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OZET

Amagc: Calismanin amaci, Turk alt populasyonundaki erigkin-
lerde mandibular foramenin (MF) okluzal duzlemle olan me-
safesinin konik-1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanarak
incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma icin 203 adet KIBT géruntusun-
de, MF'nin okluzal duzlemle olan mesafesi sag ve sol tarafta
oleuldu. MF lokasyonlari; okluzal duzlemin altinda (Grup A),
okluzal duzlemin hizasinda (Grup H) ve okluzal duzlemin Gze-
rinde (Grup U) olarak g gruba ayrildi. Sag-sol simetrisi, yas
ve cinsiyetin etkisi incelendi. istatistiksel analiz icin; Pearson
ki-kare, Mann Whitney U ve Student’s t-testi yapildi. Anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: MF'nin en fazla goérulen lokasyonu (%51,23) oklu-
zal duzlemin altindaydi (p<0,05). MF, %20,44 oraninda okluzal
duzlemin hizasinda ve %28,32 oraninda Uzerinde bulundu.
Grup U'nun ortalama degeri 4,08 mm, Grup A'nin ortalama
degeri 4,19 mm olarak bulundu. Yas gruplari ve cinsiyet ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
MF'nin konumu sag-sol tarafta simetrikti (p>0,05). Simetri ora-
ni %98,04 olarak tespit edildi.

Sonug: MF %51,23 oraninda okluzal duzlemin altindaydi.
MF’nin lokasyonu 4,08 mm Uzeri ve 4,19 mm alti arasindaki
alanda konumlandi. MF'nin okluzal duzleme goére konumu
hakkindaki anotomik veriler klinisyene inferior alveolar blok
anestezisi sirasinda yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Mandibular foramen, KIBT, Ok-
lzal duzlem, 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 U; 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 U 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.

GIRIS

Inferior alveolar sinir blogu (IASB) anestezisi dis hekimli-
ginde mandibular dislerin tedavisinde en sik kullanilan
tekniktir! En sik kullanilan bu teknigin basarisizlik orani-
nin %57'ye kadar yukseldigi bildirilmistir.? Bu oran "iki
anestezi uygulamasindan birinin basarisiz olmasi" anlami-
na gelen cok ciddi bir problemin varligini ortaya koymak-
tadir. Bu basarisizlik orani akut pulpitis gibi bir enfeksiyon
varliginda da %77'ye kadar yukselmektedir.2 Anestezi ba-
sarisizligina pulpa ithihabi yaninda aksesuar sinir dallan-
masi, bifid mandibular kanal, mandibular foramen (MF) lo-
kasyonundaki varyasyonlar, fizyolojik yapidaki farkliliklar,
yetersiz anatomi bilgi ve teknik de sebep olabilir.™* IASB
dis hekimliginde koklu bir teknik olmasina ve literaturde
¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen yukarida belirtilen
oranlar, stabil referans noktalarinin incelenmesinin ve tek-
nigin gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Inferior alveolar sinir mandibulaya MF'den girer, mandibu-
lar digleri ve dis etlerini inerve ederek mandibula govdesi
boyunca kemik icinde yerlesen mandibular kanaldan iler-
ler.*5 |ASB anestezi teknigindeki en dGnemli nokta, aneste-
zik solusyonun pterygomandibular locada konumlanan
MF’e olabildigince yakin zerk edilmesidir.® Bu yuzden
IABS anestezisi dis hekimligi pratigindeki diger teknikler-
le kiyaslandiginda spesifik bir anatomik olusuma odak-
lanmay! gerektirir. Dar bir alan dahilinde hedefi iskalayan
bir enjeksiyon basarisizlikla sonuclanir.2® Oral mukoza ile
ortula MF, klinik olarak direkt gézlemlenebilir ve palpe
edilebilir olmadig icin sabit ve gozlemlenebilir referans
noktalarinin varligi anestezinin basarisi ile iliskilidir. Oklu-
zal duzlem, klinikte net olarak gézlemlenebilen ve MF'nin
goreceli konumunun degerlendirilebildigi stabil ve objek-
tif bir referans noktasi olarak degerlendirilir.® Literattrde,
MF'nin oklizal duzlemden gecen hatta olan milimetrik
mesafesi panoramik radyografi,®’ konik-1sinli bilgisayarli
tomografi (KIBT)"45812 ya da direkt yontemle kuru man-
dibula”7¢ Gzerinde incelenmistir ve okluzal dazlemin
ortalama 4 mm alti ile 10 mm Uzeri arasindaki alanda yo-
gunlastigi bildirilmistir. Farkli populasyonlarda bildirilen

