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YAS VE CiNSIYET MENTAL FORAMENIN MORFOMETRIK OZELLIKLERI UZERINE ETKiLi
FAKTORLER MIDIR?

ARE AGE AND GENDER EFFECTIVE FACTORS ON THE MORPHOMETRIC PROPERTIES OF
MENTAL FORAMEN?

Giildane MAGAT?, Mine GETIN?, Sevgi OZCAN3

OZET

Amac: Foramen mentale, damar ve sinir paketinin beslendigi ve ¢ene ve alt 6n dudak bdlgesine duyusal innervasyon sagladigi
anatomik olusumdur. Implant cerrahisi ve osteotomi operasyonlar1 sirasinda mental sinir hasar1 nedeniyle anatomik morfometrik
Ozelliklerin bilinmesi 6énemlidir. Bu ¢aligmanin amaci, mental foramenin yasa ve cinsiyete bagl olarak degisiklik gdsterip
gostermedigini saptamaktir.

Yontem: 2020-2021 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran ve cesitli nedenlerle
konik 1s1l1 bilgisayarl tomografisi (KIBT) alinan 100 hasta (50 kadin-50 erkek) calismaya dahil edilmistir. Istatiksel analiz igin
SPSS programi kullanilmistir. P<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Sag ve sol mental foramenlerin ortalama siiperinferior ¢api sirasiyla 3,20 mm ve 3,21 mm idi. Sag ve sol mental
foramen i¢in ortalama degerler sirasiyla 3,12 mm ve 3,18 mm idi. Sag ve sol mental foramenlerin 1. ve 2. premolar disleri
arasinda yer aldigi bulundu. Sag ve sol foramenlerin anteroposterior ve superoinferior ¢aplart mental foramenlerin
lokalizasyonuna gore farklilik gostermemekteydi (p> 0.05). Sag mental foramen siiperinferior ¢ap1 disindaki parametrelerin
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermedigi bulundu (p> 0.05). Erkeklerin sag mental foramen siiperinferior
capmin kadinlara gore istatistiksel olarak daha yiiksekti. (p <0.01). Mental foramenlerin anterosuperior ve superoinferior
caplarinin yasa gore degismedigi tespit edildi (p> 0.05).

Sonug: Bu g¢alismadan elde ettigimiz sonuca goére mental foramenin siiperoinferior ¢apinin erkeklerde daha fazla oldugu
saptanmugtir. Elde ettigimiz bu sonuglar klinik anatomistler, oral maksillofasiyal cerrahlar ve oral maksillofasiyal radyologlar
i¢in rehberlik edecektir.

Anahtar Kelimeler: mental foramen, mandibula, yas, cinsiyet, ¢cap

ABSTRACT

Aim: Foramen mentale is the anatomical formation in which the vein and nerve package feeds and provides sensory innervation
to the chin and lower anterior lip area. During implant surgery and osteotomy operations, it is important to know the anatomical
morphometric characteristics because of mental nerve damage. This study aims to determine whether mental foramen differ
depending on age and gender.

Method: 100 patients (50 females-50 males) who applied to neu faculty of dentistry and received kibt for various reasons
between 2020-2021 were included in the study. spss program was used for statistical analysis. a p value of <0.05 was considered
significant.

Results: The mean superoinferior diameter of the right and left mental foramen was 3.20 mm and 3.21 mm, respectively. The
mean values were 3.12 mm and 3.18 mm for right and left mental foramen, respectively. It was found that the right and left
mental foramen are located between the 1st and 2nd premolars. Anteroposterior and superoinferior diameters of the right and
left foramen do not differ according to the localization of the mental foramen (p> 0.05). It was found that the parameters except
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the superoinferior diameter of the right mental foramen did not show a statistically significant difference according to gender
(p> 0.05). It was found that the right mental foramen superoinferior diameter of males was statistically higher than females. (p
<0.01). It was found that the anterosuperior and superoinferior diameters of the mental foramen did not vary according to age

(p> 0.05).

