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OZET Amag: Vaskiiler ve noral yapilarin zarar grmemesi i¢in agiz
cerrahisi operasyonlarindan 6nce detayli radyolojik degerlendirme yap-
mak esastir. Bu ¢aligmanin amaci, kadin ve erkek hastalarin mental fo-
ramen ile sublingual kanal yapilarina ait mesafelerini radyolojik
Ol¢timlerle inceleyerek, alt ¢ene 6n bolgenin gilivenli kemik sahalarini
cerrahi perspektifte degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Alt cene
on bolgesine implant cerrahisi planlanmis 106 hastaya ait konik 151l
bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileri bir radyolog ve ¢ene cerrahi
tarafindan incelendi. Radyografi gériintiilerinde mental foramenler ile
sublingual arterlerin mesafeleri, sublingual arterin alveol kemik igeri-
sindeki derinligi ve sublingual arterin ¢ene ucuna olan dikey mesafeleri
6lgiildii. Olgiim degerleri bagimsiz t-testi ile %95 giiven araliginda ista-
tistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Ayni tarafa ait mental fora-
men ile lateral sublingual arter mesafesi ortalama olarak kadinlarda
20,479 mm (£1,452 mm), erkeklerde 21,030 mm (+1,5920 mm) ola-
rak bulunsa da cinsiyet kiyaslamasinda anlamli farklilik géstermedi
(p=0,066). Inferior sublingual kanalm alt ¢cene bazisine olan mesafesi
ile superior sublingual kanalin iz diisiimsel mesafesi erkeklerde kadin-
lara kiyasla anlamli olarak daha fazla (p<0,05) idi. Sonu¢: Caligmami-
zin sonuglarma gore sublingual arter dallari referans alindiginda, mental
foramenin 6niinde poligonal olarak en fazla 17,5 mm’ye kadar ve alt
¢ene bazisinin tizerinde vertikal olarak en fazla 5,1 mm’ye kadar gii-
venli kemik sahalarinin oldugu goriilmiistiir. Giivenli kemik sahalarinin
her birey i¢in farklilik gosterecegi ve bahsi gecen yapilarin mutlaka
KIBT goriintiileriyle degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi; konik 151l bilgisayarli tomografi;
oral cerrahi; radyografi

ABSTRACT Objective: Radiological evaluation before oral surgery
operations is essential in order not to damage the vascular and neural
structures. The aim of this study was to evaluate mental foramen and
sublingual artery with radiographs for determining the safe surgical
zone of the anterior mandible among female and male patients. Mate-
rial and Methods: Cone-beam computed tomography (CBCT) images
of 106 patients, who had planned implant surgery for the anterior
mandible, were analyzed by a radiologist and a maxillofacial surgeon.
The distance between the mental foramen and sublingual arteries, the
depth of sublingual artery in alveolar bone, and vertical distance be-
tween sublingual artery and basis mandible were measured on the ra-
diographs. Measurement values were statistically evaluated with the
independent t-test at a 95% confidence interval. Results: Although the
mean distance between the mental foramen and the lateral sublingual
artery was 20.479 mm (+1.452 mm) in female patients and 21.030 mm
(£1.5920 mm) in male patients, there was no significant difference in
gender comparison (p=0.066). The distance of the inferior sublingual
canal to the basis mandible and the projective distance of the superior
sublingual canal was significantly higher in males than in females
(p<0.05). Conclusion: According to the study, when the sublingual
artery branches were taken as the ending reference point, there were
safe bone areas up to at most 17.5 mm polygonally in front of the men-
tal foramen and up to at most 5.1 mm vertically above the basis
mandibula. The safe surgical zones may differ for each individual there-
fore the neurovascular structures must be evaluated via CBCT images.

Keywords: Anatomy; cone-beam computed tomography;
oral surgery; radiography

Vaskiiler ve noral yapilarin zarar gormemesi igin
agi1z cerrahisi operasyonlarindan 6nce radyolojik de-
gerlendirme yapmak esastir.'2 Implant yerlestirilmesi

gibi kemik dokuyu ilgilendiren tiim cerrahi operas-
yonlar 6ncesinde konik 151nl1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) ile kemigin anatomik yapisinin ve boyutlari-
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nin incelenmesi 6nerilir.>* Alt gene 6n bolgede yapi-
lan agili implant yerlestirilmesi, simfizden greft alin-
mast ve genioplasti gibi kritik cerrahi islemler
oncesinde mental sinirler ile sublingual arterlerin ko-
numlar1 belirlenir ve bu yapilar giivenli cerrahi ¢a-
lisma alaninin sinirlarini belirler.’”’

