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Pediatrik Yas Grubu Hastalarin Panoramik Radiografik Goriintiilerinde
Foramen Mandibulae Morfometrisi ile Malokliizyon Siniflandirmasi
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Arif KESKIN

Anatomi Anabilim Dali

Doktora Tezi / Konya — 2021

Foramen mandibulae (FM)’den gegen dnemli damar ve sinir olusumlar nedeni ile mandibula
cerrahi iglemleri ve anestezi uygulamalarinda FM’nin lokalizasyonunun bilinmesi énemlidir. Yetiskin
hastalarda yapilan calismalarda FM’nin konumunun yasa ve cinsiyete gore fark gosterdigi
goriilmiistiir. Gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda ise mandibula’da meydana gelen biiyiime ve gelismenin
yaninda, dis ¢ikarma siireclerinin farkli olmasi nedeniyle FM’nin lokalizasyonunda degisiklikler
olmaktadir. Caligmamizin amacit; Malokliizyonlu pediatrik hastalarda FM’nin konumunu panoramik
radyografik goriintii (PRG)’de tespit edilerek, elde edilen verilerin yasa, cinsiyete ve malokliizyon
tiplerine gore karsilagtiriimasidir.

Bu calismada 2015-2018 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD arsivinde kayitli bulunan 9 - 18 yas arast 330 hastaya ait
PRG retrospektif olarak incelendi. Malokliizyon siniflandirmasi yapilan hastalar 9-13 yas ve 14-18
yas araligina ayrildi. Canalis mandibulae’nin girisi (FM-1) ve lingula mandibulae’nin posterior’undaki
fossanin anteriosuperior’u (FM-2) olarak iki FM yeri belirlendi ve 6lgiimleri her iki taraf i¢in ayr1 ayri
yapildi. Elde edilen 6l¢iim degerleri yasa, cinsiyete, lateralizasyona ve malokliizyon tiplerine gore
karsilastirildi.

FM’ye ait 6l¢iimlerin malokliizyon tiplerine, lateralizasyona ve cinsiyete gore fark gosterdigi
goriildii. Her iki cinsiyette, yas gruplarinda ve tiim malokliizyon tiplerinde FM-1’in okliizal diizlemin
altinda, FM-2’nin okliizal diizlemin iistiinde oldugunu, yas artis1 ile FM-1’in ramus mandibulae’nin
margo posterior’undan margo anterior’a, FM-2’nin margo posterior’dan orta noktaya yaklastig
goriildii. FM-1’in ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi ve FM-1 ile gonion noktasi
arasindaki a¢1 6l¢timleri arasinda gliglii negatif iligski bulundu ve yas artig1 ile agimin azaldigi goriildii.
FM-2 ile gonion noktasi arasindaki a¢1 diginda tiim parametrelerin yas ile korelasyon gdsterdigi ve yas
artig1 ile FM konumunun yukar1 yonde yer degistirdigi tespit edildi.

FM’nin klinik 6nemi goz 6niinde bulunduruldugunda, elde edilen sonuglarin literatiire katki
saglayacagi, bununla birlikte Tiirk popiilasyonuna ait olan bu c¢alismadan elde edilen sonuglarin
tilkemiz hekimleri tarafindan malokllizyonlu pediatrik hastalara yaklasimda referans olarak
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Foramen mandibulae, malokliizyon, morfometri, NAI anestezi.
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Investigation of The Relationship Between Mandibular Foramina Morphometry
And Malocclusion Classification on The Panoramic Radiographic Images of
Pediatric Age Group Patients

Arif KESKIN

Department of Anatomy
PhD Thesis / Konya-2021

It is important to know the localization of Foromen Mandibulae in mandibular surgical
procedures and anesthesia applications due to important vessel and nerve formations passing through
FM. Studies in adult patients have shown that the location of FM differs according to age and gender.
In addition to the growth and development in the mandible of children in the developmental age, there
are changes in the localization of FM due to the different teething processes. The aim of our study; It
is to determine the position of FM in pediatric patients with malocclusion with panoramic
radiographic image (PRG) and compare the obtained data according to age, gender and malocclusion

types.

In this study, PRG images of 330 patients aged between 9 and 18 years old, registered in the
archive of Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial
Radiology between 2015 and 2018 were retrospectively analyzed. Patients with malocclusion
classification were divided into 9-13 years and 14-18 years of age. Two FM locations were
determined as the entry of the canalis mandible (FM-1) and the anteriosuperior of the fossa posterior
to the lingula mandible (FM-2), and their measurements were made separately for both sides.
Obtained measurement values were compared according to age, gender, lateralization and
malocclusion types.

It was observed that the measurements of FM showed differences according to malocclusion
types, lateralization and gender. In both sexes, age groups and all types of malocclusion, It was seen
that FM-1 was below and FM-2 was above the occlusal plane. In addition, with increasing age, it was
observed that FM-1 approached from the margo posterior of the ramus mandible to the margo
anterior, and FM-2 approached from the margo posterior to the midpoint. There were strong negative
correlations had found between the distance of FM-1 to the margo posterior of the ramus mandibulae
and the angle between FM-1 and the gonion point. Also It was observed that the angle decreased with
increasing age. It was determined that all parameters were correlated with age except the angle
between FM-2 and the gonion point. In addition, FM position shifted upwards with increasing age.

Considering the clinical importance of FM, we think that our results may contribute to the
existing knowledge in this area. Additionally the results obtained from this study, which belongs to
the Turkish population, can be used as a reference by the physicians of our country in the approach to
pediatric patients with malocclusion.

KeyWords: Foramen mandible, malocclusion, morphometry, NAI anesthesia.
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1. GIRIS VE AMAC

Kafa iskeletinde beyni cevreleyen kemiklere neurocranium, agiz ve burun
bosluklarini  ¢evreleyen kemiklere ise viscerocranium kemikleri  denir.
Viscerocranium kemikleri arasinda en biiylik, en kuvvetli ve tek hareketli kemik alt
cene kemigi mandibula’dir (Ulgen 2000, Arinc1 ve Elhan 2016). Yiiz iskeletinin alt
kismini olusturan mandibula, ¢igneme ve konugmanin yani sira yiiz estetigi agisindan
da 6nemlidir.

Mandibula ve maksillada bulunan dislerin, dis kavislerinin veya her iki
¢enenin birbirleri ile olan normal iliskisine okliizyon, anormal iligkilerine ise
malokliizyon (anormal okliizyon) denir. Malokliizyon yasami tehdit eden bir hastalik
olmamasina ragmen, goriilme siklig1 ve cesitli tedavi secenekleri nedeni ile 6nemli
bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (Oz ve  Kiigiikkesmen 2019).
Malokliizyon, etyolojisine gore dentofasiyal estetigin bozulmasi, oral fonksiyon
bozukluklari, temporomandibular eklem problemleri gibi sorunlara yol
acabilmektedir (Amuk ve Kurt 2017). Bunun sonucunda disler arasi temas kaybi,
asinma, catlama, kirilma ve agri gibi sikayetler gelisebilir (Ulgen 2000).
Malokliizyonun tedavisi, anomalinin meydana geldigi ¢eneye ve hastanin biiylime
donemine gore farkli olabilmektedir. Tedavide gesitli aparatlarin yani sira ortodontik
ve ortognatik cerrahi tedaviler kullanilmaktadir (Chang ve ark. 2006). Tedavideki
amag, kabul edilebilir bir okliizyonu geri kazandirarak, bozulan fonksiyonlarin ve
dentofasiyal estetigin saglanmasidir.

Pediatrik yas grubu hastalarda yapilacak islemlerde agrinin hissedilmemesi
onemlidir. Mandibula’da planlanan prosediirlerde bir¢ok lokal anestezi teknikleri
kullanilmasma ragmen, dislerde yapilacak restoratif ve cerrahi islemlerden Once
lokal anestezi saglamak icin en sik kullanilan teknik, nervus (n.) alveolaris inferior
(NAI) un blokajidir (Tiloglu ve Bayrak 2010). Bunun i¢in anestezik madde foramen
(for.) mandibulae (FM)’nin etrafina enjekte edilerek NAI’un blokaji saglanir (Moore
2011). Tiim mandibular dislerin median plaga dogru uyusmasi, alt ¢ene ve dudakta
duyu kayb1 olmas1 anestezinin basarili oldugunu gosterir. Eger enjeksiyon ¢ok fazla
arkaya dogru yapilirsa, igne glandula (gl.) parotidea’ya ulasabilir ve n. facialis’in

dallarinda unilateral gegici paralizi olusabilir (Moore ve ark. 2007).



Dogru enjeksiyon yapilmis olsa bile bu teknigin basarisizlik oran1 %15-
20°dir. Enjeksiyonun yapilmasi i¢in gerekli lokalizasyonu gosterecek intraoral kemik
isaretlerinin olmamasi, ramus mandibulae’nin boyutlarindaki farkliliklar ve FM’nin
konumundaki degisiklikler bu teknigin basarisizliginin nedenlerindendir (Paryab ve
Ahmadyar 2015).

Klinik dis hekimliginde en énemli adim, sorunun teshis edilmesi ve tedaviyi
planlamadir (Altay ve ark. 1997). Teshis ve planlama yapilirken radyografiden
yararlanilir. Cene ve yiiz bolgesinin degerlendirilmesinde bir¢ok goriintiilleme
yontemi olmasina ragmen panoramik radyografik goriintileme (PRG), mandibula,
maksilla, articulatio (art.) temporomandibularis ve ¢evre dokular gibi genis anatomik
alanlar1 tek bir goriintii {izerinde izleme imkani1 veren popiiler bir tekniktir (Icoz
2016).

Normal okliizyona sahip yetiskin ve pediatrik hastalarda yapilan ¢alismalarda,
yasin ilerlemesi ve buna bagli mandibula’nin gelisimi ile FM’nin anatomik yerinin
lokalizasyona gore degiskenlik gosterdigi tespit edildi (Seo ve ark. 2002, Lee ve ark.
2010, Movahhed ve ark. 2011, Park ve Lee 2015). Cocuklarda NAI’nin blokaj1 igin
okliizal diizlem ile FM’nin pozisyonu hakkinda net bir fikir birligi yoktur. Hizl,
derin ve gilivenli bir lokal anestezi saglamak i¢in FM’nin yerinin iyi bilinmesi
gerekmektedir (Movahhed ve ark. 2011). Pediatrik normal hastalarda FM’nin yeri
hakkinda ¢aligmalar mevcut olmasimna ragmen, malokliizyona sahip pediatrik
hastalarda FM’nin anatomik lokalizasyonu hakkinda herhangi bir calismaya
rastlanilmadi.

Bu ¢aligmada malokliizyon siniflandirmasi yapilmis 9-18 yas arasi pediatrik
hastalarm  PRG’lerinde, belirli anatomik noktalar kullanilarak FM’nin
lokalizasyonunun belirlenmesi  ve elde edilen verilerin yasa, cinsiyete,
lateralizasyona ve malokliizyon tiplerine gore karsilastirilmasi amaglandi. Elde
edilen verilerin, malokliizyonlu pediatrik yas grubunda NAI anestezisinde yapilan
hatalar1 en aza indirerek, klinisyen hekimlerin hizli, derin ve gilivenli lokal

anestezisine katki saglayacagi kanaatindeyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mandibulanin Prenatal Gelisimi

Insan viicudunun gelisim siireci prenatal (dogum oncesi) ve postnatal (dogum
sonras1) donem olmak {izere ikiye ayrilir. Dogum oOncesinde gozlenen oOnemli
degisiklikler belirgin olarak tiglincli ve sekizinci haftalar arasinda embriyonik
donemde goriilmektedir. Dokuz haftadan doguma kadar gecen evreye fetal donem ve
bu evredeki canliya fetiis denir. Embriyonik donemde olusmus olan doku ve
organlarin, doguma kadar ki donemde farklilasmasi ve biiyiimesi gerceklesir (Moore

ve ark. 2002).

Yiiz taslagi, intrauterin hayatin dordiincli haftasinin baglarinda goriilmeye
baslar ve 5 adet mezensimal ¢ikint1 seklinde goriiliir. Bunlar tek frontonazal ¢ikinti,
¢ift maksiller ¢ikint1 ve ¢ift mandibular ¢ikintidir. Dort ila sekiz haftalar arasinda,
frontonazal ¢ikintinin frontal pargasi alin, nazal pargasi stomodeum’un simnirint ve
burnu meydana getirir. Maksiller ¢ikintilar ise stomodeum (ilkel agiz)’un lateral
sinirlarini, mandibular ¢ikintilar ise ilkel agzin alt sinirmi olustururlar. Embriyonal
dénemin sonunda embriyonun yiizii, insan yiizli 6zelliklerini kazanmaya baglar ve
fetal donemde yiiziin kisimlar1 gelisir. Mandibula ve alt dudak olusan ilk yiiz
kisimlaridir. (Demiralp ve Tuba 2018).

Bas ve boyun gelisimi ise prenatal dordiincii haftada baglar. Cift tarafli ve 6
adet faringeal (brankial) ark bu haftada gelisir (Resim 2.1). Birinci arkdan; maksilla,
mandibula, temporal kemik, incus gelisir ve en genis faringeal arkus’dur. Ayrica bu
ark’a mandibular ark’da denir. Bu arktan, mandibula ve mandibular kaslarin yani sira
orbitalarin maksiller parcalari, os temporale, os sphenoidale’nin ala major ve ala
minor’u ile alt dudak gelisir. Stomodeum, primitif beyin ve kardiyak ¢ikintilar
arasinda ektodermal bir girinti olarak gozlenir ve yukarda frontonasal ¢ikint, altta 1.
brankial arktan koken alan 2 adet mandibular ¢ikint1 ile yan bolgelerde ise yine 1.
brankial arktan kdken alan 2 adet maksiller ¢ikinti ile sinirlandirilmistir (Demiralp ve
Tuba 2018).
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Resim 2.1. Brankial arklar ve meckel kikirdag: (Ertiirkoglu 2015).