Conclusion: According to the result we obtained from this study, it was determined that the superoinferior diameter of the mental
foramen was higher in men. This result will guide for those working in the field of anatomy, oral maxillofacial surgeons and oral

maxillofacial radiologists.

Key words: mental foramen, mandibula, age, gender, diameter

GIRIS

Mental foramen (MF), mandibulanin hayati 6nem arz eden
anatomik yapilarindan biridir. Genellikle premolar disler
bolgesinde lokalizedir. MF; mental sinir, arter ve veni igeren
norovaskiiler demetlerin mandibulanin dis yiizeyine gecisine
izin verir ve besinci kranial sinirden kdken alan ve major dal
olan inferior alveolar sinirin duyusal bir dalidir. Cene
derisini, alt dudagi, alt dudak mukozasini ve alt kesici
dislerin labial dis etini innerve eder (von Arx ve ark. 2013).

MF'nin  anatomik  konumlarinda ve  morfometrik
Ozelliklerinde ¢ok ¢esitli varyasyonlar vardir. Bununla
birlikte, MF'nin morfolojisi ve konumu, genetik, irksal
farkliliklar, cinsiyet ve yas gibi bircok faktdre bagli olarak
degisebilir. Implant ameliyat1 sirasinda mental sinir hasarimni
onlemek icin, mental sinirin bir 6n uzantistnin MF’nin
mezialinde bulunma olasilig1 diisiiniilmeli ve sinirin konumu
dikkate alinmalidir (Greenstein ve Tarnow 2006). MF’lerin
farkli etnik gruplarda farkli konumlarda oldugu
bildirilmistir. ~ Enjeksiyonlar ~ sirasinda  tekrarlanan
basarisizliklar ve MF’leri igeren cerrahi prosediirler, belirli
bir popiilasyonda anatomik farkliliklarin olabilecegini
distindiirmustiir (Yesilyurt ve ark. 2008). MF'nin anatomik
konumunun dogrulanmasi, periapikal endodontik cerrahi
(Moiseiwitsch 1995), drenaj prosediirleri veya tam kalinlikta
bir mukoperiosteal flebin kaldirilmast gibi prosediirler
sirasinda mental sinirde olasi yaralanmalart 6nlemek igin
kritiktir (Moiseiwitsch 1998). Ek olarak, bu bolgeye
infiltrasyon yoluyla lokal anestezik uygulanmas: (Loudon
2011), sagital split ramus osteotomisi yapilmasi (Hashiba ve
ark. 2008) ve dental implant yerlestirilmesi sirasinda ihtiyati
tedbirler gereklidir (Greenstein ve Tarnow 2006). Sinir
hasar1, mental sinirin duyusal dagiliminda gecici veya kalici
paresteziye yol acarak hasta i¢in olumsuz bir sonuca ve kotii
bir deneyime yol agabilir (Aminoshariae ve ark. 2014). Bu
nedenle, MF'nin anatomik konumu ve morfolojisindeki olas1
varyasyonlar ile ilgili net bilgi ¢ok 6nemlidir (Sadeghi ve
Esmi 2007).

