erkeklerin tüber-

kül boyutu, eğimi ve yüksekliğindeki değişiklik ölçümleri 
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etkiler. Bu durum litatürdeki farklı cinsiyet etkisini açıklar 

niteliktedir.

MF’nin erişkinlerdeki konumunu inceleyen çalışmamızda 

yaş grupları arasında da fark bulunmamıştır. Bu sonuç li-

teratürdeki çalışmaların bazılarıyla benzerlik göstermek-

tedir.8,10 Fakat Al-Shayyab11 MF’nin oklüzal düzlemle me-

safesini ileri yaşta daha fazla olduğunu rapor etmiştir. MF 

lokasyonunun değerlendirilmesinde kronolojik yaştan 

ziyade Hellman dental gelişim evrelerinin referans olarak 

alınmasının daha etkili olabileceği bildirilmiştir.5 Çalış-

mamızda diş gelişimi tamamlanmış örneklem üzerinde 

(19-73 yaş) MF’nin konumu incelenmiştir ve yaş grupla-

rı arasında fark bulunmamıştır. Altunsoy ve ark.8 da 8-18 

yaş arası populasyonda inceledikleri MF’nin konumunda 

yaşa göre bir değişim tespit etmemiştir.  

MF’nin sağ ve sol taraftaki simetrisi incelendiğinde, lokas-

yonda iki taraf arasında herhangi bir farklılık gösterilmedi. 

Sağ ve sol taraf arasında %98,04 oranında bilateral simetri 

saptandı. Yani MF’nin ramus üzerindeki konumu sağ ve 

sol tarafta benzer noktalarda konumlanmıştır. Bu sonuç 

bilateral simetri rapor eden önceki çalışmaların çoğunu 

doğrulayan nitelikteydi.1,4,8,10,11,22,24 Bazı çalışmalar sağ ve 

sol arasında fark bildirmiştir.25 Fakat bu farklılıklar radyog-

rafinin çekilmesi sırasında başın yanlış konumlanmasıyla 

bağlantılı olabilir.

Çalışmamızın sonuçlarına göre MF, oklüzal düzlemin 

4,08 mm üzeri ile oklüzal düzlemin 4,19 mm altı arasın-

daki alanda lokalize olmuştur. Literatürde MF’nin oklüzal 

düzlemle olan mesafesi Fransız,5 Amerikan,1 Ürdün,11 Ma-

lay,9 İran,22 Japon23 ve Hint25 popülasyonlarında ortalama 

1 – 10 mm üzerinde bildirilmiştir. Altunsoy ve ark.8 Türk 

popülasyonunda 18 yaş altı bireylerde MF’yi oklüzal düz-

lemin 2-3 mm üzerinde bulmuştur. Monnazzi ve ark.27 Bre-

zilya popülasyonunda kemik kretini referans alarak yap-

tıkları ölçümlerde MF’yi referans hattının 0,02 mm altında 

bildirmiştir. Mandibular molar dişlerin ortalama 7-7,5 mm 

kuron yüksekliği düşünüldüğünde,28 MF oklüzal düzle-

min ortalama 7-8 mm atında konumlandığı yorumlanabi-

lir.27 

Literatürdeki farklı sonuçların bir sebebi de ırksal faktör-

lerin yanında, çalışmalarda belirlenen ölçüm referans 

noktalarındaki farklılıklardır. Örneğin oklüzal düzlem ta-

nımının çeşitli çalışmalarda farklı şekilde yapılması ölçü-

mü etkilemiştir. Çalışmalar oklüzal düzlem hattını birinci 

molardan,11,25,29,30 ikinci molardan,1,16,24 mandibular molar 

dişlerin tümünden10,12-14,20,26 geçen referans hattıyla tespit 

etmiştir. Biz çalışmamızda molar dişlerin bukkal tüberkü-

lünden geçen hattı oklüzal düzlem olarak referans aldık. 

