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OZET

Gindmizde dental implantlar son derece yayginlasmis olup, oral rehabilitasyonda rutin olarak
kullanilmaktadir. Buna karsilik hemorajik, ndrosensér bozukluklar gibi hasta ve hekim agisindan
sikintih olabilecek bir takim komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir. Bu komplikasyonlarin
onlenmesinde, implant dncesinde anatomik yapilarin lokalizasyonlarinin ve varyasyonlarinin uygun
radyolojik gorintileme yontemleri ile belilenmesi, buna goére planlama yapilmasi temel
esaslardandir. Mandibulanin interforaminal bdlgesi uzun vyillar boyunca guivenli bodlge olarak
distndlmustdr. Ancak bu bdlge insiziv kanal, lingualforamen ve vaskuler kanallari, lingual arter,
submental arter, milohiyoid arter gibi komplikasyonlara agik, 6nemli anatomik yapilara sahiptir. Bu
bolgede uygulanacak implant uygulamasi gibi cerrahi islemler sirasinda lingual korteks
perforasyonu, sublingual arter, veya submental arter yaralanmalarina bagh olarak adiz tabaninda
siddetli kanamalar olusabilir. implant uygulamasi sonrasinda goriilebilecek hematomlarin dili yukari
kaldirip, solunum yolunu tikayarak, yasam tehdit edici sonuglar dogurabilecegdi rapor edilmistir. Bu
tez calismasinda, Turk toplumuna ait mandibula konik isinli bilgisayarli tomografi gorintileri
Uzerinde, mandibula simfizis bdlgesi lingual yizeyinde lokalize lingual foramen ile vaskiler
kanallarinin varhiginin gdsterilmesi, goérilme sikligl, lokalizasyonlari, uzunlugu gibi anatomik
Ozelliklerinin konik 1sinli bilgisayarli tomografi yoluyla belirlenmesi, lingual vaskiler kanallarin
insiziv kanal ile iligkilerinin incelenerek literatiire kazandiriimasi amaglanmaktadir. Calisma igin 463
hastaya ait mandibula konik isinli bilgisayarli tomografi goérintileri retrospektif olarak incelendi.
Calismamizda diger arastirmacilara benzer olarak, degerlendirdigimiz hastalarin timunde
mandibula interforaminal bdlgelerde genial tiberkillerin slperioru, inferioru veya laterallerine
komsu olan en az bir MLF tesbit ettik. Mandibula orta hat bdlgesinde % 98 oraninda gdrtlme
sikhginda en az bir MLF belirlerken, orta hat bolgesinin saginda ve solunda olmak Uzere, sag-IMLF
veya sol-IMLF olmak uzere % 54 oraninda gorilme sikhgi ile en az bir IMLF tesbit ettik. Mandibula
orta hat bolgesinde izlenen MLF’lerin bir ile dort arasinda degistidi belirlenirken, en sik %52
oraninda iki adet oldugunu tespit ettik. sMLF, iMLF, sag-IMLFve vaskuler kanal uzunluklarinin
erkeklerde, kadinlara kiyasla daha fazla oldugu tespit edildi. Belirlenen IMLF'in en sik birinci
premolar dis bolgesinde gorildigu izlenmistir. Tespit edilen bitinIMLF'lerin ancak % 46 oraninda
mandibular insiziv kanal ile anastomoz yapti§i saptandi. Bu sonuglarla diger populasyonlarla ilgili
calismalarin sonuglari karsilastirildiginda, bu varyasyonlarin Turk populasyonu igin nadir gérilen
durumlar olmadidi séylenebilir. Bu bulgular i1s1ginda, interforaminal bdlgede uygulanacak cerrahi
islemler sirasinda MLF ve vaskiler kanallarinin goéruntilenmesi igin, cerrahi islemler oncesi
interforaminal bdlgenin  konik iIsinli  bilgisayarli tomografi sistemleri ile gorUntilenmesi
Onerilmektedir.
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ABSTRACT

Dental implants are highly widespread nowadays and they are routinely used in oral rehabilitation.
On the other hand, they present with some troublesome complications for both patient and
clinicians, such as hemorrhagic and neurosensory disorders. To identify the localizations and
variations of anatomic structures through radiological imaging techniques before the application of
implant and to do planning according to these images are among the basic principles for preventing
these complications. The interforaminal region of the mandible has been considered to be a safe
region for many years. However, this region has important anatomic structures, which are subject
to complications, including incisive canal, lingual foramen, and vascular canals, lingual artery,
submental artery, and mylohyoid artery. During surgical procedures, such as application of implant,
performed in this region, severe bleeding in the floor of the mouth can occur in association with
lingual cortex perforation, sublingual artery, or submental artery injuries. It has been reported that
hematomas encountered during implant application can lead to life threatening outcomes by lifting
up the tongue and obstructing the airway. In this thesis study, it was aimed to reveal the presence
of vascular canals with lingual foramen localized on the lingual surface of the mandibular
symphysis through mandibular cone beam volumetric tomography images of Turkish society, to
detect their incidence rates and anatomic features such as localization and length by the means of
cone-beam computed tomography, and to contribute to literature by investigating the relationship
between lingual vascular canals and incisive canal. Cone-beam volumetric tomography images of
the mandible were retrospectively evaluated in 463 patients. Similar to other studies, at least one
MLF adjacent to the superior, inferior, or lateral aspects of the genial tubercles in the mandibular
interforaminal regions was detected in all patients. While at least one MLF was found in the midline
of the mandible at the incidence rate of 98%, at least one 1MLF was also seen on the right and left
of the midline, as right-1MLF and left-1MLF, at the rate of 54%. The number of MLFs in the midline
of the mandible ranged from one to four and it was found to be two with the frequency rate of 52%.
It was observed that the lengths of sMLF, iMLF, right-IMLF and vascular canal were higher in men
than in women. The IMLF was most frequently seen in the region of the first premolar tooth.
Moreover, it was revealed that all of IMLFs anastomosed through the mandibular incisive canal
only at the rate of 46%. In comparison of our results to those of other studies with different
populations, it can be suggested that these variations are not uncommon conditions for Turkish
population. In the light of these findings, cone beam computed tomography systems are
recommended in this region for successful imaging of MLF and vascular canals before surgical
procedures that will be applied in the interforaminal region.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullaniimig simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

mm Milimetre

Kisaltmalar Aciklamalar

IMLF inferior mandibular lingual foramen ve vaskiiler kanallar

iIMLF1 Birinci inferior mandibular lingual foramen ve vaskuler
kanallar

IMLF2 ikinci inferior mandibular lingual foramen ve vaskiiler
kanallar

iMLF3 Uclincii inferior mandibular lingual foramen ve vaskiiler
kanallar

IMLF Lateral mandibular lingual foramen ve vaskuler kanallari

MiK Mandibular insiziv kanal

MLF Mandibula lingual foramen ve vaskuler kanallari

sag1-IMLF Birinci Sag lateral mandibular lingual foramen ve vaskuler
kanallari

sag2-IMLF ikinci sag lateral mandibular lingual foramen ve vaskdler
kanallari

sag-IMLF Sag lateral mandibular lingual foramen ve vaskuler kanallari

SMLF Slperior mandibular lingual foramen ve vaskdler kanallari
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kanallari
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1. GIRIS

Mandibulanin interforaminal bolgesi (sag ve sol her iki mental foramenler arasi)
implant cerrahisi igin kismen guvenli bolge olarak dusunulmesine ragmen,
mandibular insiziv kanal, konkav lingual korteks, mandibular lingual foramen ve
lingual vaskuler kanallar gibi dnemli anatomik yapilara sahiptir [1,2]. Bu bodlgede
uygulanacak implant uygulamasi gibi cerrahi islemler sirasinda lingual korteks
perforasyonu, sublingual arter veya submental arter yaralanmalarina bagl olarak
agiz tabaninda siddetli kanamalar olusabilir [1,2]. implant uygulamasi sonrasinda
gorulebilecek hematomlarin dili yukari kaldirip, solunum yolunu tikayarak, yasam

tehdit edici sonuglar dogurabilecegdi rapor edilmistir [3-8].

Mandibula lingual yuzeyi orta hat bdlgesi ve kanin-premolar bolgesinde, kuru
mandibulalar ve radyolojik goruntuler Uzerinde yapilan ¢alismalarda mandibular
lingual foramenler (MLF) izlenmistir [9-18]. Agiz tabani ve lingual dis etlerinin
kanlanmasi, lingual arterin bir dali olan sublingual arter ve fasiyal arterin bir dal
olan submental arter tarafindan saglanir [20]. Bu arterler ve anastomozlari
mandibula lingual yuzeyinde lokalize olan bu MLF’ler yoluyla mandibulaya
penetrasyon gosterirler [13,14,16,17,18,19].

Mc Donnell ve digerleri 314 kuru mandibula Uzerinde yaptigi bir galismada,
mandibulanin lingual tarafinda, orta hatta genial tlberkuller dizeyinde veya
hemen Ustlinde lokalize olan bir lingual foramen varligindan bahsetmistir [9].
inceledikleri kuru mandibulalarin Bu foramenin %99,4’linde (n=311) gorildigund,
bu lingual foramenin iginde sag ve sol sublingual arterlerin anastomozlarindan
olusan bir arterin seyrettigini gostermistir [9]. Tepper ve digerleri 70 bilgisayarli
tomografi (BT) gorlntusu ile yaptiklari ¢galismada her bir hastada en az bir lingual
foramen izlemiglerdir [13]. Gahleitner ve digerleri 32 hastanin BT goruntulerinde,

tum hastalarda en az bir lingual foramene rastlamiglardir [14].

Liang ve digerleri implant planlamasi amagh alinan 555 spiral BT Uzerinde
yaptiklari ¢calismada, genial tuberkulin superioru ve inferiorunda olmak Uzere, %
81 [448] oraninda MLF belirlemiglerdir [12]. Liang ve digerleri MLF’lerin %47’sinin

genial tuberkulin inferiorunda, digerlerinin ise genial tiberkulin superiorunda
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lokalize oldugunu bildirmiglerdir [12]. Mandibula BT goéruntilerinin %29’unda iki
veya daha fazla kanal saptamislardir [12]. Babiuc ve digerleri 36 konik isinli
bilgisayarli tomografi ile yaptiklari ¢alismada, hastalarin hepsinde lingual tarafta
orta hatta en az bir MLF’e rastlamiglardir [21]. Belirlenen kanallarin mandibulada
sayisl 1 ile 4 arasinda degisirken, mandibulalarin % 71,9’unda bir, %9,4’Unde iki,
%15,6’sinda U¢ ve % 3,1’inde ise doért lingual kanal oldugunu gdstermislerdir [21].
Katakami ve digerleri, 181 hastanin konik 1sinli bilgisayarl tomografi gérintisunu
inceledikleri calismada, 154 tane MLF’e rastlamislardir [22]. Bunlarin sirasi ile en
fazla orta hat, premolar bdlge ve kanin boélgesinde lokalize olduklarini, birden ¢ok
sayidaki MLF’lerin cogunlukla orta hatta gorulduguna bildirmislerdir. Ayni zamanda
tespit edilen lingual foramenlerden 31 tanesinin lingual kanallar yoluyla mandibular
kanal ile anastomoz yaptiklarini saptamiglardir. Kawai ve digerlerinin 68 kuru
mandibulanin goruntuleri Uzerinde vyaptigi c¢alismada, mandibula orta hat
bdlgesinde genial tlberkllin Uzerinde stperior MLF (s-MLF), altinda
inferiorMLF(i-MLF), orta hattin yanlarinda aksesuar MLF (a-MLF) olmak Uzere
sirasiyla % 86,8, %83,8, %42,6 oraninda MLF tespit etmiglerdir [23]. Ayrica sekiz
mandibulayi diseksiyon ile incelediklerinde s-MLF ve i-MLF’lere sublingual arterin,
a-MLF’lere ise sublingual arter ile submental arterlerin anastomozlarinin

penetrasyon yaptigini saptamislardir [23].

Lingual foramen, mandibula lingual ylzeyinde orta hatta, genial tuberkuller
bdlgesinde bir foramendir ve siklikla iki veya daha fazla sayida gorulir. Lingual
foramen tipik olarak mandibula orta hatta, kesici diglerin apikalleri altinda,

radyoopak iyi sinirli, tek bir yuvarlak radyolusensi seklinde izlenir [24].

MLF’lerin konvansiyonel radyolojik yontemlerle goruntulenmesi zordur. Mc Donell
ve digerleri 100 kuru mandibuladan elde edilen periapikal radyograflardan,
mandibular lingual foramenlerin ancak % 49’unun izlenebildigini, x isinlarinin
lingual kanallara paralel gelmemesi durumunda ise Ilingual kanallarin
izlenemeyecegini bildirmislerdir [9]. Poyton ve Phorah mandibula lingual yuzeyinde
orta hatta lokalize olan foramenlerin, intraoral radyografi Gzerinde izlenmesinin glc
oldugunu bildirmiglerdir [25]. Dis hekimligi uygulamalarinda siklikla kullanilan
panoramik radyograflarin, sadece iki boyutlu goruntileme sunmasi, horizontal

plandaki distorsiyonlar, vertikal plandaki magnifikasyonlar, siper pozisyonlar gibi
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bir takim dezavantajlari vardir [26,27]. Babiuc ve digerleri konik 1sinh bilgisayarh
tomografi ile mandibula orta hattinda %100 oraninda tespit ettikleri lingual
foramenlerin, ayni mandibulalarin panoramik radyograflarinda % 4,2 oraninda
rastladiklarini bildirmislerdir [21]. Yapilan radyolojik calismalarda lingual foramen
ve vaskuler kanallarin izlenmesinde konik 1sinl bilgisayarl tomografi géruntulerinin
basaril oldugu bildirilmistir [21,22,23].

Medikal bilgisayarli tomografi (BT) sistemleri dentomaksillofasiyal bolgenin
goruntilenmesinde basariyla kullaniimasina ragmen, yuksek maliyet ve yuksek
radyasyon dozundan dolayi, dis hekimliginde kullanimi sinirli kalmistir. 1990’
yillardan itibaren dig hekimliginde kullanilmaya baglanan konik i1sinh bilgisayarl
tomografi sistemleri, ginimuzde yaygin olarak kullaniimaktadir [28,29]. Bas boyun
bdlgesindeki sert yapilarin goruntilenmesi icin tasarlanan konik i1sinli bilgisayarl
tomografinin en blyuk avantaji, medikal BT’ ye oranla daha duslk radyasyon dozu
ile sub-milimetre ¢ozunurlukte, diagnostik kalitesi yuksek gorunttler sunmasidir
[30]. Konik 1ginli bilgisayarli tomografi'nin izotropik volumetrik data seti, her u¢
ortogonal (koranal, aksiyal, sagital) duzlemlerden baska, multiplanar reformasyon
(MPR) ile cross-sectional kesitler gibi nonortogonal duzlemlerde de goérintli elde
edilmesini saglar. Bu dizlemlerde elde edilen goérintiler maksillofasiyal bolgenin
kompleks yapilarinin, spesifik anatomik bolgelerinin incelenmesine olanak saglar
[31]. GUnumuzde dental ve maxillofasiyal kesitsel goruntilemede konik 1sinh

bilgisayarli tomografi altin standart olarak kabul edilmektedir [32].

implant uygulamasi sirasinda mandibula lingual korteksinin 6zellikle kanin
bolgesinde perfore olmasi agiz tabanindaki arterlerin kolaylikla yaralanmasina
neden olarak, yasami tehdit edici kanamaya yol agabilir [33]. interforaminal
bdlgede implant planlamasi dncesinde konik 1sinh bilgisayarli tomografi ile lingual
foramen ve vaskller kanallarinin  belilenmesi, kanama gibi olasi

komplikasyonlarin dnlenmesinde buyuk énem tasir.