Ttepeklinik

MF'nin farkli lokasyonlari, irksal faktorlerin etkisini gos-
termektedir.5'® Fakat bu konuda Turk populasyonunda
yapilmis kisitli sayida calisma mevcuttur.®'” Altunsoy ve
ark.® MF'nin lokasyonunu cocuklarda (8-18 yas arasi) KIBT
ile incelemis ve oklizal duzlemin 2.5-3.6 mm Uzerinde
bulmustur. Oguz ve Bozkir'” kuru mandibulalarda morfo-
metrik analiz yapmis fakat okluzal duzlemle ilgili herhangi
bir sonu¢ bildirmemistir. Bu yuzden ¢calismamizin amaci;
eriskin Turk alt populasyonunda, MF'nin oklizal duzlem-
le iliskisini KIBT araciligiyla incelemekti. Calismanin sifir
hipotezi ‘MF'nin ¢cogunlukla okluzal duzlemin Uzerinde
konumlanacagi’ seklinde kuruldu.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (protokol numa-
rasi; 70904504/720). Retrospektif ¢alismanin protokold,
Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen yonergelere uygun ola-
rak gerceklestirildi. Calisma icin Haziran 2019 ile Temmuz
2022 tarihleri arasinda 6zel agiz ve dis sagligi klinigine
basvuran Turk hastalara ait veri tabanindaki KIBT gérun-
tuleri incelendi. Calismanin érneklem sayisini belirlemek
icin, GxPower 3.1 (Heinrich-Heine-Universitat, Dussel-
dorf, Almanya) yazilimi kullanilarak énceki bir galismanin
verilerine goére,"" 0,05 guven seviyesi, %95 guc¢ ve 0.30
etki buyuklugu ile guc analizi yapildi. Bu analize gore ca-
lisma icin toplamda gerekli minimum 6rneklem sayisinin
177 adet oldugu bulundu. Calisma icin 19-73 yas arasin-
da (ortalama yas; 31,45) 203 adet hastanin KIBT gorun-
tusu secildi. KIBT goruntuleri Orthophos (Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) araciligiyla elde edildi. Go-
rantuleme parametreleri, “makul olarak elde edilebilecek
kadar dusuk” (ALARA; “as low as reasonably achievable”)
prensibine gore 85 kV, 6 mA, 14,1 saniye eksposur suresi,
0,12 mm voksel boyutu ve 80 x 40 mm FOV (field of view)
olarak ayarlandi ve tum goruntuler tek bir kisi tarafindan
cekildi.

