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Oz

Calismamizin amaci, pediatrik populasyonda ii¢ boyutlu bilgisayarli tomografi
kullanarak foraman mandibulae’nin yerini yas, cinsiyet ve lokasyona (sag/sol) bagl
olarak degerlendirmektir. Bu calismaya, herhangi bir nedenle kraniyal bilgisayarl
tomografisi cekilen 102 cocuk birey dahil edildi. Elde edilen verilerin cinsiyet ve
lokasyon karsilastirmasi istatistiksel olarak degerlendirildi ve parametrelerin yasa
baglh korelasyonuna bakildi. Calismamizda foramen mandibulae ile incisura
mandibula arasindaki uzaklik ortalama 13.4+2.2 mm olarak, mandibulanin alt kenar1
ile incisura mandibula arasindaki uzaklik 34.844.4 mm, foramen mandibulae ile
ramus’un arka kenarina olan transvers mesafe 9.1+£1.8 mm, mandibulanin
anteroposterior ¢apt 24+2.4 mm bulundu. Cinsiyetler arasinda ve lokasyon
karsilagtirmalarinda anlamli bir fark yoktu. Yas ile 6l¢iimler arasinda ise pozitif yonde
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korelasyon bulundu. Calismamizda elde edilen bilgileri literatiir bilgisi ile
karsilastirdigimizda birgok bulgunun birbirine benzer oldugunu ancak bazi 6lgiimlerde
farkliliklar oldugu go6zlemlenmektedir. Bu farkliliklar, diger c¢alismalarin kuru
kemiklerde ve panoramik radyografilerde yapilmis olmasi, farkli yas gruplarinda
calisilmasi, Ol¢iim yontemlerinin farkli olmasindan ve canli {lizerinde bilgisayarh
tomografi ile yapilan calismalarin nispeten az olmasindan kaynaklanmaktadir.
Foramen mandibulae’da yasla ilgili degisiklikler olmakta ancak bu farkliliklari
dogrulamak ic¢in daha ¢ok anatomik ve klinik arastirmalara ihtiya¢ vardir. Pediatrik
populasyonda foramen mandibulae lokalizasyonun tam olarak bilinmesi yapilacak
olan mandibular anestezilerde anestezik komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan
blyik énem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Foramen Mandibulae, Pediatrik Populasyon, Bilgisayarl

Tomografi.

Abstract

The aim of our study was to evaluate the location of the mandibular foramen by age,
sex and location (right / left) using three-dimensional computed tomography in the
pediatric population. 102 children who underwent cranial computed tomography for
any reason were included in this study. The sex and location comparisons of the
obtained data were statistically evaluated and the age-related correlation of the
parameters was evaluated. We found that the distance between the mandibular foramen
and the incisura mandibulae was 13.4 £ 2.2 mm, the distance between lower margin
of the mandible and incisura mandibulae was 34.8+4.4 mm, the distance between
mandibular foramen and posterior magin of the ramus was 9.1+1.8 mm and the
anteroposterior diameter of the mandible was 24+2.4 mm in our study. There was no
significant difference between genders and location comparisons. There was a positive
correlation between age and measurements. When we compare the information
obtained in our study with the literature, it is observed that many findings are similar,
but there are differences in some measurements. These differences are due to the fact
that other studies performed in dry bones and panoramic radiographs, working in
different age groups, different measurement methods, and relatively low number of
tomography studies on live human. Age-related changes occur in the mandibular
foramen, but more anatomical and clinical studies are needed to confirm these
differences. The exact location of the foramen mandibular foramen in the pediatric
population is of great importance for the reduction of anesthetic complications in
mandibular anesthesia.