Meckel kikirdagi, biiyiik kismi zarsal olarak kemiklesen mandibula icin
destek vazifesi goren primordiyal bir kikirdaktir. Mandibula, meckel kikirdaginin dis
yiiziinde olusur. Intrauterin hayatin 6. haftasinda insanlarda ilk kemiklesme
mandibula ve clavicula’da goriiliir. Mandibula, olusumu sirasinda sag ve sol olmak
tizere iki parca halindedir. Daha sonralar1 ise simfizis bdlgesinde bu iki parcanin
kaynagmasi ile mandibula tek bir kemik haline doniisiir. Intrauterin hayatin 40.
giinline dogru meckel kikirdagi ¢evresindeki mezenkim doku icinde, ileride for.
mentale'nin olusacagi bolgeye yakin bir yerde, kemiklesme noktas: olusur. Buna esas
cekirdek adi verilir. Meckel kikirdaginin dis yiiziinde, dig lamina (lamina externa) adi
verilen bir kemik laminasi olusur. D1s kemiksel laminanin alt kismindan ortaya ¢ikan
bir uzanti, meckel kikirdaginin dis yiiziinii takip ederek yukar1 dogru gelisir ve buna
i¢ lamina (lamina interna) adi verilir. Bliylime ve gelisme ilerledik¢e i¢ ve dis
laminalar i¢ tarafa dogru karsilikli uzantilar verirler. Bu karsilikli uzantilar
ilerleyerek mandibula’nin damar-sinir paketini kapatarak canalis mandibulae’yi
olusturur. Olusan bu esas ¢ekirdekten corpus mandibulae’nin biiytlik bir kismi1 ve ayni
zamanda ramus mandibulae’nin alt kismi1 da meydana gelmis olur (Jones ve Oliver

2001, Iseri 2010).

Simfizis bolgesinde olusan kemiklesme noktasina ¢ene ucu (menton)
kemiklesme noktasi adi verilir. Bu noktadan gelisen kemik kiitlesi arkaya dogru
geliserek corpus mandibulae’nin 6n kismi ile kaynasir. Bu kaynasma noktasi

dogumdan 6nce kaybolur. Intrauterin hayatin {iciincii-dérdiincii aylarina dogru ramus
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mandibulae’yi olusturacak kemiksel doku i¢inde meckel kikirdagina komsu fakat
ondan tamamen ayri1 olarak 3 farkli kikirdak meydana gelir. Bunlara sekonder
(ikincil) kikirdaklar adi verilir. Sekonder kikirdaklardan bir tanesi mandibula’nin
angulus bolgesinde meydana gelir ve angulus kikirdagi adini alir. Sekizinci aya
dogru angulus kikirdagi tamamen yok olur. Koronoid c¢ikintida meydana gelen
kikirdaga ise koronoid ¢ikinti kikirdagi adi verilir. Her iki kikirdak da dogumdan
once tamamen kemige doniisiir. Ugiincii kikirdak ise kondil kikirdagidir. Bu kikirdak
kondilin olusacagi sahada meydana gelir ve en uzun émiirli olan kikirdaktir. Dogum
sirasinda bu kikirdak enkondral kemiklesme ile 3/4 oraninda kemige doniismiis
durumdadir. Geriye kalan 1/4 oranindaki kikirdak ise postnatal hayatta kemik

yapisina doniistir (Moore ve ark. 2002).

2.2. Mandibulanin Postnatal Gelisimi

Dogum aninda mandibula, yiiziin diger kemiklerine gore biiyiimesi gecikmis
bir kemiktir. Maksilla’ya gore retrognatik olarak konumlanmis olan mandibula,
postnatal donemde hizli biiylime gostererek maksilla ile arasindaki uyum saglanir.
Mandibula dogum sonrast hem membrandz, hem de enkondral kemiklesme ile
geligir. Kikirdak gelisimi kondil bdlgesinde, membrandz kemiklesme ise
mandibula’nin diger bolgelerinde goriiliir. Dogumda mandibula birbirine fibr6z doku
ile bagh iki parca seklindedir. Bu iki par¢a birinci yilda orta hatta symphysis
mandibulae’de kemikleserek tek bir kemik haline donsiir. (Spalding 2004, Arinci ve
Elhan 2016).

Yenidoganlarda corpus mandibulae her bir yariminda iki insisiv (kesici dis),
bir kanin (kopek disi) ve iki molar (az1 disi) olmak iizere bes adet dentes decidui (st
disleri) cukurluklarinin bulundugu basit bir yapidadir. Bu disler dogumu takiben 6.
ayda c¢ikmaya baslar. Canalis mandibulae, corpus mandibulae’nin alt kenarina yakin
olarak seyreder ve genis bir yapidadir. For. mentale, 1. molar siit dis alveoliiniin
altinda bulunur. Ramus mandibulae’nin alt kenar: ile arka kenarinin birlesme yeri
arasindaki aciya angulus mandibulae denir ve yeni doganlarda yaklasik 175°
civarindadir (Resim 2.2). Dogumdan sonra ikinci yila kadar corpus mandibulae, for.
mentale’nin arka kisminda gelisecek olan dislere yer agmak igin daha fazla biiyiir.
Dis koklerinin yerlesecegi pars alveolaris’in gelismesiyle corpus mandibulae, yukari

ve asag1 yonde biiyiir. Dislerin gelismesi ile birlikte angulus mandibulae gittikce



daralarak 4. yilda 140° olur (Armnci ve Elhan 2016). Maksilla’nin biiytimesi, 10
yasindan sonra adelésan doneme kadar minimal olarak devam eder. Mandibula’nin
biiyiimesi ise en fazla pubertal donemde gergeklesmekte olup, lingual ve labial
yumusak doku ile kassal fonksiyona bagli olarak degismektedir. Mandibula’nin

pozisyonunun son halini maksilla’nin pozisyonu belirlemektedir (Spalding 2004).

Resim 2.2. Yeni dogan mandibula’s1 (Netter 1997).

Erigkinlerde for. mentale genellikle korpusun alt ve st kenarina esit
uzakliktadir. Yasin ilerlemesi ile ramus mandibulae’nin diklesmesi ile angulus
mandibulae 110-120° olur (Arinc1 ve Elhan 2016). ileri yaslarda dislerin dokiilmesi,
pars alveolaris’in absorbsiyonuna neden olur. Bunun sonucunda corpus
mandibulae’nin tist kismi kiigiiliir ve sadece linea obliqua’nin alt kismu kalir. Canalis
mandibulae ve for. mentale corpus mandibulae’nin {ist kenarina yaklasir (Resim 2.3).
Angulus mandibulae genisler ve caput mandibulae arkaya dogru biraz egilerek

cocuklardaki gibi 140° olur (Arinci ve Elhan 2016).

Proc.
coronoideus >

Proc. <
condylaris >

— Foramen mentale

Ramus mandibulae

~ — Corpus mandibulae

Resim 2.3. Yagli mandibula’s1 (Putz ve Pabst 2010).



2.3. Mandibulanin Histolojisi

Kemik dokusunda ii¢ tiir temel hiicre tipi vardir. Bunlar osteoblastlar,
osteoklastlar ve osteositler’dir (Resim 2.4). Bu hiicre tipleri kemik matriks
dongiisiinlin temel hiicre aktorleridir. Osteoblast, sonradan mineralize olacak
matriksi iretir. Olusan mineralize matriks, programli bir Sekilde osteoklast
tarafindan yikilir. Kemik dokusu bu Sekilde dmiir boyu bir yapim ve yikim dongiisii
durumundadir (remodeling). Bu dongli lokal faktdrler ve sistemik hormonlar
tarafindan kontrol edilir. Hormonlar sentezi baslatir, hiicresel metabolizmay1 kontrol
eder ve hiicre ylizeyindeki reseptorler iizerinden osteoblast ve osteoklastlarin
replikasyonunu diizenlerler. Mekanik stresleri igeren lokal faktorler ise parakrin
salgilar sayesinde osteoklastogenezisi indiikleyerek remodeling islevini baglatir.
Remodeling sonucunda kemigin inorganik igerigi ve organik matriksin homeostazi

saglanir (Yazici ve Kutlu 2011) .
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Resim 2.4. Kemik doku hiicreleri (Otlu 2015).

Embriyoda osteogenezis (kemik olusumu) intramembrandz ve endokondral
kemiklesme olmak iizere iki sekilde gerceklesir. Intramembrandz kemik olusumu;
osteoblastlarin salgiladig1 matriks, dogrudan primitif bag dokusu ya da mezensimden
geliserek kemik dokuyu olusturur. Endokondral kemiklesmede ise, daha once var
olan hiyalin kikirdak matriks iizerine kemik matriks ¢oker. Her iki kemiklesmede ilk
ortaya ¢ikan kemik dokusuna primer kemik dokusu denir. Bu doku daha sonra yerini

lamelli bir yap1 olan sekonder kemik yapisina birakir. Kemigin biiylime siirecinde



primer kemik sahalari, rezorbe olan sahalar ve lamelli kemik sahalar1 yan yana
bulunur (Bilgin 2011).

Frontal ve parietal kemiklerin tamami, oksipital ve temporal kemikler,
mandibula ve maksilla’nin bazi kisimlar1 intramembran6z kemiklesme ile meydana
gelir (Bilgin 2011). Mezensim hiicreleri osteoblastlara doniisiir ve kemik blastemi
sekillenir. Blastemin ic¢inde bulunan osteositler, fonksiyonel bir sinsityum
olusturacak bi¢cimde birbirlerine hiicre uzantilariyla baglanirlar. Osteoblastlar kemik
blasteminin ylizeyini doseyen, boliinme yetenegi olan ve salgi yapan hiicrelerdir.
Kemikte kan damarlar1 tarafindan tasman kalsiyum ile mineralizasyon iglemi
gerceklesir ve primer kemik dokusu olusur. Osteoklastlar, kemik dokusunun

sekillenmesini baglatirlar (Ocak 2017 ).
2.4. Mandibulanin Anatomisi

Mandibula, kafa iskeletinin tek hareketli kemigidir. Viscerocranium kemikleri
arasinda ise en biiyiik ve en kuvvetli olanidir. Yiiz iskeletinin alt kismin1 olugturan
mandibula, embriyolojik olarak birbirinden ayri, sag ve sol olmak iizere iki parca
halinde gelismeye baslar ve dogumdan sonra orta hatta simfizis bolgesinde
kemikleserek U harfi seklinde tek bir kemik haline déniisiir. Dislerin bulundugu ve
horizontal olarak uzanan corpus mandibulae ile arkada iki adet vertikal olarak
bulunan ramus mandibulae’den olusur (Arinci ve Elhan 2016).

Corpus mandibulae ve ramus mandibulae’nin birbirleri ile yaklasik dik ag1
olusturacak sekilde birlestikleri agiya angulus mandibulae denir. Yeni doganda
angulus mandibulae yaklagik 175°, 4. yasta 140°, eriskinlerde 110-120° civarinda
iken yaghlikta ise artarak 140° civarinda olmaktadir. Angulus mandibulae’nin alt
ucuna gonion adi verilir. Gonion noktasi (GO) anatomik 6l¢iimlerde ve ortodontik

analizlerde referans nokta olarak siklikla kullanilmaktadir (Arinci ve Elhan 2016).

2.4.1. Corpus Mandibulae

Corpus mandibulae, mandibula’nin govdesi olup, agiklig1 arkaya bakan at
nalina benzer U harfi seklindedir. Alt yarisina basis mandibulae, dislerin bulundugu
list yarisina ise pars alveolaris denilmektedir. Dis koklerinin yerlestigi pars
alveolaris, basis mandibulae’ye oranla daha dar bir kavis olusturur. Basis mandibulae

ve pars alveolaris yap1 olarak farklidir. Basis mandibulae’de substantia compacta



kalindir ve bu nedenle ¢ok saglam sert bir kemik yapisina sahiptir. Pars alveolaris’de
substantia compacta kemigin i¢ ve dis yiizlerinde incedir. Ince iki kompakt tabaka
arasinda substantia spongiosa bulunur. Yaslanma sonucu dislerin dokiilmesiyle pars
alveolaris basing etkisiyle ezilerek kiiciiliir ve bazen de yassilasir (Arinct ve Elhan
2016).

Corpus mandibulae iki yiize ve iki kenara sahiptir. Dis yiiziin orta kisminda
fetal donemde iki tarafin korpus’unun birlesmesi ile olusan ¢izgiye symphysis
mandibulae denir. Bunun alt ucunda iiggen bir saha (trigonum mentale) bulunur ve
trigonum mentale’nin tepesinde protuberentia mentalis (gnathion) denilen bir ¢ikinti
bulunur. Bu {iggenin tabanindaki kiigiik birer kabartiya tuberculum mentale denir.
Corpus mandibulae’nin dis yiiziinde, 1. ve 2. premolar disler arasindaki hattin altinda
veya 2. premolar dis hizasinda bulunan delige for. mentale denir (Resim 2.5). Pratik
olarak yeri, orta hattan iki parmak lateralde ve alt kenardan ise bir parmak yukarida
bulunur. For. mentale’den arteria (a) mentalis, venae (v). mentalis ve n. mentalis
gecer. Tuberculum mentale’den baslayip ramus mandibulae’nin 6n kenarina dogru
uzanan ¢izgiye linea obliqua denir. Corpus mandibulae’nin arka yiiziinde orta
kisimda, symphysis mandibulae’nin alt ve iistte bulunan ¢ikintilarina spina mentalis
denir. Bu ¢ikintinin altinda ve alt kenara yakin bulunan gukurlara fossa digastrica

denir. Buraya musculus (m) digastricus’un venter anterior’u tutunur. .
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Resim 2.5. Corpus mandibulae 6n yiiz (Putz ve Pabst 2010).