Yasla birlikte mandibulanin  remodelingi MF,
mandibular foramen ve mandibular kanal gibi birgok
parametrede yasam boyunca meydana gelir. MF
pozisyonunun yasla birlikte degisiklik gostermesi, konuyla
ilgili ¢ogu arastirmaci tarafindan onaylanan, iyi bilinen bir
gercektir. Bu morfolojik degisiklikler, ii¢ boyutlu (3D)
radyografilerde kolaylikla degerlendirilebilir (Gershenson
ve ark. 1986; Lipski ve ark. 2013). Konvansiyonel iki
boyutlu (2D) panoramik radyografi sirasinda MF, farkli
anatomik yapilarim st iste binmesi, geometrik
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distorsiyonlar, anatomik giiriiltii ve siiperpozisyon nedeniyle
veya kii¢iik boyuta sahip olmas1 nedeniyle goriinmeyebilir
(Kumar ve ark. 2007; Patel ve ark. 2009). Komsu disler ile
MF arasindaki 3 boyutlu iliski 2B radyografik yontemlerle
dogru bir sekilde degerlendirilemediginden, bu kusurlu veya
kusurlu risk degerlendirmesine ve potansiyel iatrojenik
mental sinir hasarina yol agabilir (Currie ve ark. 2016).
Bunun aksine, bolgenin bilgisayarli tomografi kullanilarak
ameliyat 6ncesi 3D radyolojik degerlendirmesi, MF'nin tam
yerini belirlemek i¢in daha yararli bir yontem olabilir.

Mental sinir hasari siklikla dis hekimleri, agiz ¢ene yiiz
cerrahlari, acil hekimleri ile plastik ve rekonstriiktif
alanindaki cerrahlar tarafindan yapilmaktadir (Laher ve ark.
2016). Mental sinir, dogrudan travma ile yaralanabilir.
Enjeksiyon ignesinin, MF’ye istemeden zarar vermesi
sonucu sinir hasar1 olusabilir ya da hematom olugumuna
bagh sinir sikismast ile lokal anestetigin kendisinden
kaynaklanan nérotoksisite meydana gelebilir (Laher ve ark.
2016). Dolayisiyla bu bolgenin detayli anatomik bilgisi bu
alanda caligan tim klinisyenler i¢in 6nem arz etmektedir. Bu
caligmanin temel amaci ayrintil morfolojik
degerlendirmeleri  belirlemekti; MF'nin lokalizasyonu,
anteroposterior ve superoinferior ¢ap1 gibi. Ikincil amacimiz
ise, MF'nin lokalizasyon ve morfometrik o6zelliklerinin
cinsiyet ve yasa gore karsilagtirmaktir.

YONTEM

2020-2021 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’'ne basvuran ve gesitli nedenlerle
KIBT alinan 13-77 yas araligindaki 100 hasta (50 kadin-50
erkek) caligmaya dahil edildi.

13 yasindan kiigiik ve yetersiz goriintii kalitesine sahip
olan (giirtiltii veya kontrast degisikligi) hastalarin goriintiileri
calismaya dahil edilmedi. Calisma bolgesinde goriinirliigi
etkileyen patolojilere dair bulgular; eksik veya anormal
gelisim gosteren disgler; gdmiilii veya belirgin malpoze disler;
kanin, premolar ve/veya molar bdlgede (2. molar anterioru)
kismi digsizlik; ve ortognatik cerrahi, ortodontik tedavi ve
travma bulgusu gosteren vakalar da harig tutuldu.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri
kaydedildi.

Calismamiz sirasinda MF pozisyonlari; 1. premolar disin
uzun aksmin o6nid, 1. premolar disin uzun aksi ile aym
dogrultuda, 1. ve 2. premolar dislerinin uzun akslari
arasinda, 2. premolar disin uzun aksi dogrultusunda ve 2.
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premolar disin uzun aksinin arkasi olarak 5 kategoride
incelendi.

Klinigimizde herhangi bir sebeple KIBT ¢ekilmis
hastalarin goriintiileri retrospektif olarak tarandi. Tim
hastalarin  KIBT'leri, asagidaki parametrelerle iireticinin
onerilerine gore bir 3D Accuitomo KIBT makinesinde (J
Morita  Manufacturing  Corp,  Kyoto, Japonya)
gergeklestirildi; 90 kVp, 5 mA, 17,5-sn 1ginlama siiresi ve
140%100 mm FOV (goriis alan1) boyutu.