Mental foramenlerin konumlar1 orta hatta ne kadar
yakin ise alt cene 6n bolgenin implant yerlestirme sa-
hasi da o kadar kisitlanir.>® Ayrica mental foramenin
anatomik yapist yakindan incelendiginde, 6nden arkaya
dogru loop seklinde bir kivrim yaptig1 bilinmektedir ve
bu durum panoramik radyografide agik¢a izlenen fora-
men gorlintiisiiniin gercekte daha 6ne uzanmasi anla-
mina gelmektedir.’ Baz1 anatomik galismalarda, mental
foramenin 6niinde ya da arkasinda ek bir foramen ola-
bileceginden de s6z edilmektedir.'® Mental foramen
icindeki norovaskiiler yapmm zarar gérmesi sonucu alt
dudak bolgesinde dokunsal his kaybinimn yani sira eki-
moz ve hematom gibi hasta konforunu bozacak komp-
likasyonlarla karsilasilabilir. !

Alt ¢ene lingual tarafta orta hatta yakin konumlu
yer alan genial tiiberkiil yapisindan sublingual arterin
dallar1 kemik igerisine giris yapar.'”> Anatomik calis-
malar incelendiginde, sagli sollu 2 lateral ve alth {istlii
2 medyan olmak iizere genel olarak toplamda 4 fora-
mina oldugu bilinmektedir.'* Kemik igerisine uzanan
sublingual arterlerin dallar1 sublingual kanallardan
gecerek vaskiiler anastomozlar yaparlar.' Implant
cerrahisinin en tehlikeli ve 6liimciil komplikasyonla-
rindan biri, bu arter yapilarinin zarar gérmesiyle mey-
dana gelebilecek sublingual hematomun dili geriye
ittirerek soluk yolunu tikamasidir."

Bilgisayarli tomografi ile mental foramenler ve
sublingual kanallar belirgin sekilde izlenebilmekte-
dir. Bunun yaninda cerrahi islem esnasinda kaldiri-
lan yumusak doku flebi ile mental foramen bdlgesi
ve sinir dallar1 gozle goriilebilir. Ancak kanama ris-
kinden dolay1 sublingual artere gorsel temas sagla-
nacak kadar flep kaldirilmasi 6nerilmez.'

Mental foramenler ile sublingual kanallardan belli
uzaklikta kalacak mesafede kemik cerrahisi yapmak
temel kuraldir. Bu ¢alismanin amaci; hastalarin mental
foramen ile sublingual kanal yapilarini1 radyolojik 6l-
ciimlerle inceleyerek, alt ¢ene 6n bolgenin giivenli
kemik sahalarini cerrahi perspektifte degerlendirmektir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma icin Trakya Universitesi Bilimsel Aras-
tirmalar Etik Kurulundan (28.06.2021 tarihli Karar
No: 14/16) onay alinmigtir. Calisma Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak, Trakya Univer-
sitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi ABD’nin
arsivindeki mevcut 3 boyutlu radyografilerin taran-
masi olarak planlandi. Calisma grubuna, alt gene 6n
bolgesinde implant cerrahisi planlanmig 60 yas tizeri
hastalarin KIBT goriintiileri dahil edildi. Sistemik bir
kemik hastalig1 veya cenelerinde patoloji olan hasta-
lar ise calisma dis1 birakildi. Tim KIBT goriintiileri
ayni teknisyen tarafindan Vatech Pax Flex 3D (Va-
tech Company Limited, Gyeonggi-do, Kore) cihazi
ile alinmistir. KIBT ¢ekimlerinde standart olarak 0,2
mm vx kesit kalinligi, 120x90 mm “field of view”
alan1 ve cihaz talimatlarina uygun olarak erkeklerde
89 kV-5,3 mA, kadinlarda 89 kV-5 mA degerleri kul-
lanilmastir.