Bu tez ¢alismasinda, Turk toplumuna ait bir grup mandibula konik 1sinl bilgisayarh
tomografi goéruntuleri Uzerinde, mandibula simfizis bodlgesinin lingual ylzeyinde
lokalize lingual foramen ile vaskuler kanallarinin varliginin gosterilmesi, goértulme

sikhgi, lokalizasyonu ve uzunlugu gibi anatomik 6zelliklerinin incelenmesi, lingual



vaskuler kanallarin mandibular insiziv kanal ile iligkisinin degerlendirilerek literature

kazandirilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mandibula interforaminal Bélge

Mandibulanin interforaminal bdlgesi (sag ve sol her iki mental foramenler arasi)
implant cerrahisi i¢in kismen guvenli bolge olarak dusunulmesine ragmen, insiziv
kanal, konkav lingual korteks, lingual foramen ve lingual vaskuler kanallar gibi
onemli anatomik yapilara sahiptir [1,2]. Ayrica bu bdlge agiz tabaninda sublingual
arter, submental arter, milohiyoid arter ve bu arterlerin anastomozlari ile milohiyoid
sinire ev sahipligi yapmaktadir [7]. Mandibula interforaminal boélgede implant
uygulamasi gibi cerrahi iglemler sirasinda lingual korteks perforasyonu ile
mandibulaya penetrasyon gosteren vaskuller yapilarin yaralanmalarina bagh
olarak agiz tabaninda siddetli kanamalar olusabilir. Kanama sonrasi agiz
tabaninda olusacak hematomlarin dili yukari kaldirip, solunum yolunu tikayarak,

yasam tehdit edici sonuglar dogurabilecegi bildirilmistir [2,3,4,5,6,7].
2.2. Genial Tuberkiil

Mental spina olarak da adlandirilan genial tuberkuller, mandibulanin lingual

yuzeyinde, alt sinirin hafif Gzerinde, orta hatta lokalizedir. Genial tlberkuller,spina

seklinde gorulebilen, sag, sol, superior ve inferior bolgelere ayrilan kemik
kabartilaridir (Resim 2.1.).

Resim 2.1. Konik 1sinh bilgisayarl tomografi aksiyal (a) ve sagital (b) gorintileri
uzerinde genial tuberkullerin (beyaz ok) izlenmesi
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Genioglossus kasi superior tuberkillere, geniohyoid kaslar ise inferior tiberkullere
tutunarak mandibulaya baglanir. Genial tuberkuller okluzal radyograflarde ¢ok iyi
izlenir. Periapikal radyograflarda ise mandibular kesici disler bdlgesinde, dis
koklerinin altinda 3-4 mm c¢aplarinda radyoopak kitle seklinde gdrtlmekle birlikte

tum radyograflarda izlenmeyebilirler (34).

2.3. Mandibula Lingual Foramen ve Vaskiiler Kanallari

Mandibulanin anterior bolgesindeki, implant uygulamalari gibi cerrahi prosedurler
sirasinda, lingual foramenler ile vaskiler kanallari komplikasyon agisindan
genellikle dusuk riskli olarak dustntlmus ve g6z ardi edilmigtir [19]. Tip ve dis
hekimligindeki anatomi ders kitaplari incelendiginde, lingual foramenler hakkinda
tutarli bir agiklama yapilmadigr gorulmastur [35,36,37,38]. Oral radyoloji ile ilgili
kitaplarda ise lingual foramenler yeterince tanimlanmistir [39,40]. Lingual foramen,
mandibulanin lingual ylzeyinde, orta hatta, genial tiberkuller bélgesinde lokalize
bir foramendir [41] (Resim 2.2).

Resim 2.2. Mandibula lingual ylzeyi orta hat bdlgesinde, genial tuberkiller (beyaz
ok) superiorunda lokalize olan mandibula lingual foramenin (siyah ok)
izlenmesi.



Lingual foramen ile kanallarinin varligi bircok anatomik calismada gdsterilmis,

icerisindeki ndrovaskuler yapilar aragtirilmistir [9,10,11].

Ennis [42], lingual forameni genial spinanin Uzerinde lokalize bir foramen
gosterirken, Novitsky [43] genial spinanin inferiorunda bir foramen olarak rapor
etmistir. Suzuki ve Sakai lingual foramen ve onlarin kemik igi kanallarinin

mandibulanin i¢ yuzeyinde dik olarak seyrettiklerini bildirmistir [44].

Mc Donnell ve digerleri 314 kuru mandibula Uzerinde yaptigi bir g¢alismada,
mandibulanin lingual tarafinda, orta hatta, genial tuberkdlllerin hizasinda veya
hemen Ustlinde lokalize olan bir lingual foramen varligindan bahsetmistir [9].
Lingual foramenlerin, 311 kuru mandibulada olmak Uzere %99,4 oraninda
gorulduguna bildirmis ve foramenin icinde sag ve sol sublingual arterlerin
anastomozlarindan olusan bir arterin seyrettigini belirtmigtir. Ayrica, sublingual
arterin lingual foramen yoluyla gecgerek, insiziv arterin bir dali ile anastomoz yaptigi
bildiriimektedir [42]. Novitsky genial spinanin inferiorunda lokalize olan bir foramen
yoluyla milohiyoid sinirin gegtigini bildirmigtir [43]. Sutton ise foramenlerin iginde
milohiyoid sinir ve arterlerin seyrettigini ifade etmistir [45]. Ayrica kanallarin
icerisinde sublingual arter ve milohiyoid sinir dallarinin oldugu gosterilmistir
[46,47]. Liang ve digerleri on iki mandibula kadavrasini anatomik olarak diseksiyon
ile incelediklerinde, superior ve inferior lingual kanallarin ndrovaskuler yapilara
sahip oldugunu bildirmistir [19]. Genial spinanin suUperiorunda lokalize olan
kanalda, lingual arterin dali ile lingual sinirin dallari, inferiorunda lokalize olan
lingual foramenin ise sadece submental arter veya submental-sublingual arterlerin

anastomozlari ile milohiyoid sinirleri icerdigini 6ne surmuglerdir.

Rosano ve digerleri 60 kuru mandibulayl anatomik olarak incelediklerinde her bir
mandibula lingual ylzeyi orta hattinda, en az bir lingual foramen olmak Uzere,
toplam 118 foramen tespit etmislerdir. Bu mandibulalardan 16’sinda (%27) Ug
foramen, 26’sinda (%43) iki foramen, 18’inde (%30) tek lingual foramen ve
kanallarini igerdigini bildirmiglerdir [48]. Bu mandibulalarin 20’sinin diseksiyon ile
vaskuler yapilarini incelediklerinde sublingual arterlerin anastomozlarinin, lingual

foramene tek bir damar olarak penetrasyon yaptiklarini gostermislerdir.



Hofschneider ve digerleri yaptiklari kadavra galismalarinda, lingual foramenlerin
sadece mandibula lingual ylzeyi orta hatta genial tiberkuller bolgesinde lokalize
olmadigini belirterek lateral lingual foramenlerin de varligini bildirmiglerdir [49].
Mandibula lingual ylzeyindeki aksesuar lingual foramenler bazi aragtirmacilar
tarafindan medial lingual foramen ve lateral lingual foramen olmak Uzere iki gruba
ayrilmislardir [22,50]. Lingual foramenlerin mandibula icerisinde devam eden
kanallarinin bazi arterlerin anastomozunu ya da dallarini igermesinden dolayi
“vaskiuler kanal “ olarak adlandiriimaktadir [49,51]. Kawai ve digerleri 68 kuru
mandibulayi radyolojik olarak inceledikleri g¢alismalarinda, mandibula lingual
yuzeyindeki foramenleri, orta hat (zerinde mental spinanin stiperiorunda (s-MLF),

inferiorunda (i-MLF) ve lateralinde (a-MLF) olmak Uzere ¢ gruba ayirmislardir.

s-MLF, i-MLF ve a-MLF’ lerin gorulme sikhgini sirasiyla %86.8, %83.8 ve %42.6
oranlarinda tespit etmiglerdir. 8 mandibulayr anatomik olarak diseksiyon ile
incelediklerinde orta hat Uzerindeki s-MLF ve i-MLF’lere sublingual arterlerin, a-
MLF’lere ise sublingual arter ile submental arterlerin anastomozlarinin

penetrasyon gosterdiklerini belirlemiglerdir [23].
2.4. Mandibular insiziv Kanal

Mandibular insiziv kanal (MiK), mental foramenin anterioruna uzanan, mandibular
kanalin devami olarak tarif edilmistir [52,53,54,55] (Resim 2.3).



Resim 2.3. Mandibula konik 1ginli bilgisayarli tomografi reformat panoramik
radyograf (a) ve cross sectional (b) goruntiuler Gzerinde mandibular
kanalin devami olarak mental foramenden (siyah ok) sonra insiziv
kanalin izlenmesi (beyaz ok)

Mraiwa ve digerleri 50 mandibula kadavrasi Uzerinde yaptiklari makroskopik
¢alismada, %96 oraninda, ¢aplari 0,48 ile 6,6 mm arasinda degisen (ortalama 1,8
mm) MIK gézlemlemislerdir [54]. Calismalarinda kanalin ¢apraz olarak lingual orta
hattina yaklastigini, ancak % 18nin orta hatta ulasabildigini, genellikle lateral
kesicilerin apikalinde sonlanirken, daha az oranda santral kesicilerin apikallerinde
sonlandigini bildirmiglerdir. Mardinger ve digerleri 46 mandibula kadavrasinda
yaptiklari galismada, tim mandibulalarda MIK igerisinde insiziv ndrovaskiler
paketin gectigini gostermislerdir [33]. Kanal icerisinden gegen mandibular insiziv
sinir, inferior alveolar sinirin terminal bir dalidir. Birinci premolar, kanin, lateral,
santral dislerin innervasyonunu yapar [56]. insiziv arter ise 6n disler ile bu diglerin
destek dokularinin kanlanmasini saglar [57]. MiK'in konvansiyonel ydntemlere
oranla bilgisayarl tomografi sistemleri ile goérintilenmesinin daha basarili oldugu
bildirilmistir [58]. Jacobs ve digerleri 545 panoramik radyograf Uzerinde yaptiklar
calismada, % 15 oraninda MIK gbzlemlerken, bunlarin igerisinden yalnizca %

1’inin net bir sekilde izlenebildigini saptamiglardir [55].
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Jacobs ve digerleri 230 spiral BT ile yaptiklari galismada %93 oraninda insiziv
kanali izlediklerini, ancak bunlarin igerisinden sadece %22’ sinin ¢ok iyi bir sekilde
izlenebildigini belirtmislerdir [59]. MiK'in radyolojik olarak degerlendirimesinde
konik 1ginli bilgisayarli tomografinin guvenilir sonuclar verdigi bildirilmistir [60,61].
Uchida ve digerleri kadavralar tizerinde MiK’i, konik 1sinli bilgisayarli tomografi ve
anatomik Olcumler ile ayri ayri degerlendirdikleri ¢alismalarinda, her iki olgim
arasindaki ortalama farkliliklari 0,06 mm veya daha az bulmuslardir [60]. Pires ve
digerleri insiziv kanalin goéruntlilenmesinde panoramik radyografi ile konik isinli
bilgisayarli tomografiyi karsilastirmiglar, panoramik radyograflarda %11, konik
Isinh bilgisayarli tomografi goértntilerinde ise %83 oraninda izlenebildigini tespit
etmiglerdir [61]. konik 1sinli bilgisayarli tomografinin mandibular insiziv kanal ile

ilgili parametrelerin izlenmesinde daha basaril bir yontem oldugunu bildirmiglerdir.
2.5. Lingual Arter

Lingual arter, eksternal karotis arterin, fasiyal ve stperior tiroid arterler arasindan
¢ikan bir dalidir. Lingual arter dorsal, derin ve sublingual olmak Uzere u¢ dala
sahiptir. Lingual arterin ilk kismi hipoglossal sinirin de gapraz olarak gegctigi karotis
ucgeni igerisinde yer alir. Lingual arterin dorsal dallari, hipoglossal kasin altinda,
dilin dorsumunu, mukdéz membranlari, glossopalatin arki, tonsilleri, yumusak
damagi ve epiglottiti kanlanmasini saglamak igin iki veya U¢ dal olarak gikarlar. Bu

dallar daha sonra karsi tarafin ayni arterleri ile anastomoz yaparlar [7].

Daha sonra lingual arter hipogloss kasin anterior kenarinda sublingual dalini verir.
Sublingual arter milohiyoid ve geniogloss kaslarin arasinda seyrederek, sublingual
tukaruk bezlerin, milohiyoid ile ¢evresindeki kaslarin, muk6z membranlarin ve dig
etlerinin kanlanmasini saglar. Sublingual arterin distal dali kargi taraf ayni arter ile
anastomoz yaparken, diger bir dal fasiyal arterin submental dali ile anastomoz
yapar. Lingual arterin derin dali, mikéz membran ile inferior longitudinal kas
arasinda lingual sinir ile birlikte seyrederek dil ucunda sonlanir [7]. Sublingual arter
ve anastomozlari lingual foramenler yoluyla mandibula i¢ ylzeyine penetrasyon

gOsterirler [48].
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2.6. Submental Arter

Submental arter, fasiyal arterin bir dalidir. Fasiyal arter, eksternal karotis arterden
cikar. Digastrik ve stiloid kaslarin derininden gecer ve bir kavis ¢izerek
submandibular bezin Gzerindeki bir oluga girerek burada devam eder. Daha sonra
masseter kasin anterior kenarindan gecer ve mandibula alt kenarindan yuze agillir.
Yanaklari gecgerek, yukari dogru burun kenarlari boyunca devam eder ve g6z
komissuralarinin medialinde sonlanir. Fasiyal arterin kiviimh bir yapiya sahip
olmasi, c¢ene, yuz hareketleri sirasinda onun vaskuller fonksiyonunun ve
batinligundn bozulmamasini saglar. Fasiyal arter, servikal ve fasiyal olmak tUzere

iki ana dala sahiptir.

Fasiyal dali, yuz bolgesinde gbz, burun ve dudaklarin kanlanmasini saglayan bes
dala ayrilir. Servikal dali ise dort dala sahiptir. Servikal dalin asendan (yukselen)
palatin ve tonsiller dali farinks, yumusak damak ve isitme tlpunin kanlanmasini
saglar. Servikal dalin, glandiler dali ise Ug¢-dort damardan olusur ve
submandibular bezin, lenfatiklerin, deri altinin kanlanmasini saglar. Submental
arter servikal dalinin en blyuk dalidir. Submandibular bezin posterior olugundan
ayrihr. Anteriora dogru milohiyoid kasin yuzeyinde seyrederek, digastrik kasin
derin kismina ve mandibulanin inferioruna ulasir. Submental arter lingual arterin
sublingual dali ve alveolar inferior sinirin milohiyoid dal ile anastomozlar yapar.
Mandibula simfizis bolgesinde submental arter yukariya dogru donerek superfisyel
ile derin dallarina ayrilir. Superfisyel dal yuzeye yaklasir ve inferior labial levator
kasin Uzerinde devam ederek inferior labial arter ile anastomoz yapar. Derin dali
inferior labial levator kasin derininde devam ederek dudagin kanlanmasini saglar

ve inferior labial arter, mental arterler ile anastomoz yapar [7].
2.7. Milohiyoid Arter

inferior alveolar arter, karotis eksternal arterden cikan maksiller arterin terminal bir
dalidir. inferior alveolar arter mandibular kanala girmeden dnce milohiyoid dalini
verir. Milohiyoid arter, mandibula lingual yuzeyindeki milohiyoid oluk icerisinde

ilerleyerek milohiyoid kasin kanlanmasini saglar [7]. Ayrica milohiyoid arter,
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alveolar inferior arterden ayrildi§i bdlgede kigluk bir lingual dal vererek, agiz

tabani mukozalarinin kanlanmasina yardimci olur [7, 62].
2.8. Milohiyoid Sinir

Milohiyoid sinir, alveolar inferior sinirin mandibular foramene girmeden Once
verdigi bir daldir. Alveolar inferior sinirden ¢iktiktan sonra mandibulanin lingual
yuzeyinde milohiyoid oluk igerisinde anterior-inferior yonde seyreder. Milohiyoid
kanaldan gikan motor sinir lifleri, digastrik kasin anteriorunun ve milohiyoid kasin
innervasyonunu saglar [63,64]. Milohiyoid sinir geleneksel olarak motor bir sinir
olarak kabul edilmesine ragmen yapilan kadavra ¢aligmalari ve klinik galismalarda
mandibular dislerin innervasyonunu saglayan duyu sinir liflerine sahip oldugu

gosterilmigtir [65].