Keywords: Mandibular Foramen, Pediatric Population, Computerized Tomography.
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1. Giris

Foramen mandibulae, ramus mandibulae’nin i¢ yiiziinde yer alir ve canalis
mandibulae’nin giris kismini1 olusturur. Ramus mandibulae’dan baslayan bu kanal
corpus mandibulae’nin dig yiiziinde foramen mentale olarak disa acilir. Bu kanal i¢inde
arteria alveolaris inferior, vena alveolaris inferior ve nervus alveolaris inferior birlikte
seyreder (Aksu, Zeybek, Aksu, Ozcan, Capraz ve Alibeyoglu, 2007). Nervus
alveolaris inferior, mandibulanin ayni tarafindan orta hatta kadar olan dislerin, dis
etinin ve kemigin duyusunu alirken arteria alveolaris inferior ve vena alveolaris

inferior bu bolgelerin beslenmesini saglar (Sancak ve Cumhur, 2002).

Siit azilar1 ve daimi azilarin restoratif, pulpal ve cerrahi tedavilerinde, ayrica
mandibula kiriklarinda ve mandibula’y1 ilgilendiren kemik icinde yapilacak biitiin
cerrahi girisimlerde mandibular anestezi tercih edilen bir anestezi teknigidir.
Cocuklara mandibular anestezi teknigi uygulanirken foramen mandibulae’nin
lokalizasyon farkliliklart g0z oniinde bulundurulmahidir. Yanhs yere yapilan
anesteziler sonucu trismustan gegici fasiyal paralizi’ye kadar bircok komplikasyonla

karsilagilmaktadir (Saglam, 2005).

Yetigkinlerde foramen mandibulae yerini degerlendiren bircok calisma
olmasina ragmen, ¢ocuklarda biiylimeye bagl foramen mandibulae’nin lokalizasyon
degisiklikleri ise nadiren bildirilmistir. Calismamizin amaci, pediatrik populasyonda
foramen mandibulae lokalizasyonunu belirlemek ve yas ile birlikte degisikliklerini
tanimlamaktir.  Buldugumuz  sonuglarin  6zellikle  mandibular  anestezi
uygulamalarinda agiz, dis ve ¢ene cerrahlarina ve anestezistlere yol gosterebilecegini

diisiiniiyoruz.

2. Gereg ve Yontemler

Bu c¢alisma, retrospektif bir calisma olup herhangi bir nedenle Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran ve 6-14 yas aras1 (ortalama yas 9)
35’1 kiz ve 67’si erkek toplam 102 pediatrik bireye ait daha dnceden ¢ekilen kraniyal
bilgisayarli tomografileri iizerinden foramen mandibulae’nin lokasyonunu belirleme

analizini icermektedir.
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6 yasindan kii¢iik, 14 yasindan biiyiik olanlar, 6l¢iimii etkileyebilecek mandibular
patolojisi ve/veya malformasyonu olanlar ve ¢ekim kalitesi koti olan bireylerin ait
bilgisayarlt tomografi goriintiileri c¢alismaya dahil edilmedi. Arastirmamizin

sinirliligini zaman aralig1 ve goriintii sayis1 olusturmaktadir.

Hastanemizde herhangi bir sebeple kraniuma yonelik 80-row MDCT scanner
(Aquilion Prime, Toshiba Medical Systems, Nasu, Japan) ile yapilmis olan multislice
BT goriintiileri retrospektif olarak tarandi. 3 mm kalinliktaki kaynak goriintiilerden 0.5
mm kalinlikta rekonstriiksiyon goriintiiler olusturuldu. 0.5 mm kalinliktaki ince
kesitlerden, workstation (Aquarius, TeraRecon Inc., San Mateo, CA, USA) ile
multiplanar rekonstriiksiyon ve 3 boyutlu volim rendering (VR) gorintileri elde
edildi. Elde edilen 3D goriintiiler {izerinden foramen mandibulae’nin mandibula
tizerindeki belirlenen yerlere olan uzakligi ol¢iiliip ve verilerin analizi yapildi.
Olgiimler, her iki foramen mandibulae’dan ve PACS (Picture Archiving and
Communication System) Goriintii Arsivleme ve lletisim Sistemi kullanilarak

gerceklestirildi. Tiim dl¢iimler radyolog esliginde ve ikiser defa tekrarlanarak yapild.
Olctim yerleri;
1. Vertikal c¢izgi {lizerinde foramen mandibulae’nin {ist kenarindan incisura

mandibulae’ya olan en yakin mesafe (D1) (Resim 1).