Fossa digastrica’nin {ist kismindan baslayip arkaya ve yukariya dogru uzanan
m. mylohyoideus’un tutundugu ¢izgiye ise linea mylohyoidea denir. Bu ¢izginin 6n
iist kisminda bulunan ¢ukurluga fovea sublingualis, altta bulunan ¢ukurluga ise fovea
submandibularis adi1 verilir. Fovea sublingualis’e gl. sublingualis, fovea
submandibularis’e ise gl. submandibularis yerlesir. Linea mylohyoidea’nin

yukarisinda goriinen kabartiya torus mandibularis denir (Arinci ve Elhan 2016)

Corpus mandibulae’nin pars alveolaris denilen iist kisminda kemer bulunur
ve bu kemere arcus alveolaris inferior denilir. Burada dis koklerinin oturdugu
cukurlara alveoli dentales, bunlar1 birbirinden ayiran bolmelere septa interalveolaria
denir. Aynm1 dis koklerinin oturdugu c¢ukurcuklar arasindaki bolmelere ise septa
interradicularia denir. Dis yiizde, dis koklerinin bulundugu yerdeki kabartilara juga
alveolaria ad1 verilir (Resim 2.6) (Arinci ve Elhan 2016).

_ — Lingula mandibulae

i == ndibulae
_ — Sulcus mylohyoideus 5 Foramen mand

(Tuberositas pterygoidea) —— — —
— — Angulus mandibulae

|Arcus alveolaris

——— Linea mylohyoidea

Fovea submandibularis

——— (Foramen linguale)
Fovea sublingualis ——
" —— (Symphysis mandibulae)

T Fossa digastrica

Spina mentalis

Resim 2.6. Corpus Mandibulae arka yiiz (Putz ve Pabst 2010).

Viscerocranium kemikleri arasinda kirik olgulart en sik os nasale’de, ikinci
olarak mandibula’da goriiliir. Mandibula kiriklar en ¢gok corpus mandibulae’de kanin
dislerin oldugu bolgede ve angulus mandibulae’de goriilir. Kirik, genelikle

travmanin geldigi bolgenin karsi tarafinda olusur (Ozan 2014).
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2.4.2. Ramus Mandibulae

Ramus mandibulae dortgen seklinde olup, iki yiizii ve dort kenar1 vardir. Alt
kenar1 ile arka kenarinin birlesme yerine angulus mandibulae denir. Dis yiizii diizdiir
ve angulus mandibulae yakinlarinda ¢igneme kasi olan m. masseter’in tutunacagi
tuberositas masseterica denen piirtiiklii bir saha vardir. Ayn1 zamanda dis yiiziiniin
arka iist bolimi gl. parotidea ile komgudur. Tuberositas masseterica’nin bulundugu
yerin i¢ yiize isabet eden kisminda tuberositas pterygoidea denilen piirtiiklii sahaya

m. pterygoideus medialis tutunur (Arinc1 ve Elhan 2016).

Ramus mandibulae’nin {ist kisminda iki uzant: bulunur. Ondekine processus
(proc.) coronoideus, arkadakine proc. condylaris denir. Proc. coronoideus ve proc.
condylaris arasinda kalan centige incisura (inc.) mandibulae denir. Buradan a.

masseterica, v. masseterica ile n. massetericus, fossa infratemporalis’e gecer (Ozan

2014, Soylu 2019 ).

Processus coronoideus tiggen seklinde olup, proc. condylaris’e gore daha ince
yapilidir. On kenar1 konveks olup korpus’un dis yiiziinde uzanan linea obliqua ile
devam eder. Bu ¢ikintinin i¢ yiiziiniin alt boliimiinde keskin bir kenar, crista
buccinatoria bulunur. Bu keskin kenar son molar dise dogru ikiye ayrilarak trigonum
retromolare denilen {iggen sahanin sinirmi yapar. Proc. coronoideus’a sadece
cigneme kaslarindan m. temporalis tutunur. Trigonum retromolare sahip oldugu
mukoza yapisindan dolayi, malign tiimoérlerin mandibula’ya erken donemde
yayilmasindan sorumlu olabilir. N. lingualis’in bu {iggen sahanin i¢ ve arka
tarafindan mandibula’ya ge¢cmesinden dolayi, tiimorden etkilenmesi s6z konusu

olabilir (Ozan 2014, Arinci ve Elhan 2016, Soylu 2019 ).

Processus condylaris, caput mandibulae denilen yuvarlak bir uca sahiptir. Os
temporale’nin fossa mandibularis’ine oturur ve kafa iskeletinin tek hareketli eklemi
olan art. temporomandibularis’i yapar. Proc. condylaris’in genis olan ucundaki
sislige caput mandibulae, altinda bulunan dar kisma ise collum mandibulae denir
(Resim 2.7). Caput mandibulae’nin os temporale’deki fossa mandibularis ile eklem
yapan ylizeyine facies articularis denir. Collum mandibulae’nin 6n yiiziinde agzin
acilmasini ve ¢enenin 6ne kaymasini saglayan, ¢igneme kaslarindan m. pterygoideus
lateralis’in tutundugu fovea pterygoidea denilen si1g bir ¢ukur bulunur (Arinci ve

Elhan 2016, Soylu 2019 ).
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incusura mandibulae

; lingula mandibulae
sulcus mylohyoidea

foramen mandibulae
linea obliqua

fossa submandibularis
linea mylohyoidea
fossa sublingualis

septa interalveolaria

pars alveolaris(crista)

foramen mentale

protuberantia mentalis

corpus

Resim 2.7. Ramus mandibulae dis ve i¢ yiiz (Netter 1997).

Collum mandibulae’nin i¢ yiiziiniin, yukarida n. auriculotemporalis asagida a.
maxillaris ile olan komsulugu klinik 6neme sahiptir. Ramus mandibulae’nin i¢
yiziinde FM bulunur. Bir kismi ramus mandibulae’de, bir kismi da corpus
mandibulae’de bulunan canalis mandibulae, 2. premolar disin alt kismindaki for.
mentale ile sonlanir. Canalis mandibulae iginden dis ve disetlerinin beslenmesini

saglayan a., vendz kanini alan v. ve bu bolge duyusunu alan sinir geger.

Foramen mandibulae’yi 6nden ¢evreleyen ince bir kemik cikintiya lingula
mandibulae ad1 verilir (Resim 2.8). Triangular, kesik, nodiiler ve asimile tipi olmak
tizere 4 lingula tipi vardir. Lingula mandibulae’ye alt ¢ene ile kafa tabanini birbirine
baglayan ligamentum (lig.) sphenomandibulare tutunur. Lingula mandibulae, for.
mandibulae ve i¢inden gegen NAI ile komsulugundan dolay1 klinik agidan énemlidir

(Tuli ve ark. 2000, Arinct ve Elhan 2016).
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processus coronoideus
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)

caput mandibulae processus condylaris

collum
mandibulae

incusura mandibulae

foramen mandibulae

fovea pterygoidea sulcus mylohyoideus

linea mylohyoidea

Resim 2.8. Lingula mandibulae (Netter 1997).
2.4.3. Canalis Mandibulae

Canalis mandibulae, ramus mandibulae’nin i¢ yiiziinde bulunan FM’den
baglayip, corpus mandibulae’nin dis yiiziinde 2. premolar disin alt kisminda for.
mentale’de sonlanir. Dis alveollerinin hemen altinda seyreden bu kanaldan alveollere
kiigiik kanalciklar agilir. Ayrica for. mentale’den baslayan kiigiik kanallar da kesici
dislerin alveollerine baglanirlar. Canalis mandibulae’nin bir kismi ramus
mandibulae’da bir kismi1 da corpus mandibulae’da yer alir. Kanalin 2/3 oranindaki
arka kismi1 mandibula’nin i¢ yiizline, 1/3 oraninda ki 6n kismi ise dis yiiziine daha
yakin konumda bulunur. Alt disler ve g¢evre dokularin beslenmesi, venéz kanin
tasinmast ve duyusunun alinmasi, canalis mandibulae i¢inden gecen a.,v.,n.
alveolaris inferior ile saglanir (Resim 2.9). Kanalin ¢ap1 ortalama 2 mm ile 2,4 mm
arasindadir (Rajchel ve Fonseca 1986, Drake ve ark. 2009, Arinct ve Elhan 2016).
Canalis mandibulae’de Naitoh siniflandirmasina gore; retromolar kanal, dental kanal,
bukkolingual kanal ve trifid kanal olmak tizere varyasyonlar goriilmektedir (Okumus
ve Dumlu 2019).
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Caput mandibulae
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Collum
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Angulus mandibulae 3

Canalis mandibulae

Corpus mandibulae
Foramen mentale

Resim 2.9.Canalis mandibulae (https://www.medizin-kompakt.de/canalis-mandibulae).

Canalis mandibulae, i¢inden gegen damar ve sinirler nedeni ile gomiili 3.
molar dis ¢ekimleri, implant uygulamalari, sagittal split ramus osteotomisi,
mandibular kiriklarin tedavisi ve ortognatik cerrahi gibi mandibula’yr kapsayan

cerrahi iglemlerde klinik 6neme sahiptir (Yesiltepe ve ark. 2019).

2.4.4. Foramen Mandibulae

Ramus mandibulae’nin i¢ yiiziinde bulunan FM, canalis mandibulae’nin
baslangicidir. Mandibula’nin beslenmesini ve sinirsel duyusunu tasiyan a.v.n.
alveolaris inferior FM’den kanala girer. Dis hekimleri, mandibulada’ki disler ile ilgili

girisimlerde NAI blokaji1 i¢in anestezik maddeyi, FM’nin etrafina enjekte eder.

2.4.5. Mandibulanin Eklemi

Kafa iskeletini olusturan kemikler arasinda tek hareketli eklem, temporal
kemik ile mandibula arasinda olusan art. temporomandibularis (temporomandibular
eklem: TME)’dir (Resim 2.10). TME’ye art. synovialis cranii’de denir. Sinovyal
eklem olan TME, ¢enenin hareket kabiliyetine gore art. ginglymus ve art. plana
grubu eklemlerin karisimi tiirtinde bir eklemdir. Eklem 6zelliklerine gére hem

rotasyon ve hem de kayma hareketi yapabilir. TME’de mandibula yukari-agagi, ne-
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arkaya ve rotasyon hareketi yapar. Mandibula’nin bu hareketleri sag ve sol eklemin
es zamanlt hareketi ile gergeklesir. TME, ¢igneme, konusma ve yutkunma islemleri

sirasinda tek bir eklem gibi calisir (Arinc1 ve Elhan 2016).

— fossa mandibulars
discus articularis

tuberculum articulare

capsula articularis

Resim 2.10. Articulatio temporomandibularis sagittal kesit (Netter 1997).

Articulatio temporomandibularis’i, tuberculum articulare, caput mandibulae,
discus articularis, capsula articularis, facies articularis ve ligamentum articularis
olusturmaktadir. TME, ramus mandibulae’nin proc. condylaris ile os temporale’nin
fossa mandibularis’i arasinda olusur. Bu iki kemik arasinda discus articularis vardir.
Bu yapt eklemin temporal ve mandibular kisimlart arasindaki anatomik
uyumsuzluklar1 kapatabilecek 6zellige sahiptir. Diskin iist yiizii eger seklinde, alt
yiizii konkav seklinde olup, eklemi iist ve alt iki bolime ayirir. Ramus
mandibulae’nin proc. coronoideus’una, ¢igneme kaslarinin en kuvvetlisi olan m.

temporalis tutunur (Arinci ve Elhan 2016).

TME’de anatomik yapilarin korunmasinda gorevli bag dokudan olusmus
lig.’ler gorev alirlar (Resim 2.11). Bu lig.’ler, viicudun diger kisimlarindaki
eklemlerde oldugu gibi eklem fonksiyonunda gorev almayip, sadece eklemin

hareketlerini kisitlayip sinirlandirilmasina yardimei olurlar (Erdem 2019).

15



Lateral'den gériiniisii

capsula articularis

lig. laterale (temporomandibulare)
lig. sphenomandibulare

lig. sphenomandibulare (iz diistm)
processus styloideus

lig. stylomandibulare

Resim 2.11. Articulatio temporomandibulare’nin ligamentleri (Netter 1997).

Viicudumuzdaki sinovyal eklemlerin yiizeyleri hiyalin kikirdak ile ¢evrili
olup, eklem yiizlerine gelen kuvveti absorbe ederler. TME sinovyal eklem tipine
girdigi halde eklem yiizeyleri fibroz bag doku ile cevrilidir ve iizerine gelen
kuvvetleri tolere ederek eklem yiizlerini korumaktadir. Tipik sinovyal eklem
kemikleri, ylizeylerindeki hiyalin kikirdaktan kaynagini alan kikirdak dokunun
zamanla kalsifiye olmasi ile kemiklesir. Fakat TME yiizeyinde bulunan kikirdak
kemiklesmeden degiserek devamliligini siirdiiriir. Ayrica bu fibréz yapt TME’yi
yaglanmaya bagli bozulmalara karsi hiyalin kikirdaga gore daha dayamikli kilar
(Resim 2.12) (Ozan 2014, Erdem 2019).
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 Ramus mandibulae

Resim 2.12. Articulatio temporomandibularis (Putz ve Pabst 2010).

TME’de sinovyal membran sayesinde eklemin ihtiyaci olan sinovyal sivi
tiretilir. Vaskiilarize yapida olan bu membrandan {iretilen sivida eklem i¢in gerekli
besin ve metabolik maddeler bulunur. Eklem kikirdagindaki kondrosit hiicreleri
sinovyal membran ile beslenir. TME’de kayganligi saglayan sinovyal sivi, proc.
condylaris ve eklem diski arasinda dolasarak siirtiinme katsayisini neredeyse sifirlar.
Sinovyal sivi bilesiminde bulunan ve viskozitesini saglayan hiyaluronik asit

sayesinde eklem yiizeyinde siirekli bir kayganlik saglanir (Stegenga 2006).