Milohiyoid sinirin duyu liflerinin mandibulanin lingual ylzeyinde gorulen aksesuar
foramenler yoluyla mandibulaya penetre olduklari belirlenmistir [43,46,66,67].
Mediare ve digerleri mandibula kadavralarini diseksiyon ile inceledigi ¢calismasinda
milohiyoid sinirin, vakalarin % 50’ sinde mandibula simfizis bolgesindeki aksesuar
foramenler yoluyla mandibulaya girdiklerini, bu sinir liflerinden % 76,9’unun
mandibula genial tuberkullerinin inferiorunda lokalize olan foramenler yoluyla
girdiklerini gostermistir [46]. Milohiyoid duyu sinir liflerinin, mental sinir veya insiziv
sinirlere yapilacak anestezilerde yasanan basarisizliklarda etkili olabilecegini
bildirmis ve interforaminal bélgede mandibulanin lingual bdlgesinde ilave anestezi
yapilmasini onermistir. Ayrica kadavra ¢aligmalarinda milohiyoid sinirin insiziv sinir

ile anastomozlari belirlenmigtir [46,68].
2.9. Lingual Foramen ve Vaskiiler Kanallarin Radyolojik Olarak izlenmesi

Lingual foramen tipik olarak mandibulanin orta hattinda, kesici diglerin apikalleri
altinda, radyoopak, iyi sinirh, tek bir yuvarlak radyolisensi olarak izlenir [41]
(Resim 2.4).
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Resim 2.4. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi cihazi ile elde edilen reformat
panoramik (a) ve aksiyal (b) goruntller Gzerinde mandibular lingual
foramen ve vaskuler kanallarinin izlenmesi

Lingual foramenin periapikal ve panoramik radyografi gibi konvansiyonel
yontemler ile izlenmesi zordur. McDonell ve digerleri 100 kuru mandibulada yaptigi
incelemede, mandibulalarin timidnde bir lingual foramen bulunmasina ragmen,
periapikal radyograflarda ancak % 49’unun tespit edilebildigini bildirmistir [9]. Ayni
¢alismada X isinlarinin uzun aksina paralel dogrultuda verildigi radyograflarda
izlendigi, X sinlarinin  dogrultusu degistirildiginde ise izlenemedigini tespit
etmiglerdir.  Calismanin  sonucunda lingual kanallarin  radyograflarda
izlenememesini, X-isini demetinin lingual kanallarin uzun eksenine paralel
olmamasi ile agiklamiglardir [9]. Poyton ve Phorah mandibula kesici dis bolgesi
orta hattinda, az sayida intraoral radyografi Uzerinde lingual foramenin

izlenebilecegini bildirmislerdir [25].

Panoramik radyografi dis hekimliginde yaygin olarak basvurulan, ucuz ve disuk
radyasyon dozu ile goruntileme saglayan kullanigh bir gorintileme yontemidir.

Ancak panoramik radyografi teknidi horizontal plandaki distorsiyonlar, vertikal
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plandaki magnifikasyonlar, cross-sectional kesitlerin olmamasi, bukko-lingual
kemik genigliginin degerlendirilememesi, mandibula lingual yuzeyindeki konkav
yapinin izlenememesi, mandibula anterior bolgede diagnostik degerinin dusuk
olmasi gibi bir takim limitasyonlara sahiptir [26,69,70,71]. Babiuc ve digerleri konik
Isinh bilgisayarli tomografi ile mandibulanin orta hattinda %100 oraninda tespit
ettikleri lingual foramenlere, ayni mandibulalarin panoramik radyograflarinda

sadece % 4,2 oraninda rastladiklarini bildirmiglerdir [21].

BT sistemlerinin lingual foramen ve kemik ici kanallarinin izlenmesinde basaril
oldugu ilk kez Hofschneider tarafindan gosterilmistir [49]. BT sistemleri kullanilarak
yapilan c¢alismalarda, incelenen hemen hemen butun mandibula lingual
yuzeylerinde, premolar-kanin veya premolar bdlgede lingual foramenlerin
gérulebildigi belirtiimektedir [12-15]. Liang ve digerleri implant dncesi elde edilen
555 spiral BT goéruntust Uzerinde vyaptiklari c¢alismada, genial spinanin
superiorunda ve inferiorunda olmak tzere %81 oraninda (n=445) lingual foramen
tespit etmiglerdir [12]. BT goruntilerinin %29'unda iki veya daha fazla lingual
foramen oldugunu, bu foramenlerin %47 oraninda genial spinanin inferiorunda,
%53 oraninda ise genial spinanin superiorunda lokalize oldugunu bildirmislerdir.
Tapper ve digerleri 70 BT goruntusu ile yaptiklari arastirmalarinda mandibula
interforaminal bolgenin lingual yuzeyinde en az bir vaskuler kanal oldugunu

gOstermiglerdir [13].

Konik 1sinli bilgisayarli tomografinin mandibula lingual foramen ve vaskiler
kanallarinin belirlenmesinde basarili bir goruntileme yontemi oldugu bildirilmistir
[21,72,73]. Bas boyun bodlgesindeki sert yapilarin goruntiulenmesi igin tasarlanan
konik 1sinh bilgisayarli tomografinin en buyuk avantaji, medikal BT'ye oranla daha
dusuk radyasyon dozu ile sub-milimetre ¢ozunurlukte diagnostik kalitesi yuksek
goruntuler sunmasidir [30]. Gahleitner ve digerleri 32 mandibulanin dental BT
goéruntuleri Uzerinde yaptiklari ¢calismada, her bir hastanin en az bir, 20 tanesinin
ise (%64) iki ile bes arasinda degisen lingual vaskuler kanallara sahip oldugunu
goOstermiglerdir. Ayrica anatomik olarak degerlendirilen G¢ mandibulanin lingual
vaskuler kanallarinin, dental BT goruntu sonuglarl ile uyumlu oldugunu
belirlemislerdir [14]. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi goéruntileri ile yapilan

¢alismalarda, mandibulanin lingual yuzeyinde lokalize olan vaskuller kanallarin,
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mandibular kanal, insiziv kanal veya komsu dis koku apeksi ile anastomoz
yapabilecegi gosterilmistir [22,74,75,76]. Von Arx ve digerleri molar bdlgede
lokalize olan lingual vaskuller kanallarin mandibular kanal ya da komsu disin
apeksi ile anastomoz yapabilecegi gibi, premolar bdlgede lokalize olan vaskuler
kanallarin mandibular insiziv kanal ile anastomoz yapabilecegini bildirmiglerdir
[75]. Katakami ve digerleri 181 hastanin mandibula konik isinli bilgisayarli
tomografi goruntuleri Gzerinde yaptiklari ¢galigmada, toplam 154 lingual foramen
tespit ederken, daha ¢ok ikinci premolar bolgede olmak lGzere, 31 lingual vaskuler
kanalin mandibular kanal ile anastomoz yaptiklarini belirlemiglerdir [22].
Gunumuzde birgok arastirmaci tarafindan interforaminal boélgede implant
uygulamasi oncesi, olasi komplikasyonlari 6nlemek icin ilgili bolgenin BT veya

konik 1sinl bilgisayarl tomografi ile goéruntilenmesi 6nerilmektedir [22,77].

2.10. Mandibula interforaminal Bélgede Cerrahi islemler Sirasinda

Olusabilecek Komplikasyonlar

Dental implant tedavisi dis hekimliginde rutin uygulamalar haline gelmistir. Yiiksek basar1
orani ile giivenilir bir cerrahi prosediir oldugu diisiiniilmesine ragmen, karsilagilabilecek
bir takim komplikasyonlar goz onilinde bulundurulmalidir. Kemik i¢i implant tedavisi flep
uygulamasi, uygun derinlikte implant yuvasi hazirlanmasi ve implantin yerlestirilmesi gibi
bir takim cerrahi prosediirleri kapsar. Bu prosediirler sirasinda iki mental foramen arasinda,
anterior mandibulanin arteriyal destegi biiyiik risk olusturabilir (33). Benzer
komplikasyonlara lingual anestezi, biyopsi i¢in numune alinmasi, ranula ¢ikartilmasi, kok
cekimi gibi diger cerrahi islemler sirasinda da rastlanabildigi bildirilmistir (7,78,79).
Literatiirde interforaminal bolgede goriilebilecek hemorajilere, tiim cerrahi iglemler
arasinda en sik implant uygulamalarinin yol ac¢tig1 bildirilmistir. Literatiirde, 1960 ile 2008
yillar1 arasinda implant uygulamasi nedeniyle fatal veya yasami tehdit edici sonuglara

neden olan 16 vaka bildirilmistir (80).
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Cizelge 2.1. Mandibula

karsilagilan

interforaminal boélgede implant uygulamasi sirasinda

yasam tehdit edici komplikasyonlar

Yazar/yil

Krankel&Holzner (81) -1986

Laboda (82)- 1990

Mason ve digerleri (83)-

1990

Givol ve ark. (84) -1990

ten Bruggengate ve ark. (85)

-1993
Darriba&

Mendonca Caridad (86)-

1997

Mortenfeld ve ark. (87)-

1997

Panula&Oikarinen (88)-1999

Niamtu (89) - 2001

Weibrich ve ark. (90)-2002

Boyes-Warley & Lownie(91)-

2002

Ratschew ve ark. (92)-1994

Isaccson (93)-2004

Kalpidis ve ark. (2)- 2005

Woo ve ark. (94)-2006

Budihardja ve ark. (95)-

2006

Hasta
Yasi-
Cinsiyeti
59 -K
67—-E
54 —K
63 -K
58 —K
72-E
69 —K
42 -E
64 —K
60—-E
50-E
80-E
56—-E
47-K
43-E
80

Lokalizasyon

Anterior
Mandibula
Mandibula
simpfizis

interforaminal
bolge

Sol mandibular
kanin

interforaminal
bolge
Mandibula
simpfizis

interforaminal
bolge

Mandibular
kanin
Mandibular
kanin
Mandibula
birinci molar
bolge
Mandibula
lateral kesici
bolge

Kanin Bolgesi

interforaminal
bolge
Mandibula
anterior bolge

Sol birinci
premolar
bolge

interforaminal
bolge

implant
Sayisi

1

2

implant
Boyutlari

18 mm
uzunluk

3.75 mm
genislik
18mm
uzunluk

15-18
mm arasl
uzunlukla

rinda

10 mm
uzunluk

3.75 mm
genislik
15mm
uzunluk

15 mm
uzunluk

4mm
genislik-
15 mm
uzunluk

Uygulanan
Tedavi

Hemostaz

Entlibasyon-
Arter
Ligasyou
Entlibasyon,
Arter
Ligasyonu
Trakeostomi,
Arter
Ligasyonu

Entlibasyon,
Hemostaz
Trakeostomi,
Arter
Ligasyonu
Entlibasyon,
hematom
bosaltiimasi,
Arter
Ligasyonu
Arter
Ligasyonu
Trakeostomi

Fasiyal Arter
Ligasyonu

Trakeostomi,
Arter
Ligasyonu

Lokal basing
uygulanmasi,
Entlbasyon
Lokal basing
uygulanmasi
Trakeostomi,
Hematom
bosaltiimasi
Lokal basing
uygulanmasi
Hemostaz

Hemostaz
hematom
bosaltiimasi




17

2.11. Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografi kelime anlami ile; eski yunanca tomo (kesit), graphy
(goruntu)’den olusmaktadir. Anlami bilgisayarli kesit goruntusu demektir.
Bilgisayarli tomografi x 1sini kullanilarak vicudun incelenen bdlgesinin kesitsel
gOrintlsund olusturan radyolojik gértntileme yontemidir. BT 1960’larin sonunda
Alan Cormack tarafindan teorize edilmistir. 1972 yilinda bu yeni goérintileme
yontemi Godfrey Hounsfield tarafindan bilim dinyasina tanitiimistir. Tip dinyasina
blyUk bir yenilik kazandiran bu galismalari ile 1979 yilinda Hounsfield ve Cormack
birlikte Nobel Oduli'ni kazanmislardir. BT’ nin dig hekimliginde kullaniimasi
yuksek radyasyon dozu ve maliyetten oturd sinirli kalmistir. 1990°larin sonuna
dogru, italyan ve Japon ¢alisma gruplari (Mozzo ve digerleri 1998, Arai ve digerleri
1999) birbirinden bagimsiz olarak maksillofasiyal ve dental kullanima yonelik konik
Isinli  bilgisayarli tomografi cihazini gelistirmiglerdir (96). Gunumuzde dis
hekimliginin birgok alaninda yaygin olarak kullanilan konik 1sinli bilgisayarli
tomografi ile dis hekimleri iki boyutlu gorintilemeden uglncu boyuta gegme
imkani bulmuslardir [27,28,31].

2.11.1. Konik 1sinl bilgisayarli tomografi ¢calisma prensipleri

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile goérinti elde edilmesinde bagslangigta
piramidal veya konik iyonize radyasyon kaynagi, ilgilenilen bdlgenin ortasina
yonlendirilir. X 1sin1 kaynagi ve detektor, ilgilenilen bdlgenin merkezinde sabit olan
bir dayanak noktasi etrafinda rotasyonel olarak hareket eder [31]. Konik 1sinh
bilgisayarli tomografide X isin1 kaynagdi ve dedektor ilgili alanin etrafinda tek bir
rotasyon yapar (180 veya 360). Rotasyon esnasinda atenliye olmus x I1ginlarinin
dedektor tarafindan yakalanmasiyla goérunti alaninda (FOV-field of view) c¢ok
sayida ardisik duzlemsel goérintller elde edilir (150 ile 600’den daha fazla).
Tarama esnasinda ham goérintl olarak adlandirilan birbirinden farkli 2 boyutlu bu
goruntulerin tumu projeksiyon datasi olarak adlandirilir. Bu uygulama fan seklinde
x-1s1n1 kullanilan medikal BT'den farklhidir. BT'de her kesit ayri bir tarama ve ayri
yeniden yapilandirma gerektirir. Konik isinli bilgisayarli tomografi taramasi tim
FOV'u icerdigi i¢in bir rotasyonel seri goruntinin yeniden yapilandirilmasi igin
yeterlidir [31].
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Elde edilen veriler kesit dataya donuUsturGlir. Yeniden yapilandiriimis kesitler
kullanicinin belirledigi duzlemlerde gorulebilir [27, 28, 97, 98]. Konik 1sinh
bilgisayarli tomografi cihazlari ile oturarak, ayakta veya sirt Ustl yatar pozisyonda
tarama yapilabilir (Resim 2.5) [31,99].

Resim 2.5. Farkh firmalar tarafindan Uretilmis, yatar pozisyonda (A), ayakta (D,H),
oturur pozisyonda (B,C,E,F,G) tarama yapmaya olanak saglayan konik
1sinh bilgisayarl tomografi cihazlari

Goruntllenmek istenen alan, her bir hasta igin farkli olarak belirlenebilir. Konik
Isinl bilgisayarli tomografi sistemlerinde mevcut FOV’a veya segilen tarama
hacmine goére cgesitli siniflandirmalar vardir [28]. Genelde kabul goéren

siniflandirma;

-Dentoalveoler: FOV<8 cm
-Maxillo-mandibular: FOV 8-15 cm
-Iskeletsel: FOV 15-21 cm

-Bas boyun : FOV>21 cm’ dir.
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Konik 1sinli bilgisayarli tomografide goérintinin elde edilmesinde kullanilan

dedektorler iki grupta incelenebilir.

¢ Image intensifier tube/charge-coupled device kombinasyonu (IIT/CCD),

e Flat panel dedektorler

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi cihazlarinda flat panel dedektorler daha iyi
performans gosterirler. 1IT/CCT de olusabilen distorsiyonlar flat panel
dedektérlerde olusmaz. Ayrica IIT/CCD sistemlerinde daha fazla distorsiyon

meydana gelebilir [27,100].

Konik 1sinh bilgisayarli tomografi goruntulerinde rezolusyon ve detay, vokseller
(volim element) tarafindan belirlenir. Konvansiyonel BT’ de voksel boyutlari kesit
kalinhgina bagh iken, konik isinli bilgisayarli tomografi goérintilerinde ise
dedektorlerdeki piksel boyutuna baghdir.  Konik 1sinli bilgisayarli tomografi
cihazlari genellikle izotropik voksel boyutu saglar [27,31,101]. Konik 1sinli
bilgisayarli tomografi cihazlarinda mevcut voksellerin derlemesi volumetrik data
setini verir. Ekranda aksiyel, koronal ve sagital duzlemlerde duzenlenmis olarak
gorulebilir [31].