KIBT ile elde edilmis sagittal gdriintiiler {izerinde sag ve
sol MF’lerin pozisyonlari, anteroposterior ve siiperorinferior
caplari KIBT cihazinin kendi yazilim programi (i-dixel)
kullanilarak 6l¢iildii ve mm cinsinden kaydedildi (Resim 1).
Olgiimler sag ve sol olmak iizere her iki MF icin ayr1 ayri
yapildi. 50 hastanin tiim 6l¢iimleri ayn1 gdzlemci tarafindan
bir ay sonra ilk 6l¢timlere kor olarak tekrar 6l¢tildii ve 6nceKi
sonuglarla test edildi. Degerlendirici i¢i sinif i¢i korelasyon
katsayilar1 (ICC'ler) mitkemmel giivenilirligi gosteren 0,92
ile 0,94 arasinda degismistir.

Resim 1 Mental foramenin anteroposterior (AP ¢ap) ve superoinferior ¢aplarinin (SI ¢ap) sagittal kesitte dl¢tiimii.

Istatiksel analiz i¢in SPSS programi (22.0, Chicago, IL)
kullanildi. Elde edilen wveriler tanimlayici istatistikler
(aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde dagilimlar) ile
degerlendirildi. Gruplar arasi ortalama karsilagtirilirken
oncelikle normal dagilima uygunlugu One-Sample
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Veriler
parametrik dagilim gostermediginden dolayi, iki bagimsiz
grubun ortalamasi karsilastirilirken Mann Withney U Testi
kullanildi. Ug bagimsiz grubun ortalamasi karsilastirilirken
Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik  veriler
karsilastirilirken Ki-kare testi kullanildi. ki siirekli verinin
korelasyonunu degerlendirilirken Spearman testi kullanildi.
Sonuglar %95’lik giivenlik araliginda, anlamlilik ise p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza, yaslart 13 ile 77 arasinda degisen, yas
ortalamasi 33,13 + 13,52 olan 100 kisi dahil edildi. Kisilerin
50 (%50)i kadm, 50 (%50)“si ise erkekti. Bu c¢alismada
toplamda 200 adet MF’nin lokalizasyonu ve morfometrik
ozellikleri degerlendirildi.

Tiim parametreler i¢in minimum deger, maksimum
deger, ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 1’de
gosterildi. Tiim bireylerin sag ve sol MF’lerinin morfometrik
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmedi (p>0,05).
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Tablo 1 Morfometrik dlgiimlerin tanimlayici istatistikleri

n Minimum = Maksimum = Ortalama Standart Sapma

Sag foramen anteroposterior cap 50 1,16 4,45 2,9870 0,63372

Kadin Sag foramen superoinferior ¢cap 50 1,19 4,45 2,9848 0,64264
Sol foramen anteroposterior ¢cap 50 1,63 4,66 3,0494 0,73424

Sol foramen superoinferior cap 50 1,99 5,33 3,1652 0,72601

Sag foramen anteroposterior gcap 50 1,63 5,65 3,2542 0,85445

Erkek Sag foramen superoinferior cap 50 2,09 5,16 3,4230 0,77516
Sol foramen anteroposterior ¢ap 50 93 5,66 3,3196 0,89907

Sol foramen superoinferior ¢cap 50 1,86 5,35 3,2556 0,82965

Sag foramen anteroposterior cap 100 1,16 5,65 3,1206 0,76037

Toplam Sag foramen superoinferior cap 100 1,19 5,16 3,2039 0,74183
Sol foramen anteroposterior gap 100 0,93 5,66 3,1845 0,82786

Sol foramen superoinferior gap 100 1,86 5,35 3,2104 0,77695

Sag ve sol MF’ler ¢ogunlukla 1. ve 2. premolar dislerin
kokleri arasinda yer almaktaydi (sag % 60, sol % 54) (Tablo
2). Bulgulara gore sag ve sol MF’lerin ortalama siiperinferior
capi sirastyla 3,20 mm ve 3,21 mm idi. Sag ve sol MF’lerin

anteroposterior ¢ap1 i¢in ortalama degerler sirasiyla 3.12 mm
ve 3,18 mm idi (Tablo 1). Sag ve sol foramenlerin
anteroposterior ve  superoinferior ¢aplart  MF’lerin
lokalizasyonuna gore farklilik géstermemekteydi (p>0.05).