Tum KIBT goruntuleri rutin dental tedavi planlamasinin bir
parcasi olarak elde edildi. Dahil edilme kriterleri; mandibu-
lar molar disleri agizda olan daha 6nce ortodontik teda-
vi uygulanmamis ve normal okluzyona sahip hastalardi.
Normal okluzyon; normal overjet ve 1 ile 3 mm arasinda
overbite ve caprasiklik, yuz asimetrisi ya da capraz ka-
panisi olmayan Angle Sinif | okluzyon olarak tanimlandi.
Haric tutma kriterleri; dolgu, ¢uruk, protez, okluzal aginma
bulunan, devrilmis, supra veya infraokluzyondaki man-
dibular molar disleri iceren, net olmayan, distorsiyonlu,
goruntuleme alani (FOV: field of view) disindaki, yabanci
madde sUperpozisyonu, metal veya hareket artefakti, 1sin
sertlesmesi, radyasyon sacilimi, gélge ve gurultt bulunan
goruntulerdi. Ayrica mandibulanin ramus veya corpusun-
da lokalize olmus herhangi bir patoloji varliginda da, ilgili
KIBT gorantusa ¢alisma disi birakildi. Goruntd secgimi iki
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goézlemci (DY, 6 yil tecrubeli endodontist ve AMN, 10 yil
tecrubeli periodontolog) tarafindan gerceklestirildi. Her
iki gozlemcinin dahil edilme kriterlerine gére goéruntule-
rin kalitesi konusunda hemfikir oldugu goéruntuler secildi.
MF'nin lokasyonuna yasin etkisini inceleyebilmek icin;
KIBT goruntuleri ‘grup 1',18-34 yas arasi, ‘grup 2'; 35-64
yas arasl, ‘grup 3’; =65 yas olmak Uzere U¢ gruba ayrildi.
Secilen KIBT géruntuleri DICOM formatinda Horos 3.0 ya-
zilimina (Horos Project, Annapolis, Maryland, ABD) aktaril-
dive analiz edildi. Optimum gorselligi elde edebilmek icin
goruntu araclari ile kontrast ve parlaklik degerleri ayarlan-
dive tum incelemeler karanlik bir odada yapild.
Calismadaki tum olcumler iki gozlemci (DY ve AMN) tara-
findan bagimsiz olarak yapildi. Her iki gézlemci de hasta-
nin verilerine kor olarak 6lcum yapti. KIBT gorantuleri her
6lcum seti icin bagimsiz bir gdzlemci tarafindan yeniden
kodlandi. Olgiimden énce iki gbzlemcinin kalibrasyonu
icin goruntulerin %10'u degerlendirildi ve kappa skoru
elde edildi (0,91- 0,95 arasi). iki gbzlemci tarafindan yapi-
lan tum ol¢umler 3 kez tekrarlandi ve istatistik icin ortala-
ma degerler kabul edildi. Tek seferde 5 KIBT goéruntusu
incelendi ve gozlemcilerin g6z yorgunlugunu gidermek
icin mola verildi.

Olgum igin, dnce MF'nin merkezi belirlendi. Ardindan sag
ve sol tarafta MF'nin mandibular molarlarin bukkal tuber-
kulinden gecen hatta olan mesafesi mm cinsinden 6l-
culdu. Analizlerdeki referans noktalari koronal, aksiyal ve
sagittal kesitlerde dogrulandi (Resim 1). MF'nin lokasyo-
nunun numerik analizine ek olarak, okluzal duzleme gore
lokasyonunun yogunlugunu incelemek icin MF lokas-
yonu grup U; okluzal duzlemin tizerinde, grup H; oklizal
duzlem hizasinda, grup A; okluzal duzlemin altinda olmak
Uzere Uc gruba ayrildi (Resim 2). Sag ve sol taraftaki MF
lokasyonu gruplara gore kaydedildi.

Resim 1. Mandibular foramenin (MF) lokasyonun konik-1sinli bilgisayarli tomog-
rafi zerinde belirlenmesi A: Sagittal kesitte okluzal duzlemin belirlenmesi. B: Ko-
ronal kesitte MF merkezinin belirlenmesi (xMF merkezi). C: MF'nin okluzal duzle-
me olan mesafesinin élculmesi.

Grup U
.

GrupH

o GrupA

Resim 2. Calisma gruplarinin gosterimi. Grup U; okluzal duzlemin tzerinde, Grup
H; okluzal duzlemin hizasinda, Grup A; okluizal duzlemin altinda (Galismanin yazari
AMN tarafindan sematize edildi).