Calismanin gii¢ analizinde %80 gii¢c degeri ile
olas1 Tip I hata 0,05 seklinde belirlenerek drnek sayisi
hesaplandi. Ornek sayis1 hesab1 ve gii¢ analizi igin
GPower 3.1.9.4 (Heinreich-Heine-University, Diis-
seldorf, Almanya) yazilimi kullanildi, ortalama 0,5
etki degeri ve 0,8 gii¢ saglamak i¢in grup basina ge-
reken asgari 6rnek sayisi 51 olarak bulundu. Gii¢ ana-
lizinin sonucu esas alinarak, cinsiyet degiskenine
gore esit karsilastirma yapilabilmesi i¢in 53 kadin ve
53 erkek hastaya ait toplam 106 KIBT goriintiisii be-
lirlenen veri havuzundan rastgele se¢ildi. Grup ba-
sina 53 oOrnekle tamamlanan c¢alisma sonunda
tekrarlanan gii¢ analizinde elde edilen etki degerinin
0,62, giic degerinin ise 0,89 oldugu bulundu.

KIBT gortintiileri, 21 in¢’lik yiiksek kaliteli bil-
gisayar monitdriinde bir radyolog ile bir ¢ene cerrahi
tarafindan incelendi ve arastirmacilar radyolojik 6l-
climleri birlikte yaparak, konsensus seklinde tek veri
olarak kayit altina aldi1. KIBT goriintiilerinde, mental
foramenler ile sublingual arterlerin mesafeleri 61-
ciildii. Bu yapilarin morfolojik varyasyonlar goster-
mesi nedeniyle 6l¢im yapilacak baslangi¢ ve bitis
noktalar1 cerrahi perspektifle belirlendi.

MEF™ noktasi (mental foramenin 6ne dogru yap-
t1g1 kivrimin mesiyal duvari) ile LSC? noktast (en la-
teraldeki sublingual kanalin distal kenarinin dikey iz
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diisiim noktas1) aksiyel kesitler iizerinden belirlendi
ve MF™-LSC¢ mesafeleri alt cene kurvatiiriine para-
lel olarak bukkaldeki kortikal kemigin i¢ sinir1 lize-
rinden acik poligon sekli ¢izilerek 6l¢iildii. Sag ve sol
MF™-LSC¢ mesafelerinden sadece kisa olan tarafin
verisi kayit altina alind1 (Resim 1).

SSCs mesafesi (superior sublingual kanalin sa-
gittal iz diisiim uzunlugu) ve ISC-B mesafesi (infe-
rior sublingual kanalin basal kemik dig kenarina olan
dikey mesafesi) ise sagittal kesitler {izerinde ¢izile-
rek ol¢iildii (Resim 2).

MF™-LSC¢ mesafesi, ISC-B mesafesi ve SSC*
mesafesi verileri IBM SPSS Statistics for Windows,
version 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazi-
limiyla istatistiksel olarak degerlendirildi. Verilerin
normal dagilim gosterdigi histogram, Q-q plot, Skew-
ness-Kurtosis indeksleri ile Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak belirlendi. Olgiim degerlerinin cin-
siyet degiskeni ile iliskisi bagimsiz t-testi ile %95
giiven aralifinda degerlendirildi.

I BULGULAR

Incelenen 106 (53 kadin, 53 erkek) hastanin yas ara-
1§81 60-84 arasinda degiskenlik gosterdi ve yas orta-
lamasi1 67,340 (£4,9759) olarak bulundu (Tablo 1).

MF™-LSC! mesafesi ortalama olarak kadinlarda
20,479 mm (£1,452 mm), erkeklerde 21,030 mm
(+1,5920 mm) olarak bulunsa da cinsiyet kiyaslama-
sinda anlamli farklilik gostermedi (p=0,066). En
diisiik MF™-LSC¢ mesafesinin 17,5 mm, en yiiksek
ise 24,3 mm oldugu goriilmekle birlikte MF™-LSC!
mesafesinin %63,2 (n=67) oranla sag alt ¢ene tara-
finda daha kisa oldugu goriildii (Tablo 2).

ISC-B mesafesi erkeklerde kadinlara kiyasla an-
lamli olarak daha fazla (p=0,02) idi. Erkeklerde 8,325
mm (+1,452 mm) iken kadinlarda bu degerin 7,451
mm (£1,1482 mm) oldugu bulundu. Tiim 6rnekler
arasinda ISC-B mesafesinin minimum 5,1 mm mak-
simum 13 mm oldugu goriildi (Tablo 2).