Tablo 2 Sag ve sol mental foramenlerin lokalizasyonlarinin dagilimi

Sag Mental foramen Sol Mental foramen

n (%) n (%)
1.premolar disin kokii hizasi 9(%9) 10 (% 10)
1. ve 2. premolar diglerin kokleri arasinda 60 (% 60) 54 (% 54)
2.premolar disin kokii hizasi 26 (% 26) 28 (% 28)
1.molarile 2.premolar dislerin kokleri arasinda 5(% 5) 8(% 8)
Toplam 100 (%100) 100 (%100)

Sag MF siiperoinferior ¢ap1 disindaki parametrelerin
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi (p> 0.05). Erkeklerin sag MF
stiperoinferior ¢ap1 kadinlara gore istatistiksel olarak daha
genisti (erkekler i¢in ort. 3,42 mm; kadinlar i¢in 2,98 mm)
(p<0.01) (Tablo 1).

Sag ve sol MF’lerin lokalizasyonlari, anterosiiperior ve
stiperoinferior c¢aplarinin yasa gore istatistiksel olarak
degisiklik gostermemekteydi (p>0.05).

TARTISMA

MF, cerrahi prosediirler sirasinda stratejik olarak énemli bir
doniim noktasidir [1]. Mental sinir hasarin1 6nlemek igin
ameliyattan once yeri, foramina sayis1 ve mental sinirin 6n
halkasinin veya aksesuar MF'nin mevcut olma olasilig1 géz
oniinde bulundurulmalidir. Bizim bu makaledeki amacimiz,
mental sinirde iatrojenik hasar1 azaltmak i¢in MF’lerle ilgili
morfometrik ve lokalizasyon gibi 6zellikleri belirlemek ve
bu parametrelerin yas ve cinsiyete gore degisiklik gdsterip
gostermedigini tespit etmekti.
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Agiz cerrahisi veya implant yerlestirilmesi sirasinda MF
veya inferior alveolar sinire verilen hasar ciddi bir
komplikasyondur (Juodzbalys ve ark. 2011). Ortodontik,
periodontal ve cerrahi prosediirlerden kaynaklanan mental
norosensdr bozukluklarin insidanst belirlenememektedir
(Ngeow 2010). Juodzbalys vd. implantla iliskili inferior
alveolar sinir yaralanmalarinin %0 ila %40 arasinda degisen
komplikasyon insidansini bildirmislerdir (Juodzbalys ve ark.
2011). inferior alveolar sinir en sik yaralanan sinirdir
(%64.4), bunu lingual sinir (%28.8) izlemektedir (Tay ve
Zuniga 2007). Hasarlar hafif parestezi veya disesteziden tam
anestezi ve/veya agriya kadar degisiklik gosterebilmektedir
(Alhassani ve AlGhamdi 2010). Bir¢ok islev (konusma,
yemek yeme, 6pme, igme vb.) etkilenebilmektedir (Ziccardi
ve Assael 2001). Hasar, travmatik lokal anestezik
enjeksiyonlarindan ~ veya  dental implant  bdlgesi
osteotomisinden veya asir1 alveolar proges rezorpsiyonu
olanlarda bir bistiiri ile dogrudan yaralanmadan
kaynaklanabilir (Juodzbalys ve ark. 2011).