istatistiksel analiz, SPSS (Windows igin, Ver.22.0, 1BM
Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
Verilerin normalligi ve homojenligi Kolmogorov-Smirnov
testi ve Levene testleri ile analiz edildi. Lokasyon gruplari
arasindaki istatistiksel analizde, sag ve sol simetri anali-
zinde, cinsiyet ve yas gruplar analizinde Pearson ki-ka-
re testi kullanildi. MF'nin okluzal duzleme olan numerik
mesafesi ve yas gruplari iliskisinin analizinde, normal da-
giim elde edilmedigi icin Mann Whitney U testi yapildi.
Cinsiyet analizinde ise Student’s t testi kullanildi. Gozlem-
ci guvenilirligi icin siniflar arasi korelasyon katsayisi (int-
raclass correlation coefficient - ICC) kullanildi. Levene's,
Kolmogorov-Smirnov, Pearson ki-kare, Mann Whitney U
ve Student's t-testi icin anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak
belirlendi. ICC igin istatistiksel anlamllik duzeyi p<0,001
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 96 kadin, 107 erkek hastanin toplamda 203
KIBT goruntusu dahil edildi. MF lokasyon dagilimi ve ok-
luzal duzlemle olan mesafesi Tablo 1'de gosterildi. MF,
%51,23 oraninda okluzal duzlemin altinda, %28,32 oranin-
da uzerinde ve %20,44 oraninda hizasinda konumlandi.
Grup A istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazlay-
di (p<0,05). Grup U’'nun okluzal duzlemden gegen hatta
ortalama mesafesi 4,08 (+1,45) mm, Grup A'nin ise 4,19
(+1,32) mm olarak kaydedildi. MF'nin lokasyonunda sag
ve sol arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0,05).
MF'nin lokasyonunun sag ve sol arasindaki simetri orani
%98,04 olarak tespit edildi. MF lokasyon grubuna gore
simetri incelendiginde; Grup U'nin sag ve sol arasindaki
simetri orani %98,27, Grup H'nin simetri orani %93,02 ve
Grup A'nin simetri orani %98,09 oldugu goéruld.

Tablo 1. Mandibular foramenin okluzal duzleme gére konumu (mm) ve lokasyon

dagilimi (%). Grup U: okltzal duzlemin tzerinde, Grup H: okluzal duzlemin hizasin-
da, Grup A: okluzal duzlemin altinda.

Toplam Simetri

P Sag Sol pe

Ort (:5td) % Ort (£5td) % (n) Ort (+5td) % (n)

Grup U " 28,574 28,07%*
(n=115) +4,08 (£1,45) | 28,32 +4,14 (£1,13) (“:Si)h +4,02 (x1,71) (“:57)b 0,09

Grup H b 19,70 21,18
sh) 20,44 ey ) 0,14

Grup A ab 50,73 51,72
(n1=208) -4,19 (£1,32) 51,23 -4,71 (£1,29) (n=103) -3,67(x1,37) (n=105) 0,25

= 0,002 0,001 0,001

*Satirdaki farkli bityiik harfler Pearson ki-kare testine gore, sag ve sol % degerleri arasindaki istatistiksel olarak fark gosterir
(p<0,05).

*Sutundaki ayni kuigtik harfler, Pearson ki-kare testine gore istatistiksel farki gosterir (p<0,05).

Kalin P degerleri istatistiksel olarak anlamli sonuglari gosterir (p<0,05)

MF'nin lokasyonunun yas ve cinsiyete gore dagilimi Tab-
lo 2'de gosterildi. MF'nin lokasyon gruplari ve yas veya
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki sap-
tanmadi (p>0,05). Tum yas gruplari ve cinsiyette MF'nin
uc lokasyonu arasinda fark bulundu (p<0,05). Tablo 3,
MF’'nin okluzal duzleme olan mesafesinin yas ve cinsiyete
gore degisimini gostermektedir. MF'nin okluzal duzleme
gore mesafesi ve yas ya da cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 2. Mandibular foramen lokasyonunun yas ve cinsiyete gore dagiimi (%).
Grup U: okluzal duzlemin Gzerinde, Grup H: okluzal duzlemin hizasinda, Grup A:
okluzal duzlemin altinda. Grup 1;18-34 yas arasi, Grup 2; 35-64 yas arasi, Grup
3; =65 yas.

Mandibular foramen lokasyon gruplar:
GrupH Grup A

Grup U

s
n (%) n (%) n (%) P
Grup1 Kadm (n=39) 11 (28.,20) 8(20,51) 20(51,28) 0,001
aTs) Erkek (n=39) 11 (28.20) 9 (23.07) 19 (48.71) 0,001
P 0,09 0,12 0,15
Grup2 Kadn (n=35) 9(25.71) 8 (22.85) 18 (51,42) 0,002
) Erkek (n=36) 11 (30,50) 7 (19.44) 18 (50,00) 0,001
P 0,24 0,17 0,08
Grup 3 Kadin (n=22) 6(27.27) 5(22.72) 11 (50,00) 0,003
(1=34) Erkek (n=32) 9 (28,12) 6(18,75) 17 (53,12) 0,001
P 0,13 0,06 0,09
P 043 027 023
Kadm (n=96) 26 (27.,08) 21(21.87) 49 (51,04) 0.001
Toplam Erkek (n=107) 31(28.97) 22 (20,56) 54 (50,46) 0.001
P 0,46 0,32 0,29
?P geogseri, Pearson ki-kare testine gore, calisma gruplarindaki % degerleri arasindaki istatistiksel analizi gosterir
p<0,05).