SSC*® mesafesi erkeklerde kadinlara kiyasla an-
lamli olarak daha fazla (p=0,000) idi. Erkeklerde
6,445 mm (+0,9828 mm) iken kadinlarda bu degerin
5,619 mm (£0,7744 mm) oldugu bulundu. Tim 6r-
nekler arasinda SSC* mesafesinin minimum 4,1 mm
maksimum 8,4 mm oldugu goriildii (Tablo 2).
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RESIM 1: Konik iginl bilgisayarli tomografi aksiyel kesitinde MF™-LSC¢ mesafe-
sinin agik poligon cetveliyle élglima.

MF™: Mental foramenin dne dogru yaptigi kivrimin mesiyal duvari; LSC¢: En lateraldeki
sublingual kanalin distal kenarinin dikey iz diislim noktasi.

RESIM 2: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi sagittal kesitinde ISC-B ve SSC* me-
safelerinin dogrusal cetvelle 6lgima.

ISC-B: inferior sublingual kanalin bazal kemik dis kenarina olan dikey mesafesi; SSC=:
Superior sublingual kanalin sagittal iz diisim uzunlugu.

TABLO 1: Hastalarin yas dagilimi ve ortalamasi.

OrtalamaSS
67,340+4,9759

Minimum-maksimum
60-84

n
106

Yas

SS: Standart sapma.

I TARTISMA

Literatiirde alt ¢gene anatomik yapilarinin konumla-
rint, boyutlarini ve varyasyonlarini inceleyen ¢ok sa-
yida KIBT ¢alismalar1 vardir ancak ¢aligmamizin
hedefi cerrahi perspektifte giivenli sahalarin mesafe-
lerini tespit etmek {izerinedir.

Krishnan ve ark., sublingual arter ile mental fo-
ramenin ¢ok cesitli varyasyonlar gosterebileceginden
bahsetmis ve alt ¢gene 6n bolgede yapilmasi planla-
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TABLO 2: Cinsiyet degiskeni ile 6lctimlerin bagimsiz t-testi ile degerlendirilmesi.

Minimum-maksimum (mm)
MF™-LSC? 17,5-24,3
ISC-B 51-13
SSCs 4,1-8,4

Cinsiyet Ortalama%SS (mm) p degeri
Kadin 20,479+1,4525 0,066
Erkek 21,030+1,5920

Kadin 7,451+1,1482 0,02
Erkek 8,325+1,6091

Kadin 5,619+0,7744 0,000*
Erkek 6,445+0,9828

* simgesiyle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). SS: Standart sapma; MFm: Mental foramenin éne dogru yaptigi kivrimin mesiyal duvari;
LSCd: En lateraldeki sublingual kanalin distal kenarinin dikey iz disiim noktast; ISC-B: Inferior sublingual kanalin bazal kemik dis kenarina olan dikey mesafesi; SSCs: Superior

sublingual kanalin sagittal iz dlisim uzunlugu.

nan her tiirlii cerrahi 6ncesinde KIBT ile degerlen-
dirme yapmanin esas oldugunu vurgulamiglardir."”

Voon ve Patil, Cinli ve Malezyal1 201 hastanin
KIBT goriintiilerini inceleyerek, mental foramenler ile
genial tiiberkiil arasindaki mesafeyi dl¢miisler ve or-
talama olarak sag tarafta 21,67 mm, sol tarafta 21,12
mm degerini bildirmislerdir.'® Calismamizda 6l¢iim
siur1 olarak genial tiiberkiil yerine lateraldeki sublin-
gual arter dallanmasina kadar olan mesafe dl¢iilmiis,
bu sekilde kanama komplikasyonu riski agisindan gii-
venli kemik sahasina ait mesafe belirlenmistir.

Direk ve ark., 100 hasta iizerinde lingual fora-
menin mandibula bazisine olan mesafesini 6l¢miisler
ve bu mesafenin erkeklerde kadinlara gore istatistik-
sel olarak daha fazla oldugu sonucuna ulagmiglardir.
Calismamizda ise sublingual arterin mandibula ba-
zisine olan mesafesi bu ¢alismanin sonucuna ben-
zer sekilde erkeklerde istatistiksel olarak daha fazla
bulunmustur ve kanama komplikasyonu riski agisin-
dan giivenli kemik sahas1 hakkinda bilgi elde edil-
mistir.