MF’nin
panoramik

ozelliklerini  ve
KIBT’yi

morfometrik
radyografi ve

Literatiirde
lokalizasyonunu
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kiyaslayan ¢aligmalar bulunmaktadir. MF ile mandibulanin
orta hatt1 arasindaki ortalama mesafeler ve KIBT ile dl¢iilen
interforaminal ortalama mesafe panoramik ile 6lgiilenlerden
daha biiyiik oldugu tespit edilmis. Ornegin, Madrigal ve ark.
(Madrigal ve ark. 2008), iki MF arasindaki mesafeyi KIBT
ile 46.5 = 5 mm, panoramik ile 41.9 + 7.1 mm o6lg¢tiiklerini
belirtmislerdir. Anterior loop i¢in ortalama uzunlugunun ise
panoramik radyografide daha fazla oldugunu bildiren
caligmalar bulunmaktadir (Eachempati ve ark. 2017;
Madrigal ve ark. 2008; Vujanovic-Eskenazi ve ark. 2015).
Dahasi, anterior loop ve aksesuar MF'ler KIBT ile daha stk
tespit edildigi savunulmaktadir. Ornegin, Vujanovik-
Eskenazi ve arkadaglarina gore anterior loop, panoramik
radyografide 30 hastada go6zlemlenirken, KIBT'de 40
hastada tespit edilmis (Vujanovic-Eskenazi ve ark. 2015).
Neves ve arkadaglarina gore KIBT ile tespit edilen aksesuar
MF'lerin sadece %15.79'u panoramik radyografta gériilmiis
(Neves ve ark. 2014). KIBT, MF anatomisi, ¢evresi ve bazi
klinik parametreler cinsiyet, yas veya dis durumu olarak
degisiklik  gosterdiginde  var  olabilecek  anatomik
varyasyonlar hakkinda kapsamli bilgi toplamaya izin
vermektedir. Dolayisiyla, biz de c¢alismamizi KIBT
goriintiiler tizerinde gergeklestirdik.

Literatiirde MF’lerin c¢ogunlukla iki premolar dis
arasinda (%50.4 ile %61.95 arasinda) veya 2. premolar disin
apikali hizasinda (%50.3'ten %57.9'a) yerlestigi tespit
edilmis (Al-Mahalawy ve ark. 2017; Alsoleihat ve ark. 2018;
Bosykh ve ark. 2019; Chen ve ark. 2015; Han ve ark. 2016;
Muinelo-Lorenzo ve ark. 2017; Muinelo-Lorenzo ve ark.
2015; Safaee ve ark. 2016; von Arx ve ark. 2013). Daha
sonra, 2. premolar dis ile 1. molar dis arasinda (%16.7 ile
%19.4 arasinda) veya 1. molar disin apikali hizasinda
(%6.7'den %10.7'ye) ve istisnai olarak 1. premolar disten
once veya 1. ve 2 molar disler arasinda lokalize oldugu ifade
edilmektedir (Al-Mahalawy ve ark. 2017; Chen ve ark. 2015;
Dos Santos Oliveira ve ark. 2018; Han ve ark. 2016;
Krishnan ve ark. 2018; Safaee ve ark. 2016). Vakalarm
sadece %1-2'sinde MF’lerin 1. premolar disin mezial veya 1.
molar digin lateralinde oldugu bildirilmistir (Shah ve ark.
2010). Literatiirle uyumlu olarak, bir Turk popiilasyonunda
yapilan bizim ¢alismamizda da sag ve sol MF’ler ¢ogunlukla
1. ve 2. premolar dislerin kokleri arasinda lokalizeydi (sag
%60, sol %54) (Tablo 2). Ancak Voljevica ve ark.
Bosna'daki hastalarda gozlenen en sik MF pozisyonu sag
tarafta ikinci premolar uzun ekseninde ve sol tarafta
mandibulanin 1. ve 2. premolarlar1 arasinda oldugunu ifade
etmislerdir (Voljevica ve ark. 2015). Chen ve arkadaglar
(2015), anterior loop varliginin, MF'nin dislere olan konumu
iizerinde bir etkiye sahip olabilecegini ifade etmislerdir
(Chen ve ark. 2015). Gergekte, ¢ogunlukla, anterior loop
yoklugunda, MF 1. ve 2. premolar disler arasinda % 51,7
oraninda lokalize iken, bir anterior loop varliginda, % 73,3
oraninda 2. premolar disin apikali hizasinda bulundugunu
tespit etmigler. Aksine, Krishnan ve arkadaglarinin
caligmasinda (Krishnan ve ark. 2018), 6nemli bir farklilik
bulunmadigini belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda aksesuar
MF  varligt  degerlendirilmemistir.  MF'lerin  yatay
(bukkolingual) ve dikey (okliizo-apikal) pozisyonlarmi
inceledigimizde, MF'lerin genellikle 1. ve 2. premolar disleri