2.5. Mandibulaya Tutunan Kaslar

Mandibula’nin i¢ ve dis yliziine tutunan kaslar ile ramus mandibulae’ye
tutunan kaslar, mandibula ve dolayisi ile TME’nin hareket ve fonksiyonunu saglar

(Arinc1 ve Elhan 2016).
2.5.1. Corpus Mandibulae’nin Dis Yiiziine Tutunan Kaslar
Musculus buccinator

Maksilla ve mandibula arasinda dortgen seklinde ve diger yiiz kaslarinin
derininde bulunur. Yanagin esas kas1 olup, agiz boslugunun yan tarafindadir. Molar
diglerin Kkarsisinda mandibula ve maksilla’nin proc. alveolaris’leri ve raphe
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pterygomandibularis’in 6n kenarindan baslayip, iist ve en alt lifleri capraz yapmadan
kendi hizalarindaki dudaklarda derin tabakayi, orta lifleri ise ¢apraz yaparak list ve
alt dudaklarda seyreder. Bu kas ¢igneme esnasinda yiyecegin yanak ve disler
arasinda tutulmasini dil yardimi ile saglayan yardimei ¢igneme kasidir (Resim 2.13).
Ayrica emme ve lfleme hareketlerini yaptirmada gorev alan bu kas iifleme kasi
olarak da bilinir. Gl. parotidea’nin kanali olan ductus parotideus, iist {ligiincii molar
dis hizasinda bu kas1 deler ve ikinci molar dis hizasinda vestibulum oris’e acgilir. Bu
kasin iizeri corpus adiposum buccae denilen yag tabakasi ile ortiilidiir (Ozan 2014,

Arinci ve Elhan 2016).

discus articularis art.
temporomandibularis

tuberculum articulare

m. pterygoideus lateralis

lig. sphenomandibulare
m. pterygoideus medialis

ductus parotideus

m. buccinator

raphe pterygomandibularis

m. constrictor pharyngis superior

Resim 2.13. Musculus buccinator (Netter 1997).

Musculus mentalis

Mandibula’daki yan kesici diglerin juga alveolaris’inden baslayip, asagi ve
ice dogru uzanarak ¢ene ucu derisinde sonlanir (Resim 2.14). Bu kas ¢ene derisini

yukar1 kaldirmada gorev alir (Arinc1 ve Elhan 2016).
Musculus depressor labii inferioris

Dortgen seklinde kiigiik bir kastir. Mandibula’nin dis yiiziinde symphysis
menti ile for. mentale arasinda bulunan linea obliqua’dan baslar, yukar: ve ice dogru

uzanarak alt dudak derisinde, m. orbicularis oris ve karsi tarafin kasi ile karisarak
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sonlanir (Resim 2.14). Bazi lifleri ise platysma ile devam eder. Alt dudagi asagi
ceker, yiize liziintii, stiphe ve keder ifadesi verdirir (Ozan 2014, Arinct ve Elhan
2016).

Musculus depressor anguli oris

Corpus mandibulae’nin dig yliziiniin alt kenarinin 6n kismindan baglar. Lifleri
yukar1 dogru uzanir ve agiz kosesinde sonlanir. Lifleri baslangi¢ kisminda platysma,
sonlanma kisminda ise m. orbicularis oris ve m. risorius’un lifleri ile devam eder
(Resim 2.14). Agiz kosesini asag1 dogru ¢ekerek yiize hiiziin ifadesi verdirir (Ozan
2014, Arinct ve Elhan 2016).

Platysma

Musculus pectoralis major ve m. deltoideus’u Orten derin fasyadan baslar,
yukar1 ve ige dogru uzanir. On lifleri symphysis menti’nin alt ve arka kismima uzanr,
arka liflerin bir kism1 linea obliqua’nin altinda mandibula’ya, bir kism1 da alt yiiz
deri alt1 bag dokusunda ve agiz kosesindeki mimik kaslari ile kaynasarak sonlanir
(Resim 2.14). Agiz koselerini ve alt dudagr asagiya gekerek agzin agilmasina kismen
katkida bulunur. Aynm1 zamanda boyun derisini gererek boyun transvers c¢apini
artirmada, giilme esnasinda, derin inspirasyonda ve ¢ene hareketlerinde de calisir

(Ozan 2014, Arinci ve Elhan 2016).
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aponeurosis epicranialis (galea aponeurotica) m. auricularis anterior

fascia temporalis m. auricularis superior

m. orbicularis oculi ) pars orbitalis

pars palpebralis m. auricularis posterior

venter occipitalis
'm. occipitofrontalis
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m. procerus

m. levator labii superioris

m. levator labii superioris
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fascia
parotidea

m. part transversa
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d. depressor septi fascia masseterica
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m. orbicularis oris

lamina superficialis fascia
cervicalis (profunda)

m. zygomaticus minor
m. zygomaticus major

m. orbicularis oris
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deltoidea

m. depressor labii inferioris

m. depressor anguli oris
m. buccinator

m. risorius

sternum

clavicula

fascia pectoralis

Resim 2.14. Corpus mandibulae’nin dis yiiziine tutunan kaslar (Netter 1997).

2.5.2. Corpus Mandibulae’nin I¢ Yiiziine Tutunan Kaslar
Musculus mylohyoideus

Tepesi Onde, tabani arkada olan iiggen seklinde bir kastir. Agiz désemesinin
esasint olusturur. Corpus mandibulae’nin i¢ yliziinde linea mylohyoidea’dan baslar.
Arka boliim lifleri os hyoideum’da, 6n ve orta boliim lifleri de raphe mylohyoidea’da

sonlanir. Raphe mylohyoidea’da sonlanmadigi durumda, iki tarafin lifleri birbirleri
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ile dogrudan devam ederek karisir (Resim 2.15). Kasildiginda dili yukar1 kaldirarak
damaga yaslar ve os hyoideum’u yukari kaldirir (Arinci ve Elhan 2016).

Musculus digastricus venter anterior

Corpus mandibulae’nin i¢ yiiziindeki fossa digastrica’dan baslayip, venter
posterior ile os hyoideum’a uzanarak 6n ve arka karin i¢in ortak bir kiriste
sonlanirlar. Bu kiris, aponeurosis suprahyoidei denilen halka icinden gecerek os
hyoideum’a baglanir (Resim 2.15). Kasin kasilmasi ile os hyoideum’u yukari ve 6ne

ceker (Arinci ve Elhan 2016).

venter anterior m. digastrici
m. mylohyoideus

m. stylohyoideus

venter posterior m. digastrici

ansa tendinis m. digastrici
m. hyoglossus

Resim 2.15.Musculus mylohyoideus ve musculus digastricus’un venter anterior’u (Netter 1997).

Musculus geniohyoideus

Hyoid istii kas grubundan olan m. geniohyoideus, m. mylohyoideus’un
iistinde bulunur. Mandibula’nin spina mentalis’inden baglayip os hyoideum’da
sonlanir (Resim 2.16). Dili ¢ene ucuna dogru g¢eker ve diger kaslarla birlikte os
hyoideum’un tespit edilmesinde gorev alir. M. mylohyoideus’un dili kaldirma

hareketine yardim eder (Arinct ve Elhan 2016).
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Resim 2.16. Musculus geniohyoideus (Netter 1997).

Musculus genioglossus

Dilin ekstrensik kas gruplarindan olan m. genioglossus, yelpaze seklinde
genis ve yassi bir yapiya sahiptir. Kisa bir kirisle mandibula’nin i¢ yiiziindeki spina
mentalis inferior’dan baglar. Kasin alt kisimdaki lifleri, asagi ve arkaya dogru
uzanarak ince bir aponeuroz vasitasiyla os hyoideum’un govdesine tutunur. Orta
kisim lifleri arkaya, iist kisim lifleri de yukariya dogru uzanarak yelpaze seklinde dile
alt yliziinden girerler ve ugtan kok kismina kadar olan béliimde sonlanirlar (Arinci ve

Elhan 2016).
2.5.3. Ramus Mandibulae’ya Tutunan Kaslar
Musculus temporalis

Os temporale’nin fossa temporalis’ini dolduran kalin bir kastir. Fascia
temporalis’in lamina profunda’sindan baglar. Lifleri 6ne ve asagi dogru uzanarak
ortak bir tendon ile toplanarak, arcus zygomaticus’un medialinden gegerek proc.
coronoideus’un tepesi ve son molar dise kadar, ramus mandibulae’nin 6n kenarina
yapisir (Resim 2.17). Proc. coronoideus’a tutunan tek kastir. On lifleri vertikal seyirli
olup cift tarafli kasildiginda agzin kapanmasini saglar. Tek tarafli kasildiginda ise
ceneyi kendi tarafina ¢eker. Horizontal seyreden arka lifleri ise ¢ceneye retraksiyon
hareketi yaptirir. A. ve v. temporalis superficialis ile n. auriculotemporalis kas1 6rten

fascia temporalis iizerinde seyreder (Yildirim 2006, Arinci ve Elhan 2016).
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Resim 2.17. Musculus temporalis (Netter 1997).

Musculus masseter

Pars superficialis ve pars profunda olmak iizere iki boliimii olan, dortgen
seklinde bir kastir. Pars superficialis; kalin tendindz bir yapi ile maksilla’nin proc.
zygomaticus’u ve arcus zygomaticus’un alt kenarmin 2/3 6n kismindan baglayarak
asag1 ve arkaya dogru uzanarak ramus mandibulae’nin dis yliziiniin alt kenarina ve
angulus mandibulae’daki tuberositas masseterica’da sonlanir. Pars profunda; alt
kenarin 1/3 6n kismindan baglayan lifler ise ramus mandibulae’nin dis yiizii ile proc.
coronoideus’un dis yiiziinde sonlanir (Resim 2.18). Ductus parotideus, a. V.
transversa faciei ve n. facialis’in dallar1 kasin iizerinden gecer. M. masseter
kasildiginda, mandibula’yr yukar1 dogru kaldirir ve c¢eneyi kapatir. Cigneme ve
1sirmada aktif ¢alisir (Ozan 2014, Arinc1 ve Elhan 2016).
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m. temporalis

m. masseter

Resim 2.18. Musculus masseter ve m. temporalis (Netter 1997).

Musculus pterygoideus medialis

Ramus mandibulae’nin i¢ yiiziinde bulunan dortgen seklinde bir kastir. Os
sphenoidale’nin proc. pterygoideus’un lamina lateralis’inin i¢ yiiziinden ve os
palatinum’un proc. pyramidalis’inden baglar. Lifleri asagiya, arkaya ve disa dogru
uzanip ramus mandibulae’nin i¢ yliziinde tuberositas pterygoidea’da sonlanir
(Resim 2.19). Bu kas ¢enenin kapanmasina yardim eder ve M. pterygoideus lateralis
ile birlikte mandibula’ya protraksiyon ve rotasyon hareketlerini yaptirir (Ozan 2014,
Arinct ve Elhan 2016).
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Resim 2.19. Musculus pterygoideus medialis (Putz ve Pabst 2010).

Musculus pterygoideus lateralis

Kisa, kalin ve konik seklinde olan kasin iist ve alt olmak {izere iki bas1 vardir.
Caput superius (iist bas); crista infratemporalis ve facies infratemporalis’den baslar.
Caput inferius (alt bas); os sphenoidale proc. pterygoideus lamina lateralis’inin
digyan yiiziinden ve tuber maxillae’den baglar. Lifler bir araya gelerek arkaya dogru
seyreder ve bir kism1 fovea pterygoidea’da diger bir kism1 da discus articularis’de
sonlanir (Resim 2.20). Cigneme kaslar1 arasinda agzi agan tek kastir. iki tarafli

kasildiginda agz1 acarak one iter. Tek tarafli kasildiginda ¢ene ucunu karsi tarafa iter.
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Resim 2.20. Musculus pterygoideus lateralis (Putz ve Pabst 2010).

2.6. Mandibulanin innervasyonu

Mandibula ve ¢evre yapilarin innervasyonu n. trigeminus tarafindan saglanir.
N. trigeminus, kranial sinirlerin en kalini olup radix sensoria ve radix motoria denen
iki koke, 4 ¢ekirdege, bir duyusal ganglion (ggl.)’a ve ii¢ periferik dala sahiptir
(Yildirim 2014).

N. trigeminus, pons’dan ¢ikar ve os temporale’nin pars petrosa kismina gelir.
Pyramis’in tepe kisminda impressio trigeminale’ye oturan, cavum meckelii denilen
dura mater kesesi i¢inde n. trigeminus’un duyu ganglionu olan ggl. trigeminale
bulunur. Bu ggl’den n. ophthalmicus, n. maxillaris ve n. mandibularis olmak iizere {i¢

periferik dal ayrilir (Resim 2.21) (Arinci ve Elhan 2016).
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Resim 2.21. Nervus trigeminus’un periferik dallar1 (Netter 1997).

Ganglion trigeminale’den ayrilan en biiyiikk dal n. mandibularis’dir. Bu dal
hem sensitif hem de motor lif 6zelligi tasir. Ggl. trigeminale’nin 6n alt kismindan
cikan duyusal lifler for. ovale’den kafatasini terk eder. Alt ¢ene dis ve disetleri, alt
dudak ve yliziin alt kisim derisi, dilin 2/3 6n kismi, yanak, mandibula ve TME’nin
duyusunu alir. Motor lifler ise ggl. trigeminale’ye katilmadan ilerleyerek for.
ovale’den gecer ve duyusal kok ile birlesir.

Onde maksilla’nin facies infratemporalis’i, arkada proc. styloideus, dis yanda
ramus mandibulae ve i¢ yanda os sphenoidale’nin proc. pterygoideus’unun lamina

lateralis’i ile gevrili olan fossa infratemporalis’de seyreder. N. mandibularis’in dallar
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ana kok, on kok ve arka kokten ayrilarak, ¢igneme kaslart olan m. masseter,
m.temporalis, m. pterygoideus medialis ve m. pterygoideus lateralis ile m. tensor
tympani, m. tensor veli palatini, m. mylohyoideus ve m. digastricus’un venter

anterior’unu innerve eder (Yildirim 2014, Arinci ve Elhan 2016).