Konik 1sinh bilgisayarli tomografi ile elde edilen dijital gértuntuler gri skaladadir. 8
bit (256 gri ton), 12 bit (4096 gri ton), 16 bit (65636 gri ton) yogunluk dederine
sahiptir [101]. Konik 1ginli bilgisayarli tomografi cihazlarinin degisik yogunluk
degerleri vardir. Gunumuzde 14 bit yogunluga sahip konik 1ginli bilgisayarl

tomografi cihazlari bulunmaktadir [27,28].

2.11.2. Konik 1sinl bilgisayarli tomografi avantajlari

Konik 1sinh bilgisayarli tomografi ile alinan efektif radyasyon dozu multi slate BT ile
kiyaslandiginda ¢ok daha dusuktur. Gunumuzde her iki yonteminde kullandigi
voltaj kaynagi 90-120 kVp arasinda degismektedir. Ancak konik i1sinli bilgisayarli
tomografi cihazlarinda mA yaklasik 1-8 mA iken multi slate BT cihazlarinda 80 mA,

hatta 200 mA kadar gikabilmektedir [28]. Konik 1ginl bilgisayarli tomografi ile
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alinan total radyasyon miktari konvansiyonel BT’den alinan dozun yaklasik %20’ si

kadardir. Ayrica tam agiz periapikal radyografiye esdeger orandadir [102].

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile elde edilen goruntuller, izotropik voksel boyutu
ve dedektor konfigirasyonundan 6turld konvansiyonel BT'ye oranla daha ylksek

¢6zunurlige sahiptir [28,103].

izotropik voksel boyutu, anatomik yapilarin aksiyal, koronal ve sagital olmak lizere
her U¢ ortogonal duzlemlerde goruntilenmesini sagladigi gibi, oblik ve egimli
dizlemlerde de (panoramik, coss-sectional kesitler gibi) distorsiyonsuz ve

magnifikasyonsuz goéruntuler elde edilmesini saglar [30,31,101].

Konik 1sinh bilgisayarli tomografi ile maruz kalinan doz miktari konvansiyonel
BT'ye oranla daha dusik oldugundan, metal restorasyonlara bagh olusan
artifaktlar medikal BT’'ye kiyasla daha az goérulur [28,31,104]. (Artifakt goruntu
Uzerinde, caligilan objeyle iligkisi olmayan herhangi bir distorsiyon veya hata

olarak tanimlanmaktadir [31].)

Konik 1sinh bilgisayarli tomografi sistemleri konvansiyonel BT cihazlarina gore
daha dusuk maliyetlidir. Ayrica daha kiguk boyutlu olmalari, bas boyun bdlgesine
gore tasarlanmis olmasi dis hekimligi klinikleri i¢in kullanim kolayhgi saglar [31].
Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, taramay! tek rotasyonda yaptidi igin hasta
hareketinden kaynaklanan artifaktlar azalir. Konik 1ginli bilgisayarli tomografinin
kollimasyonu sayesinde primer x i1gini sadece ilgilenilen alanla sinirlandirilabilir.
Bdylece her hasta icgin ilgilenilen alana bagli olarak optimum FOV secilebilir. Bu
Ozellik, sadece ilgilenilen alani goérintileyerek hastanin fazla radyasyona maruz
kalmasini engeller. Konik 1sinl bilgisayarli tomografinin hacim olugturma (volume
rendering) ozelligi, mevcut datalarin 3 boyutlu goérintller olusturularak

incelenmesini saglar [31].

Birgok konik isinli bilgisayarli tomografi cihazi DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) formati ile desteklenmektedir. Bdylece konik isinli
bilgisayarli tomografi gorintileri diger konvansiyonel BT'de kullanilan bilgisayar

programlari ile uyumlu olarak kullanilabilir [31,104].
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2.11.3. Konik 1ginh bilgisayarli tomografi limitasyonlari

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi gorintilerinin netligi artifaktlardan, gurultiden ve

kot yumusak doku kontrastindan etkilenir [27,31].

Artifaktlar nedenlerine gore ;

-X 1gini artifaktlari
-Hastaya bagh artifaktlar
-Tarayiciya bagh artifaktlar

-Konik 1s1n geometrisine bagli artifaktlar olarak siralanabilir [31].

BT'de X i1sini demetinin polikromatik dogasi isin sertlesmesine neden olarak
goéruntu artifaktlarina yol agar. Isin sertlesmesi, goruntu Uzerinde cupping artifakt
olarak bilinen, isinlarin farkli absorbsiyonuna bagli olusan metalik yapilarin
distorsiyonu geklinde gorulebilecegi gibi, iki yogun obje arasinda olusan i1sinsal ve
koyu bantlar seklinde artifaktlar olarak da karsimiza ¢ikabilir. Bu artifaktlar konik
Isinh bilgisayarli tomografide, x-i1sini  demetinin heterokromatik yapisi ve
konvansiyonel BT ile kargilastirildiginda daha dusuk kilovolt enerjiye sahip
olmasina bagdli olarak konik isinli bilgisayarli tomografi géruntilerinde daha fazla
izlenir. Klinik uygulamalar esnasinda, bu olumsuz etkiden kaginmak i¢in metalik
restorasyonlar, implantlar gibi 1sIin sertlesmesi olabilecek suUpheli bdlgelerde
FOV’'un kugultmesi onerilmektedir. Yakin zamanda konik 1sinli Dbilgisayarli
tomografi Ureticileri rekonstriksiyon sirasinda islem goren artifakt azaltma teknigi
algoritmasini gelistirmiglerdir. Bu algoritmanin kullanilmasiyla, guraltiye, metale

ve hasta hareketine bagh meydana gelen artifaktlar azalmistir [31].

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi cihazi ile, tarama sirasinda hastanin hareket
etmesi, goruntl Uzerinde netlik kaybina neden olur. Tarama alaninda metalik
restorasyonlarin olmasi, goéruntu Uzerinde ¢ok sayida gizik seklinde artifaktlara yol

acar.
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Tarayiclya bagli olarak yetersiz kalibrasyon ve kusurlu tespit sonucunda sirkuler

veya halka seklinde artifaktlar izlenir.

Konik i1sinl bilgisayarli tomografinin 1sin projeksiyon geometrisi ve yeniden goruntu

olusturulmasina bagl olarak 3 tip artifakt gorulebilir.

1. Parsiyel hacim etkisi, secilen voksel rezolisyonunun, goruntulenecek objenin
uzaysal ve kontrast rezolusyonundan buyuk olarak secilmesi ile ortaya ¢ikar,

olusan goruntinun sinirlari basamak seklinde izlenir.

2. Dusuk ornekleme, rekonstriksiyon icin gerekli olan temel projeksiyonlarin
yetersiz olmasi nedeniyle olusur. Bu durumda goéruntude gurultaye, keskin

kenarlara, yanlis kayitlara rastlanabilir.

3. Konik sin etkisi, en ¢ok tarama hacminin periferal kismi olmak Uzere

potansiyel artifakt kaynagidir [31].

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi goértntlleri Gzerinde gurdltt, spiral BT'den daha
fazla olusur [104]. Sacilmis radyasyon, konik isin alanindaki dedektoérler tarafindan
kaydedilir. Bunlar X isinilarinin spesifik yolu uzerindeki objeleri yansitmaz. Ek
olarak kaydedilen bu X 1ginI atenuasyonu, dogrusal olmayan atentasyonu yansitir
ve gurultd olarak adlandirilir. Alan dedektorleri kullaniimasina baglh olarak daha
fazla dogrusal olmayan atenidasyonun kaydedilmesi goérintide daha fazla
bozulmaya ve gurultiye neden olur. Primer-sagilmis radyasyon orani spiral BT'de
0.05 ile 0.15 arasinda iken konik isinli bilgisayarli tomografide bu oran 0,4 ile 2
arasinda degismektedir [31].

Konik 1sinh bilgisayarli tomografi en blylk dezavantajlarindan birisi yumusak doku
kontrastinin dusuk olmasidir [31]. Konik isinli bilgisayarli tomografi cihazlari,
konvansiyonel BT cihazlari gibi yumusak doku pencerelemesi yapamazlar [105].
Bu nedenle yumusak doku tumorleri tam olarak degerlendirilemeyebilir.
Konvansiyonel BT tarayicilarinin  yumugsak doku ¢ozunarluga konik 1sinh

bilgisayarli tomografi sistemlerine gore daha iyidir [31].
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2.11.4. Konik 1ginh bilgisayarli tomografinin dis hekimligi uygulama alanlari

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi ginimizde yaygin olarak kemigin ve dental
patolojik durumlarin degerlendiriimesinde, implant uygulamasi oOncesi alveolar
kemigin analizinde, operasyon 6ncesinde gomull dislerin degerlendiriimesinde,
fraktarlerin, maksillofasiyal deformitelerin, TME goruntilenmesinde, ortodontide
kullaniimaktadir [31,97].

Konik 1sinl bilgisayarli tomografi, implant planlamasinda siklikla bagvurulan bir
goruntuleme yontemidir. Konik 1sinl bilgisayarli tomografi ile elde edilen goruntuler
implant yerlestiriimesi dusunulen digsiz alveolar kemigin yukseklik ve genisliginin
dogru olarak 6lciilmesini saglar [76,106]. implant yerlestirimeden 6énce kemik
kalitesinin objektif olarak degerlendiriimesine, ilgili bolgedeki mandibular kanal,
mental foramen gibi ndrovaskuiler yapilarin pozisyonunun belirlenmesine imkan
tanir [107,108,109]. Gunumuizde gelistirilen birgok yazilim ile, implant cerrahisi
oncesi sanal modeller Uzerinde digsiz alana implant yerlestirilebilmektedir. Ayrica
cerrahi islemler sirasinda kullanilabilecek fabrikasyon kilavuzlar hazirlanmasina
imkan tanir [31,110].

Genis lezyonlarin sinirlarinin belirlenmesinde etkindir. Maksillofasiyal bdlgedeki
kist ve tumorlerin U¢ boyutlu goéruntiulenmesi cerrahi planlama igin cerrahlara
tedavi sonuclarini etkileyebilecek o6nemli bilgiler verir. Hacimsel analiz ile
rekonstriksuyon icin gerekli greft dokusu hacmi hakkinda saglkl bilgi saglar. Ayni
zamanda mevcut konik 1sinh bilgisayarl tomografi datalari ile ilgilenilen bodlgenin

hacmini gosteren prototip bir modeli elde edilebilir [99].

TME intra-artikiler kompenentlerinin goruntilenmesinde magnetik rezonans altin
standart olarak kabul edilmesine ragmen, kemik vyapilarinin izlenmesinde
genellikle konvansiyonel panoramik radyografiye basvurulmaktadir. Ancak
panoramik radyografinin iki boyutlu gorinti sunmasi, yalnizca genel bilgi vermesi,
kondil ve diger kemik komponentlerin degisiklikleri hakkinda yetersiz kalmasi
onemli dezavantajlaridir [111]. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, TME’nin kemik
kompenentlerinin tam olarak degerlendirmesine olanak saglar [31,112]. Konik

Isinh bilgisayarli tomografi goruntuleri ile dejeneratif eklem hastaliklari, romatoit
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artrit hastaliginin  TME bulgulari, kondilin gelisimsel bozukluklari ve ankiloz
belirlenebilir [113,114,115,116].

GOmulu yirmi yas diglerin mandibular kanal, komsu digler, kemiklerin kortikal
sinirlart ile iliskisinin  konik isinli  bilgisayarli tomografi goruntuleri ile
belirlenmesi,cerrahi islemlerin sonucunu direkt olarak etkileyebilecek onemli
diagnostik bilgiler verir [117]. GOmuld kanin ve sUpernimerer dislerin,
lokalizasyonlarinin konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile degerlendiriimesi daha
etkili, ayni zamanda daha az invaziv cerrahi islemlerin planlanmasina olanak
saglar [99,118].

Ortodontide konik 1sinli bilgisayarli tomografi genis kullanim alani bulmustur. Konik
Isinh bilgisayarli tomografi ile degisik duzlemlerde elde edilecek goruntuler,
surmemis dislerin pozisyonunun degerlendiriimesinde, gémullu dislerin neden
oldugu kok rezorbsiyonlarinin izlenmesinde ve ortognatik cerrahi planlamasinda
faydali bilgiler sunar. Diglerin ortodontik hareketleri ve final pozisyonlarinin
belirlenmesinde buylk fayda saglayacak olan, dis koklerinin boyutlari, agisi,
uzaysal pozisyonuna Kkiyasla c¢evre alveolar kemigin derinligi, yuksekligi ve
morfolojisinin degerlendiriimesine olanak saglar. Ortodontide kemik i¢i implant ve
gegici ankraj cihazlarinin uygulanmasi amacgh kemik kalinhgr ile vyer
belirlenmesinde yararlidir. iki ve (¢ boyutlu sefalometrik gérintiiler ile analizler
yapilabilir. Kraniyofasiyal anomalilerin, fasiyal asimetrilerin, buyuk anterior
acikliklarin, damak vyarikli hastalarin degerlendiriimesinde, hava yolunun g

boyutlu olarak degerlendiriimesine kullanilabilir [114,118,119].

Konik 1sinh bilgisayarli tomografinin, kok kanallarinin, kok frakturlerinin, eksternal
ve internal koOk rezorbsiyonlarinin, apikal lezyonlarin  belirlenmesinde

konvansiyonel yontemlerden daha basarih oldugu bildirilmistir [120].
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Gorintilerin Belirlenmesi

Calismada Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali Radyoloji Klinigi'nde Aralik 2011- Subat 2013 tarihleri arasinda,
cesitli nedenlerle elde edilmis yaklasik 2000 konik isinli bilgisayarli tomografi
goruntuleri incelendi. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi iglemi 6ncesi her bir
hastaya kursun onluk giydirilerek, radyolojik inceleme yapilacak her hastadan
imzali onam formu alindi (Ek-1). Calisma suresince diger radyasyondan korunma
yontemleri de rutin olarak uygulandi. Calismaya baslamadan once Ankara
Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
01.07.2013 tarih, 32290600/17 sayil etik kurul onayi alindi (Ek-2).

3.2. Caligmaya Dahil Edilme Kiriterleri
Bu galismaya,

o 18 yas ustd,

o Her iki mental foramen arasi bolgenin (interforaminal bolge), tam olarak konik
Isinli bilgisayarli tomografi cihazi tarama alanina girdigi,

o Mandibula interforaminal bolgesinde defekt, lezyon, kist gibi patolojisi
olmayan,

o Mandibula interforaminal bolgesinde herhangi bir cerrahi islem gecirmemis,

o Gorantl kalitesini olumsuz etkileyen artifaktlarin olmadigi, hastalarin konik

1Isinh bilgisayarli tomografi gértntuleri dahil edildi.

Elde edilen goruntuler igerisinden belirlenen g¢alisma kriterlerine uygun olan 463
hasta (197 erkek, %42.5; 266 kadin, %57.5) c¢alismaya dahil edildi.
Degerlendirdigimiz kadin ve erkek hasta sayilarinin istatistiksel analiz igin

yeterliligi power analizi ile belirlendi.
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3.3. Goriintulerin Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi

Calismada degerlendirmeye konik isinl bilgisayarli tomografi gérintileri Promax
3D® (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) tomografi cihazi ile vakaya gére degiskenlik
goOsteren, mandibulayl tam olarak igine alan 8x8, 5x8, 5x4 cm FOV’a sahip,
yaklagik 12 mA, 90 kVp, 13,85 sn tarama suresi, 0.4x0.4x0.4mm. voksel boyutu,
0.04 mm kesit kalinhgi gibi otomatik ekspoz parametreleri kullanilarak elde edilmis
olan goruntulerdi. Konik i1sinli bilgisayarli tomografi cihazi ile tarama islemi ayakta,
hasta basi aparat yardimi ile sabitlenerek gerceklestirildi. incelemeler konik iginli
bilgisayarli tomografi ile elde edilen aksiyal, sagital, koronal ve cross-sectional

kesitler Uzerinde gerceklestirildi.
3.4. Mandibula Lingual Foramen ve Vaskiiler Kanallarinin Siniflandiriimasi

Calisma kriterlerine uyan konik 1ginli bilgisayarli tomografi goruntulerinde,
mandibulanin lingual yuzeyinde, interforaminal bodlgede lokalize olan lingual

foramen ve vaskiler kanallar arastirildi [9,19,23,26,47].