2. Vertikal ¢izgi lizerinde incisura mandibulae ile foramen mandibulae’dan gececek

sekilde mandibula alt kenar1 arasindaki mesafe (D2) (Resim 1).

3.Transvers ¢izgi tizerinde foramen mandibulae’nin arka kenar1 ile ramus’unn arka

kenar1 arasindaki mesafe (D3) (Resim 2).

4. Transvers ¢izgi iizerinde ramus mandibulae’nin arka kenar1 ile foramen

mandibule’dan gececek sekilde ramus’un 6n kenar arasindaki mesafe (D4) (Resim 2).

5.D1/D2 orani
6.D3/D4 orani
7.D2/D4 orani

Sayfa | 228



~ S Kastamonu Saglik Akademisi ~ Cilt | Volume:4, Sayi | Issue: 3, Aralik | December 2019

2.1. istatistik analiz

Istatistiksel analiz i¢in Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0 paket
programi kullanildi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler (aritmetik ortalama,
ortanca, standart sapma, yiizde dagilimlar) ile degerlendirildi. Gruplar arasi ortalama
karsilastirilirken Oncelikle normal dagilima uygunlugu One-Sample Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirildi. Iki bagimsiz grubun ortalamasini
karsilastirirken parametrik kosullarin saglandigi durumlarda Bagimsiz Grup T Testi;
bagimsiz kosullarin saglanmadig1 durumlarda Mann Withney U Testi kullanild1. iki
stirekli verinin korelasyonunu degerlendirirken Pearson testi kullanildi. Sonuglar %

95°lik giivenlik araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

2.2. Arastirmanin etik boyutu
Calismamiz i¢in Dumlupinar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 18.01.2016 tarih 2016/17 sayili karar1 ile etik calisma onay1

alinmistir.

3. Bulgular
Calismamiza yaslar1 6 ile 14 arasinda degisen, yas ortalamasi 9.09(+2.54) olan 102
kisi dahil edildi. Bireylerin 35(%34.32)’i kiz, 67(%65.68)’si ise erkekti.

Tiim bireylerde yapilan 6lglim yerlerinin ve oranlarinin minimum ve maksimum
degerleri ile ortalamalari Tablo-1’de verildi. Sag ve sol foramen mandibulae
karsilagtirmasinda Olgiimler arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 2). Kiz-erkek
karsilastirmasinda olglimler arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 3 ve 4). Tum
Olclimlerin yas ile korelasyonuna bakildiginda yas ile D1, D2, D3, D4 odlgiimleri ve
D3/D4 ve D2/D4 oranlari arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu. Yagla D1/D2

orani arasinda ise negatif yonde korelasyon tespit edildi (Tablo 5).

4. Tartisma
Calismamiz foramen mandibulae lokalizasyonunun belirlenmesi i¢in yapilan bir
tanimlayici arastirmadir.  Literatiire bakildiginda yapilan c¢alismalarin genellikle

radyografik calismalar ve kadavralara ait kuru kemikler iizerinde yogunlastigi
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gorulmektedir. Ayn1 zamanda bu amagla yapilan ¢alismalarin yetiskinler iizerine
olmasi nedeniyle pediatrik gruplarda caligmalar sinirli kalmaktadir (Afsar, Haas,
Rossouw ve Wood, 1998; Oguz ve Bozkir, 2002). Bu yiizden elde ettigimiz sonuglar
ile literatiir sonuglar1 arasinda goriilebilen farkliliklarin yas, cinsiyet, genetik faktorler

ve Ol¢tim teknikleri gibi etmenlerden kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.

Tsai’nin 311 Tayvanl ¢ocuk iizerinde ve Movahhed, Makarem, Imanimoghaddam,
Anbiaee, Sarrafshirazi ve Shakeri’nin 7-10 yaslarindaki cocuklarin panoramik
radyografileri lizerinde yaptiklar1 calismalarda sag ve sol foramen mandibulae
lokalizasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini belirtilmistir
(Tsai, 2004; Movahhed ve digerleri, 2011). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu

olarak sag ve sol mandibula arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmad.

