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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; bir grup Türk alt popülasyonunda mandibular 
dişlerin köklerine göre mental foramenin (MF) horizontal, vertikal konumunu 
ve anterior loop (AL) görülme sıklığını panoramik radyografi ve konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüleri üzerinden değerlendirmekti. Ayrıca 
her iki görüntüleme yöntemi arasında AL görülme sıklığını tespit etmede fark 
olup olmadığını belirlemekti. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya dahil edilme/dışlama kriterini sağlayan 
16 ile 80 yaşları arasında 435 hasta dahil edilmiştir. Mental foramenin 
horizontal konumu mandibular 1. premolar diş (PM1), mandibular 2. 
premolar diş (PM2) ve mandibular 1. molar dişe göre, vertikal konumu da 
PM1’nin ve PM2’nin apekslerini birleştiren yatay çizgiye göre belirlenmiştir. 
AL görülme sıklığı ise inferior alveolar sinirin üç farklı yapıda sonlanmasına 
göre değerlendirilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kruskal Wallis 
ve Shapiro Wilk testi ile analiz edilmiş olup, kategorik değişkenler arasındaki 
farklılıkların saptanmasında ki-kare analizi kullanılmıştır. Gerekli koşullarda 
Yates düzeltmesi ve Fisher Exact testi kullanılmıştır. p<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir.  

Bulgular: Çalışmada MF’nin en sık karşılaşılan horizontal konumu PM1’nin 
uzun ekseni ve PM2’nin uzun ekseni arasında bulunmuştur. MF’nin en sık 
karşılaşılan vertikal konumu PM1’in ve PM2’nin apekslerini birleştiren yatay 
çizginin altında izlenmiştir. İnferior alveolar sinir MF’de sonlanma şekli en 
yaygın olarak doğrusal şekilde bulunmuştur. Panoramik radyografi 
görüntüleri ile değerlendirildiğinde %17.3 oranında, KIBT görüntüleri ile 
değerlendirildiğinde ise %21.4 oranında AL bulunmuştur. 

Sonuç: İntraforaminal bölgeye yapılan cerrahi prosedürlerden önce MF’nin 
konumu ve AL varlığının tespit edilmesi bu bölgedeki olası komplikasyonları 
önlemek için önemlidir. MF bölgesine yapılacak olan cerrahi prosedürlerde 
KIBT’nin AL varlığı açısından diş hekimlerine daha iyi rehberlik edebileceği 
düşünülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Anterior Loop, İnferior Alveolar Sinir, Konik Işınlı 
Bilgisayarlı Tomografi, Mental Foramen, Panoramik Radyografi 

ABSTRACT 

Background: The aim of this study was to evaluate the horizontal and 
vertical position of the mental foramen (MF) relative to the roots of the 
mandibular teeth and the incidence of anterior loop (AL) in a group of 
Turkish subpopulations on panoramic radiography and cone beam computed 
tomography (CBCT) images. It was also to determine whether there was a 
difference in detecting the incidence of AL between both imaging methods. 

Methods: This study included 435 patients aged 16 to 80 years who met the 
inclusion/exclusion criteria. The horizontal position of the mental foramen 
was determined according to the mandibular 1st premolar tooth (PM1), 
mandibular 2nd premolar tooth (PM2) and mandibular 1st molar tooth, and 
its vertical position was determined according to the horizontal line 
connecting the apex of PM1 and PM2. The incidence of AL was evaluated 
according to the termination of the inferior alveolar nerve in three different 
structures. The suitability of the data to normal distribution was tested with 
the Kruskal Wallis and Shapiro Wilk test, and Chi-square analysis was used 
to determine the differences between categorical variables. Yates 
correction and Fisher Exact test were used when necessary. p<0.05 was 
considered statistically significant. 

Results: In the study, the most common horizontal position of MF was found 
between the long axis of PM1 and the long axis of PM2. The most common 
vertical location of MF was traced below the horizontal line connecting the 
apex of PM1 and PM2. The termination of the inferior alveolar nerve in MF 
was most commonly found to be linear. The rate of AL was found to be 17.3% 
when evaluated with panoramic radiography images, and 21.4% when 
evaluated with CBCT images. 