Lingual foramenlerin varlidi ve lokalizasyonlari incelendi.

a) Mandibula lingual ylzeyi orta hat bolgesinde tespit edilen lingual foramenler,
superior ve inferior mandibular lingual foramenler olarak adlandiriidi. Bu
isimlendirmeler, Kawai ve digerlerinin 68 kuru mandibula lingual yuzeyini
konik 1sinl bilgisayarli tomografi goruntuleri degerlendirdikleri c¢aligmalarina

benzer olarak yapildi (23).

e Superior mandibular lingual foramen (sMLF): Genial tuberkullerin superioru
veya genial tuberkuller seviyesinde lokalize olanlar sMLF olarak adlandiriidi
[23] (Resim 3.1). Her bir hastada birden fazla tespit edilen sMLF’lerden

birincisi SMLF1 digeri ise sSMLF2 olarak isimlendirildi.

e Inferior mandibular lingual foramen (iMLF): Genial tiiberkiiliin inferiorunda

lokalize olanlari ise iIMLF olarak adlandirildi [23] (Resim 3.1). Her bir hastada
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birden fazla tespit edilen iMLF’lerden birincisi iMLF1, ikincisi iIMLF2, Gglnclsu
IMLF3 olarak isimlendirildi.

Resim 3.1. Konik 1sinh bilgisayarli tomografi géruntilerinde koronal (a) ve sagital
(b) kesitlerde genial tuberkullerin stperiorunda lokalize olan sMLF
(beyaz ok) ve genial tlberkullerin inferiorunda lokalize olan iMLF’lerin
(siyah ok) izlenmesi

b) Bazi arastirmacilar mandibula orta hat boélgesinde belirledikleri MLF’in kag tane
gorulebilecegini incelemislerdir [48,75]. Calismamizda orta hat bdlgesinde ayni
hastada izlenen birden fazla MLF’in sayisi :

e Tek MLF’e sahip hastalar,
e ki MLF’e sahip hastalar,
e Ug MLF’e sahip hastalar,

e Dort MLF’e sahip hastalar olarak incelendi (Resim 3.2.).
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Resim 3.2. Konik 1ginli bilgisayarli tomografi goruntllerinde cross sectional
kesitlerde, birden fazla sayida goérilen MLF ve vaskuler kanallarinin
izlenmesi

c) Mental foramen ve orta hat bolgesi arasinda tespit edilen lingual foramenler ise
lateral mandibular lingual foramen (IMLF) olarak adlandirildi (Resim 3.3.).
IMLF'lerin isimlendirmesinde Gliltekin ve digerlerinin g¢alismasi g6z 6nlinde
bulunduruldu [121].

Sag mental foramen ile orta hat bdlgesi arasinda lokalize olanlar sag-IMLF olarak,
sol mental foramen ile mandibula orta hat boélgesi arasinda lokalize olanlar ise sol-
IMLF olarak siniflandirildi.
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Resim 3.3. Mandibula sad ve sol premolar bolgelerde, konik 1sinh bilgisayarh
tomografi aksiyal (a) ve sagital (b) kesitler Uzerinde premolar
bdlgelerde IMLF ve vaskuler kanallarinin izlenmesi

Sag mental foramen ile orta hat bdlgesi arasinda izlenen birden fazla IMLF’lerden
birincisi sag1-IMLF, ikincisi ise sag2-IMLF olarak adlandirildi.

Sol mental foramen ile orta hat bolgesi arasinda lokalize olan birden fazla

IMLF'lerden birincisi sol1-IMLF, ikincisi ise sol2-IMLF olarak isimlendirildi.

d) Belirlenen her bir IMLF'in komguluk yaptidi dislere gore lokalizasyonlari
belirlendi (Resim 3.4). IMLF'lerin lokalizasyonlari anatomik ve radyolojik
calismalarda arastinlmistir [22,23,80]. Calismamizda benzer olarak tesbit

ettigimiz her bir IMLF'nin, komsuluk yaptigi dig bolgesini arastirdik.
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Resim 3.4. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi goérintilerinde cross sectional
kesitlerde,santral dis (a), lateral dis (b), kanin dis (c), ve premolar
dislere (d) komsusuk yapan MLF’lerin izlenmesi

Tespit edilen ttm MLF ve vaskuler kanallarinin kemik icerisinde seyirleri asagi-

yukari yonliu olarak incelendi.

Lingual foramenin baglangi¢ noktasindan itibaren mandibulanin alt kenarina dogru
yonelen lingual vaskuler kanallar asagi yonlu olarak, mandibula alveolar kret
tepesine dogru seyredenler ise yukari yonli olarak kabul edildi (Resim 3.5).
Mandibula orta hat bdlgesinde izlenilen vaskiler kanallarin kemik igerisinde
seyrettikleri yonleri Liang ve digerlerinin ¢alismalari ile benzer olarak incelendi
[12].
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Resim 3.5. Konik 1sinli bilgisayarl tomografi gorintilerinde sagital kesitlerde sag
mandibula orta hat bdlgesinde baslangicindan itibaren kemik i¢erisinde
asagl dogru seyreden MLF (a), yukari dogru seyreden (b) MLF
goruntuleri.

Tespit edilen tim IMLF ve vaskuler kanallarinin kemik icerisindeki seyirleri

anterior-posterior yonlerde incelendi [90].

Lingual foramenlerin baglangic noktasindan itibaren anteriora dogru yonelerek
seyreden vaskuler kanallar anterior yonlU, posteriora dogru yonelerek seyredenler
ise posterior yonlu olarak kabul edildi (Resim 3.6). Mandibula orta hat bdlgesi ile
mental foramenler arasinda izlenilen lateral vaskiler kanallarin kemik igerisinde
seyrettikleri yonleri Gultekin ve digerlerinin c¢alismalari ile benzer olarak incelendi
[121].
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Resim 3.6. Konik i1sinli bilgisayarli tomografi goérintulerinde aksiyal kesitlerde sag
sol premolar bdlgelerde, mandibula lingual ylzeyinde baslangicindan
itibaren kemik igerisinde anteriora dogru seyreden sag- IMLF (a), sol-
IMLF (b) gorintdleri.

Tespit edilen tim MLF ve vaskuler kanallarin baslangic noktalarindan itibaren

alveolar kemik icerisindeki uzunluklari 6lculdi.

Olglimler her bir vaskiler kanalin mandibula lingual ylzeyinde baslangi¢ noktasi
ile alveolar kemik igerisinde sonlandiklari noktalar arasinda gergeklestirildi (Resim
3.7)[24].
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Resim 3.7. Konik isinli bilgisayarli tomografi goérintllerinde sagital kesitlerde
MLF’in mandibula lingual yuzeyindeki baslangiclarindan itibaren
kanal uzunluklarinin élgulmesi

MLF’lerin baslangic noktasindan itibaren agiz tabanina olan uzakliklari élculdi.

Lingual foramenlerin agiz tabanina uzakhgi élgimu sirasinda mandibulanin en alt
noktasi aksiyel duzlemi temsil eden ¢izgiye, lingual foramen ise koronal dizlem
cizgisine teget olarak standardize edildi (Resim 3.8.). Olglimler, MLF’leri konik
iIsinh bilgisayarh tomografi ile degerlendiren diger arastirmacilarin g¢aligmalarina
benzer olarak gergeklestirildi [23,24,75]
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Koronal dizlem

Aksiyal diizlem

Resim 3.8. Konik isinli bilgisayarl tomografi gorintilerinde sagital kesit lUzerinde
sMLF ve vaskuler kanalin ile agiz tabanina uzakhginin dlgulmesi.

IMLF'lerin kemik icerisinde ilerleyerek mandibular insiziv kanal ile anastomoz

durumu dederlendirildi (Resim 3.8.).

Lateral lingual vaskuler kanallarin insiziv kanal ile iligkisi konik 1sinli bilgisayarh

tomografi ile yapilmig olan ¢alismaya benzer olarak incelendi [75].
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Resim 3.9. Konik i1sinli bilgisayarli tomografi goruntilerinde sagital kesitlerde sag
ve sol premolar bdlgede birbirleri ile anastomoz yapan mandibular
insiziv kanal (beyaz ok) ile lateral mandibula lingual foramen ve
vaskuler kanallarin izlenmesi (siyah ok).

Belirlenen MLF’lerin alveolar kemik icerisinde sonlandigi noktanin bukkal kortekse

va da linqual kortekse yakinlidi arastirildi.

MLF’nin sonladidi noktadan itibaren bukkal kortekse ve lingual kortekse mesafeleri
Olculdu (Resim 3.9 ). Babiuc ve digerleri konik 1sinh bilgisayarli tomografi kesitleri
uzerinde MLF ve vaskuler kanallarinin, baslangi¢ noktalarindan itibaren kemik
icerisine penetrasyonlarini inceledikleri ¢alismalarina benzer olarak olgumler

gerceklestirildi [21].
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Resim 3.10. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi goruntulerinde sagital kesit Uzerinde
MLF’nin sonladigi noktadan itibaren odlgulen bukkal korteks ve lingual
korteks mesafeleri.

Bukkal mesafenin lingual mesafeden buyuk oOlguldugu hastalarda MLF’in bukkal
kisimda sonlandigi kabul edildi. Lingual mesafenin bukkal mesafeden buylk

Ol¢uldigu hastalarda MLF’in lingual kisimda sonlandidi kabul edildi (Resim 3.11).
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Resim 3.11. Konik 1sinh bilgisayarli tomografi gorintilerinde sagital kesitlerde, a:
Bukkal kortekse daha yakin sonlanan MLF, b: Lingual kortekse daha
yakin sonlanan MLF

3.5. Goriintiilerin Incelenmesi

Elde edilen goriintiler Romexis® (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) bilgisayar
programi, 24 ing, 1920x1080 ¢oézunurlikte, medikal monitor (Philips model, NVDIA
QUADRO FX 380 ekran kartina sahip) kullanilarak, 1s1g1 azaltilmis sakin bir
ortamda ekrana yaklagik 50 cm uzakliktan,bu tez ¢alismasini yuraten aragtirmaci
tarafindan degerlendirildi. Gozlemci uyumu degerlendiriimesi igin istatistik uzmani
tarafindan belirlenen deger olan % 20 oraninda goruntu arastirmaci tarafindan 15

gun ara ile ikinci kez incelendi.
3.6. Kullanilan istatistiksel Yontemler

Calismaya Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

Anabilim Dali Klinigi'ne c¢esitli dental nedenlerle basvurmus ve tedavileri
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dahilinde konik isinli bilgisayarli tomografi islemi uygulanmis 463 hastanin konik
Isinli  bilgisayarli tomografi goérUntileri dahil edildi. Konik 1sinli bilgisayarli
tomografigoruntuleri Uzerinde mandibular lingual foramen ve vaskuler kanallarinin
varhigi, goérilme sikligi, lokalizasyonu, uzunlugu, agiz tabanina uzakliklari, kemik
icerisindeki seyirleri istatistiksel olarak incelendi. Olglimler degerlendirilirken kadin
ve erkek cinsiyetleri arasindaki farklarin arastiriimasinda Bagimsiz gruplar t testi
kullanildi. Bu test asamasinda varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. Tespit edilen lingual foramen ile vaskuler kanallarinin, median
bdlge ve lateral bolge arasindaki dagilim farkhliklarinin arastirilmasinda Bagimsiz
orneklem t testi uygulandi. Calismamizda istatistiksel gliven diizeyi 0.95 olarak
alindi. Goézlemci i¢i uyumun arastirimasinda toplam hasta sayisinin yaklasik
%20’si yeniden odlglildii ve korelasyon testi uygulandi. Orneklem sayisinin gici

power analizi ile degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismada yas ortalamasi 42 olan 463 hastanin (265 kadin N=%57, 198 erkek

N=%43) konik i1sinli bilgisayarli tomografi goriuntileri incelendi.

Cizelge 4.1. Mandibula interforaminal bolgede tespit edilen MLF’lerin kadin-erkek
cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet SMLF N(%) iIMLF N(%) IMLF N(%) Toplam N(%)
Erkek 172 (%32) 193 (%35) 180 (%33) 545 (%100)
Kadin 248 (%36) 223 (%32) 216 (%32) 687 (%100)
Toplam 420 416 396 1232

Mandibula orta hat bolgesinde izlenen sMLF'lerin gorulme sikhigi kadinlarda
erkeklerden daha fazla iken, iIMLF ve IMLF'lerin gorulme sikhdinin erkeklerde

kadinlardan daha fazla oldugu saptandi (Cizelge 4.1.).

m sLMF
HiLMF
m ILMF

Sekil 4.1. Tespit edilen tim sMLF, iMLF ve IMLF'lerin ylizde olarak dagihm grafigi

Belirlenen MLF’lerin % 34 oraninda sMLF, %34 oraninda iMLF ve %32 oraninda
IMLF seklinde dagilim gdsterdigi saptandi ( Sekil 4.1.).
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mBir MLF  miki MLF

Ug MLF

m Dort MLF

Sekil 4.2. Mandibula orta hat bodlgesinde birden fazla izlenen MLF’lerin dagilim

grafigi

Mandibula orta hat bélgesinde %2 oraninda doért, %14 oraninda ¢, % 31 oraninda
bir, % 53 oraninda iki MLF gézlendi (Sekil 4.2.).

Cizelge 4.2. Mandibula lingual yuzeyinde orta hat bolgesinde izlenen sMLF’ler ve
IMLF'lerin kadin- erkek cinsiyetlerine gére dagilimi

sMLF-1 SMLF-2 iMLF-1 iMLF-2 iMLF-3 Toplam
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Erkek 168 (%46) 4(%1) | 154 (%42) | 36 (%10) | 3 (%w1) 365 (%100)
Kadin 246 (%58) 2 (%33) | 177 (%53) | 44 (%55) 2 (%40) 471 (%100)
Toplam 414 6 331 80 5 836

Mandibula orta hat bodlgesinde sMLF-1’lerin gorulme sikligi kadinlarda erkeklere
oranla daha yuksek iken, sMLF-2, iMLF-1, iMLF-2, iMLF-3’lerin gorilme sikligi

erkeklerde kadinlara oranla daha ylksek bulundu (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.3. Tespit edilen sMLF ve vaskiler kanallarinin erkek-kadin cinsiyetlerine

g6re uzunluklari

SMLF SMLF SMLF Standart P degeri
Minimum Maksimum Ortalama sapma
Uzunlugu (mm) Uzunlugu (mm) | Uzunlugu (mm) (mm)
Erkek 1.44 16.4 6.26 2.49
Kadin 1.25 11.03 5.64 1.77 0.004*
Genel, 1.25 16.4 5.89 211

* % 95 oraninda statiksel olarak anlamli fark var.
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sMLF ve vaskuler kanallarinin erkeklerde kadinlara oranla daha uzun oldugu
saptandi. sMLF ve vaskuler kanalinin ortalama uzunlugu igin yapilan ortalamalar
arasi fark kontrolunde kadin erkek arasindaki fark istatistiksel olarak %5 yanilma

dizeyinde 6nemli bulundu (p<0.05) (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.4. IMLF ve vaskuler kanallarinin kadin-erkek cinsiyetlerine gore
uzunluklari
iIMLF Minimum | iIMLF Maksimum | iMLF Ortalama | St. Sapma P degeri
Uzunlugu (mm) | Uzunlugu (mm) Uzunlugu (mm) | (mm)
Erkek 1.26 12.38 4.8 2.01
Kadin 0.5 10.37 4.31 1.98 0.006*
Toplam 0.5 12.38 4.53 2.00

* 0% 95 oraninda istatiksel olarak anlamli fark var

iMLF ve vaskuler kanal

bulundu. iMLF uzunluklari bakimindan kadin erkek arasindaki fark istatistiksel

uzunluklari

erkeklerde kadinlara oranla daha uzun

olarak %5 yanilma diuzeyinde 6nemli bulundu (Sig<0.05) (Cizelge 4.4.).

Cizelge 4.5. Mandibula lingual ylzeyinde interforaminal bdlgede genial
tuberkullerin saginda ve solunda lokalize olan MLF’lerin kadin-
erkek cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet sag1-IMLF sag2-IMLF Sol1-IMLF Sol2- IMLF Toplam
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Erkek 80 (%45) 2 (%1) 95 (%53) 2 (%1) 179 (%100)

Kadin 106 (%50) 5 (%2) 101 (%48) 4 (%2) 216 (%100)

Toplam 186 7 196 6 395

Mandibula lingual yuzeyinde interforaminal bdlgede genial tuberkillerin saginda
toplam 193, solunda ise toplam 202 adet IMLF izlendi.Sag1-IMLF, sag2-IMLF,
sol2-IMLF gorulme sikligi kadinlarda erkeklere orani ile daha sik iken, sol1-IMLF

gorulme sikhgi erkeklerde kadinlara oranla daha yuksek bulundu (Cizelge 4.5.).