Afsar, Haas, Rossouw ve Wood’un inceledikleri panoramik radyografiler sonrasinda
foramen mandibulae’dan olgiilen mesafelere iliskin kiz ve erkek arasinda belirgin
farkliliklar olmadigini belirtmislerdir (Afsar ve digerleri, 1998). Altunsoy, Aglarci,
Ok, Nur, Giingér ve Colak’in 8-18 yas arasi pediatrik popiilasyonda foramen
mandibulae’ya ait bazi 6l¢iim yerlerinin kizlarda, erkeklere gore daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (Altunsoy ve digerleri, 2014). Movahhed ve digerlerinin foramen
mandibulae ile ramus 6n kenar1 arasindaki 6l¢iimde kiz ve erkek arasinda anlamli bir
fark bulamasalar da foramen mandibulae ile ramus arka kenar1 aras1 mesafe ile cinsiyet
arasinda anlaml bir fark bulmuslardir. Bunu da kiz ¢ocuklarinda 8 yasindan sonra
ramus’un arka kenarindaki biiylimenin genital hormonlara bagli biiylime ile
aciklamislardir (Movahhed ve digerleri, 2011). Yapilan bazi bilgisayarli tomografi
caligmalarinda cinsiyetin foramen mandibulae’nin konumu ile ilgili 6l¢limlerinde
istatistiksel olarak fark bulmuglardir (Altunsoy ve digerleri, 2014; Kane, Lo, Chen,
Hsu ve Noordhoff, 2000; Lo, Wong ve Chen, 2004). Bizim ¢alismamizda yapmis
oldugumuz tiim Ol¢iimlerde kiz ve erkek karsilastirmalarinda anlamli bir fark

bulunamada.

Sekerci, Cantekin ve Aydinbelge’nin 6-12 yas arasi pediatrik populasyonda
bilgisayarli tomografiyle yapmis olduklari ¢alismada D1 degerinin minimum 8.2 mm,
maksimum 18.2 mm, ortalama ise 12.6 mm olarak 6l¢miislerdir (Levine, Goddard ve

Dodson, 2007). Afsar, Haas, Rossouw ve Wood D1 degerini ortalama olarak 19.9 mm
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bulmuslardir (Afsar ve digerleri, 1998). Bizim ¢alismamizda yas arali§1 géz 6niinde

bulunduruldugunda l¢iimlerimizin literatiirle uyumlu oldugu gozlendi.

Sekerci, Cantekin ve Aydinbelge, D2 Ol¢limiinii 36.6 mm olarak belirtmiglerdir
(Sekerci, Cantekin ve Aydinbelge, 2013). Altunsoy ve digerleri ise bu mesafeyi
ortalama 40.2 mm bulmuslardir (Altunsoy ve digerleri, 2014). Oguz ve Bozkir’in
ortalama degerleri ise sag 53.34 mm sol taraf ise 51.92 mm olarak belirtilmistir (Oguz
ve Bozkir, 2002). Bizim c¢alismamizda D2 degeri ortalama olarak 34,9 mm olarak
bulundu. Yas aralii géz oOniinde bulunduruldugunda OGlgiimlerimizin literatiirle

uyumlu oldugu gozlendi.

Literatiirde D3 degerini ortalama olarak 8.78, 10.9, 12.6 mm saptamislardir (Sekerci
ve digerleri, 2013; Levine 2007; Afsar ve digerleri, 1998). Bizim ¢alismamizda D3
degeri minimum 5.5 mm, maksimum 14.4 mm ortalama ise 9.1 mm olarak literatur ile

uyumlu bulundu.

D4 mesafesi icin ortalama 24.5 ile 27.5 mm o6lgiilen ¢alismalar vardir (Levine 2007,
Bunyarit, Yuen Ying, Kadir, Nizam ve Rahman, 2016). Calismamizda bu mesafe

ortalama 24 mm olarak olculdu.