Masui ve ark., 53 kadavranin 106 bolgesinde
yapmis olduklar1 anatomik ¢alismada, sublingual ar-
terin mandibula orta hatt1 yakininda dallanarak ¢esitli
varyasyonlar gosterdigini bildirmislerdir.'* Loukas ve
ark., 100 kadavra tizerinde yapmig olduklar1 sublin-
gual arter dallariin kanin dis hizasina kadar uzana-
rak kemige giris yaptigini ve implant cerrahisi
acisindan dikkatle degerlendirilmesi gerektigini bil-
dirmektedirler.? Calismamizda, sublingual arterin
orta hattan cesitli uzaklikta dallanmalar1 oldugu go-
rilmiistiir.
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Filo ve ark., 694 KIBT ile mental bolgeleri de-
gerlendirdikleri calismada, mental foramenin ante-
riora dogru yapmis oldugu kivrim varligimin %69,73
oraninda oldugunu vurgulamislar ve implant cerra-
hisi, genioplasti, kemik grefti gibi operasyonlarda
dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir.?! Calis-
mamizdaki 6l¢imlerde, mental foramen kivriminin
mesiyal duvari referans noktasi olarak belirlenmis ve
parestezi ile kanama komplikasyonu riskleri agisin-
dan giivenli kemik sahalar1 hakkinda bilgi elde edil-
mistir.

Wei ve ark., 306 Giiney Cinli hasta tizerinde
yapmis olduklar1 KIBT ¢alismasinda, %10,5 ora-
ninda aksesuar mental foramen varligindan bahset-
mislerdir. Calismamizda hicbir hastada aksesuar
mental foramen varligina rastlanilmamigtir.??

Calismamizin sonucu ve literatiirdeki ¢alisma-
lara bakildiginda, sublingual arter lokasyonunun er-
keklerde kadinlara goére mandibula bazisinden daha
fazla mesafede olmasi ¢ene ucu vertikal mesafesi-
nin morfolojik acidan erkeklerde daha fazla olma-
sindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bunun yani1 sira sublingual arterin lingual forami-
nalardan girdikten sonra kemik igerisinde uzandigi
mesafenin de erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazla
oldugu goriilmektedir. Cinsiyete bagli olarak goriilen
bu farklilik 6zellikle genioplasti ve simfiz grefti elde
etme operasyonlarinda yapilacak kemik kesi hatlari-
nin belirlenmesinde goz 6niinde bulundurulmalidir.?
Boylece yapilmasi planlanan kemik kesi hatlarinin,
giivenli kemik sahalar1 icerisinde yer almasi saglana-

bilir.
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Bunun yaninda mental foramen ile sublingual
arter arasindaki poligon mesafesinin, kadin ve
erkekte istatistiksel olarak anlaml farklilik goster-
memesi ¢alismamizin ana sonuglarindan birini olus-
turmaktadir. Sag ve sol taraflara ait mental foramen
ile sublingual arter arasindaki mesafenin her hastada
birbirinden farkli olabilecegi de unutulmamalidir.
Ozellikle implant cerrahisinde planlama yapilirken,
kemik dokudaki defektler sebebiyle giivenli kemik
sahalar1 daha da kisitlanabilmektedir.

Caligmamizdaki hastalarin 60 yas {istii, etnik ko-
keninin beyaz 1tk olmasi ve belli bir bolgede yasayan
kisilerden olugmasi limitasyon olusturmaktadir. Bu
konuda daha fazla 6rneklem biiyiikliigiine sahip ¢ok
merkezli ¢alismalar ve diger irklara ait ¢alismalarin
kargilagtirmali olarak yapilmasini dnermekteyiz.

I SONUG

Calismamizin sonuglarina gore sublingual arter dal-
lar1 referans alindiginda, mental foramenin 6niinde
poligonal olarak en fazla 17,5 mm’ye kadar ve alt
¢ene bazisinin iizerinde vertikal olarak en fazla 5,1
mm’ye kadar giivenli kemik sahalarinin oldugu go-
rilmiistiir. Bunun yaninda sublingual arter dallarinin
lingualden en fazla 8,4 mm’ye kadar sagittal yonde
kemik icerisinde ilerleyebildigi goriilmiistiir. Ancak
giivenli kemik sahalariin her birey icin farklilik gos-

terecegi ve bahsi gecen yapilarin mutlaka KIBT go-
rintiileriyle degerlendirilmesi gerektigi unutulma-
malidir.
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