2.6.1. Nervus alveolaris inferior

Fossa infratemporalis’de n. mandibularis’in arka kokiinden ayrilan NAI,
duyusal ve motor lifleri igeren mikst karakterli bir sinirdir. Bu sinir once m.
pterygoideus lateralis’in i¢ tarafinda, daha sonra m. pterygoideus lateralis ve medialis
arasindan gecerek lig. sphenomandibulare ile ramus mandibulae arasinda asagiya
inerek for. mandibulae’ye ulasir. Ramus mandibulae’nin i¢ yiiziinde bulunan for.
mandibulae’den canalis mandibulae’ye girer ve for. mentale’den ¢ikar (Resim 2.22).

Kanala girmeden 6nce n. mylohyoideus dalini verir. Canalis mandibulae’de
seyri sirasinda alt ¢ene disleri ve dis etlerini innerve eden plexus dentalis inferior’u
olusturur. Alt ¢ene 2. premolar dis hizasinda bulunan for. mentale’den n. mentalis
olarak ¢ikar ve mandibula’nin 6n boliim dis ve diseti, alt dudak derisi ve mukozasi

ile ve ¢ene ucu derisinde dagilir (Ozan 2014, Yildirim 2014, Arinci ve Elhan 2016).

N OpnthaImICUS TV/TT = o

N. trigeminus [V] =~

Ganglion trigeminale —

N. mandibularis [V/3] —§

— N. infraorbitalis

R’ A
N. lingualis

~
N. alveolaris inferior <

Plexus dentalis inferior

Resim 2.22. Nervus alveolaris inferior (Basak 2010).
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2.7. Mandibulanin Kanlanmasi

Mandibula’nin kanlanmasi a. carotis externa’nin terminal dallarindan biri

olan a. maxillaris tarafindan saglanmaktadir (Arinc1 ve Elhan 2016).
2.7.1. Arteria maxillaris

Arteria carotis externa (ACE)’nin terminal dali olan a. maxillaris, gl
parotidea’nin i¢cinde ACE’den dik ag1 ile ayrilarak collum mandibulae ile lig.
sphenomandibulare arasindan fossa infratemporalis’e girer ve m. pterygoideus
lateralis ile komsuluk yaparak horizontal yonde ©One dogru uzanir. Fossa
infratemporalis’ten 6ne ve i¢e dogru ilerler, fissura pterygomaxillaris’ten ve m.
pterygoideus lateralis’in iki bas1 arasindan gegerek fossa pterygopalatina’ya girer.
Buradan ggl. pterygopalatinum’un arkasindan for. sphenopalatinum’a girer ve burun
boslugunda u¢ dali olan a. sphenopalatina ile sonlanir. A. maxillaris bu seyri boyunca
bulundugu yerlere goére pars mandibularis, pars pterygoidea, pars pterygopalatina

olmak tizere ii¢ boliimde incelenir.

Arteri maxillaris’in mandibular boliimiinden; a. auricularis profunda, a.
tympanica anterior, a. alveolaris inferior, a. meningea media, a. pterygomeningea;
Pterygoid boliimiinden; a. temporalis profunda anterior ve posterior, rami (rr.)
pterygoidei, a. masseterica, a. buccalis; Pterygopalatin boliimiinden; a. alveolaris
superior posterior, a. infraorbitalis, a. palatina descendens, a. canalis pterygoidei, a.
sphenopalatina dallar1 ayrilir (Resim 2.23) (Yildirim 2006, Arinci ve Elhan 2016).
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Resim 2.23. Arteria maxillaris ve dallar1 (Schiinke ve ark. 2007).

R. mylo-
a R. mentalis hyoideus

2.7.2. Arteria alveolaris inferior

Arteria maxillaris’in baslangi¢ boliimiine yakin olarak ¢ikan a. alveolaris
inferior, FM ile for. mentale arasinda canalis mandibulae igerisinde uzanir (Resim
2.24). A. alveolaris inferior FM’ye girmeden Once r. mylohyoideus dalin1 verir ve n.
mylohyoideus ile birlikte m. mylohyoideus’u besler. Canalis mandibulae icerisinde a.
alveolaris inferior’a, v. n. alveolaris inferior eslik eder. Kanal icerisinde dis koklerine

rr. dentales ve dis kokleri etrafindaki ¢ene kemigine rr. peridentales dallarini verir.

A. alveolaris inferior, for. mentale’den ¢ikmadan 6nce mandibular insisiv
(kesici) dislere dal verir ve for. mentale’den ¢ikarak r. mentalis admi alir. A.
alveolaris inferior kars1 tarafin ayni dali, a. submentalis ve a. labialis inferior ile

anastomoz yapar (Arinci ve Elhan 2016).
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Resim 2.24. Arteria alveolaris inferior (Netter 1997).

2.8. Dis anatomisi

Agiza alman gidalarin mekanik olarak parcalanmasini saglayan ve
konugmaya yardimci olan disler, maksilla ve mandibula’nin proc. alveolaris’indeki
alveoli dentalis denilen dis ¢ukurlarina yerlesmis olarak bulunurlar. Ust ¢cenede arcus
dentalis maxillaris, alt ¢enede arcus dentalis mandibularis denilen dis kemerini

olustururlar (Yildirim 2016).

Yasam boyunca farkli zamanlarda iki grup dis goriiliir. Dogumdan sonra 6.
ayda ¢cikmaya baglayip 2 yasinda tamamlanan dislere siit disleri (dens decidui) denir.
Alt1 yasindan sonra siit digleri dokiilerek yerlerine ¢ikmaya baglayan ve yasam
boyunca fonksiyon gorecek olan dislere ise daimi disler (dens permanentes) denilir
(Yildirim 2016). Her dis kemerinde 10’ar adet olmak iizere toplam 20 adet siit disi
bulunur. ik ¢ikan siit disi 6. ayda alt santral kesici dis olup, 6-8. ayda iist santral
kesici digler, 8-10. ayda lateral kesici disler ¢ikar. Bir yasinda alt ve iist ¢cenede
toplam 8 adet kesici dis ¢ikmis olur. 12-16. ayda birinci molar, 16-20 ayda kopek disi
ve 20-24 ayda ikinci molar dis ¢ikar. Premolar siit disi yoktur. Daimi disler 2 insisiv,
2 lateral, 2 kanin, 4 premolar ve 6 molar olmak iizere her ¢enede 16 adet bulunur.
Her bireyde 6’1nc1 yasta ¢ikmaya baslayip 21’inci yasa kadar tamamlanan toplam 32
adet daimi dis vardir (Resim 2.25) (Ozan 2014).
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Resim 2.25. Alt ve iist gene daimi digler (Netter 1997).

Bir disin longitudinal kesiti incelendiginde kalin dis dokusunun (dentinum)
ortasinda pulpa dentis’in doldurdugu cavitas dentis (pulparis) bulunur. Disin damar
ve sinirleri cavitas dentis’in dig kokiine dogru uzanarak olusturdugu canalis radicis
dentis’den gecer (Yildirim 2016). Disin agiz igerisinde goriinen kismi enamelum
(mine) ile sarili kismina corona dentis, dis etine tutunan boyun kismina cervix dentis
ve cementum ile sarili alveol igerisinde gomiilii olan kdk kismina radix dentis denir.
Agiz icini doseyen mukozanin cervix dentis’i Orten kismina dis eti (gingiva) denir.
Dislerin corona dentis boliimlerinin vestibulum oris’e bakan ylizlerine facies
vestibularis, dudaga bakan yiize facies labialis, yanaga bakan yiize facies buccalis
denir. Dislerin ag1z bosluguna bakan yiiziine facies lingualis denir. Yan yana bulunan
iki disin birbirine bakan yiiziine facies contactus, ¢enenin kapatilmasi esnasinda alt
ve st ¢ene dislerinin birbirlerine temas eden yiizlerine ise facies oclusalis denilir.
Dislerin okliizal yiizlerinde fissiirler ile ayrilan kabartilara cuspis dentis denir. Kanin
dislerde bir, premolar dislerde iki, iist molar diglerde dort, alt molar dislerde bes adet
cuspis bulunur (Yildirim 2016).

Disler a. maxillaris’in alveolar dallar ile beslenir. Alt ¢cene dis ve dis etlerini
a. alveolaris inferior, iist ¢ene dis ve dis etlerini ise a. alveolaris superior besler. Alt
cene dis ve dis etlerinin duyusu n. mandibularis’in dali NAI, iist ¢ene dis ve dis
etlerinin duyusunu ise n. maxillaris’in dallar1 nn. alveolares superior tasir (Ozan

2014)
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2.9. Normal okliizyon

Istirahat durumunda alt ve iist cenede bulunan disler birbirlerine tam olarak
temas etmezler. Istirahat konumundaki alt ¢eneye Ingilizce "rest position”, Almanca
"Ruhelage" denir. Mandibula istirahat durumundayken, alt ve st dislerin ¢igneyici
yiizleri arasinda bulunan aralifa (interokliizal aralik), Ingilizce “freeway space”
denir. Alt ve st birinci molar disler arasindaki bu interokliizal aralik ortalama 2
milimetre (mm)’dir (Ramfjord ve Ash 1971). Alt ¢enenin istirahat durumundan
yukartya dogru hareket etmesiyle, alt ve iist dislerin birbirleriyle temasa gegerek
kenetlenmelerine, baska bir degisle alt ve iist dislerin tliberkiil-fissiir iliskilerine

okliizyon denir (Resim 2.26) (Ulgen 2000).

Resim 2.26. Normal okliizyon (Orakgioglu 2016).

Mandibula’nin proc. condylaris’inin, fossa mandibularis’teki ideal konumuna
sentrik iliski denilmektedir. ideal konumu tariflerken proc. condylaris’in, fossa
mandibularis’teki yeri hakkinda farkli konumlar bulunmaktadir. Kimi arastirmacilar
proc. condylaris’in fossa mandibularis’teki en arka konumuna ideal konum derken,
bazilar1 ise en iist ve en arka konumuna ideal konum demistir. Bazilar1 ise proc.
condylaris’in fossa mandibularis’in en derin, en kubbeli ve en st kismindaki
konumuna ideal konum demis olsalar da gilinlimiizde proc. condylaris’in fossa
mandibularis’deki en st ve en Ondeki konumu ideal konum olarak kabul
edilmektedir (Ulgen 2000).
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Mandibula sentrik iliskide iken alt ve {ist ceneye ait diglerin en fazla tiiberkiil-
fissiir temas1 durumuna sentrik okliizyon denilmektedir. Alt ve {ist ¢cene dislerinin
sentrik okliizyon durumundayken, alt ¢cene eklem basmin da eklem g¢ukurlugunda
ideal konumunda bulunmasi durumuna ideal okliizyon denilmektedir. Agzin
kapanisinda disler arasinda olusan diizleme ise okliizal diizlem denilir. Sentrik
iliskiden sentrik okliizyona kayma olabilmektedir. Bu kayma sagittal ve transversal
yonde 1 mm’ye kadar fizyolojik olarak kabul edilmektedir. Sentrik iliskiden sentrik
okliizyona 1 mm’den fazla kaymasi TME’de agriya yol agmaktadir (Ramfjord ve
Ash 1971, Ulgen 2000).

2.10. Malokliizyon

Alt ve st dislerin, alt ve iist genenin veya dis kavislerinin normal olmayan
iligkilerine malokliizyon (anormal okliizyon) denir. Ceneler kapanis halinde iken alt
ve st disler veya ¢eneler arasindaki normal iliskinin kaybolmasi seklinde de ifade
edilir. Malokliizyonlar, bazen birgok problemin beraber goriildiigii komplike bir
durum seklinde de goriilebilir. Malokliizyon; biiyiime ve gelisme dénemlerinde dis,
cene, ylizde bulunan kemik ve yumusak dokularin etkilenmesi neticesinde cesitli
gelisimsel sorunlara veya c¢ignemede oldugu gibi fonksiyonel bozukluklara yol

acabilmektedir (Oz ve Kiiciikesmen 2019).

Malokliizyonun etiyolojisinde genetik, cesitli dis anomalileri ve beslenme
aliskanliklar etkili olmaktadir. Bu genetik ve ¢evresel faktorler malokliizyona sebep
olurken, popiilasyonlardaki dagilimindan da sorumludur. Yapilan bir calismada
geleneksel toplumlarin ortak aligkanliklart ve genetik benzerlikleri nedeni ile
malokliizyon nadir goriiliirken, c¢igneme sirasinda ¢enenin daha az kuvvet
harcamasin1 saglayan yumusak gidalar ile beslenme aliskanlifina sahip gelismis
toplumlarda ise malokliizyon insidansinda artis oldugu bildirildi (Corruccini ve
Pacciani 1983, Corruccini ve Lee 1984). Bazi arastirmalar ise sadece diyet tipinin
malokliizyona neden olamayacagi, asil etkinin genetik yap1 oldugunu bildirdi (Lauc

2003).

Malokliizyon yagsami tehdit eden bir hastalik olmayip, goriilme siklig1 ve
tedavi olanaklar1 nedeni ile dnemli bir saglik sorunu olarak goriilmektedir (Oz ve
Kiiclikesmen 2019). Ayn1 zamanda malokliizyonun; dentofasiyal estetigin bozulmasi

sonucu psikolojik sorunlara, oral fonksiyonlar ile ilgili bozukluklara (¢igneme, yutma
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ve konusma vb.), TME ile ilgili sorunlara ve periodontal sorunlar gibi olumsuz

durumlara sebep olabilecegi rapor edildi (Frazdo ve Narvai 2006).