T P degeri, Pearson ki-kare testine gore, yas gruplari arasindaki istatistiksel analizi gosterir (p<0,05).
Kalin P degerleri istatistiksel olarak anlamli sonuglar gosterir (p<0,05).

Tablo 3. Mandibular foramenin okltzal duzleme olan mesafesinin (mm) yas ve
cinsiyete gore degisimi. Grup U: okluzal duzlemin Gzerinde, Grup H: okluzal duzle-
min hizasinda, Grup A: okluzal duzlemin altinda. Grup 1;18-34 yas arasi, Grup 2;
35-64 yas arasl, Grup 3; 265 yas.

Mandibular foramen lokasyon gruplari

Grup U Grup H Grup A

Ort (Std) Ort (£Std) Ort (£Std)

Kadin +4,06 (£1,12) - 4,12 (£1,41)

Grup 1 Erkek +4,10 (20,97) - 4,26 (£0,98)
P* 0,15 0,23

Kadin +4,23 (£1,23) 3,51 (1.21)

Grup 2 Erkek +3,93 (1,14) - 4,87 (£0,89)
P* 0,21 0,09

Kadin +3,89 (£0,98) 4,61 (£1,14)

Grup 3 Erkek +4,27 (£1,07) - 3,77 (£0,94)
P* 0,08 0,12
P 027 0,13

Kadin +4,06 (£1,17) 442 (£1,25)

Toplam Erkek +4,10 (£0,96) - 3,96 (£1,27)
P* 0,31 0,27

TP degeri, one-way ANOVA testine gore, yas gruplar arasindaki istatistiksel analizi gosterir (p<0,05).
*P degeri, Student’s t-test testine gore, cinsiyetler arasindaki istatistiksel analizi gosterir (p<0,05).

Elde edilen ICC degerleri gozlemci ici ve gozlemciler
arasi guvenilirligi ve tekrarlanabilirligi sagladi. ICC dege-
ri 1'e yakin oldugunda, guvenilirlik ve tutarlilik guglenir.
ICC degeri >0,90 oldugunda ise mukemmel tutarlilik s6z
konusudur.” Calismamizdaki ICC degerleri %95 guven
araliginda 0,931 ile 0,998 arasinda elde edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Gozlemciler arasi tutarlilik degerleri. Grup U; okluzal duzlemin tzerinde,
Grup H; okluzal duzlemin hizasinda, Grup A; okluzal duzlemin altinda (ICC; sinif
ici korelasyon).

B ry = =
1CC defieri %95 Giiven arahf

Caligma i.i'lciimleri Alt simr Ust simir
Grup U -sag 0,953 0,931 0,981
Grup U - sol 0,979 0,968 0,992
Grup A - sag 0,997 0,996 0,998
Grup A - sol 0,961 0,958 0,989
TARTISMA

Calismamizin en 6énemli sonucu MF'nin %51,23'0n4n
okluzal duzlemin altinda konumlanmasidir. Bu sebeple
‘MF'nin ¢ogunlukla okluzal duzlemin Uzerinde konum-
lanacag!’ seklinde kurulan sifir hipotezi reddedildi. Kalin
kortikal kemik varligi dolayisiyla infiltrasyon anestezisi
mandibular molar ve premolar dislerin endodontik teda-
visinde veya cekiminde yetersiz kalmaktadir.2 Bu ylzden
bu dislerin tedavisinde IASB anestezisi uygulanmaktadir.
MF'nin klinikte direkt olarak gdzlemlenmesinin mumkun
olmamasi dolayisiyla, stabil referans noktalar klinisyen
icin yonlendirici olacaktir. Cunk( yetersiz anestezi, korku
ve anksiyetede artiga sebep olarak dolayli yoldan tedavi-
nin seyrini ve basarisini etkiler.'® Eriskin Turk alt populas-
yonundaki %51,23'luk oranda belirttigimiz okluzal duzle-
min altinda konumlanan lokasyon; Brazilya, Hint, Afrika
ve Endonezya populasyonunda da cogunlukla, %84,
%75,"® %64,6" ve %57,86" oranlarinda okluzal duzlemin
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altinda bildirilmistir, bu sonuclar bizim calismamizla ben-
zerlik gostermektedir. Diger calismalar, Zimbabve popu-
lasyonunda %472° oraninda oklizal duzlem seviyesinde,
Tayland populasyonunda ise %80' oraninda Uzerinde
bildirilmistir. Sonuclardaki bu degiskenlik; 6lcum meto-
dolojisindeki ve referans noktalarindaki, etnik kokendeki
veya verinin elde edildigi ortamdaki farkliliklar sebeple-
riyle aciklanabilir.