Yas ile olan degisimler dikkate alindiginda 6l¢iimlerin yasla birlikte arttigini bildiren
yayinlar bulunmaktadir (Bunyarit, Yuen Ying, Kadir, Nizam ve Rahman; Sekerci,
Cantekin ve Aydinbelge, 2013; Ashkenazi, Taubman ve Gavish, 2011). Bizim
calismamizda da foramen mandibulae’nin 6l¢iim yerlerinin yasa bagl korelasyonuna

bakildiginda tiim 6l¢iimlerin yasla birlikte arttig1 goriildii.

Calismamizdaki bireylerin 6-14 yas arasinda secilmesinin nedeni orta ¢ocukluk ve
erken ergenlik doneminin fiziksel olarak hizli biiyiime donemi olmasindandir. Cocuk
biiyiidilkge mandibulanin biiyiikliigii, yiiksekligi ve genisligi degistigi i¢in foramen
mandibulae’nin yeri de degisebilmektedir. Bu durum hastaya klinik yaklagim
acisindan Onemlidir. Ancak literatirde bu degisimin farkli yonlere dogru
gerceklestigini bildiren farkli ¢alismalar mevcuttur (Ashkenazi ve digerleri, 2011; da
Fontoura, Vasconcellos ve Campos, 2002; Ono, Filho, Moraes, Castilho ve Moraes,
2005). Calismamizda D3/D4 oraninin yas ile birlikte artig gostermesinden dolay1

foramen mandibulae’nin yatay olarak arkadan orta hatta dogru yoneldigini tespit ettik.
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Diger taraftan foramen mandibulae’nin yasla birlikte vertikal dizlemde konumunu
belirlemek i¢in yaptigimiz Dlve D2 Olglimleri ve bunlarin birbirine oranlar
sonucunda yas arttikca foramen mandibulae’nin ramus alt kenarindan uzaklastigini
saptadik. Calismamizda ayrica yatay ve dikey biliylime oranlarinin yasa bagh olarak
bliytimesi karsilastirarak litaretiirle uyumlu olarak yas arttikca D2/D4 oraninin arttigi
goriilmiistiir. Bu oranin artmasi dikey bilylimenin yatay biliylimeden daha fazla
oldugunu gostermektedir. Epars, Mavropoulos ve Kiliaridis’nin belirttigi gibi hastanin
yas1 ve yiiz morfolojisi dikkate alindiginda basarili ve glivenli bir nervus alveolaris
inferior blokaj1 icin 6n kosul olan foramen mandibulae lokalizasyonunun daha iyi
belirlenmesinde yardimci olabilecegi sonucunu ¢ikartmak miimkiindiir. (Epars,

Mavropoulos ve Kiliaridis, 2013).

Literatiirde foramen mandibulae’nin yerini tespit etmek i¢in ¢esitli metodolojiler (kuru
kafa, radyografi, bilgisayarli tomografi vb.) kullanilmistir. Kuru kafatasi ile foramen
mandibulae pozisyonunun belirlenmesi ¢aligsmalarinda, bilinmeyen yas ve cinsiyet,
belirsiz anatomik yerler ve mandibular dis kaybi gibi bazi simirlamalarin bulunmasi
calismanin giivenirliligini etkileyebilir (Lim, Lim, Rajan, Nambiar ve Ngeow, 2015).
Panoramik radyografiler ise kolay erisilebilirlik, genis goriis alani, nispeten daha az
goriintli bozuklugu nedeniyle kuru kemik caligmalarina goére tercih edilen bir
yontemdir. Ancak kontralateral aginin hayalet goriintiisii ve ortiisen anatomik yapilarin
goriintl kalitesini etkileyebilmesi hayati yapilarin tanimlanmasini zorlastirabilir
(Juodzbalys ve Wang 2010; Cantekin, Sekerci, Miloglu ve Biiyiik, 2014). U¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi kullanilarak yapilan 6l¢timler yer isaretlerinin tanimlanmasinda
daha fazla dogruluk gosterir (Tyndall, Renner, Phillips ve Matteson, 1992). Ancak bu
yontemin daha fazla radyasyon dozu yayan cihazlarla ¢ekildigi ve olumsuz etkilerinin
cocuklarda eriskinlerden daha yliksek oldugu unutulmamalidir. Biz de ¢alismamizda
daha iyi 6l¢lim sonuglar1 alabilmek i¢in ti¢ boyutlu bilgisayarli tomografi gértnttlerini

arsiv taramasi yaparak degerlendirdik.