T1ip Bilimi’nin Onciisii olarak kabul edilen Hippocrates’in milattan sonra 10.
yiizyilda yazdig1 “Corpus Hippocraticum™ adli kitabinda, malokliizyonu carpik dis
olarak tanimlanmigtir. Hippocrates’den sonra malokliizyonun tanimi ve tedavisi
konularinda bir¢ok ¢alisma yapilsa da, 1899 yilinda ortodontinin kurucusu olarak
kabul edilen Edward H. Angle tarafindan siniflandirma yapilmistir (Angle 1899).
Angle smiflandirmasindan sonra 1921°de Hellmann, 1926’da Simon, 1928’de
Korkhaus, 1944°de McKall, 1945°de Sclare, 1948°de Moore ve 1969°da Ackerman
ve Proffit tarafindan degisik faktorler g6z Oniine alinarak daha detayli
siiflandirmalar yapilmis olsa da klinik kullanim kolayligi nedeni ile glinlimiizde
hala gecerliligini koruyan ve sik kullanilan smiflandirma Angle siniflandirmasidir

(Arslan ve ark. 2003, Kazanci ve Ceylan 2010).

2.10.1. Angle Siniflamasi

Giliniimiiz ortodontik analizlerde hala kullanilan Angle smiflandirmasi,
sagittal diizlem {izerinde dis dizilimlerinin birbirileri ile iligkisine dayanir. Bu
siiflandirmada birinci molar digin kapanisi temel alinir (Orakgioglu 2016). Normal
kapanista maksillar birinci molar disin mesio-bukkal tiiberkiilii, mandibular birinci
molar disin anterior bukkal girintisine yani median oluguna oturmasi ile kapanis
yapar. Buna normal kapanis ya da nétral okliizyon denir (Kamiloglu 2015). Angle,
alt ve st genenin anteroposterior iliskilerine gore Angle Tip I, Tip Il ve Tip Il

malokliizyon olarak siniflandirmistir (Arslan ve ark. 2003).

Tip I Malokliizyon

Teshis edilen malokliizyonlarin yaklasik %50’sini  olusturan Tip |
malokliizyonda, st birinci molar disin mesiobukkal tiiberkiilii alt birinci molar disin
bukkal oluguna oturarak normal kapanis yapar (Gill ve Naini 2013). Ancak, normal
kapanig olmasina ragmen insisiv, kanin ve premolar disleri kapsayan konum ve
kapanislarla ilgili degisiklikler goriiliir. Bunlar; anterior dislerde ¢aprasiklik, {ist ileri
itim (over-jet), iist ve alt insisiv dislerde gapraz veya basbasa kapanis, insisiv ve
kanin dislerin gdmiik kalmalari, dislerin vestibiil veya palatinalde konumlanmasi,

dislerde capraz kapanislar, dis eksikligi veya fazlaliklar1 ve dis sekil bozukluklari
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seklinde karsilagilir. En ¢ok goriilen malokliizyon tipidir (Resim 2.27) (Arslan ve
ark. 2003, Kamiloglu 2015).

Resim 2.27. Tip I malokliizyon (Orakg¢ioglu 2016).

Tip II Malokliizyon

Mandibula’daki birinci molar disin maksilla’daki birinci molar dise oranla en
az yarim tiiberkiil genisligi kadar geri konumda olma durumudur (Resim 2.28).
Okliizyon ¢izgisi bozulmus ya da bozulmamus olabilir. Ust ve alt insisiv dis iliskisine

gore iki boliim vardir.
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Resim 2.28. Tip II malokliizyon (Orakgioglu 2016).

Tip II/ Béliim 1: Birinci molar dislerde tip II kapanis vardir. Ust insisiv disler

labial yonde egilerek overjet artis gortliir.

Tip II/ Béliim 2: Birinci molar dislerde tip 11 kapamis vardir. Ust insisiv disler
damak yoniinde geriye egilmesi ile overbite artar. Ust dis kavisinde caprasiklik ve ist

insisiv diglerin apeksleri 6ne hareket ederek retriizyon gozlenir.
Tip III Malokliizyon

Maksillar birinci molar dise oranla mandibular birinci molar disin en az yarim
tiiberkiil genisligi kadar ileri konumda olma durumudur. Yani maksillar birinci molar
dis, mandibular bir ve ikinci molar dis ile temas noktasindadir (Resim 2.29) (Arslan
ve ark. 2003, Kamiloglu 2015).
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Resim 2.29. Tip III molokliizyon (Orakgioglu 2016).

Angle simiflandirmasinda molar iliskinin bir tarafta Tip I, diger tarafta Tip 1l
olmast durumu Angle Tip II subdivizyon, bir taraftaki molar iligskinin Tip I, diger
taraf Tip III oldugunda ise Angle Tip III subdivizyon olarak isimlendirdi (Angle
1899).

2.11. Panoramik Radyografik Goriintiileme

Dis hekimliginde kullanilan radyografi teknikleri ekstraoral ve intraoral
radyografiler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. PRG dis hekimleri tarafindan en sik
kullanilan ekstraoral radyografi teknigidir. PRG, alt ve iist iki dental ark ile buna
komsu anatomik yapilarin tek bir gorlintlisiiniin en az geometrik distorsiyon ve
sliperpozisyon ile goriintiilenmesini saglayan teknik olarak tarif edilir (Farman ve
Nortjé 2002). PRG sayesinde tiim disler ile orbita’nin 1/3 iist kismina kadar maksiller
bolge, maksiller siniisler, mandibula ve TME bir arada goriilir (Cagil 2009). Klasik
radyografide 1s1n kaynag ile kaset arasindaki objenin goriintiisii film {izerinde iki
boyutlu olarak goriiliir. Dolayisi ile objenin 6niinde ve arkasinda bulunan yapilarin
goriintlileri siiperpoze olur. PRG’de ise goriintiisii istenen objenin Oniinde veya
arkasinda kalan yapilarda magnifikasyon, distorsiyon ve bulaniklik olusarak objenin

goriintiisti net olarak elde edilir (White ve Pharoah 2009).

Panoramik radyografi cihazi X-1ismn tiipti, bas pozisyonlandirici ve

isinlamanin  yapildigi kumanda olmak {izere iic ana par¢adan olusur. Ismlama
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esnasinda kaset tasiyict ve x-1sin tiipii es zamanl hastanin etrafinda doner (Resim
2.30). Kaset tastyicinin x-1gmn1 tiipii etrafinda rotasyona ugradigi aksa rotasyon
merkezi denir. Farkli amaglar i¢in kullanilan tek rotasyon merkezli (rotograph), iki
rotasyon merkezli (panorex), ii¢ rotasyon merkezli (orthopantomograph) ve devamli
rotasyon merkezli (GE-Panelips) cihazlar olup, giinimiizde X-151n kaynaginin dental
arkin seklini taklit eden eliptik yolda devamli hareket eden ¢ok rotasyon merkezli

cihazlar kullanilmaktadir (Evli 2019).

Resim 2.30. Panoramik radyografi cihaz1 (Elvan 2020).

PRG’de ¢ekime bagli hatalar olmadan ideal goriintii elde etmek i¢in, ¢ekim
sirasinda hastaya pozisyon verilirken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar

bulunmaktadir.

e Radyografiden o©nce goriintiide artefakt olusturabilecek bas ve boyun
bolgesindeki kiipe, kolye, gozliik, igne, toka, piercing vb. metal esyalar ve

ag1z i¢i ¢ikarilabilen protezler mutlaka ¢ikarilmalidir.

e Hastanin anteroposterior yondeki pozisyonu cihaz ¢ene destegi ve 1sirma
cubugu kullanilarak ayarlanmalidir. Bunun i¢in 1sirma ¢ubugu lizerindeki

centik hastaya 1sirtilir.

e Hastanin sagittal diizlemi cihazin ortasinda ve yere dik olmalidir. Bunun i¢in
1sirma ¢ubugunun tam ortasinda sagittal hat olacak sekilde pozisyon

verilmelidir.
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Hastanin Frankfurt diizlemi yere paralel olmalidir.

Gorlintli alinirken hasta ski pozisyonuna alinarak boyun kismini iyice germesi
istenir. Bunun i¢in hastanin basi sefalostatla sabitlenir, hastanin cihaz
tizerindeki kollar1 tutmasi ve pozisyonunu bozmadan ayaklarmi 20 cm

civarinda ileri atarak iki ayagini yan yana getirmesi soylenir.

Agiz i¢i hava boslugunun olmamasi ve maksiller diglerin ideal goriintiisii i¢in

hastanin yutkunarak dilini damagina degdirmesi sdylenir.

Hastaya cihazin nasil hareket edecegi anlatilarak ¢ekim sirasinda

pozisyonunu bozmadan hareketsiz kalmasi sdylenir (Evli 2019).

Yiiz kemikleri ile dislerin genis ve kapsamli olarak goriintiilenebilmesi,
hastanin ¢ok az radyasyona maruz kalmasi, hastaya ¢ekim igin pozisyon verilmesinin
kolay olmasi, agiz agma sorunu olan hastalarda kolaylikla film alinabilmesi ve ¢ekim
islemi siiresinin kisa olmast PRG’nin baslica avantajlaridir. Bunun yani sira,
radyografik detayin intraoral radyografiye gore az olmasi, ¢esitli goriintii kusurlar
neticesinde pars alveolaris seviyesinin maskelenerek yanlis yorumlanmasi, premolar
dislerde siiperpozisyonlarin goriilmesi, 5 yasin altindaki c¢ocuklarda ve oziirli
kisilerde ¢esitli nedenlerle uygun olmamasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Sener
ve Baksi 2013, Bozdemir ve Yarbasi 2019).

ABD’deki tiim ortodonti uzmanlarinin %7,7’sinin  katildigi bir anket
calismasinda, uzmanlarin ortodontik tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve tedavi
sonrasinda hastalardan PRG istemleri degerlendirildi. Calisma sonuclarina gore
ortodontistlerin, vakalarin % 96,7’sinde tedavi Oncesinde, % 67,4’linde tedavi
sirasinda ve % 80,1’inde tedavi bitiminde panoramik radyografik tetkik istedigi
goriildiic (Keim ve ark. 2008). Dis hekimlerinin hangi amag igin radyografik
goriintillemeye bagvurduklarini arastiran restrospektif calismada, dis hekimlerinin
(pratisyen) %60’inin, ortodonti uzmanlarinin %40’ 7-12 yas araligindaki
hastalarin %95’inde ortodontik sebeplerle PRG’ye bagvurduklart gozlendi (Esmaeili
ve ark. 2016).

PRG dezavantajlarina ragmen genis goriintiileme alani, periodontal
problemlerin ve cenelerde yer alan farkli patolojilerin degerlendirilmesine olanak
vermesinden dolayi, malokliizyonun teshis ve tedavisinde siklikla tercih edilen

gorlintiilleme yontemidir (Sener ve Baks1 2013, Bozdemir ve Yarbasi1 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Verilerin toplanmasi

Bu calisma 2015-2018 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD arsivinde kayitli bulunan 9
ile 18 yas arasi1 bireylerin sefalometrik ve panoramik radyografi goriintiileri tizerinde
retrospektif olarak planlandi. Daha once travma hikayesi olanlar, cerrahi gegirenler,
yiiz ve boyunda anomalisi olan bireyler ile diisiik goriintii kalitesi nedeni ile kemik

sinirlart net gosterilemeyen veya radyolojik artefaktlar iceren goriintiiler ¢alismaya

dahil edilmedi.

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Ilag ve Tibbi Cihaz
Dis1  Aragtirmalar Etik Kurulu 15.05.2020 tarih, 14567952-050/673 say1 ve
2020/2497 karar numarasi ile etik kurul onay1 alindi.

Uygun kriterleri saglayan 9 ile 18 yas araliginda 202 kiz ve 128 erkek, toplam
330 birey calismaya dahil edildi. Olgular 9-13 ve 14-18 yas araligina ayrildi.
Radyografiler Agiz, Disve Cene Radyolojisi Anabilim Dali 6gretim {iyesi
tarafindan, McNamara referans noktalar1 (Angle 1899) kullanilarak iskeletsel Tip I,

Tip Il ve Tip I malokliizyon siniflandirmasi yapildi.

Goriintiilerin  elde edilmesi i¢in tek bir sefalometrik ve PRG (2D
Veraviewpocs -J MORITA MFG corp, Kyoto, Japonya) cihazi kullanildi. Cihaz 70
kVp, 5 mA ve 15 saniye isinlama 6zelliklerine sahiptir. Gortintiiler tek bir teknisyen
tarafindan ve iretici firmanin belirttigi referans noktalarina gore alindi. Makineye
cekim igin ayar yapildiktan sonra hastaya pozisyon verilmesi i¢in basin Frankfurt
diizlemi yere paralel ve ¢ene sagittal hattt makinanin ¢ene desteginin ortasina gelecek
sekilde ¢enesini destek iizerine koymasi saglandi. Hastanin 1sirtma blogunu 1sirmasi,
dudaklarin1 kapatmast ve dilini damagma yapistirmig sekilde elleri ile makina
tizerindeki tutuculardan tutarak ski pozisyonunda hareketsiz olarak 1ginlanma siiresi

boyunca (15 saniye) durmasi saglanarak ¢ekimler yapildi.

TIF (Tagged Image File) formatinda kaydedilen goriintiiler, Photoshop CS6
Portable (Adobe Systems Inc., San Jose, CA, ABD) ile 2836x1500 piksel olarak
ayarlandiktan sonra mm cinsinden o&lgiimler yapildi. Agi dlglimler igin National

Institutes of Health Image yaziliminin bir stirimii olan, Microsoft Windows 64 bit
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igin java igerikli ImageJ 1.52 siiriimii kullanildi. Program, https://imagej.nih.gov/ij/

download.html URL adresinden ticretsiz olarak indirildi.
3.2. Ol¢iim Kriterleri

Literatiirde FM’nin konumu hem canalis mandibulae’nin girisi hem de NAI
blokaji i¢in anestezik soliisyonun verilmesi gereken yer olarak iki farkli sekilde
tanimlanmaktadir (Movahhed ve ark. 2011, Passey ve Singh 2015). Cevre anatomik
noktalara olan 6l¢timlerimizi iki farkli FM belirleyerek gerceklestirdik.