Literaturde MF morfolojisi ve lokasyonuna ait verilerin
buyuk bir kismi radyografi kullanilarak elde edilmistir.™#2
Bu radyografik yontemlerden bir tanesi panoramik rad-
yografidir.5” Literature gore, panoramik radyografi mag-
nifikasyon ve distorsiyon nedeniyle numerik verilerde net
sonugclar veremeyecedi icin olcumlerin kesinligi azalt-
maktadir.82! Ayrica, sag ve sol simetri analizinde goruntu-
nun elde edilmesi sirasinda, basin yanlis konumlanmasi
dolayisiyla olusan goéruntt artefaktlarinin hatali olarak
asimetri olarak yorumlanabilecegi bildirilmistir.>¢ U¢ bo-
yutlu veri saglayan KIBT ile sert dokular magnifikasyon
veya distorsiyon olugmadan olc¢ulebilir ve tekrarlanabilir
sonuclar elde edilebilir."%2' Radyografik yontemin en
o6nemli avantaji hastaya ait demografik verilerin saglana-
bilmesi ve 6lcum araclari ile +0,01 mm kesinlikte 6lcume
izin verebilmesidir.

MF'nin literaturdeki diger bir analiz yontemi kuru mandi-
bula ile direkt 6lcumdur.’'® Bu metotta oklizal duzlem-
den gecen hayali hatta gére MF lokasyonu belirlenir ve
olcum yapilir. Fakat ramusun medial yuzeyi duz bir zemin
sunmaz, aksine egimli ve anatomik yapilari iceren duzen-
siz bir yuzeydir. Bu durumun oélctumlerin tekrarlanabilirli-
gini etkileyebilecegi bildirilmistir.#5'® Ayrica kuru mandi-
bula Uzerinde gerceklestirilen cogu calismada cinsiyet
ve yasa ait veri analizi yapilamamaktadir.’®'® Bu ylUzden
hem yas ve cinsiyet etkisini inceleyebilmek hem de dijital
kesinlikte ve distorsiyon olmadan analiz gerceklestirebil-
mek igin calismamizda MF'nin lokasyonu KIBT kullanila-
rak gerceklestirilmigtir.

MF lokasyonunun cinsiyete gore degisimi konusunda
literaturde farkli sonuglar bildirilmistir. Calismamizda,
MF’nin okluzal duzleme gore lokasyonu kadin ve erkek
arasinda farklilk gostermemistir. Calismalarin bir kis-
mi®&2224 bizim ¢alismamizla benzer olarak cinsiyetler arasi
fark bildirmemistir, fakat bazi calismalar®'0252¢ cinsiyetler
arasinda fark bulmus ve erkeklerde MF ile okluzal duzlem
arasi mesafeyi daha fazla gostermistir. Bu farkliliklar cinsi-
yete ait yapinin farkli irklarda farkli 6zelliklere sahip olma-
siyla acgiklanabilir. Ayrica literatar kemik boyutlarindaki
cinsiyetler arasi farkliliklar icin hem cevresel hem genetik
faktorlerin etkisini ortaya koymustur.6102526 Fakat bu ca-
lismanin inceledigi parametre sadece kemik boyutlarini
ilgilendirmez. Okluzal duzlemi olusturan dislerin yapisi
da parametreyi etkilemektedir. Kadin ve erkeklerin tuber-
kul boyutu, egimi ve yuksekligindeki degisiklik dl¢umleri
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etkiler. Bu durum litattrdeki farkli cinsiyet etkisini aciklar
niteliktedir.