Cizelge 4.6. Tespit edilen sag-IMLF ve vaskuler kanallarinin kadin - erkek
cinsiyetlerine gore ortalama uzunluklari

Sag-IMLF Sag-IMLF Sag-IMLF St. Sapma P degeri
Minimum Maksimum Ortalama (mm)
Uzunlugu (mm) | Uzunlugu(mm) Uzunlugu(mm)
Erkek 1.79 9.67 4.57 1.3 0.028*
Kadin 2.15 10.81 5.21 1.59
Toplam 1.79 10.81 4.96 1.51

* % 95 oraninda istatiksel olarak anlamli fark var
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Sag-IMLF ve vaskuler kanal uzunluklar erkeklerde kadinlara oranla daha uzun
Sag-IMLF

degerlendirildiginde kadin erkek arasindaki fark istatistiksel olarak %5 yanilma

bulundu. ve vaskuler kanallarinin ortalama uzunluklari

dizeyinde 6nemli bulundu (p<0.05) (Cizelge 4.6.).

Cizelge 4.7. Tespit edilen sol-IMLF ve vaskiler kanallarinin kadin - erkek

cinsiyetlerine gore ortalama uzunluklari

Sol-IMLF Sol-IMLF Sol-IMLF St. Sapma | P degeri
Minimum Maksimum Ortalama (mm)
Uzunlugu (mm) Uzunlugu (mm) Uzunlugu (mm)
Erkek 1.97 8.4 5.12 1.44
Kadin 1.44 10 5.09 1.42 0.96
Toplam 1.44 10 5.1 1.44

Tespit edilen sol-IMLF ve vaskiler kanallarinin uzunluklari i¢in kadin ve erkek

cinsiyetler arasindaki farklar istatistiksel olarak %5 yanilma dizeyinde 6nemsiz
bulundu (p>0.05) (Cizelge 4.7.).

Cizelge 4.8. Tespit edilen sMLF’lerin agiz tabanina ortalama uzakliklarinin kadin-
erkek cinsiyetlerine gore dagilimi

SMLF Minimum sMLF Maksimum SMLF Ortalama | St. Sapma | P
Uzaklk (mm) Uzaklik (mm) Uzaklk (mm) (mm) degeri
Erkek 3.2 19.62 15.36 2.61
Kadin 2.8 19.22 14.02 2.22 0.00*
Toplam 2.8 19.62 14.59 2.47

* % 95 oraninda istatiksel olarak anlamli fark var

sMLF’lerin agiz tabanina uzakliklari erkeklerde kadinlara oranla daha yuksek

bulundu.sMLF icin kadin erkek arasindaki fark istatistiksel olarak %5 yanilma

dizeyinde 6nemli bulundu (p<0.05) (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.9. Tespit edilen iMLF’lerin agiz tabanina ortalama uzakhklarinin kadin-
erkek cinsiyetlerine gore dagilimi

iMLF Minimum iIMLF Maksimum | iMLF-Ortalama | St. Sapma | P degeri
Uzaklik (mm) Uzaklk (mm) Uzaklik (mm) (mm)
Erkek 1 14.8 4.95 3.05 0.007*
Kadin 0.1 16.02 4.39 2.54
Toplam 0.1 16.02 4.65 2.79

* % 95 oraninda istatiksel olarak anlamli fark var

iIMLF’lerin agiz tabanina uzakliklari erkeklerde kadinlara oranla daha yuksek

bulundu. Belirlenen iMLF uzunluklari degerlendirildiginde kadin erkek arasindaki
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fark istatistiksel olarak %5 yanilma duizeyinde dnemli bulundu (p<0.05) (Cizelge

4.9.).

Cizelge 4.10. Tespit edilen sag-IMLF’lerin agiz tabanina ortalama uzakliklarini
kadin-erkek cinsiyetlerine gore dagilimi

Sag-IMLF Sag-IMLF Sag-IMLF St. Sapma P degeri
Minimum Maksimum Ortalama (mm)
Uzaklik (mm) Uzaklik(mm) Uzaklik(mm)
Erkek 2.53 14.04 8.37 2.79 0,02*
Kadin 2.4 18.06 7.25 2.62
Toplam 2.4 18.6 7.69 2.74

* % 95 oraninda istatiksel olarak anlamli fark var

Sag-IMLF’lerin agiz tabanina olan uzakliklari erkeklerde kadinlara oranla daha
yuksek bulundu. Belirlenen sag-IMLF’ler igin agiz tabanina olan ortalama
uzakliklar degerlendirildiginde kadin erkek arasindaki fark istatistiksel olarak %5

yanilma dizeyinde dnemli bulundu (p<0.05)(Cizelge 4.10.).

Cizelge 4.11. Sol-IMLF’lerin agiz tabanina ortalama uzakliklarinin kadin-erkek
cinsiyetlerine gére dagilimi

Sol-IMLF Sol-IMLF Sol-IMLF St. Sapma | P degeri
Minimum Maksimum Ortalama (mm)
Uzakhk (mm) Uzaklk (mm) | Uzaklik (mm)
Erkek 3.6 25.6 8.29 3.28 0.53
Kadin 2.8 17.2 7.47 2.83
Toplam 2.8 25.6 7.85 3.06
Belirlenen  Sol-IMLF’ler icin agiz tabanina olan ortalama uzakliklari

degerlendirildiginde kadin erkek arasindaki fark istatistiksel olarak %5 yanilma

dizeyinde 6nemsiz bulundu (p>0.05) (Cizelge 4.11.).

Cizelge 4.12. IMLF'lerin lokalize oldugu bdlgelerin dis komsuluklarina gére dagilimi

Santral | Lateral Kanin 1. Premolar 2. Premolar Toplam
Dis Dis Dis Dis Dis N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
IMLF 9 (%2) |56 (%14) | 129 (%33) 174 (%44) 28 (%7) 394 (%100)
lokalizasyonu

Tespit edilen IMLF'ler en sik birinci premolar dis bolgesinde izlenirken, en az
santral dis bolgesinde izlendi (Cizelge 4.12.).
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Cizelge 4.13. Mandibula interforaminal bdlge sag ve sol ¢cenelerde, her bir disin
IMLF'lere komguluk yapma orani

Dis Sag Sag Sag | Sag Sag Sal Sol Sal Sol Sal
Numarasi ikinci birinci kanin | lateral | santral | santral | lateral | kanin Birinci Ikinci
premolar | premolar | N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N (%) | premolar | premolar
N (%) N (%) N (%) N (%)
Siklik 8 85 63 31 5 4 25 66 87 21
(%2) (%18) | (%14) | (%7) | (901) | (%61) | (965) | (%14) | (%19) (%63)

Mandibula interforaminal bolgede IMLF'lerin en sik sol birinci premolar dislere

komsuluk yaparken, en az sol lateral dise komsuluk yaptidi izlendi (Cizelge 4.13.).

Cizelge 4.14. Mandibular insiziv kanal ile anastomoz yapan IMLF'lerin erkek-kadin
cinsiyetlerine gére dagilimi

Cinsiyet Sag-IMLF P degeri Sol-IMLF P degeri Toplam IMLF
N (%) N (%) N (%)
Erkek 50 (%48) 55 (%52) 105 (%100)
Kadin 59 (%52) 0.19 54 (%48) 0.31 113 (%100)
Toplam 109 109 218

Tespit edilen tum IMLF'lerin %55 oraninda insiziv kanal ile anastomoz yaptigi,
%45’inin ise anastomoz yapmadan sonlandigi belirlendi. Erkeklerde sol-IMLF'ler,
sag-IMLF'e oranla insiziv kanal ile daha ¢ok anastomoz yaparken, kadinlarda ise
sag-IMLF'in sol-IMLF'lere oranla daha ¢ok insiziv kanal ile anastomoz yaptigdi

belirlendi.

sag-IMLF ve sol-IMLF sayisindaki kadin ve erkek cinsiyetler arasindaki farklar

istatistiksel olarak %5 yanilma duzeyinde énemsiz bulundu(Cizelge 4.14.).

Cizelge 4.15. Mandibula insiziv kanal ile anastomoz yapan IMLF'lerin komsuluk
yaptigi dislere gore dagilhmi

Santral | Lateral Kanin 1. Premolar | 2. Premolar | Toplam

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Anastomoz yapilan |1 15 74 116 15 221
bélgedeki komsu dis | (%0.5) [ (%8) (%32.5) (%52) (%7) (%100)

Mandibula interforaminal bdlgede izlenen IMLF'lerin en sik birinci premolar disler
bdlgesinde %52, en az santral digler bolgesinde % 0.5anastomoz yaptiklari izlendi
(Cizelge 4.15.).
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Cizelge 4.16. Mandibula interforaminal bdlge sag ve sol ¢enelerde, insiziv kanallar
ile anastomoz yapan IMLF'in komsuluk yaptigi diglere gore dagilimi

Dis Sag Sag Sag | Sag Sag Sol Sol Sol Sol Sal
Numarasi ikinci birinci | kanin | lateral | santral | santral | lateral | kanin Birinci Ikinci
premolar | premolar | N N(@) | N(%) | N(%) | N(%) | N (%) | premolar | premolar
N | N | (%) N | N(%)
Siklik 5 63 34 7 1 0 7 39 50 10
%2 %28 %16 | %3 | %0.5 %3 | %185 | %24 %5

Mandibula interforaminal bdlge sag ve sol c¢enelerde, insiziv kanallar ile
anastomoz yapan IMLF'in en sik sag birinci premolar dis ile (%28) komsuluk

yaptigi belirlendi (Cizelge 4.16.).

Cizelge 4.17. Mandibula interforaminal bolgede kemik icerisinde devam eden
MLF’lerin asagi, yukari olarak yonleri.

SMLF N (%) iMLF N (%) IMLF N (%) TOPLAM
Asag 411 (%98) 83 (%20) 81 (%20) 575
Yukari 9 (%2) 333 (%80) 315 (%80) 657
Toplam 420 (%100) 416 (%100) 396 (%100) 1232

Baslangi¢ noktalarindan itibaren sMLF'lerini MLF ve IMLF'e kiyas ile daha ¢ok
asagl yonde seyrettikleri izlendi (Cizelge 4.17.).

Belirlenen tim MLF’lerin kemik icerisinde %47’si asag! yonlu, %53’U yukari yonlu

olarak gézlendi ( sekil 4.3.).

W Asagi yonli MLF
M Yukari yonla MLF

Sekil 4.3. Belirlenen tim MLF’lerin kemik igerisinde asagi ve yukari olarak izlenen
yonlerinin ylzdesini gosteren grafik.
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Lateral lingual vaskuler kanallarin, mandibulalingual ylzeyinde baslangicindan
itibaren, mandibula igerisinde tipik olarak mandibula orta hattina dogru seyrettigi

izlendi.

Cizelge 4.18. MLF’lerin mandibula alveolar kemigin bukkal, lingual genislik olarak
orta hatta ulagabilme oranlari

SMLF P iIMLF p IMLF p Toplam

N (%) N (%) N (%) N (%)
Orta hatta 209 0,4 170 0,9 172 0.4 549
ulasabilen (%38) (%31) (%31) (%100)
MLF sayisi

sMLF, iMLF ve IMLF’in bukkal - lingual geniglik olarak mandibulada orta hattina
kadar ulasabilmesinde kadin ve erkek cinsiyetler arasindaki farklar istatistiksel

olarak %5 yaniima dizeyinde 6nemsiz bulunmustur (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.19. Gozlemci ici dlgumler igin korelasyon katsayilari

Olgiim Korelasyon p

sMLF kemik igi uzunluk 0,786 0.000*
sMLF agiz tabanina uzaklik 0.996 0.000*
iMLF kemik ici uzunluk 0.819 0.000*
iMLF uzaklik 0.959 0.000*
Sag-IMLF kemik ici uzunluk 0.855 0.000*
Sag-IMLF agiz tabanina uzaklik 0.955 0.000*
Sol-IMLF kemik igi uzunluk 0.858 0.000*
Sol-IMLF agiz tabanina uzakhk 0.927 0.000*

* % 95 oraninda istatiksel olarak anlamli fark var

Nicel degiskenler icin gozlemci i¢ci uyumuna iligkin korelasyonlar incelendiginde
degerlerin 0.786-0.996 arasinda degistigi gorulmektedir. Her iki 6lgim arasindaki

istatistiksel olarak %5 yanilma duzeyinde dnemli bulundu (Cizelge 4.19.).
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5. TARTISMA

Gunumuz dis hekimligi uygulamalari arasinda implant tedavisi son derece
yayginlasmistir. Sadece Amerika Birlesik Devletleri’'nde yillik 300.000 ile 428.000
arasinda kemik ici dental implant uygulandigi tahmin edilmektedir [122]. implant
tedavisi sirasinda cerrahi islemlere bagli birtakim komplikasyonlarin gelisebileceqgi
bildirilmistir. Bu komplikasyonlar, hemorajiler, nérosensor degisiklikler, implanta
komsu dislerdeki hasar ve fraktlrler olarak sayilabilir [123]. Mandibulada
karsilasilacak hemorajilerin en sik interforaminal bolgede goérildaga bildirilmistir
[49]. Mandibulanin lingual yuzeyinin kanlanmasi sublingual, submental, milohyoid

arterler tarafindan saglanmaktadir.

Lingual arterin bir dali olan sublingual arter ve fasiyal arterin bir dali olan
submental arterlerin mandibula lingual ylzeyindeki foramenler vyolu ile
mandibulaya girdikleri bildirilmistir [9,13,14,16,18,19]. Mandibula lingual kortikal
yuzeyinin perforasyonu sonucu bu damarlarin zedelenmesi, hastanin yasamini
tehdit edici sonuglar dogurabilir [97]. Literatirde interforaminal bdlgede
gorulebilecek hemorajilere, tum cerrahi iglemler arasinda en sik implant

uygulamalarinin yol agtigi rapor edilmigtir [123].

Periapikal ve panoramik radyografiler ucuz, kolay ulasilabilen goruntileme
yontemleri olmasina ragmen, MLF’lerin izlenmesinde yetersiz kaldiklari
bildirilmistir [9]. Mandibula interforaminal bdlgede dental implant cerrahisine bagh
olarak agiz tabaninda gelisebilecek siddetli hemorajiyi Onlemek igin implant
planlamasi 6ncesinde BT veya konik isinl bilgisayarl tomografi ile ilgili bolgenin
degerlendiriimesi Onerilmektedir [51]. BT sistemleri mandibula interforaminal
bdlgenin degerlendiriimesinde etkin olmasina ragmen, konik i1sinli bilgisayarh
tomografi sistemlerine kiyasla yiiksek radyasyon dozu, yiiksek {cret, limitli uzaysal
¢ozunurluk, dis hekimliginde kullaniminin  kisith olmasi gibi bir takim
dezavantajlara sahiptir [76]. GuUnumuizde birgok arastirmaci MLF’lerin
goéruntilenmesinde konik 1sinli bilgisayarli tomografi sistemlerini 6nermektedir
[21,22,23].
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Mandibula lingual foramenlerin, siklikla mandibulanin orta hat bolgesi ve premolar-
kanin disler bolgesinde goérildigu, yapilan kuru mandibula ve radyolojik ¢calismalar
ile gosterilmistir [9,13,15,17,18,19,23].

Tepper ve digerleri 70 mandibulanin BT goruntusu ile yaptiklari galismada her bir
mandibulada en az bir MLF izlemislerdir [13]. Gahleitner ve digerleri 32 hastaya ait
BT goruntulerini degerlendirdiklerinde her bir hastada mandibula orta hattinda
veya premolar bolgelerde olmak Uzere en az bir lingual vaskiler kanal tespit
etmislerdir [14]. Tagaya ve digerleri 200 BT goéruntusu ile yaptiklari galismalarinda
mandibula orta hat ve orta hattin laterallerinde olmak Uzere en az bir lingual
foramen varligini gostermistir [51]. Gultekin ve digerleri dental BT goérUntileri
uzerinde tum mandibulalarin en az bir lingual foramene sahip olduklarini
gOstermiglerdir [121]. Bu c¢alismada diger c¢alismalara benzer olarak,
degerlendirilen 463 hastaya ait mandibula konik isinli bilgisayarli tomografi
gorintllerinin timinde mandibula interforaminal boélgelerde genial tiberkillerin

superioru, inferioru veya laterallerine komsu olan en az bir MLF tespit edildi.