3.2.1. Anatomik Ol¢iim Yerleri

FM’nin ¢evre anatomik noktalara olan mesfe ve ac1 6lgtimleri Movahhed ve
ark. (2011)’nin g¢alismasinda tarif ettigi gibi ¢alismamizin amacina yonelik noktalar

ve diizlemler olusturuldu.

FM-1: Canalis mandibulae’nin girisinin orta noktasi isaretlendi (Passey ve
Singh 2015).
FM-2: Lingula mandibulae’nin posterior’undaki fossanin anterosuperior

noktasi isaretlendi (Movahhed ve ark. 2011).

Gonion (GO): Corpus mandibulae ve ramus mandibulae’den angulus
mandibulae’ye cekilen tegetlerin kesisme noktasindaki aginin, agiortayinin angulus

mandibulae’deki yeri isaretlendi (Resim 3.1) (Movahhed ve ark. 2011).
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Resim 3.1. FM-1, FM-2 ve GO noktalari.

D1 diizlemi (okliizal diizlem): Mandibula’daki kanin dis ile slirmiis en
posterior’daki molar digin en ist tiiberkiil tepelerinden gegirilen teget ile olusturuldu
(Resim 3.2) (Movahhed ve ark. 2011).
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kliizal diizlem)

Molar dis
Canin dis

Resim 3.2. D1 diizlemi (okliizal diizlem).

D2 diizlemi: Ramus mandibulae’nin margo anterior’unun en derin noktasi ile

proc. coronoideus’unun en ¢ikintili noktasi arasindan gegirilen teget ile olusturuldu

(Resim 3.3) (Movahhed ve ark. 2011).

Resim 3.3. D2 diizlemi.

D3 diizlemi: Ramus mandibulae’nin margo posteriorun’da proc. condylaris’in

en c¢ikintili noktasi ile ramus mandibulae’nin margo posterior’'unda angulus
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mandibulae’ye yakin en c¢ikintili nokta arasindan gegirilen teget ile olusturuldu

(Resim 3.4) (Movahhed ve ark. 2011).

D3 duizlemi

Resim 3.4. D3 diizlemi.
D4 diizlemi: Corpus mandibulae’nin premolar dis bolgesindeki en ¢ikintili
noktasi ile angulus mandibulae’nin anterior’'undaki en c¢ikintili nokta arasindan

gegirilen teget ile olusturuldu (Resim 3.5) (Movahhed ve ark. 2011).

D4 diizlemi

Resim 3.5. D4 diizlemi.

Her goriintiide sag ve sol olmak iizere ¢ift tarafli Ol¢iimler yapildi. Bu

parametreler;
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1. FM’nin okluzal diizleme uzaklig1 (Ul): FM’nin orta noktasindan okliizal

diizleme ¢ikartilan dikmenin uzunlugu mm cinsinden 6lgiildi (Resim 3.6).

Resim 3.6. FM’nin okluzal diizleme uzakligi.

2. FM’nin ramus mandibulae’nin 6n sinir ¢izgisine uzakligi (U2): FM’den D2

diizleme ¢ikartilan dikmenin uzunlugu uzunlugu mm cinsinden 6lgiildi (Resim 3.7).

Resim 3.7. FM’nin ramus mandibulae’nin 6n sinir ¢izgisine uzaklig.
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3. FM’nin ramus mandibulae’nin arka sinir ¢izgisine uzakligi (U3): FM’den
D3 diizleme ¢ikartilan dikmenin uzunlugu uzunlugu mm cinsinden 6lgiildi (Resim
3.8).

D3 diizlemi

Resim 3.8. FM’nin ramus mandibulae’nin arka sinir ¢izgisine uzakligi.

4. FM’nin gonion noktasina olan uzakligit (U4): FM ile gonion noktasi

arasindaki mesafe uzunlugu mm cinsinden 6l¢iildi (Resim 3.9).

Resim 3.9. FM’nin gonion noktasina olan uzaklig1.
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5. FM ile okluzal diizlem arasindaki a¢1 (Al): FM ile okliizal (D1) diizlem
arasindaki ag1 dl¢iildi (Resim 3.10) (Paryab ve Ahmadyar 2015).

Resim 3.10. FM ile okluzal diizlem arasindaki ag1.

6. FM ile gonion noktasi arasindaki ag1 (A2): FM ile D4 diizlemi arasindaki ag1
olgtildii (Resim 3.11) (Paryab ve Ahmadyar 2015).

Resim 3.11. FM ile gonion noktasi arasindaki agt.

Calismamizda iki farkli yer olarak belirledigimiz FM’nin ¢evre anatomik
noktalara olan olgiimlerinde karisiklik olmamast igin, FM-1’den dlgiilen

[P i)

parametrelerin sonuna “a”, FM-2’den Olgiilen parametrelerin sonuna “b” harfi
koyduk.
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3.3. istatistiki Analiz

Calismada oncelikle tanimlayici veriler elde edildi ve bu veriler ortalama +
standart sapma (ort=SS) bi¢iminde gosterildi. FM’nin lateralizasyona, cinsiyete ve
yas gruplarina gore yapilan tanimlayici gosterimine ek olarak en kiigiik ve en biiyiik
degerler gosterildi (min-max). Demografik verilere ilave olarak frekans analizleri
yapildi; cinsiyete, yas gruplarina ve malokluzyon tiplerine gore tablo ve pay grafikte
frekans dagilimlar1 gosterildi. Calismada tiim istatistiki testler i¢in anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi. Karsilastirma testlerine gegilmeden verilerin
parametrik olma kosulu denetlendi. Normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro
Wilk testiyle, homojenite ise Levene testi ile denetlendi, n>30 parametrik kosul

tagiyanlar i¢in parametrik degerlendirmeler yapildi.

FM parametrelerinin lateralizasyona gore karsilastirmalarinda parametrik
kosul tasityanlar Eslestirilmis T testi, non-parametrik kosul tasiyanlar ise Wilcoxon
testi ile degerlendirildi. Cinsiyete ve yas grubuna gore yapilan karsilagtirmalarda;
parametrik kosul tasiyanlar Bagimsiz Orneklemde T testi, non-parametrik kosul
tastyanlar Mann Whitey-U testi ile degerlendirildi. Malokliizyona gore yapilan
degerlendirmelerde ise parametrik kosul tasiyanlarda Tek Yonlii Varyans Analizi
(One Way ANOVA), non-parametrik kosul tasiyanlar ise Kruskal Wallis testi ile
degerlendirildi. Grup i¢i degerlendirmenin yani1 sira gruplar arasi degerlendirmelerde
Post-Hoc c¢oklu karsilastirma yapildi. Varyanslarin esit olma varsayiminda
Bonferroni, esit olmama kosulunda Dunnett’n T3 testi ile degerlendirildi.
Degiskenler arasinda iliskinin varligi, korelasyon analizleri ile degerlendirilerek
korelasyon katsayilari (r) olarak gosterildi. Calismada FM parametreleri arasinda ve
parametrelerin yas ile olan iliskisi parametrik kosul tasiyanlarda Pearson
korelasyonu, non-parametrik kosul tasiyanlarda ise Spearman korelasyon analizi ile

iligkinin varlig1 ve yonii tespit edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z,
Dis ve Cene Radyolojisi AD arsivinde kayitl bulunan 9-18 yas aras1 malokliizyonlu
330 hastanin PRG’leri degerlendirildi. PRG’lerde FM’nin ¢evre anatomik noktalara
uzakliklar1 ve ac1 dlgiimleri yapildi. Olgii birimi olarak milimetre (mm) ve derece (°)
kullanildi.

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Calismaya dahil edilen 202 kiz (%61,2) ve 128 erkek (%38,8) toplam 330
hastanin yas ortalamasi 14,05+£1,99 olarak tespit edildi (Resim 4.1). Her yasa ait
hasta sayis1 Resim 4.2°de gosterildi.

Cinsiyet Dagilim

Resim 4.1. Hastalarin cinsiyete gore dagilimu.
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Resim 4.2. Her yasa ait hasta sayisi.

Hastalarin cinsiyetlerine gore yas dagiliminda anlamli bir fark yoktu.

(P>0,05). Cinsiyetlere ait yas ortalamasi Tablo 4.1.”de gosterildi.

Tablo 4.1. Cinsiyetlere gore yas dagilim.

n Min Max Ort£SS p
Kiz 202 9 18 14,02+1,94
0,571
Erkek 128 9 18 14,09+2,09
Genel 330 9 18 14,05+1,99

(n: Birey sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma, p<0,05).

Hastalar iki farkli yas grubuna ayrildi. Birinci grup 9-13 yas arasi, ikinci grup
14-18 yas arasi hastalardan olusmaktadir. Yas gruplarina ait veriler Tablo 4.2’de

gosterildi.
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Tablo 4.2. Yas gruplarina ait veriler.

Yas Kiz Erkek _
Min Max Ort£SS
Grubu n (%) n (%)
9-13 yas 87 (%26,36) 47 (%14,24) 9 13 12,07+£1,01
14-18 yas 115 (%34,85) 81 (%24,55) 14 18 15,40+1,23
Genel 202 (%61,21) 128 (%38,79) 9 18 14,05+1,99

(n: Birey sayisi, %: Yiizde, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama + Standart
Sapma).

Hastalar malokliizyon tiplerine ayrildi. Tip I’de 136, Tip II’de 109, Tip III’de
85 kisinin bulundugu saptandi. Malokliizyon tiplerine gore cinsiyet dagilimi Tablo
4.3°de gosterildi.

Tablo 4.3. Malokliizyon tiplerine gore cinsiyet dagilimi.

Kiz Erkek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Tip I Malokliizyon 76 (%23,03) 60 (%18,18) 136 (%41,21)
Tip I Malokliizyon 74 (%22,42) 35 (%10,61) 109 (%33,03)
Tip IIl Maloklizyon 52 (%15,76) 33 (%10,00) 85 (%25,76)
Toplam 202 (%61,21) 128 (%38,79) 330 (%100)

4.2. Foramen Mandibulae’nin Konumuna iliskin Bulgular

Canalis mandibulae’nin girisi olarak belirlenen nokta FM-1, lingula
mandibulae’nin posterior’undaki fossanin anterosuperior (6n-iist)’undaki nokta FM-2
olarak belirledik. Her iki noktadan ayri1 ayr1 okliizal diizleme (Ul), ramus
mandibulae’nin margo anterior’una (U2), margo posterioruna (U3), gonion noktasina
(U4) olan mesafe dlgiimleri, FM ile okliizal diizlem (A1) ve FM ile gonion noktast
arast ac1 (A2) olgtimleri yaptik. Ayni isimli olan 6l¢iimlerin karigmamasi igin

parametrelerin sonuna FM-1 igin “a”, FM-2 i¢in “b” harflerini kullandik.
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4.2.1. Foramen Mandibulae’nin Konumuna Ait Parametrelerin

Lateralizasyona Gore Karsilastirmasi

Tim parametrelerin cinsiyet ayrimi yapilmaksizin lateralizasyona gore
karsilastirmasi yapilarak minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p

degerleri Tablo 4.4’de gosterildi.

Her iki tarafta FM-1 okliizal diizlemin altinda iken, FM-2 okliizal diizlemin
iistiinde tespit edildi. Sag FM-1’in sola gére 0,15 mm, sol FM-2’nin saga gore 0,09
mm okliizal diizleme yakin oldugu, ayrica her iki tarafta FM-1’in ramus
mandibulae’nin orta noktasindan margo anterior’a, FM-2’nin margo posterior’a daha
yakin oldugu belirlendi. Sag ve sol dl¢liim sonuglari arasinda yapilan karsilagtirmada,
Ula, Uda, U2b, U4b, Alb, A2b parametrelerinde lateralizasyona gore anlamli fark
tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Foramen mandibulac’nin konumuna ait parametrelerin lateralizasyona gére minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma ve p degerleri.

SAG (n=330) SOL (n=330)
PARAMETRE . _
Min Max Or Min Max B oo
(mm, °) (mm, °) (mm, °)  (mm, °)
Ula -9,62 6,23 -2,86+2,61 -12,23 6,38 -3,01+2,7 0,010
U2a 6,31 17,38 12,19+2,06 4,85 16,54 12,12+2,08 0,066
U3a 8,23 18,15 12,89+1,80 7,77 19,15 12,89+1,85 0,987
Uda 13,70 30,80 22,36+3,53 12,50 31,60 22,23+£3,49 0,047
Ala 0,42 24,27 11,15+5,07 0,42 24,27 11,19+5,09 0,144
A2a 73,67 127,23 98,73£8,91 76,12 119,80 98,59+8,81 0,476
Ulb -2,15 15,20 4,72+2,67 -2,38 11,92 4,63+2,65 0,062
u2b 8,92 21,92 13,95+2,09 9,23 19,77 13,86+£2,08 0,013
u3b 9,31 17,69 13,26+1,47 9,77 18,85 13,30+1,51 0,142
U4b 15,15 36,00 24,78+3,10 15,62 35,85 24,88+3,16 0,010
Alb 0,29 31,50 11,59+5,45 0,07 27,16 11,75£5,43 0,023

A2b 83,23 119,38 99,88+6,84 7,73 121,48 99,97+8,51 0,025

(Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort£SS: Ortalama =+ standart sapma, p<0,05, Ula: FM-1"in okliizal
diizleme mesafesi, U2a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo anterior’una mesafesi, U3a: FM-1’in
ramus mandibulae’nin margo posterior’'una mesafesi, U4a: FM-1’in gonion noktasina mesafesi, Ala:
FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki a¢1, A2a: FM-1 ile gonion noktasi arasindaki a¢i, Ulb: FM-2°nin
okliizal diizleme mesafesi, U2b: FM-2"nin ramus mandibulae’nin margo anterior’una mesafesi, U3b:
FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4b: FM-2’in gonion noktasina
mesafesi, Alb: FM-2 ile okliizal diizlem arasindaki a¢1, A2b: FM-2 ile gonion noktasi arasindaki agisi).
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4.2.2. Foramen Mandibulae’nin  Konumuna Ait Parametrelerin

Cinsiyete Gore Karsilastirmasi

Tim verilerin taraf ayrimi yapilmadan cinsiyetler arasi karsilastirmasi
yapilarak minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p degerleri Tablo
4.5°de gosterildi. Her iki cinsiyette FM-1 okliizal diizlemin altindayken, FM-2
okliizal diizlemin {stiinde gozlendi. Ayrica her iki cinsiyette FM-1’in ramus
mandibulae’nin orta noktasindan margo anterior’a, FM-2’nin margo posterior’a
yakin konumlandig1 goriildii. Erkeklerde 6lgiilen tiim degerler kizlardan yiiksek ve
Uda, Ala, A2a, U3b, U4b, Alb, A2b parametrelerinde cinsiyete gore anlamli fark
tespit edildi (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Foramen mandibulae’nin konumuna ait parametrelerin cinsiyete gore minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma ve p degerleri.