MF'nin eriskinlerdeki konumunu inceleyen ¢alismamizda
yas gruplari arasinda da fark bulunmamistir. Bu sonug li-
teraturdeki calismalarin bazilariyla benzerlik gostermek-
tedir.81° Fakat Al-Shayyab™ MF'nin okluzal duzlemle me-
safesini ileri yasta daha fazla oldugunu rapor etmistir. MF
lokasyonunun degerlendirilmesinde kronolojik yastan
ziyade Hellman dental gelisim evrelerinin referans olarak
alinmasinin daha etkili olabilecegi bildirilmistir.> Calis-
mamizda dis gelisimi tamamlanmis 6rneklem Uzerinde
(19-73 yas) MF'nin konumu incelenmistir ve yas grupla-
rn arasinda fark bulunmamistir. Altunsoy ve ark.® da 8-18
yas arasi populasyonda inceledikleri MF'nin konumunda
yasa gore bir degisim tespit etmemistir.

MF'nin sag ve sol taraftaki simetrisi incelendiginde, lokas-
yonda iki taraf arasinda herhangi bir farklilik gésterilmedi.
Sag ve sol taraf arasinda %98,04 oraninda bilateral simetri
saptandi. Yani MF'nin ramus Uzerindeki konumu sag ve
sol tarafta benzer noktalarda konumlanmistir. Bu sonug
bilateral simetri rapor eden 6nceki ¢calismalarin cogunu
dogrulayan nitelikteydi.'#&10.11.2224 Baz| calismalar sa§ ve
sol arasinda fark bildirmistir.?> Fakat bu farkliliklar radyog-
rafinin ¢cekilmesi sirasinda basin yanlis konumlanmasiyla
baglantili olabilir.

Calismamizin sonuglarina goére MF, okluzal duzlemin
4,08 mm uzeri ile okluzal duzlemin 4,19 mm alti arasin-
daki alanda lokalize olmustur. Literatirde MF'nin okluzal
duzlemle olan mesafesi Fransiz,® Amerikan," Urdiin," Ma-
lay,® iran,?? Japon?? ve Hint?® populasyonlarinda ortalama
1 - 10 mm Uzerinde bildirilmistir. Altunsoy ve ark.® Turk
populasyonunda 18 yas alti bireylerde MF'yi oklizal duz-
lemin 2-3 mm Gzerinde bulmustur. Monnazzi ve ark.?” Bre-
zilya populasyonunda kemik kretini referans alarak yap-
tiklan 6lguimlerde MF'yi referans hattinin 0,02 mm altinda
bildirmistir. Mandibular molar dislerin ortalama 7-7,5 mm
kuron yuksekligi dusunualdugunde,?® MF okluzal duzle-
min ortalama 7-8 mm atinda konumlandigi yorumlanabi-
lir2”

Literaturdeki farkli sonuclarin bir sebebi de irksal faktor-
lerin yaninda, calismalarda belirlenen 6lcum referans
noktalarindaki farkliliklardir. Ornegin okluzal duzlem ta-
niminin cesitli calismalarda farkli sekilde yapilmasi 6lcu-
mu etkilemistir. Calismalar okluzal duzlem hattini birinci
molardan, 52930 jkinci molardan,™®2* mandibular molar
dislerin tamunden0121420.26 gecen referans hattiyla tespit
etmistir. Biz calismamizda molar diglerin bukkal taberku-
lunden gecen hatti okluzal duzlem olarak referans aldik.
Molar dislerin referans olarak rol oynadigi calismalarda
da tuberkul farkliliklan g6z carpmaktadir. Calismalarin
bir kismi#23242° bizim galigmamizda da oldugu gibi bukkal
taberkuly, bir kismi lingual tuberkulu referans almistir.?%23
Okluzal duzlem ayrica, molar-kanin”'%22 ya da molar-ke-