Conclusion: Determining the location of MF and the presence of AL before 
surgical procedures in the intraforaminal region is important to prevent 
possible complications in this region. It is thought that CBCT can better guide 
dentists in terms of the presence of AL in surgical procedures to be 
performed on the MF region. 
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GİRİŞ 

Mental foramen (MF), mandibulanın anterolateral yüzeyinde yer alan iki 
taraflı bir açıklıktır. MF genellikle mandibular birinci premolar diş (PM1) 
ve mandibular ikinci premolar dişin (PM2) kökleri arasında veya PM2’nin 
uzun ekseni hizasında bulunmaktadır.1. MF konumunda, mandibular 
kanin dişin uzun ekseni hizasından mandibular molar dişlerin uzun 
eksenine kadar değişen varyasyonlar da mevcuttur2. İnferior alveolar 
sinirin bir dalı olan mental sinir, mental damarlarla birlikte MF’den 
çıkmakta ve MF’nin anteriorunda kalan yumuşak dokulara ve alt dudağa 
duyusal innervasyon ve vaskülarizasyon sağlamaktadır3. İnferior 
alveolar sinirin son kısmı bazen MF’den çıkmadan önce MF’nin 
inferiorundan anteriora devam etmekte ve MF’ye doğru geriye 
kıvrılmaktadır. İnferior alveolar sinirin, MF’nin anteriorunda kalan bu 
kısmı ‘anterior loop (AL)’ olarak tanımlanmaktır4,5. AL görülme sıklığının 
farklı popülasyon grupları arasında değiştiğini bildiren çalışmalar 
mevcuttur2,6,7,8. 

MF’ler arasına yerleştirilecek implantlar için MF’lerin konumu çok 
önemlidir. MF ve implant arası mesafenin minimum 6 mm olması 
gerektiği farklı çalışmalarda bildirilmiştir1,9. Bu bölgedeki anatomik 
oluşumlarda meydana gelebilecek bir hasar nörovasküler demetlere 
zarar vererek alt dudak ve mandibulada kısa (geçici) ya da uzun (kalıcı) 
süreli parestezi, disestezi, hiperestezi, hematom, kanama, 
duyusal/termal bozukluklar ve doku nekrozu gibi ciddi 
komplikasyonlara neden olabilmektedir10,11,1. İmplant 
yerleştirilmesinden sonra ağız çevresindeki yumuşak dokuda geçici ve 
kalıcı duyusal rahatsızlıklar olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur2,12. 
Ayrıca cerrahi operasyonlardan sonraki ilk 2 haftada hastaların %31'e 
kadarında bir komplikasyon olarak duyusal bozukluklar ortaya çıktığı ve 
hastaların %10-15'inin 15 ay sonra duyusal bozukluklardan şikayet 
etmeye devam ettiği literatürde bildirilmiştir13,14. Bu nedenle MF’nin 
konumunun ve AL varlığının doğru tanımlanması hem mandibular 
premolar dişlerin kökleri çevresindeki küçük boyutlardaki patolojik 
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lezyonların ayırıcı tanısında hem de periodontal flep cerrahisi, 
vestibüloplasti, endodontik tedavi, taşkın kanal dolumu, implant 
yerleştirilmesi, periapikal cerrahi, ortognatik cerrahi, mandibular 
travma sonrası cerrahi rehabilitasyon, genioplasti, diş çekimi, 
mandibular premolarların kök rezeksiyonu gibi bu bölgeyi içeren 
cerrahi işlemlerde ve bu bölgeye enjekte edilecek lokal anesteziklerin 
etkili olması için önem arz etmektedir2,15,16,10,17.   

MF konumunun ve AL varlığının doğru tespit edilmesi çok zor olabilir18. 
MF’nin konumu etnik köken, cinsiyet, yüz morfolojisi ve yaşa göre 
farklılık gösterebilmektedir10. İyi bir cerrah MF’nin konumunu 
palpasyonla ya da operasyon esnasında gözle belirleyebileceği gibi 
MF’nin konumunun değerlendirilmesi için çeşitli görüntüleme 
teknikleri de kullanılmaktadır18,11. Panoramik radyografi diş hekimliği 
pratiğinde en yaygın kullanılan standart tanı aracıdır19. 