arasinda, kok uclarmin seviyesinin altinda yer aldigini
gozlemledik. Bu sonug, foramenin konumunun yatay veya
dikey diizlemlerde sabit olmadigi sonucuna varilabilir.
Dahasi, dis implantlarmin soketlere hemen yerlestirilmesi
yapilirken MF’nin lokalizasyonunun kokiin  koronal
kisminda yer alabilecegi bulgusu dikkate alinmalidir.

Sonuglarimiz sag tarafta ortalama anteroposterior ¢apin
3,12 (= 0,76) mm ve ortalama superoinferior ¢apin 3,20 (+
0,74) mm oldugunu gosterdi. Solda, bunlar sirastyla 3,18 (+
0,82) ve 3,21 (+ 0,77) mm idi. Bu bulgular, dnceki raporlarin
bulgularini desteklemektedir. Yosue ve Brooks (Yosue ve
Brooks 1989), MF'nin ortalama ¢apimnin 3,5 mm oldugunu,
Solar ve arkadaslar1 (Solar ve ark. 1994) ortalama 5 mm
genislik bulduklarini ve Neiva ve ark.(Neiva ve ark. 2004)
ortalama MF yiiksekligini 3,47 mm (aralik, 2,5-5,5 mm) ve
ortalama 3,59 mm (aralik, 2—-5,5 mm) genislik bulduklarini
kaydetti. Bizim ¢alismamiza gore daha kiigiik bir Tiirk erkek
popiilasyonunda Oguz ve Bozkir (Oguz ve Bozkir 2002)
MF'nin anteroposterior boyutunu sagda 2,93 mm, solda 3,14
mm olarak bulmus; superoinferior boyut sag tarafta 2,38 mm
ve sol tarafta 2,64 mm idi. Ek olarak, bizim sonuglarimizla
ayni olan baska bir Tiirk popiilasyonunda Kalender ve
ark.(Kalender ve ark. 2012) MF'nin superoinferior ve
anteroposterior boyutlarinin sirastyla 3,7 mm (aralik, 1,0-7,0
mm) ve 3,4 mm (aralik, 0,8—7 mm) oldugunu bulmuslardir.

Calismamizda, MF'nin sekli, boyutu ve konumu, KIBT
kullanilarak Tiirk hastalarda degerlendirildi. Literatiirdeki
calismalarda, hastalarin cinsiyetine gore MF biiyiikliigiinde
istatistiksel ~olarak anlamli farkliliklar  g6zlenmistir.
Erkeklerde mandibulanin her iki tarafindaki MF’lerin
morfometrik 6zelliklerinin kadinlarda goézlenen degerlere
gore daha yiliksek oldugu belirtilmektedir. Gungor ve ark.
(Gungor ve ark. 2017), Zhang ve ark. (Zhang 2015) ve
Kalender ve ark. (Kalender ve ark. 2012), KIBT
calismalarinda degerlendirilen yatay ve dikey c¢aplarin
erkeklerde kadinlara goére daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir. 2019 yilinda yapilan bir c¢alismada ise
(Zmyslowska-Polakowska ve ark. 2019), erkeklerde, hem
anteroposterior ¢apin hem de superoinferior ¢apin ortalama
degerlerinin, kadinlardakine gore sag tarafta anlamli
derecede daha yiiksek iken, sol tarafta yalnizca
superoinferior capin ortalama degerinin erkeklerde kadmnlara
gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde bazi ¢alismalarda ise cinsiyetin MF’nin konumu
tizerinde etkisi olmadig1 belirtilmektedir (Goyushov ve ark.
2018; Pelé ve ark. 2021). Bizim ¢aliymamizda ise sadece sag
superoinferior degeri erkeklerde kadimlardan istatistiksel
olarak daha genisti (p<0,01). Diger ¢alismalarla aramizdaki
farkin etnik kdkenden, degerlendirilen radyografik yontemin
ve Omeklem biiyikliikliklerinin  farkli  olmasindan
kaynaklanabilir.