Mandibula orta hat bdlgesinde izlenen MLF’lerin %96 ile %100 arasinda degisen
yuksek prevelansa (gorilme sikhidina) sahip oldugu kadavra, BT ve konik isinli
bilgisayarli tomografi ¢aligsmalarinda gdsterilmigtir [9,19]. McDonell ve digerleri
mandibula medial bolgede 314 kuru mandibulanin 311’inde %99.6 oraninda en az
bir MLF tespit etmistir [9]. Liang ve digerleri 50 kuru mandibulayi morfolojik olarak
incelediklerinde %98 oraninda mandibula orta hattinda en az bir MLF tespit
etmislerdir [19]. Vandewalle ve digerleri 354 kuru mandibulayi degerlendirdikleri
anatomik caligmalarinda, %98 oraninda MLF saptamiglardir [124]. Kawai ve
digerleri 68 kuru mandibula konik 1sinli bilgisayarli tomografi goéruntusi ile
yaptiklari ¢calismalarinda 66 kuru mandibulada, %97 oraninda s-MLF veya i-MLF

olmak Uzere en az bir MLF’e rastlamislardir [23].

Rosana ve digerleri yetiskin kadavralarina ait her bir 60 kuru mandibula Gzerinde
orta hat bolgesinde en az bir lingual foramene rastlamiglardir [48]. Von Arx. ve
digerleri simfizis bdlgesinde %96.2 oraninda lingual foramen goérildugunu
bildirmiglerdir [75]. Sekerci ve digerleri 500 hastanin konik 1sinli bilgisayarh

tomografi goruntilerini inceledikleri galismalarinda mandibula orta hat bdlgesinde
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491 hastada % 95.2 oraninda lingual foramen izlemiglerken, 9 hastada
go6rulmedigini bildirmiglerdir [125]. Biz de yapilan ¢alismalar ile uyumlu olarak 463
hastanin konik 1sinli bilgisayarli tomografi goruntusinde mandibula orta hat
bdlgesinde 455 hastada % 98 oraninda goérulme sikliginda en az bir MLF

belirlerken, 8 hastada orta hat boélgesinde MLF’e rastlamadik.

Jacobs ve digerleri ise 230 spiral BT ile orta hatti da kapsayan interforaminal
bdlgeyi degerlendirdigi calismalarinda %82 sikhiginda lingual foramen tespit
etmiglerdir [59]. Liang ve digerleri implant 6ncesi alinan 555 spiral BT goruntuleri
Uzerinde yaptiklari ¢alismada genial tiberkllin sUperiorunda veya inferiorunda
olmak Uzere 448 BT goruntusinde, %81 oraninda lingual foramenler bildirmiglerdir
[12]. Spiral BT ile elde edilen sonuglarin, anatomik ¢alismalara kiyasla daha duguk
¢clkmasi bazi spiral BT goéruntilerinde  reformat cross-sectional kesitlerin
olmamasindan dolayr klguk lingual foramen ve vaskller kanallarinin
izlenememesi olarak aciklanmistir [12]. Ayrica biz konik isinli bilgisayarli tomografi
goéruntuleri sonuglarinin kadavra sonuglarina daha yakin olmasinda, spiral BT'ye
Kiyasla gorUntulerin  ylksek ¢o6zunurlige sahip olmasinin etkili oldugunu

dusunuyoruz.

Yapilan radyolojik ve anatomik calismalarda mandibula orta hat bdlgesinde MLF
sayisinin siklikla birden fazla oldugu bildirilmigtir [1,23,39,46]. Liang ve digerleri
mandibula orta hat bdlgesinde maksimum dort lingual foramene kadar
goérulebilecegini bildirmisler [12], Katakami ve digerleri konik isinli bilgisayarli
tomografi [22], Choi ve digerleri mikro BT ile yaptiklari ¢alismalari ile onlari
desteklemiglerdir [126]. Bizim g¢alismamizda mandibula orta hat bolgesinde MLF
sayisinin sMLF ve iMLF olmak Uzere, her bir mandibulada bir ile dort arasinda
degistigini belirledik. Ancak Von Arx ve digerleri [75], Sekerci ve digerleri [125] ise
konik 1sinh bilgisayarli tomografi, Rosana ve digerleri [48] ise kadavralar Gzerinde
yaptiklari anatomik c¢alismalarinda mandibula orta hat bodlgesinde en fazla Ug

lingual foramen tespit ettiklerini bildirmiglerdir.

Bazi arastirmacilar, mandibula orta hat bolgesinde izlenen MLF sayisinin sadece
bir oldugu durumda bu foramenin genial tuberkullerin superiorunda lokalize

oldugunu bildirmislerdir [51]. Calismamizda farkl olarak, 142 hastanin mandibula
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orta hattinda bir MLF goruldugund, bunlardan 117 tanesinin genial tuberkullerin
superiorunda, 25 tanesinin genial tiberkilln inferiorunda lokalizasyon gosterdigini

saptadik.

Bazi arastirmacilar orta hat bodlgesinde izlenilen bir ve daha ¢ok MLF’e sahip
hastalar arasinda, siklikla bir adet MLF’e sahip hastalarin géruldiguna bildirirken
[1,13,23,121], diger bir kisim arastirmacilar ise en sik iki MLF’e sahip hastalarin
goralduguna rapor etmiglerdir [15,75,126]. Biz en sik %52 oraninda iki adet, daha
sonrasinda ise %31 oraninda bir adet MLF’e sahip hasta grubunun goruldiginu
saptadik. Von Arx. ve digerleri [75] konik 1sinli bilgisayarli tomografi calismalarinda
bizim sonucglarimiza benzer olarak, %53.9 oraninda iki, %34.6 oraninda bir,
Rosana ve digerleri anatomik galismalarinda %43 oraninda iki, %30 oraninda ise
bir adet MLF goruldigunu belirtmislerdir [48].

Calismamizda mandibula orta hat bolgesinde tespit ettigimiz butin MLF’lerin %50
oraninda genial tlbekullerin seviyesinde veya superiorunda, %50 oraninda ise
genial tuberkulllerin inferiorunda lokalizasyon goOsterdigini belirledik. Liang ve
digerleri benzer olarak tespit ettikleri tim MLF’lerden % 53 oraninda genial
tiberkuller seviyesinde ya da genial tiberkullerin stperiorunda, %43 oraninda ise

genial tuberkullerin inferiorunda lokalizasyon gdsterdiklerini tespit etmiglerdir [12].

Kawai ve digerleri stperior MLF gorulme sikhgini %87 oraninda belirlerken,
inferior MLF gorulme sikligini %84 oraninda belirlemiglerdir [23]. Calismamizda
%90 oraninda en az bir sMLF ve %89 oraninda en az bir iMLF goérilme sikhgini
belirledik.

Mandibula lingual ylzeyinde orta hat boélgesinin saginda ve solunda olmak Uzere
izlenen IMLF sikh@inin, orta hat bolgesine kiyasla daha dusik goérilme sikligina
sahip oldugu literattirde rapor edilmistir [9,48,76,127]. Biz de diger calismalar ile
uyumlu olarak, IMLF goértlme sikhgini, mandibula orta hat bdlgesinde MLF
gorilme sikhgina gére daha dusik tespit ettik. Calismamizda 250 hastada sag
IMLF veya sol IMLF olmak tGzere % 54 oraninda goérulme sikligi ile en az bir IMLF
tespit ettik. Mc Donel ve digerleri kuru mandibulalarda % 45.7 oraninda lateral

MLF goéruldugunu tespit etmiglerdir [9]. Tepper ve digerleri 70 hasta igerisinde %53
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oraninda bir IMLF goérulme sikhigi belirlerken [13], Kawai ve digerleri 63 kuru
mandibulada % 43 oraninda en az bir IMLF'e sahip oldugunu [23], Katakami ve
digerleri 73 hastada % 40 oraninda IMLF saptamistir [22]. Sahman ve digerleri ise
bizim ve diger arastirmacilarin sonuglarina gére daha dusik olmak Uzere, %24.8

oraninda en az bir IMLF goéruldagund rapor etmislerdir [74].

Mandibulada lateral MLF’ler orta hattin saginda ve solunda olmak Uzere iki ayri
grupta incelendigimizde, 187 hastada % 40 oraninda olmak Uzere en az bir tane
sag-IMLF, 195 hastada % 43 oraninda en az bir sol-IMLF goéruldigunu belirledik.
Gahleitner ve digerleri %34 oraninda sag, %38 oraninda sol IMLF'e rastlamiglardir
[14]. Kawai ve digerleri 23 kuru mandibulada % 34 oraninda sol lateral lingual
foramene, 26 kuru mandibulada % 38 oraninda sag lateral lingual foramene sahip

olduklarini rapor etmislerdir [24].

Von Arx ve digerleri [75] ¢calismalarinda ¢ok sayida hastanin orta hat bdlgesinde
birden ¢cok MLF’e sahip olduklarini ancak sag ve sol mandibulada ¢ok az sayida
birden fazla IMLF’e rastladiklarini bildirmiglerdir. Calismamizda benzer olarak
yalnizca 6 hastada ayni dise komsu ikinci bir sag IMLF, 7 hastada ise ayni dise

komsu ikinci bir sol IMLF tespit ettik.

Suziki ve Sakai [44] IMLF'lerin siklikla biletaral olarak goruldagunt bildirmisler, bir
kisim arastirmacilar da onlari desteklemiglerdir [51,128]. Tagaya ve digerleri [51]
IMLF 160 hastada IMLF tespit etmis, bunlardan 88 hastanin biletaral IMLF'e sahip
oldugunu belirtmislerdir. Yildinm ve digerleri [128] 639 hastanin konik isinli
bilgisayarli tomografi goruntulerini degerlendirdikleri arastirmalarinda tespit ettikleri
foramenlerin %39.22 oraninda tek tarafli, % 60.77 oraninda cift tarafli cok sayida
hastanin oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda biz bu sonuglara benzer olarak,
tespit ettigimiz IMLF'leri % 44 oraninda tek tarafli, % 56 oraninda ise sag ve sol
olmak Uzere en az birer IMLF'e sahip olmak Uzere bilateral olarak belirledik.
Sahman ve digerleri [128] ise tespit ettikleri bu IMLF'lerin bizim ve diger
arastirmacilarin sonuglarina gore bilateral gorulme sikhdgini daha duasuk olarak,

%29.8 oraninda bildirmiglerdir.
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Mandibulada seyreden MLF uzunluklarinin élgimunin yapildigi arastirma sayisi
literaturde sinirlidir. Liang ve digerleri anatomik ¢aligmalarinda, mandibula alveolar
kemik icerisinde devam eden ortalama kanal uzunluklarini sMLF igin 6.8+2.3 mm,
iMLF icin ise 6.1£2.6 mm, orta hat bdlgesinde ki tim MLF ortalama uzunluklarini
ise 6.5+2.4 mm olarak dlgmuslerdir [19]. Liang ve digerleri spiral BT goéruntuleri
uzerinde yaptiklari dlgimlerde ise sMLF’ler i¢in ortalama uzunluklarini 4.1 +1.18
mm, iMLF’ler i¢in ortalama uzunluklarini 3.76+1.38 mm, orta hat bdlgesindeki tim
MLF’ler icin ortalama uzunluklarini 3.94 £1.29 mm olarak bulmuslardir [12]. Biz
sMLF ic¢in 6.02 mm, iMLF icin 4,53 mm, orta hat bolgesinde tespit edilen tim
MLF’ler i¢cin 5.27 mm ortalama kanal uzunluklari belirledik.Yapilan istatistiksel
degerlendirmede ise sMLF, iMLF uzunluklari agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark oldugu saptandi (sMLF: p=0,004, iMLF: p=0,006).

Literaturdeki c¢alismalarda lateral lingual vaskuler kanallarin uzunlugunun
degerlendiriimedigini tespit ettik. Bizim olgcimlerimiz sonucunda en az bir hastada
gérulen sag-IMLF’in kanal uzunlugu ortalama 5+1.52 mm olarak bulundu. En az bir
hastada gorulen sol-IMLF kanal uzunlugu ise 5.15£1.58 mm olarak olguldu. Sag
ve sol olmak Uzere butin IMLF’lerin ortalama uzunluklari 5.06 mm bulundu.
Yapilan istatistiksel degderlendirmede ise sag-IMLF1, uzunluklari agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark belirlenirken, sol-IMLF1 uzunluklari agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (sag-IMLF:p=0,028, sol-
IMLF:p=0.53).

Cahismamizda sMLF’lerin baslangi¢c noktasindan mandibula alt sinirina olan
uzakligini ortalama 14,58 +2,47 mm, iMLF'ler icin bu deger 4,97+ 2,82 mm olarak
Olculdd. Liang ve digerleri [19] bu degerleri sirasiyla 12.6 £5.6 mm, 7.0£3.1 mm,
Kawai ve digerleri [23] 11.43+1.56 mm, 4.42 +2.64 mm olarak élgmuslerdir [12].
Rosano ve digerleri [48] kadavra g¢alismasinda 12.5+2.1 mm, 3.2+2.3 mm olarak
Olecmuslerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede ise sMLF ve iMLF mandibula
alt sinirina uzakliklari agisindan cinsiyetler arasinda anlaml bir fark bulunmugtur
(SMLF: p=0.000, iMLF:p=0.007).

Mandibula orta hat bdlgesinde izlenen tum MLF’lerin ise mandibula alt sinirina

olan ortalama uzakliklarini 9.64 mm olarak belirledik. Gahleitner ve digerleri [14]
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dental BT ile yaptiklari calismalarinda 10.2 +6 5.5 mm, Von Arx. ve digerleri [75]
konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile yaptiklari ¢calismalarinda bu degeri 9.99 mm,
Vandewalle ve digerleri [124] 380 kuru mandibulayr degerlendirdikleri
calismalarinda 10 mm, Sekerci ve digerleri [125] konik 1sinli bilgisayarli tomografi
goruntulerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda 9.34 mm olarak bulmusglardir.
Katakami ve digerleri [22] ise bu degeri bize ve diger arastirmacilara oranla daha

az, 7.06x£1.15 mm olarak 6lgmuglerdir.

Yapilan galismalarda IMLF'lerin mandibula alt sinirina olan uzakliklari, sMLF ve
IMLF mandibula alt sinirina olan uzaklklarindan daha kisa olarak dlg¢uldukleri
bildirilmigtir [14,23,121]. Bizim c¢alismamizda sag-IMLF ve sol-IMLF ortalama
mandibula alt sinirina uzakliklarini diger ¢galigmalar ile benzer olarak sirasiyla 7.78
mm, 7.85 mm olarak dl¢uldl. Gahleitner ve digerleri [14] sag-IMLF icin 5.4 6 £3.8
mm, 5.3 6x 2.2 mm, Glltekin ve digerleri [121] sag-IMLF’lerin ortalama 6+1.2 mm,
sol-IMLF’lerin ortalama 6+1.3 mm uzakliklara sahip oldugunu belirlemiglerdir.
Kawai ve digerleri [23] sag-IMLF icin 5.60 £ 3.53 mm, sol-IMLF igin ise 5.90+2.57
mm olarak olgmuslerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede ise sag-IMLF,
mandibula alt sinirina uzakliklari acgisindan cinsiyetler arasinda anlaml bir fark
belirlenirken, sol-IMLF igin cinsiyetler arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (sag-
IMLF: p=0,002, sol-IMLF:p=0.053). Biz belirlenen tim IMLF’lerin mandibula agiz
tabanina olan ortalama uzakliklarini 7.8 mm olarak oOlctik. Tagaya ve digerleri [51]
BT ile yaptiklari ¢calismalarinda tum IMLF'lerin ortalama uzakliklarini 7.7 mm olarak

bildirmigler ve bizim sonuglarimizi desteklemiglerdir.

Calismamizda mandibula interforaminal bodlgede tespit ettigimiz tum MLF’lerin
mandibula alt sinirina olan ortalama uzaklklarini 9.05 mm olarak oélgtik. Von Arx
ve digerleri [75] konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile yaptiklari ¢alismalarinda tespit
ettikleri tum MLF’lerin ortalama uzunluklarini bizimle benzer olarak 8.99+5.59 mm

olarak 6lgmuslerdir.