Buna rağmen panoramik radyografi MF’nin konumunu belirlemede 
kısmen faydalı olmaktadır çünkü panoramik radyografi magnifikasyon 
etkisi ve x ışını demetinin açısı nedeniyle gerçek anatomik boyutların 
ve konumların tahmininde hatalara yol açabilmektedir20,21. İleri 
görüntüleme yöntemlerinden olan konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT) ise panoramik radyografi gibi iki boyutlu görüntüleme teknikleri 
ile karşılaştırıldığında üç boyutlu değerlendirme yapabilme, 
magnifikasyonu azaltabilme, görüntü süperpozisyonunu ortadan 
kaldırabilme, distorsiyon olmaksızın anatomik yapıları gösterme, 
mesafe ölçümündeki doğruluğu ve ayrıntılı mandibular anatomik 
detayların incelenebilmesi gibi avantajlara sahip olduğundan MF’nin 
değerlendirilmesi için ideal bir tanı yöntemidir9,16,22. Buna rağmen 
KIBT kullanımının da panoramik radyografiye göre yüksek maliyet, 
daha yüksek radyasyon dozu, metalik restorasyonların sebep olduğu 
artefaktlar ve daha uzun çekim zamanı gibi bazı dezavantajları 
vardır23,24,25.  

Bu çalışmanın amacı; bir grup Türk alt popülasyonunda mandibular 
dişlerin köklerine göre MF’nin horizontal, vertikal konumunu 
belirlemek ve AL görülme sıklığını iki farklı görüntüleme yöntemi ile 
değerlendirmekti. Bu çalışmanın ikinci amacı ise panoramik 
radyografiler ve KIBT görüntüleri arasında AL görülme sıklığını tespit 
etmede fark olup olmadığını belirlemekti. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışmada, Pamukkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, 
Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı (Denizli, TÜRKİYE) arşivinden 
elde edilen, 2019-2021 yılları arasında diagnostik amaçlarla alınmış 
hem panoramik radyografisi hem KIBT görüntüsü bulunan 1486 
hastanın radyografisi geriye dönük olarak incelendi ve dahil 
edilme/dışlama kriterini sağlayan 16 ile 80 yaşları arasında 435 hasta 
(281 kadın, 154 erkek) çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya başlamadan 
önce Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı (Sayı: E-60116787-020-
316349). 

Dijital panoramik radyografiler OP200D (Instrumentarium Firması, 
Tuusula, Finlandiya (60 kV, 6.3 mA ve 14.1 sn tarama süresi, 
magnifikasyon oranı: 1.3) cihazı ile KIBT görüntüleri ise Newtom 5G 
XL (Cefla, Imola, İtalya 110 kV, 3.00-8.73 mA, 3.6-5.4 sn tarama süresi 
ve voxel boyutu 0.125-0.250 mm) cihazı ile elde edildi. 

Bireylerin çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

• Panoramik radyografileri ve KIBT görüntülerinde artefakt ve 
distorsiyonu olmayan, doğru pozisyonda çekilmiş, MF’leri net 
değerlendirilebilen bireyler 

• Radyografilerinde mandibular sağ birinci molar dişten mandibular 
sol birinci molar dişe kadar tüm dişleri bulunan bireyler 

Bireylerin çalışmadan dışlanma kriterleri; 

• Mandibular sağ ve sol birinci molar dişler arasında patoloji, 
deformite, fraktür veya gömülü dişi olan bireyler 

• Ortodontik braketi veya sabit retainer apareyi olan bireyler 
• Mandibular dişlerinin köklerinde; kemik vidaları ya da plakalar gibi 

görünür fiksasyon materyallerine sahip bireyler 
• İlgili dişlerde internal veya eksternal kök rezorpsiyonu olan 

bireyler 

 

Bu çalışmada MF’nin horizontal ve vertikal konumu ve inferior alveolar 
sinirin sonlanma yapısı 8 yıllık Ağız Diş ve Çene Radyolojisi uzmanı 
(BKA) tarafından değerlendirildi. KIBT görüntülerinde MF’nin vertikal 
ve horizontal konumu aksiyel, koronal, sagital, parasagittal kesitler ve 
gerekli olduğu durumlarda 3 boyutlu rekonstrüksiyon üzerinden aşağıda 
belirtildiği şekilde sınıflandırıldı (Şekil 1, Şekil 2). 