Molar dişlerin referans olarak rol oynadığı çalışmalarda 

da tüberkül farklılıkları göz çarpmaktadır. Çalışmaların 

bir kısmı4,23,24,29 bizim çalışmamızda da olduğu gibi bukkal 

tüberkülü, bir kısmı lingual tüberkülü referans almıştır.22,23 

Oklüzal düzlem ayrıca, molar-kanin7,10,22 ya da molar-ke-

ser2,4,23 hattıyla analiz etmiştir. Fakat molar-kanin ya da 

molar-keser hattından geçen oklüzal düzlemde ölçüm ya-

pıldığında Spee eğrisi belirgin bir parametre olarak çalış-

maya dâhil olacaktır ve MF’nin lokasyonunu etkileyecek-

tir. Bu durum çalışmalardaki örneklemlerin Spee eğrisinin 

standardize edilmesini gerektirir. Fakat bu parametrenin 

standardizasyonu ile ilgili bir veriye rastlanmamıştır. Ay-

rıca klinik uygulamada, anestezi yapılacak olan taraftaki 

molar-kanin hattın takip edilmesi, karşı arktan yaklaşımla 

anestezi uygulandığı için zordur. Sadece birinci veya ikin-

ci molar dişin üzerinden ölçüm yapılması ise ilgili dişin 

supraoklüzyonda veya infraoklüzyonda olması, mesiodis-

tal veya bukkolingual eğiminin olması, oklüzal yüzün ta-

mamını içeren bir restorasyon ya da oklüzal aşınma olma-

sı, patolojik migrasyonda olması gibi durumlarda MF’nin 

lokasyonunda belirgin bir farklılık yaratacaktır. Blacher ve 

ark.1 yaptıkları çalışmada referans noktasını ikinci molar 

kabul etmiştir, fakat ikinci molar dişteki oklüzal yüzü içe-

ren restorasyon varlığı dışlanma kriterlerine alınmamıştır. 

Bu şekilde bir analiz ile MF’nin oklüzal düzlemin üzerin-

de veya altında konumlandığı söylenebilir, fakat numerik 

verilerde standardizasyon elde edilemeyecektir. Referans 

noktalarındaki diğer bir farklılık MF üzerindeki ölçüm nok-

tasıdır. Çalışmalar MF’nin merkezini,26,31,32 üst-orta nok-

tasını,5 alt-orta noktasını,33 ve lingulayı4,16 ölçüm noktası 

olarak kabul ederek analiz etmiştir. Bizim yöntemimizde 

ölçüm noktası olarak MF’nin merkezi yer almıştır. MF’nin 

oklüzal düzlemle olan milimetrik mesafesi, literatürdeki 

tüm bu farklılıklardan dolayı klinik veri olarak yorumlandı-

ğında net olmayan sonuçlar doğuracaktır. 

Bu sebeple çalışmamızda, MF’nin oklüzal düzleme mili-

metrik mesafesinin yanında yoğun olarak yerleştiği böl-

geye de odaklandık. Çünkü hem klinikte yumuşak doku 

ile örtülü amorf bir yüzeyde net bir milimetrik hizalama 

yapmak zordur hem de mandibular dişlerdeki farklılık-

lar kıyaslamayı etkileyecektir. Bu yüzden çalışmamızda 

kantitatif verilerin yanında kalitatif lokasyonu da vurgu-

lamak istedik. MF’nin %51,23’ü oklüzal düzlemin altında 

konumlandı. Üzerinde konumlanan MF ise %28,32 ora-

nındaydı. Klinisyen enjeksiyon sırasında iğneyi MF’nin 

hafifçe (çalışmamızın sonuçlarına göre yaklaşık 4-5 mm) 

üzerinde konumlandırdığında maksimum oranda başarı 

elde edebilecektir.       

Çalışmamızın limitasyonu, sonuçların belirli bir yaş aralı-

ğını ilgilendiriyor olmasıdır. Ayrıca farklı iskelet yapılarının 

MF'nin lokasyonu üzerindekini etkisini de incelemedik. 

Güç analizine göre çalışmamızın örneklem sayısı yeterli 

olsa da, daha güçlü ilişki için daha fazla örneklem sayı-

sına sahip daha fazla sayıda kesitsel çalışmalara ihtiyaç 

vardır. Çalışmanın gücü, erişkin Türk alt popülasyonunda 

oklüzal düzlemin MF ile ilişkisinin erişkinlerde incelendiği 

ilk çalışma olmasıdır.        
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SONUÇ
Çalışmanın limitasyonları dahilinde, erişkin Türk alt popu-

lasyonunda, MF’nin %51,23’ü oklüzal düzlemin altında, 

%28,32’si ise üzerinde konumlandı. MF, oklüzal düzlemin 

4,08 mm üzeri ve 4,19 mm altı arasındaki mesafede lo-

kalize oldu. MF’nin konumu %98,04 oranında sağ ve sol 

tarafta simetrikti. MF ile ilgili bu anatomik veriler klinisyen-

lere IASB enjeksiyonu sırasında yol gösterici ve yardımcı 

olabilir.  
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