Cesitli calismalar, yasin MF'nin konumu {izerindeki
dogrudan etkisini bildirmistir (Al-Mahalawy ve ark. 2017;
Igbigbi ve Lebona 2005). Bununla birlikte, Goyushov ve
arkadaglar tarafindan 2018 yilinda KIBT kullanarak 665
hasta iizerinde yapilan calismada, MF’lerin agilma agisi,
pozisyonu, dikey yiiksekligi, ¢evreleyen kortikal kemik
kalinlig1 ve seklinin hastalarin yasindan etkilenmedigini
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YAS VE CiNSIYET MENTAL FORAMENIN MORFOMETRIK OZELLIKLERi UZERINE ETKiLi FAKTORLER MiDIiR?

tespit edilmis (Goyushov ve ark. 2018). Bizim ¢alismamizin
sonuglartyla uyumlu olarak, Zmyslowska -Polakowska ve
ark. (2019) Polonya’da 201 hastanin KIBT goriintiilerinde
MF’nin cap ve lokalizasyonunu inceledikleri caligmada,
yasin bu parametreler iizerine etkisinin olmadigmi ifade
etmislerdir (Zmyslowska-Polakowska ve ark. 2019).

Bu nedenle, farkli popiilasyonlarda tek ve evrensel bir
MF lokasyonu olmadigi goriilmektedir. MF'nin seklinin,
boyutunun ve pozisyonunun belirlenmesi, mandibulada
gergeklestirilen ¢ok sayida dental prosediir dikkate
alindiginda ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle elde edilen sonuglar
bir¢ok klinisyen igin ¢ok faydali olabilir. Bununla birlikte,
bu calismanin  limitasyonlarindan  biri  6rneklem
biiyilikliigiiniin az olmasidir. Elde ettigimiz sonuglarin daha
biiyliik popiilasyonlarda arastirilmasi gerekmektedir. Bir
diger limitasyonu ise MF'nin alveolar kret tepesine olan
mesafesinin, mandibulanin alt kenarina olan mesafesinin,
MF’nin agilma agismin ve aksesuar MF varligimin
degerlendirilmemesi gibi goriinmektedir.

SONUC

Sonug olarak MF ¢esitli varyasyonlar gostermektedir. Biz de
calismamizda MF’nin pozisyon, ¢ap degiskenligini yasa ve
cinsiyete gore degerlendirdik. Bu ¢alismadan elde ettigimiz
sonuca gore bir Tiirk popiilasyonunda MF’ler ¢cogunlukla 1.
ve 2. premolar dislerin kokleri arasinda yer almaktaydi.
MF’nin siiperoinferior capinin erkeklerde daha fazla oldugu,
lokalizasyon ve diger morfometrik 6zelliklerin ise yasa ve
cinsiyete gore degisiklik gostermedigi saptanmistir. Elde
ettigimiz  bu  sonuglar  klinik  anatomistler, oral
maksillofasiyal cerrahlar ve oral maksillofasiyal radyologlar
i¢in rehberlik edecektir.
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