Kadavra ve radyolojik calismalar ile lateral lingual vaskiler kanallarin en sik
premolar boélgede goruldigu belirlenmistir [48,80]. Biz de diger calismalar ile
benzer olarak belirledigimiz tum IMLF'lerin diger bolgelere kiyas ile premolar

bdlgede daha fazla goruldigunu tespit ettik.
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Belirledigimiz tGm IMLF’lerden, %52 oraninda sag ve sol olmak tUzere mandibula
premolar bolgesinde yerlestigini tespit ettik. Premolar bdlgeleri %32 orani ile kanin
dis, %14 orani ile lateral dis ve % 2 orani ile santral dig bolgelerinin izledigini tespit
ettik.

Konik 1sinh bilgisayarli tomografi ile elde edilen goérintller Uzerinde yapilan
calismalarda, Von arx ve digerleri [75] posterior bolgede tespit ettikleri IMLF’lerin
her bir dis bolgesi igin ayri ayri gorilme sikliklarini degerlendirdiklerinde, %27.5
gorulme sikhdi orani ile sag birinci premolar dis bdlgesinde, Sahman ve digerleri
[128] ise % 15.1 gbrulme sikligi orani ile sol birinci premolar dis bdlgelerinin
oldugunu bildirmislerdir. Bizim bulgularimizda %19 oraninda gértlme sikhgi ile sol
birinci premolar dig olarak izlenirken, ikinci olarak %18 oraninda gorulme sikhgi ile

sag birinci premolar dis bolgesi belirlenmistir.

Loukas ve digerleri [80] mandibula lingual bolgesinde vyaptiklari kadavra
calismalarinda diger bodlgelerden daha ylksek olarak %82 oraninda birinci
premolar bolgede sublingual ve submental arterlerin anastomozlarina rastlamasi
bizim sonuglarimizi desteklemektedir. Katakami ve digerleri [22] ise % 39.7
gorulme sikhgr orani ile en yuksek sag ikinci premolar dis bolgesini belirlemislerdir.
Sag ikinci premolar dis bolgesinde %1.5 oraninda, sol ikinci premolar dis
bolgesinde %3.4 oraninda gorulme sikligina rastladik. Calismamizda
interforaminal bodlgede her iki mental foramenin arasini degerlendirdik. Mental
foramenlerin birinci ve ikinci premolar dis arasinda lokalize oldugu durumlarda
ikinci premolar dislere komsu IMLF'lerin inceleme disinda tutulmasi, bizim
sonucumuzun Katakami ve digerlerinin sonuglarina kiyasla daha dusuk tespit

edilmesine neden oldugunu dusltnuyoruz.

implant uygulamasi sirasinda mandibula lingual korteksinin perforasyonu sonucu
olusan hemorajinin en sik kanin dis bolgesinde implant uygulamasi sirasinda
goraldugu literaturde bildirilmigtir [80]. Birinci premolar dis ve lateral dis bolgesinde
mandibula lingual yuzeyindeki arterlerin yukari yonde kret tepesine dogru
seyretmesine ragmen, kanin dis bolgesinde sublingual sulkus boyunca horizontal
olarak seyrettigi gdsterilmistir. implant yuvasi hazirlanmasi igin dikey yénde diril ile

kavite agillmasi sirasinda horizontal seyreden damarlarin zedenlenme riskinin
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daha ylUksek olacadi dusunulmektedir [80]. Mandibula lingual yizeydeki vaskiler
yapilarin yaralanmasinda, alveolar kret genigliginden daha c¢ok, yuksekliklerinin
onemli oldugu bildirilmigtir. Ayrica dissiz hastalarda kemik rezorbsiyonu sonucu
mandibula lingual ylUzeyindeki vaskuler vyapilarin alveolar kret tepesine

yakinlagsmasinin olasi yaralanma riskini artirdigi belirtilmistir [80].

Calismamizda IMLF'lerin sad kanin dis bolgesinde gorilme sikhgini %13.6
oraninda, sol kanin dis bolgesinde gorulme sikhgini ise %14.2 oraninda tespit
ettik. Von Arx ve digerleri [75] bu degerleri sirasiyla %7.4, %14.9, Katakami ve
digerleri[ 22] %18.2, %20.7 oranlarinda bildirmislerdir. Sahman ve digerleri [74] ise
bizim ve diger arastirmacilarin sonuglarina goére daha dusuk oranlarda olmak
Uzere bu degerleri sag kanin dis bolgesi igin % 4.27, sol kanin dis bolgesi igin %

6.63 oranlarinda tespit etmiglerdir.

Biz sag lateral dis bdlgesinde goérulme sikhigini %7, sol lateral dis bolgesinde ise
%5 oranlarinda belirledik. Von Arx ve digerleri [75] bu deg@erleri sirasiyla % 8.2,
%10 oraninda, Katakami ve digerleri [22] %3 oranlarinda, Sahman ve digerleri [74]

%3.26, %6.31 oranlarinda tespit etmislerdir.

Calismamizda sag santral dis bdlgesinde goérilme sikligini % 1 oraninda, sol
santral dis boélgesinde goértlme sikhidini ise % 1 oranlari ile diger arastirmacilara
kiyasla daha dusuk olarak belirledik. Von Arx ve digerleri [75] bu degerleri sirasiyla
% 9.3, %7.7 oranlarinda, Katakami ve digerleri [22] %3, %2 oranlarinda, Sahman

ve digerleri [74] %3.21, % 4.6 oranlarinda tespit etmiglerdir.

Lateral lingual vaskuler kanallarin, mandibular inferior kanal veya mandibular
insiziv kanalin kollateral norovaskuler yapilari ile anastomoz yapabilecegi kabul
edilmektedir [17,75]. Von Arx ve digerleri [75] detayli inceleme sonucunun da
lateral lingual vaskuler kanallarin, premolar bdlgede mandibular insiziv kanal,
posterior bolgede mandibular kanal ya da komsu disin apikalleri ile iligkisinin tespit

edilebilecegini bildirilmigtir.

Santral, lateral ve kanin dislere komsu IMLF’lerin yalnizca MIK ile anastomoz

yapabildigi, mandibular kanal ile iliskisinin olmadigini bildirilmistir [22,75]. Von Arx.
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ve digerleri [75] calismalarinda bu diglere komsu IMLF’lerin % 44,8 oraninda
insiziv kanal ile anastomozlarini tespit etmiglerdir. Biz de santral, lateral ve kanin
dislere komsu IMLF’lerin mandibular kanal ile anastomoz yapmadigini, yalnizca
MiK ile anastomoz yaptigini ve bu oranin % 46 oldugunu, diger IMLF'lerin ise

MiK’a ulasamadan sonlandigini saptadik.

Von Arx ve digerleri ¢calismalarinda birinci premolar dis bolgesindeki lateral lingual
vaskuler kanallarin %87 oraninda, ikinci premolar dis bolgesi icin ise % 62.5
oraninda mandibular insiziv kanal ile iligkisi oldugunu bildirmiglerdir [75].
Calismamizda birinci premolar dis boélgesindeki lateral lingual vaskuler kanallarin
ancak %67, ikinci premolar dis boélgesindeki lateral lingual vaskuiler kanallarin ise
% 54 oraninda mandibular insiziv kanal ile iligkisini tespit ettik. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede ise sag ve sol lateral lingual vaskuler kanallarin insiziv kanal ile
iliskisi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir [sag
insiziv kanal igin: p=0,192, sol insiziv kanal iliskisi i¢in: p=0,0,315). Sahman ve
digerleri [74] kanin, birinci premolar, ikinci premolar, molar disler bolgesinde tespit
ettikleri lateral lingual vaskuler kanallarin % 98.2 oraninda insiziv kanal ile iligkisini

gOstermiglerdir.

Calismamizda tespit ettigimiz sMLF’lerin kemik icerisindeki vaskuler kanallarin
baslangi¢c noktasindan itibaren bukkal yonde %98 oraninda asagi dogru, % 2
oraninda yukari dogru, iMLF'lerin ise %80 oraninda yukari dogru, %20 oraninda
asagl dogru seyrettiklerini belirledik. IMLF ve vaskuler kanallari incelendiginde
bukkal yonde %80 oraninda yukari dogru, %20 oraninda ise asagdi dodru devam
ettiklerini izledik. Yapilan diger galismalar bizim calismamizi desteklemektedir
[12,23]. Liang ve digerleri spiral BT ile yaptiklari ¢alismalarinda superior lingual
vaskuler kanallarin daha siklikla baslangi¢ noktasindan itibaren labial yonde asagi
dogru, inferior lingual vaskuler kanallarin ise yukari dogru seyrettiklerini
bildirmislerdir [12]. Kawai ve digerleri oran bildirmeden superior lingual vaskuler
kanallarin asagi, ve lateral lingual vaskuler kanallarin yukari dogru seyrettiklerini
bildirmiglerdir [23]. Konik 1sinh bilgisayarli tomografi ile yapilan diger ¢alismalarda
bizim sonuglarimizla uyumlu olarak oran bildirmeksizin superior lingual
foramenlerin yukari dogru, inferior lingual vaskiler kanallarin ise asagi dogru
seyrettiklerini belirtmiglerdir [48,75,125].
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Calismamizda mandibula orta hattindaki tim lingual vaskiler kanallar icin bu
oranlari % 59 oraninda asagi, % 41 oraninda ise yukari dogru olarak belirledik.
Liang ve digerleri BT goruntilerine kiyasla ¢ok daha az sayida olan kuru
mandibulalari inceledikleri galismalarinda mandibula orta hat bdlgesindeki tim
lingual vaskuler kanallar i¢in bu oranlari % 72 asagi dogru, %28 oraninda yukari

dogru olarak bildirmiglerdir [19].

Calismamizda alveolar kret genisligini, lingual vaskuler kanallarin baglangic
noktasindan itibaren bukkal ve lingual olarak iki kisim olarak inceledigimizde, tim
lingual vaskuler kanallarin % 45 oraninda alveolar kret genisliginin ortasina
ulasabildigini veya orta kismini gegerek, bukkal kisimda sonlandigini belirledik.
Daha yuksek oranda ise orta hatta ulasamadan lingual kisimda sonlandigini tespit
ettik. Lingual vaskuler kanallarin arastirildigi diger ¢alismalarda bu konu ile ilgili
verinin ¢ok az oldugunu belirledik. Ancak sUperior ve inferior lingual vaskuler
kanallar icin ulasabildigimiz az sayida calismanin, bizim sonuglarimizi
desteklemekte oldugunu gozledik [12,21]. Yapilan istatistiksel degerlendirmede ise
superior, inferior ve lateral lingual vaskuler kanallar igin, orta kisima ulagsabilmeleri
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. (sUperior lingual
vaskuller kanal: p=0.404, inferior lingual vaskuller kanal:p=0.954, lateral lingual

vaskuler kanal:p=439).

Calismamizda lingual mandibula lingual korteksinden igeri girdikten sonra kemik
icerisinde,horizontal olarak anteriora dogru yonelerek seyrettiklerini tespit ettik.
Gultekin ve digerleri bizim bulgularimiza benzer olarak, premolar bdlgede tespit
ettikleri lingual kanallarin kemik icerisinde tipik olarak orta hat bodlgesine dogru
ilerledigini bildirmislerdir [121]. Ayrica BT ve konik 1sinl bilgisayarli tomografi ile
yapilan diger calismalar da bizimle uyumlu olarak lateral lingual kanallarin
mandibula icerisinde horizontal olarak siklikla anteriora dogru seyrettiklerini
bildirmislerdir [23,51].
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6. SONUGLAR

Degerlendirdigimiz batin mandibula interforaminal bolgelerde en az bir tane MLF

belirlendi.

MLF’ler en sik % 98 oraninda olmak Uzere mandibula orta hat bdlgesinde
gorulmekte ve sayilari her bir hasta igin bir ile dort arasinda degismektedir. Orta
hat bdlgesinde birden fazla MLF’e sahip olan hastalarda en sik iki adet MLF

izlendi.

IMLF'in ise orta hat bdlgesine kiyas ile daha az olarak % 54 oraninda izlendi.

Belirlenen IMLF'in en sik birinci premolar dis bolgesinde bulundugu gozlendi.

Bu sonuglarin 1s1ginda MLF ve vaskuler kanallarinin hasarina bagh gelisebilecek
herhangi bir kanama komplikasyonunu &énlemek icin, mandibula interforaminal
bolgede uygulanacak implant tedavisi 6ncesi, bdlgenin konik 1ginli bilgisayarli

tomografi sistemleri ile goruntilenmesi onerilmektedir.

Belirlenen butin IMLF'lerin ancak % 46 oraninda mandibular insiziv kanal ile
anastomoz yaptigi belirlendi. Tespit edilen tim MLF’in mandibula lingual
korteksinde baslangicindan itibaren alveolar kemik icerisinde kanal seklinde %53
oraninda asagi, % 47 oraninda ise yukari yonde seyrettigi izlendi. IMLF'in daha
¢ok yukari yonde, sMLF'lerin daha ¢ok asagi yonde, iMLF'in ise daha ¢ok yukari

yonde seyrettigi belirlendi.

Tespit edilen IMLF ve vaskuler kanallarinin mandibula lingual korteksinde
baslangicindan itibaren horizontal yonde tipik olarak mandibula orta hattina dogru
seyrettigi izlendi. Belirlenen MLF ve vaskuler kanallarinin mandibula alveolar
kemigin bukkal, lingual genislik olarak siklikla mandibula orta kismina ulagamadan

sonlandigi gozlendi.

Bu sonuglarin 1s1ginda mandibula interforaminal bolgede izlenen MLF ve kemik igi

kanallarinin sahip oldugu noérovaskuler yapilarin daha iyi taninmasi ve diger
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norovaskuler yapilar ile iligkilerinin daha iyi anlagiimasi icin, radyolojik ¢caligmalar

yaninda anatomik ¢alismalarin da yapiimasi onerilmektedir.
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hakkinizdir. Tibbi tedavinin yararlarini ve olasi risklerini 8grendikten sonra yapilacak isleme riza gdstermek veya
gbstermemek yine kendi karariniza baghdir.Arzu ettiginiz taktirde agiz saghginiz ile ilgili tim bilgi ve d6ékiimanlar size veya
uygun gdreceginiz bir yakininiza verilebilir.Yasal ve Tibbi zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi
reddedebilirsiniz.istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz.Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi
higbir sekilde aksatmayacaktir.Ancak yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baghdir.Bu
durum gerceklestiginde, Aydinlatilris Onami Geri Cekme Tutanag diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

*  Dig Hekimi/sorumlu saglik personeli tarafindan agiz sagligimin durumu hakkinda bilgilendirildim.

= AZwiz, dis ve cene hastaliklarimin teshisi igin uygulanmasi gereken klinik ve radyolojik muayene yontemieri
konusunda bilgi aldim. '

= QOlusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

= Bu tanitedavi islemini reddettigim zaman agiz saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin olabilecegini bu
tani/tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka uygulamanin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

= Bu tani/tedavi ydntemlerinin olasilifi ve ek tedavi yéntemi gerektirebilecek durumlar hakkinda bilgilendirildim.

= Dis hekiminin taniftedavi esnasinda gerekirse diger hekimlerden konstltasyon isteyebilecegi ve tedavi siirecine
katilabilecegi, egitim amacl olarak 6gretim Uye ve elemanlaninun yani sira dis hekimligi stajyer &grencilerinin,
dgretim tye ve elemanlarinin denetiminde tedavi sirecinde yer alabilecagi, egitim ve bilimsel amach olarak kimlik
bilgileri gizli tutularak klinik fotograflarinin gekilebilecegi ve klinik verilerin tani, bilimsel, efitim veya arastirma
amagch kullanabilecegi bana agikland:

» Dr./Stj.DL. ‘In yetkisi,gdzlemi ve yontemi

altinda
= Az, dis ve cene radyolojisi kliniginde klinik ve radyolojik muayene yéntemlerinin
Uzerimdefvekili oldugum hasta tizerinde gergeklestirilmesine izin veriyorum.

Not: —

' Adi,Soyad imza
Hasta veya Yasal Temsilcisi*
Tanik
Terciiman
Sorumlu Saghk Personeli

L]
*Yasal temsilci:Vesayet altindakiler igin vasi,resit olmayanlar icin anne/baba,bunlarin bulunmadigi durumlarda birinci
derece kanuni mirasgilar.1 niisha(Kurumumuzda kalacaktir),2.niisha{Hastaya verilecektir.)
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