 

Şekil 1. MF’nin mandibular dişlere göre horizontal konum 
sınıflamasının şematik gösterimi 

 

Şekil 2. MF’nin mandibular dişlere göre vertikal konum sınıflamasının 
şematik gösterimi 

Panoramik radyografi ve KIBT görüntülerinde MF’nin horizontal 
konumunu belirlemek için sırasıyla PM1, PM2 ve birinci molar dişin 
mezial kökünün uzun eksenlerinden geçecek şekilde üç dikey çizgi 
çizildi ve bu çizgilere göre MF’nin konumu sağ ve sol taraf için aşağıda 
belirtildiği şekilde sınıflandırıldı (Şekil 1):  

H1: PM1’in uzun ekseninin mezialinde  

H2: PM1’in uzun ekseni hizasında 

H3: PM1’in uzun ekseni ve PM2’nin uzun ekseni arasında 

H4: PM2’nin uzun ekseni hizasında 

H5: PM2’nin uzun ekseni ve mandibular birinci molar dişin mezial 
kökünün uzun ekseni arasında 

MF’nin vertikal konumunu belirlemek için ise PM1 ve PM2’nin 
apekslerini birleştiren yatay bir çizgi çizildi ve bu çizgiye göre aşağıda 
belirtildiği şekilde sınıflandırıldı (Şekil 2): 

V1: PM1 ve PM2’nin apekslerini birleştiren yatay çizginin üstünde 

V2: PM1 ve PM2’nin apekslerini birleştiren yatay çizgi hizasında 

V3: PM1 ve PM2’nin apekslerini birleştiren yatay çizginin altında 

AL görülme sıklığı ise inferior alveolar sinirin üç farklı yapıda 
sonlanmasına göre değerlendirildi; doğrusal, dik, AL (Şekil 3). 
Panoramik radyografi görüntüleri üzerinden AL varlığı MF’nin 
anteriorunda inferior alveolar sinirin izlenmesine göre ve KIBT 
görüntüleri üzerinde AL varlığı aksiyal kesitte MF’nin anteriorunda 
inferior alveolar sinirin izlenmesine, MF’nin en net olduğu aksiyal 
kesitte parasagittal kesit görüntüsü bukkal kortikal kemiğe paralel 
olacak şekilde döndürülerek parasagittal kesit görüntüsünde MF’nin 
anteriorunda inferior alveolar sinirin izlenmesine göre belirlendi. 
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Şekil 3. İnferior alveolar sinirin sonlama şekillerinin şematik gösterimi; A: Doğrusal, B: Dik, C: AL 

İstatistiksel Analiz 

Toplanan veriler SPSS 22.0 (IBM-SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programıyla analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistiklerde sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma ve kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak verilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kruskal Wallis ve 
Shapiro Wilk testi ile analiz edilmiş olup, kategorik değişkenler arasındaki farklılıkların saptanmasında ki-kare analizi kullanılmıştır. Gerekli 
koşullarda Yates düzeltmesi ve Fisher Exact testi kullanılmıştır. KIBT görüntülerine göre panoramik radyografi görüntülerinin AL tespit 
edilmedeki sensivitesi, spesifitesi, pozitif ve negatif prediktif değerleri hesaplanmıştır. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR  

Çalışmaya dahil edilen 435 bireyin (870 MF); 281’i (%64.6) kadın, 154’ü (%35.4) erkekti. Kadınların yaş ortalaması 25.2 ± 8.5 yıl (en küçük:16, 
en büyük:66), erkeklerin yaş ortalaması 28.5±10.6 yıldı (en küçük 16, en büyük 68).  

Çalışma sonuçlarına göre MF’nin horizontal ve vertikal konumu ile inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma şekline göre dağılımı tablo 1’de 
verilmiştir. 

Tablo 1. MF’nin horizontal ve vertikal konumu ile inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma şekline göre dağılımı 

  

Sağ Panoramik Sol Panoramik 
Toplam 

Sağ KIBT Sol KIBT 
Toplam 

N (%) N (%) N (%) N(%) 

Horizontal Pozisyon 

H1 1 (0.2) 0 (0.0) 1 (0.1) 0 (0.0)  1 (0.2) 1 (0.1) 

H2 10 (2.3) 10 (2.3) 20 (2.3) 11 (2.5) 9 (2.1) 20 (2.3) 

H3 226 (52.0) 275 (63.2) 501 (57.6) 243 (55.9)  272 (62.5) 515 (59.2) 

H4 176 (40.5) 134 (30.8) 310 (35.6) 151 (34.7) 124 (28.5) 275 (31.6) 