5. Sonuclar
Calismamiza dahil edilen 6-14 yas arast 102 kisinin (67 erkek, 35 kiz) foramen

mandibulae lokalizasyonunu belirlemek i¢in yaptigimiz 6l¢iimler sag ve sol olmak
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Uzere her iki foramen mandibulae’da gergeklestirildi ve literatiirle uyumlu olarak sag
ve sol foramen mandibulae arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.005).
Calismamizda yapmis oldugumuz tiim olgiimlerde (D1,D2,D3,D4) ve cinsiyet
karsilastirmalarinda anlamli bir fark yoktu (p>0.005). Bu sonuglar literatiir ile kismen

uyumlu idi.

Calismamizda D1 (foramen mandibulae ile incisura mandibula arasindaki uzaklik)
ortalama 13.4+2.2 mm olarak, D2 O6l¢iimii (mandibulanin alt kenart ile incisura
mandibula arasindaki uzaklik) ortalama olarak 34.8+4.4 mm, D3 o6l¢iimu (foramen
mandibulae ile ramus’un arka kenarina olan transvers mesafe) ortalama olarak 9.1+1.8
mm, D4 6l¢iimii (mandibula’nin anteroposterior ¢ap1) ortalama olarak 24+2.4 mm
bulundu. Yas araligi géz Oniinde bulunduruldugunda olgiimlerimizin literatlrle

nispeten uyumlu oldugu goézlendi.

Foramen mandibulae’nin 6lgiim yerlerinin yasa bagli korelasyonuna bakildiginda
literatiirle uyumlu olarak tiim Ol¢limlerin yasla birlikte artigt goriildii.
Foramen mandibulae’nin dikey konumuna (D1/D2) bakildiginda foramen
mandibulae’nin artan yasla birlikte yukar1 yone (incisura mandibula’ya dogru) kaydigi

goruldu. Bu sonuglar literattrle uyumlu idi.

Foramen mandibulae’nin anteroposterior konumuna (D3/D4) bakildiginda ramus arka
kenarina daha yakin oldugu ancak yasla birlikte ramus orta hattina dogru yoneldigi

saptand1. Bu sonuglar literatiir ile kismen uyumlu idi.

Mandibulae’nin dikey ve yatay biiylime oranlar1 karsilastirildiginda dikey biiyiimenin
yatay biiylimeden daha fazla oldugu goriildii. Bu sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu
go6zlendi.

Calismamizin basarilt ve giivenli bir nervus alveolaris inferior blokaj1 i¢in 6n kosul
olan foramen mandibulae lokalizasyonunun pediatrik populasyonda belirlenmesinde
yardimer olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda elde edilen bilgileri literatir
bilgisi ile karsilagtirdigimizda birgok bulgunun birbirine benzer oldugu ancak bazi
ol¢timlerde farkliliklar oldugu gézlemlenmektedir. Bu farkliliklarin, diger ¢alismalarin
kuru kemiklerde ve panoramik radyografilerde yapilmis olmasi, farkli yas gruplarinda

calisilmis olunmasi, Ol¢lim yontemlerinin farkli olmasindan ve canli iizerinde

Sayfa | 233



Pediatrik Populasyonda Foramen Mandibulae Lokalizasyonunun Ug Boyutlu Bilgisayarl
- 5 Tomografi Ile Degerlendirilmesi (5.225-242)

bilgisayarli tomografi ile yapilan c¢alismalarin az olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak foramen mandibulae’da yasla ilgili belirli bir takim degisiklikler vardir ve
bu farkliliklar1 dogrulamak ve detaylandirmak i¢in daha fazla anatomik ¢aligmalara
ihtiyac vardir. Pediatrik populasyonda foramen mandibulae lokalizasyonun tam olarak
bilinmesi yapilacak olan mandibular anestezilerde anestezik komplikasyonlarin

azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Tablo 1. Tiim Bireylerde Yapilan Olciim Yerlerinin ve Oranlarinin Minimum ve
Maksimum Degerleri ile Ortalamalar:

Minimum-Maksimum OrtalamazStandart Sapma

(mm)
D1 Sag 8.3-19.7 13.4+2.2
Sol 8.9-17.8 13.2+2.03
D2 Sag 23.2-47.6 34.8+4.4
Sol 23.4-49.6 34.9+4.6
D3 Sag 5.5-14.4 9.1+1.8
Sol 5.1-14 9.4+1.7
D4 Sag 16.4-30.2 24+2 .4
Sol 15.7-28.6 23.3+2.3
D1/D2 Sag 0.2-0.5 0.3+.04
Sol 0.2-0.5 0.3+.06
D3/D4 Sag 0.2-0.5 0.3+.04
Sol 0.2-0.5 0.4+.06
D2/D4 Sag 1.1-1.9 1.4+0.1
Sol 1-2.1 1.5+0.1

D1. Vertikal ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin iist kenarindan incisura mandibulae’ya olan en yakin mesafe (D1)

D2. Vertikal ¢izgi lizerinde incisura mandibulae ile foramen mandibulae’dan gegecek sekilde mandibula alt kenar1 arasindaki

mesafe (D2)

D3.Transvers ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin arka kenari ile ramus mandibulae’nin arka kenari arasindaki mesafe (D3)

D4. Transvers ¢izgi lizerinde ramus mandibulae’nin arka kenari ile foramen mandibule’dan gececek sekilde ramus’un 6n kenari

arasindaki mesafe (D4)
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Tablo 2. D1, D2, D3 ve D4 Olciimlerinin Sag Ve Sol Foramen Mandibulae’da
Karsilastirilmasi

Sag Sol
OrtalamaxStandart  OrtalamazStandart P
Sapma (mm) Sapma (mm)
D1 13.4+2.2 13.2+2.03 .598
D2 34.8+4.4 34.9+4.6 .848
D3 9.1+1.8 9.4+1.7 142
D4 2412 .4 23.3+2.3 .056

Istatistiksel degerlendirmede Mann Withney U Testi kullamild:
p<0.05
D1. Vertikal ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin iist kenarindan incisura mandibulae’ya olan en yakin mesafe (D1)

D2. Vertikal ¢izgi tizerinde incisura mandibulae ile foramen mandibulae’dan gegecek sekilde mandibula alt kenar1 arasindaki

mesafe (D2)
D3.Transvers ¢izgi tizerinde foramen mandibulae’nin arka kenari ile ramus mandibulae’nin arka kenar arasindaki mesafe (D3)

D4. Transvers ¢izgi iizerinde ramus mandibulae’nin arka kenart ile foramen mandibule’dan gegecek sekilde ramus’un 6n kenari

arasindaki mesafe (D4)

Tablo 3. D1, D2, D3 ve D4 Olciimlerinin Kiz Ve Erkekte Karsilastirilmasi

Kiz (n:35) Erkek (n:67)

Minimum- Ortalamazx Minimum- Ortalamazx p

Maksimum Standart Maksimum Standart

(mm) Sapma (mm) Sapma
D1 Sag** 8.3-19.7 13.6+2.5 8.9-18.8 13.3+2 532
Sol** 8.9-17.8 13.1+2.1 9-17.5 13.3+1.9 771
D2 Sag* 23.2-47.6  35.245.3 27.6-46.7 34.6£3.9 595
Sol* 23.4-494  35.1#55 26.8-49.6 34.9+4.2 .963

D3 Sag* 5.8-14.4 8.9+1.8 5.5-13.6 9.1+1.9 .256
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Sol** 6.4-14 9.4+1.8 5.1-28.6 9.4+1.7 951
D4 Sag** 20.3-29 24+2 .4 16.4-30.2 23.9+2.4 .893
Sol** 17.7-28.5 23.3+2.3 15.7-28.6 23.3+2.4 .985

*: [statistiksel degerlendirmede Mann Withney U Testi kullanild:

** [statistiksel degerlendirmede Bagimsiz Gruplarda T Testi kullanild:

p<0.05

D1. Vertikal ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin {ist kenarindan incisura mandibulae’ya olan en yakin mesafe (D1)

D2. Vertikal ¢izgi lizerinde incisura mandibulae ile foramen mandibulae’dan gegecek sekilde mandibula alt kenar1 arasindaki

mesafe (D2)
D3.Transvers ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin arka kenari ile ramus mandibulae’nin arka kenar1 arasindaki mesafe (D3)

D4. Transvers ¢izgi lizerinde ramus mandibulae’nin arka kenari ile foramen mandibule’dan gegecek sekilde ramus’un 6n kenari

arasindaki mesafe (D4)

Tablo 4. D1/D2, D3/D4 ve D2/D4 Oranlarinin Kiz ve Erkekte Karsilastirilmasi

Erkek
Kiz

Minimum- Ortalamaid Minimum- Ortalamaz+ P

Maksimum  Standart Maksimum  Standart

(mm) Sapma (mm) Sapma
D1/D2 Sag** 0.2-0.5 0.3+.05 0.2-0.4 0.3+.04 .803
Sol** 0.2-5 0.3+0.05 0.2-04 0.3+0.04 .732
D3/D4  Sag* 0.2-0.5 0.3+.05 0.2-5 0.3+.06 .138
Sol** 0.2-0.5 0.4+0.05 0.2-05 0.4+.06 .849
D2/D4 Sag** 1.1-1.9 1.4+0.1 1.1-1.8 1.4+0.1 .846
Sol** 1.1-1.9 1.5+0.2 1-2.1 1.5+0.1 .874

*: Istatistiksel degerlendirmede Mann Withney U Testi kullanild
** [statistiksel degerlendirmede Bagimsiz Gruplarda T Testi kullanildi
p<0.05

D1. Vertikal ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin iist kenarindan incisura mandibulae’ya olan en yakin mesafe (D1)
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D2. Vertikal ¢izgi tizerinde incisura mandibulae ile foramen mandibulae’dan gegecek sekilde mandibula alt kenar1 arasindaki

mesafe (D2)

D3.Transvers ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin arka kenari ile ramus mandibulae’nin arka kenari arasindaki mesafe (D3)

D4. Transvers ¢izgi iizerinde ramus mandibulae’nin arka kenart ile foramen mandibule’dan gegecek sekilde ramus’un 6n kenar1

arasindaki mesafe (D4)

Tablo 5. Yas ile D1, D2, D3 ve D4 6lgimlerinin ve D1/D2, D3/D4 ve D2/D4

Oranlarimin Karsilastirilmasi

D1 D2 D3 D4 D1/D2 D3/D4 D2/D4
Yas Sag r 0.272 0582 0453 0452 -0.252 0.281 .255
p 0.006 0.000 0.000 0.000 0.011 0.004 0.010
Sol r 0.301 0.601 0523 0435 -0.266 0.347 0.290
p 0.002 0.000 0.000 0.000 0.007 0.000 0.003

r: Korelasyon katsayisi

p<0.05
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Resim 1. Kranial Bilgisayarh Tomografi ile mandibula’daki D1 ve D2 mesafeleri

Vertikal ¢izgi tizerinde foramen mandibulae’nin tist kenarindan incisura mandibulae’ya olan en yakin mesafe (D1-siyah ¢izgi).
Vertikal ¢izgi Uzerinde incisura mandibulae ile foramen mandibulae’dan gegecek sekilde mandibula alt kenar1 arasindaki

mesafe (D2- kirmiz1 ¢izgi).
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Resim 2. Kranial Bilgisayarh Tomografi ile mandibula’daki D3 ve D4 mesafeleri

Transvers ¢izgi lizerinde foramen mandibulae’nin arka kenari ile ramus mandibulae’nin arka kenari arasindaki mesafe (D3-sar1
¢izgi). Transvers ¢izgi izerinde ramus mandibulae’nin arka kenari ile foramen mandibule’dan gececek sekilde ramus’un 6n

kenar1 arasindaki mesafe (D4-yesil ¢izgi)
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