ser?428 hattiyla analiz etmistir. Fakat molar-kanin ya da
molar-keser hattindan gecen okluzal duzlemde 6l¢um ya-
pildiginda Spee egrisi belirgin bir parametre olarak calis-
maya dahil olacaktir ve MF'nin lokasyonunu etkileyecek-
tir. Bu durum ¢alismalardaki 6rneklemlerin Spee egrisinin
standardize edilmesini gerektirir. Fakat bu parametrenin
standardizasyonu ile ilgili bir veriye rastlanmamistir. Ay-
rica klinik uygulamada, anestezi yapilacak olan taraftaki
molar-kanin hattin takip edilmesi, karsi arktan yaklasimla
anestezi uygulandigi icin zordur. Sadece birinci veya ikin-
ci molar disin Uzerinden 6l¢cum yapilmasi ise ilgili disin
supraokluzyonda veya infraokliizyonda olmasi, mesiodis-
tal veya bukkolingual egiminin olmasi, okluzal ydzun ta-
mamini iceren bir restorasyon ya da oklizal asinma olma-
sI, patolojik migrasyonda olmasi gibi durumlarda MF'nin
lokasyonunda belirgin bir farklilik yaratacaktir. Blacher ve
ark.? yaptiklari calismada referans noktasini ikinci molar
kabul etmistir, fakat ikinci molar disteki okluzal yuzu ice-
ren restorasyon varligi dislanma kriterlerine alinmamistir.
Bu sekilde bir analiz ile MF'nin okluzal duzlemin tzerin-
de veya altinda konumlandigi soylenebilir, fakat numerik
verilerde standardizasyon elde edilemeyecektir. Referans
noktalarindaki diger bir farklilik MF tzerindeki 6lgiim nok-
tasidir. Calismalar MF'nin merkezini, 2332 Gist-orta nok-
tasini,® alt-orta noktasini,®® ve lingulay1*'® 6lcum noktasi
olarak kabul ederek analiz etmistir. Bizim ydntemimizde
olcum noktasi olarak MF'nin merkezi yer almigtir. MF'nin
okluzal duzlemle olan milimetrik mesafesi, literattrdeki
tum bu farkliliklardan dolayi klinik veri olarak yorumlandi-
ginda net olmayan sonuclar doguracaktir.

Bu sebeple calismamizda, MF’'nin okluzal duzleme mili-
metrik mesafesinin yaninda yogun olarak yerlestigi bol-
geye de odaklandik. Cunku hem klinikte yumusak doku
ile ortulu amorf bir ytzeyde net bir milimetrik hizalama
yapmak zordur hem de mandibular dislerdeki farklilik-
lar kiyaslamay etkileyecektir. Bu yuzden calismamizda
kantitatif verilerin yaninda kalitatif lokasyonu da vurgu-
lamak istedik. MF'nin %51,23'0 okluzal duzlemin altinda
konumlandi. Uzerinde konumlanan MF ise %28,32 ora-
nindaydi. Klinisyen enjeksiyon sirasinda igneyi MF'nin
hafifce (calismamizin sonuclarina goére yaklasik 4-5 mm)
Uzerinde konumlandirdiginda maksimum oranda basari
elde edebilecektir.

Calismamizin limitasyonu, sonugclarin belirli bir yas arali-
giniilgilendiriyor olmasidir. Ayrica farkli iskelet yapilarinin
MF'nin lokasyonu Uzerindekini etkisini de incelemedik.
Guc analizine gore calismamizin 6rneklem sayisi yeterli
olsa da, daha guclu iliski icin daha fazla 6érneklem sayi-
sina sahip daha fazla sayida kesitsel calismalara ihtiyac
vardir. Calismanin gucu, eriskin Turk alt populasyonunda
okluzal duzlemin MF ile iligkisinin eriskinlerde incelendigi
ilk calisma olmasidir.

Ttepeklinik
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SONUC

Calismanin limitasyonlar dahilinde, eriskin Turk alt popu-
lasyonunda, MF'nin %51,23'0 okluzal duzlemin altinda,
%28,32'si ise Uzerinde konumlandi. MF, okluzal duzlemin
4,08 mm Uzeri ve 4,19 mm alti arasindaki mesafede lo-
kalize oldu. MF'nin konumu %98,04 oraninda sag ve sol
tarafta simetrikti. MF ile ilgili bu anatomik veriler klinisyen-
lere IASB enjeksiyonu sirasinda yol gosterici ve yardimci
olabilir.
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