H5 22 (5.1) 16 (3.7) 38 (4.4) 30 (6.9) 29 (6.7) 59 (6.8) 

  Vertikal Pozisyon 

V1 24 (5.5) 19 (4.4) 43 (4.9) 45 (10.3) 34 (7.8) 79 (9.1) 

V2 79 (18.2) 65 (14.9) 144 (16.6) 76 (17.5) 73 (16.8) 149 (17.1) 

V3 332 (76.3) 351 (80.7) 683 (78.5) 314 (72.2) 328 (75.4) 642 (73.8) 

  İnferior Alveolar Sinirin Mental Foramende Sonlanma Şekli 

Doğrusal (1) 261 (60.0) 268 (61.6) 529 (60.8) 251 (57.7) 257 (59.1) 508 (58.4) 

Dik (2) 103 (23.7) 87 (20.0) 190 (21.9) 90 (20.7) 86 (19.8) 176 (20.2) 

Anterior Loop (3) 71 (16.3) 80 (18.4) 151 (17.3) 94 (21.6) 92 (21.1) 186 (21.4) 

Toplam 435 (100.0) 435 (100.0) 870 (100.0) 435 (100.0) 435 (100.0) 870 (100.0) 

Çalışmada MF’nin en sık karşılaşılan horizontal konumu hem sağ hem de sol bölgede, iki görüntüleme yöntemine göre de PM1’in uzun ekseni 
ve PM2’nin uzun ekseni arasında olmasına karşılık gelen H3’idi (Tablo 1). Bunun yanında panoramik radyografi görüntülerine göre bir bireyin 
sağ MF’si ve KIBT görüntülerine göre bir bireyin sol MF’si H1’e karşılık gelen PM1’in uzun ekseninin mezialinde izlendi. Cinsiyete göre horizontal 
konum panoramik radyografi görüntüleri ile değerlendirildiğinde; en sık sağda kadınlarda ve erkeklerde H3 olarak tespit edilmiş olup, bu 
farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.032). Solda ise kadınlarda ve erkeklerde en sık H3 olarak saptanmış olup, bu farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0.139).  Cinsiyete göre horizontal konum KIBT görüntüleri ile değerlendirildiğinde; sağda ve solda 
her iki cinsiyette de en sık H3 olarak tespit edilmiş olup, bu farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (sağ p=0.237; sol p=0.640) 
(Tablo 2). 
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Tablo 2. MF’nin horizontal konumunun sağ ve sol bölgede cinsiyete göre dağılımı 

  

Panoramik Radyografi Verilerine Göre 

Sağ         Sol         

N (%)         N (%)         

H1 H2 H3 H4 H5 H1 H2 H3 H4 H5 

Kadın 1 (0.4) 5 (1.8) 157 (55.9) 109 (38.8) 9 (3.2) 0 (0.0) 8 (2.8) 186 (66.2) 79 (28.1) 8 (2.8) 

Erkek 0 (0.0) 5 (3.2) 69 (44.8) 67 (43.5) 13 (8.4) 0 (0.0) 2 (1.3) 89 (57.8) 55 (35.7) 8 (5.2) 

p değeri 0.032         0.139         

  KIBT Verilerine Göre 

Kadın 0 (0.0) 7 (2.5) 166 (59.1) 88 (31.3) 20 (7.1) 1 (0.4) 5 (1.8) 182 (64.8) 76 (27.0) 17 (6.0) 

Erkek 0 (0.0) 4 (2.6) 77 (50.0) 63 (40.9) 10 (6.5) 0 (0.0) 4 (2.6) 90 (58.4) 48 (31.2) 12 (7.8) 

p değeri 0.237         0.640         

Örneklenen Türk popülasyonunda, MF’nin vertikal konumu ağırlıklı olarak hem panoramik radyografi görüntülerine göre (V3:%78.5) hem de KIBT 
görüntülerine göre (V3:%73.8) PM1’in ve PM2’nin apekslerini birleştiren yatay çizginin altında izlendi (Tablo 1). Cinsiyete göre MF’nin vertikal 
konumu panoramik radyografi görüntüleri ile değerlendirildiğinde; en sık sağda kadınlarda ve erkeklerde V3 konumu olarak tespit edilmiş olup 
bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.043), solda ise kadınlarda ve erkeklerde MF en sık V3 konumunda saptanmış olup, bu 
farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0.065). Cinsiyete göre vertikal konum KIBT görüntüleri ile değerlendirildiğinde; sağda ve 
solda her iki cinsiyette de en sık V3 konumu tespit edilmiş olup, bu farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (sağ p=0.270; sol 
p=0.141) (Tablo 3). 

Tablo 3. MF’nin vertikal konumunun sağ ve sol bölgede cinsiyete göre dağılımı 

  

Vertikal Pozisyon 

Panoramik Radyografi Verilerine Göre 

Sağ     Sol     

N (%)     N (%)     

V1 V2 V3 V1 V2 V3 

Kadın 20 (7.1) 56 (19.9) 205 (73.0) 17 (6.0) 42 (14.9) 222 (79.0) 

Erkek 4 (2.6) 23 (14.9) 127 (82.5) 2 (1.3) 23 (14.9) 129 (83.8) 

p değeri 0.043     0.065     

  KIBT Verilerine Göre 

Kadın 33 (11.7) 52 (18.5) 196 (69.8) 26 (9.3) 51 (18.1) 204 (72.6) 

Erkek 12 (7.8) 24 (15.6) 118 (76.6) 8 (5.2) 22 (14.3) 124 (80.5) 

p değeri 0.270     0.141     

İnferior alveolar sinirin MF’de sonlanma şekli panoramik radyografi görüntüleri ile değerlendirildiğinde 870 MF’nin 151’i (%17.3), KIBT 
görüntüleri ile değerlendirildiğinde ise 186’sı (%21.4) AL olarak tespit edildi (Tablo 1). Cinsiyete göre inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma 
şekli panoramik radyografi görüntüleri ile değerlendirildiğinde; sağda kadınlarda AL %16.0, erkeklerde %16.9 olarak tespit edilmiş olup bu 
farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0.491). Solda kadınlarda AL %16.7, erkeklerde %21.4 olarak saptanmış olup, bu farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.048). Cinsiyete göre inferior alveolar sinirin MF’de sonlanma şekli KIBT görüntüleri ile 
değerlendirildiğinde; sağda kadınlarda AL % 21.0, erkeklerde %22.7; solda kadınlarda AL %18.5, erkeklerde %26.0 olarak tespit edilmiş olup, bu 
farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (sağ p=0.083; sol p=0.099) (Tablo 4). 

Tablo 4. İnferior alveolar sinirin MF’de sonlanma şeklinin sağ ve sol bölgede cinsiyete göre dağılımı 

  

İnferior Alveolar Sinirin Mental Foramende Sonlanma Şekli 

Panoramik Radyografi Verilerine Göre 

Sağ     Sol     

N (%)     N (%)     

Doğrusal Dik Anterior Loop Doğrusal Dik Anterior Loop 

Kadın 174 (61.9) 62 (22.1) 45 (16.0) 185 (65.8) 49 (17.4) 47 (16.7) 

Erkek 87 (56.5) 41 (26.6) 26 (16.9) 83 (53.9) 38 (24.7) 33 (21.4) 

p değeri 0.491     0.048     

  KIBT Verilerine Göre 

Kadın 172 (61.2) 50 (17.8) 59 (21.0) 176 (62.6) 53 (18.9) 52 (18.5) 

Erkek 79 (51.3) 40 (26.0) 35 (22.7) 81 (52.6) 33 (21.4) 40 (26.0) 

p değeri 0.083     0.099     

Ayrıca solda panoramik radyografinin AL tespit etmede KIBT görüntülerine göre sensivitesi %50, spesifitesi %90.1, NPD: 87.0, PPD: 57.5; sağda 
ise panoramik radyografinin AL tespit etmede KIBT görüntülerine göre sensivitesi %54.3, spesifitesi %94.1, NPD: 88.2, PPD: 71.8 olarak tespit 
edilmiştir. 
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MF, inferior alveolar sinirin bir dalı olan mental sinir ve mental 
damarları içerdiğinden klinik açıdan bu bölgeyi içeren cerrahi 
prosedürlerin güvenliği ve bu bölgeye yapılan lokal anesteziklerin 
etkinliği için önemlidir2,3. MF’nin konumunun değerlendirilmesinde 
kadavralar26 ve kuru kafalar27 üzerinde ya da ultrason28 görüntüleme 
ve BT taramaları29 ile yapılmış mevcut çalışmalar olsa da MF’nin 
konumunun değerlendirilmesinde panoramik radyografi19,15,30 ve 
KIBT1,2,9,11 görüntüleme ile yapılmış çalışmalar çoğunluktadır. MF’nin 
konumunun kuru kafalar üzerinde değerlendirilmesinde cinsiyet ve 
yaş eksikliği gibi bazı limitasyonların olması, kadavra çalışmalarından 
elde edilen bulguların da yaş ve patolojik durum farklılıkları nedeniyle 
popülasyona genellenemeyeceği bildirilmiştir. KIBT kullanılarak 
MF’nin konumunun değerlendirilmesi, BT’ye kıyasla yüksek uzaysal 
çözünürlük, düşük maliyet ve düşük radyasyon dozları gibi belirli 
avantajlara sahiptir31. KIBT’nin panoramik radyografiye göre avantajı 
da magnifikasyon etkisi olmadan 3 boyutlu bir görüntü üreterek, ilgili 
bölgenin anatomisinin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesine olanak 
sağlamasıdır11,30. Bu nedenlerle bu çalışmada MF’nin konumu ve AL 
görülme sıklığı panoramik radyografi ve KIBT görüntüleri üzerinden 
değerlendirildi. 

Bu çalışmada hem panoramik radyografi hem KIBT görüntüleri 
değerlendirildiğinde MF’nin en sık görülen horizontal konumu PM1’in 
uzun ekseni ve PM2’nin uzun ekseni arasında tespit edilmiştir.  
Çalışmamızın sonucu farklı görüntüleme yöntemleri kullanılarak MF 
konumunu değerlendiren bazı çalışmalarla benzerlik 
göstermiştir1,7,9,10,15,16,27,32,33. Bununla beraber bu çalışma 
sonuçlarından farklı olarak Alam ve ark.11 ile Al-Mahalawy ve ark.2 
KIBT görüntüleri üzerinde yaptıkları çalışmalarda MF’nin horizontal 
konumunu PM2’nin uzun ekseni hizasında bulmuşlardır. Panoramik 
radyografi kullanılarak Hindistan toplumunda yapılan bir çalışma 
Kuzey Hindistan popülasyonunda MF’nin konumunu PM2’nin uzun 
ekseni hizasında yer aldığını, buna karşın Güney Hindistan 
popülasyonunda PM1’in uzun ekseni ve PM2’nin uzun ekseni arasında 
bulunduğunu göstermiştir3. Ngeow ve Yuzawati34 de panoramik 
radyografi kullanarak Malezya popülasyonu üzerinde yaptıkları 
çalışmada MF’nin horizontal konumunu PM2’nin uzun ekseni hizasında 
tespit etmişlerdir. Khalid ve ark.35 ise yapmış oldukları çalışmada, 
Hint popülasyonunda sagittal düzleme göre MF topografyasını 
panoramik radyografi ile değerlendirerek, MF’nin horizontal olarak en 
yaygın konumunu PM1’in uzun ekseni hizasında bulmuşlardır. Srinivas 
ve ark.3 MF’nin konumundaki morfolojik farklılığın, farklı etnik 
kökenlere ve kraniyofasiyal yapıdaki değişikliği etkileyen beslenme ve 
iklim farklılıklarına bağlı olabileceğini bildirmiştir. 

KIBT görüntüleri üzerinde yapılan çalışmalarla uyumlu olarak bu 
çalışmada, MF’nin vertikal olarak en yaygın tespit edilen konumu 
PM1’in ve PM2’nin apekslerini birleştiren yatay çizginin altında 
bulunmuştur 1,9,11. Bello ve ark.15 benzer şekilde panoramik radyografi 
ile yaptıkları çalışmada MF’nin konumunu PM2’nin apeksinden 2mm 
altında bulunmuştur.  Aldosimani ve ark.16 yaptıkları çalışmada MF’nin 
vertikal konumunu değerlendirmek için PM1’in, PM2’nin ve 
mandibular birinci molar dişlerin apekslerini birleştiren yatay bir çizgi 
çizmişlerdir ve MF’nin vertikal konumu bu çizdikleri yatay çizgiye göre 
belirlemişlerdir ve MF’nin vertikal konumunu bu yatay çizginin altında 
tespit etmişlerdir. Aldosimani ve ark. bu çalışmasında, erkeklere 
kıyasla daha fazla kadında MF’nin apeks hizasında olduğunu ve daha 
fazla erkek bireyde MF’nin diş apekslerinin inferiorunda olduğunu 
tespit etmiştir; bu farkın, kadınların erkeklerden daha küçük 
mandibulalara sahip olmasından kaynaklı olabileceği bildirilmiştir16. 
Bizim çalışmamızda da cinsiyetler arası fark istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da benzer şekilde, erkeklerde V3 konumu daha fazla 
sıklıkta izlenmiştir. Buna bağlı olarak bu bölgedeki dental girişimlerde 
erkeklerde MF’nin daha inferiorda olabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

Bu çalışmada AL görülme sıklığı ise inferior alveolar sinirin üç farklı 
şekilde sonlanmasına göre değerlendirilmiştir. Hem panoramik hem 
KIBT görüntülerinde inferior alveolar sinirin sonlanma şekli en sık 
doğrusal şekilde bulunmuş olup, AL varlığı panoramik radyografide 
%17.3, KIBT görüntülerinde %21.4 tespit edilmiştir. Çalışmamızla 
uyumlu olarak Al-Mahalawy ve ark.2 KIBT görüntüleri üzerinde yaptığı 
çalışmada, inferior alveolar sinirin sonlanma şeklini en yaygın 
doğrusal olarak, AL varlığını ise olguların sadece %15.2’sinde tespit 

        
        

            
     

       
        

         
     

        
        

etmişlerdir. Bununla beraber Sahman ve Sisman36 ise çalışmamızın 
aksine, KIBT görüntülerinde inferior alveolar sinirin sonlanma şeklini 
en sık dik şekilde, AL görülme sıklığını ise %21.96 olarak tespit 
etmişlerdir. Anterior mandibulanın cerrahi prosedürleri 
planlanmadan önce AL varlığının göz önünde bulundurulması 
önemlidir8. AL varlığı tespit edilmeden yapılan interforaminal bölgeyi 
içeren cerrahi işlemler sonrası inferior alveolar sinirin hasar görmesi 
sonucunda nörosensoriyel bozukluklar ortaya çıkabilir2,6. 
Çalışmamızda AL varlığının tespiti açısından KIBT görüntülerine göre 
panoramik radyografi görüntülerinin sensivitesinin sağ taraf için 
%54.3 sol taraf için %50.0 olarak hesaplanmış olması, cerrahi olarak 
önemli olduğu durumlarda AL varlığının KIBT çekimleri ile 
değerlendirilmesinin daha uygun olacağını göstermiştir. 

Chen ve ark.33 MF’nin konumu üzerinde AL varlığının bir etkisi 
olabileceğini bildirmişlerdir ve KIBT görüntülerini değerlendirerek 
yaptıkları çalışmada AL görülmediği durumlarda, MF konumunu %51.7 
PM1’in ve PM2’nin kökleri arasında, AL varlığında ise %73.3 PM2‘nin 
uzun ekseni hizasında yer aldığını tespit etmişlerdir. MF’nin konumu 
ile AL arasındaki ilişkiye odaklanan bu çalışma, MF PM2’nin uzun 
ekseni hizasında bulunduğunda AL’nin daha sık görüldüğünü 
bildirmiştir. Chen ve ark. KIBT’nin olmadığı veya düşük çözünürlüklü 
bir KIBT’nin kullanılması nedeniyle AL varlığının belirlenemediği 
durumlarda MF konumu PM2’nin uzun ekseni hizasında saptandığında 
AL varlığından şüphelenilmesi gerektiğini bildirmiştir33. Bu sonucun 
aksine bizim çalışmamızda, KIBT verileri değerlendirildiğinde AL 
varlığında MF’nin konumu %63.4 oranında PM1’in ve PM2’nin kökleri 
arasında, %29.6 oranında PM2’nin uzun ekseni hizasında 
bulunmuştur. Dolayısıyla Chen ve ark.33 önerdiğinin aksine AL 
varlığının şüphesi MF’nin konumundan bağımsız olarak 
değerlendirilmelidir. 

Sonuç 

İntraforaminal bölgeye yapılan cerrahi prosedürlerden önce MF’nin 
konumu ve AL varlığının tespit edilmesi bu bölgedeki olası 
komplikasyonları önlemek için önemlidir. Sonuç olarak çalışmamızın 
sonucunda KIBT’nin AL varlığı açısından diş hekimlerine daha iyi 
rehberlik edebileceği düşünülmüştür. 
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