KI1Z (n=404) ERKEK (n=256)
PARAMETRE
Min Max o Min Max Ort4SS p
(mm, °)  (mm, °) (mm, °)  (mm, °)
Ula -11,08 554 2,96+2,52  -12,23 6,38 -3,1042,89 0,227
U2a 4,85 17,00  12,01+2,08 6,08 17,38 12,30+2,06 0,073
U3a 7,77 19,08  12,80+1,75 8,85 19,15 13,03+1,99 0,499
Uda 12,50 31,60  21,69+347 13,90 30,90 23,08+3,35  <0,001
Ala 0,42 2427  10,73+522 1,02 23,30 11,91+4,81 0,001
A2a 73,67 126,06 97,85+8,84 78,37 127,23  99,76+8,64 0,006
Ulb 2,37 1350  4,67+2,63 2,00 1520 4,57+2,68 0,354
U2b 9,08 2046  13,77+2,10 8,92 21,92 14,02+2,03 0,061
U3b 9,31 18,85  13,19+1,42 9,77 18,15 13,49+1,62 0,036
U4b 1515 36,00 24,20+320 19,23 3577 25,96+2,79  <0,001
Alb 0,07 25,67  11,13+545 0,95 31,50 12,75¢526 ~ <0,001
A2b 12,52 119,38  99,47+8,08 7,73 121,48  100,75%9,12 0,011

(Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort£SS: Ortalama =+ standart sapma, p<0,05, Ula: FM-1’in
okliizal diizleme mesafesi, U2a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo anterior’una mesafesi, U3a:
FM-1’in ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4a: FM-1’in gonion noktasina
mesafesi, Ala: FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2a: FM-1 ile gonion noktasi arasindaki ag1,
Ulb: FM-2°nin okliizal diizleme mesafesi, U2b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo anterior’una
mesafesi, U3b: FM-2nin ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4b: FM-2’in gonion
noktasina mesafesi, Alb: FM-2 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2b: FM-2 ile gonion noktasi
arasindaki agisi).
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4.2.3. Foramen Mandibulae’nin Konumuna Ait Parametrelerin Yas

Gruplarina Gore Karsilastirmasi

Tim parametrelerin taraf ayrimi yapilmaksizin yas gruplarina gore
karsilastirmasi yapilarak minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p
degerleri Tablo 4.6’de gosterildi. FM-1’in her iki yas grubunda okliizal diizlemin
altinda, FM-2’nin okliizal diizlemin istiinde oldugu tespit edildi. 9-13 yas grubunda
U2a, Ala, A2a, Alb, A2b parametreleri, 14-18 yas grubuna gore yiiksek, Ula, U3a,
U4a, Ulb, U3b, U4b parametreleri ise diisiikk gozlendi. Ula ve A2a degerleri harig,
U2a, U3a, Uda, Ala, A2a, Ulb, U2b, U3b, U4b, Alb degerlerinde yas gruplari
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Foramen mandibulae’nin konumuna ait parametrelerin yas gruplarina gére minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma ve p degerleri.

9-13 YAS GRUBU 14-18 YAS GRUBU
PARAMETRE
Min Max Min Max P
Ort£SS Ort+SS
(mm, °)  (mm, °) (mm, °) (mm, °)

Ula -12,23 560  -3,23+262 -11,08 6,38 -2,86+2,70 0,154
U2a 515 17,38 12,48+2,01 4,85 17,00 11,88+2,09 <0,001
U3a 822 17,00 12,31x155 7,77 19,15 13,29+1,93 <0,001
Uda 1250 29,90 20,95+3,29 14,30 31,60 23,10+3,36  <0,001
Ala 0,53 2427 12,12+526 0,42 2357 10,55+4,89 <0,001
A2a 73,67 127,23 99,95+8,63 76,12 119,80 97,66+8,82 0,001
Ulb 215 1146  4,01x259  -2,38 1520 5,05+260 <0,001
U2b 892 2046  14,08+2,17 9,08 21,92 13,72+2,00 0,025
u3b 962 1569 12,85+1,26 9,31 18,85 13,62+159 <0,001
U4b 15,15 30,31  23.42+2,47 16,38 36,00 25,88+3,20 <0,001
Alb 0,70 31,50 12,69+553 0,07 28,19 11,11+527 <0,001
A2b 12,52 121,48 100,38+8,65 7,73 119,38 99,69+841 0,097

(Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort£SS: Ortalama =+ standart sapma, p<0,05, Ula: FM-1’in
okliizal diizleme mesafesi, U2a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo anterior’'una mesafesi, U3a:
FM-1’in ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4a: FM-1’in gonion noktasina
mesafesi, Ala: FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki agi, A2a: FM-1 ile gonion noktas1 arasindaki ag1,
Ulb: FM-2‘nin okliizal diizleme mesafesi, U2b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo anterior’una
mesafesi, U3b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4b: FM-2’in gonion
noktasina mesafesi, Alb: FM-2 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2b: FM-2 ile gonion noktasi
arasindaki agisi).
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4.2.4. Malokliizyon Tiplerinde Foramen Mandibulae’nin Konumuna Ait

Parametrelerin Lateralizasyona Gore Karsilastirmasi

FM’nin konumuna ait parametrelerin malokliizyon tiplerinde lateralizasyona
gore karsilastirmasi yapilarak minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p
degerleri Tablo 4.7- Tablo 4.8 ve Tablo 4.9’da gosterildi. Tim malokliizyon
tiplerinde FM-1’in her iki tarafta okliizal diizlemin altinda, FM-2’nin okliizal
diizlemin tstiinde oldugu, FM-1’in ramus mandibulae’nin orta noktasindan margo
anterior’a, FM-2’nin margo posterior’a yakin oldugu tespit edildi. Lateralizasyona
gore yapilan karsilastirmada, Tip I’de U4a, U2b, A2b, Tip II’de Ula, U2b, U4b, Alb
parametrelerinde anlamli fark gozlendi (p<0,05) (Tablo 4.7- Tablo 4.8). Fakat Tip Il
malokliizyona sahip bireylerde lateralizasyona gére anlamli fark saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.7. Foramen mandibulae’nin konumuna ait parametrelerin Tip | malokliizyonda
lateralizasyona gore minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p degerleri.
TiP I
PARAMETRE .
Min Max p
Ort£SS
(mm, °) (mm, °)

SAG -9,08 5,54 -2,84+2,62

Ula 0,246
SOL -9,54 6,38 -3,14+2,59
SAG 6,92 16,92 12,09+2,01

U2a 0,251
SOL 4,85 16,46 11,96+1,93
SAG 8,62 17,38 12,83+1,69

U3a 0,829
SOL 7,77 19,31 12,81+1,85
SAG 13,70 30,70 22,69+3,73

Uda 0,039
SOL 12,50 30,90 22,23+3,55
SAG 1,02 24,27 11,52+4,93

Ala 0,109
SOL 1,02 24,27 11,70+5,06
SAG 78,37 126,06 99,04+8,77

A2a 0,904
SOL 81,70 119,15 99,11+8,44
SAG -1,50 15,20 4,61£2,51

Ulb 0,463
SOL -2,00 11,92 4,4942,56
SAG 9,08 20,46 13,67+1,98

uz2b 0,047
SOL 9,62 19,15 13,47+1,96
SAG 9,46 17,15 13,24+1,39

U3b 0,320
SOL 9,85 18,15 13,36+1,48
SAG 18,46 34,54 25,09+3,10

U4db 0,249
SOL 18,46 35,85 25,29+3,23
SAG 0,95 31,50 12,18+5,63

Alb 0,144
SOL 0,07 27,16 12,48+5,33
SAG 84,42 119,03 99,71+6,97

A2b 0,011
SOL 7,73 121,48 100,10+10,57

(Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+£SS: Ortalama =+ standart sapma, p<0,05, Ula: FM-1’in
okliizal diizleme mesafesi, U2a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo anterior’una mesafesi, U3a:
FM-1’in ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4a: FM-1’in gonion noktasina
mesafesi, Ala: FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2a: FM-1 ile gonion noktasi arasindaki ag1,
Ulb: FM-2‘nin okliizal diizleme mesafesi, U2b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo anterior’una
mesafesi, U3b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4b: FM-2’in gonion
noktasina mesafesi, Alb: FM-2 ile okliizal diizlem arasindaki aci, A2b: FM-2 ile gonion noktasi

arasindaki agisi).
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Tablo 4.8. Foramen mandibulae’nin konumuna ait parametrelerin Tip II malokliizyonda
lateralizasyona gére minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p degerleri.

TiP 11
PARAMETRE Min Max p
Ort£SS
(mm, °) (mm, °)

SAG -8,15 4,77 -3,18+2,50

Ula 0,020
SOL -12,23 4,60 -3,67+2,56
SAG 7,69 17,00 12,53+1,96

U2a 0,115
SOL 5,15 16,54 12,26+2,27
SAG 10,00 17,54 13,04+1,65

U3a 0,662
SOL 9,62 19,08 12,99+1,84
SAG 14,30 30,50 222243 .41

Uda 0,646
SOL 14,30 30,20 22,11+3,32
SAG 0,42 21,60 10,38+5,29

Ala 0,897
SoL 0,42 21,60 10,38+5,29
SAG 73,67 114,18 96,51+8,18

A2a 0,793
SOL 76,12 114,53 96,32+8,26
SAG -2,15 9,38 42242 61

Uib 0,136
SOL -2,38 10,77 3,99+2.43
SAG 9,08 20,08 14,3142,16

Uz2b 0,009
SOL 9,31 19,77 13,97+2,18
SAG 9,31 17,69 13,39+1,49

U3b 0,798
SOL 9,92 18,85 13,42+1,67
SAG 17,15 33,08 24,59+2.85

U4b 0,019
SOL 16,38 33,08 24,85+3,18
SAG 0,29 20,88 10,61+5,31

Alb 0,064
SOL 1,30 25,59 11,15+5,34
SAG 83,23 114,77 98,34+6,43

A2b 0,222
SOL 83,50 119,10 99,06+6,64

(Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+£SS: Ortalama + standart sapma, p<0,05, Ula: FM-1’in
okliizal diizleme mesafesi, U2a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo anterior’una mesafesi, U3a:
FM-1’in ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4a: FM-1’in gonion noktasina
mesafesi, Ala: FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2a: FM-1 ile gonion noktasi arasindaki ag1,
Ulb: FM-2‘nin okliizal diizleme mesafesi, U2b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo anterior’una
mesafesi, U3b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4b: FM-2’in gonion
noktasina mesafesi, Alb: FM-2 ile okliizal diizlem arasindaki aci, A2b: FM-2 ile gonion noktasi
arasindaki agisi).
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Tablo 4.9. Foramen mandibulae’nin konumuna ait parametrelerin Tip III malokliizyonda
lateralizasyona gore minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p degerleri.

TIP 111
PARAMETRE Min Max
Ort+SS p
(mm, °) (mm, °)

SAG -9,62 6,23 -2,48+2.72

Ula 0,336
SOL -11,08 5,60 -2,55+3,02
SAG 6,31 17,38 11,93+£2.21

U2a 0,883
SOL 7,31 16,38 11,9142,16
SAG 8,23 18,15 12,80+2,14

U3a 0,267
SOL 8,22 19,15 12,90+2,07
SAG 14,00 30,80 22,03+3,33

Uda 0,485
SOL 14,20 31,60 21,85+3,48
SAG 2,02 22,87 11,55+4,94

Ala 0,317
SOL 2,02 22,87 11,55+4,94
SAG 78,45 127,23 101,09+9,43

A2a 0,221
SOL 77,28 119,80 100,1449,28
SAG 21,77 13,50 5,5742,84

Uib 0,333
SOL -2,08 11,80 5,30+2,79
SAG 8,92 21,92 13,95+2,10

U2b 0,441
SOL 9,23 18,46 14,0242,05
SAG 9,62 17,08 13,13+1,56

U3b 0,185
SOL 9,77 16,92 13,26+1,52
SAG 15,15 36,00 24,5443 ,39

U4b 0,513
SOL 15,62 33,55 24,66+3,29
SAG 1,78 25,67 11,88+5,21

Alb 0,607
SOL 1,31 22,83 12,02+5,56
SAG 88,41 119,38 102,1546,59

A2b 0,951
SOL 12,52 119,56 101,28+12,09

(Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort£SS: Ortalama =+ standart sapma, p<0,05, Ula: FM-1’in
okliizal diizleme mesafesi, U2a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo anterior’una mesafesi, U3a:
FM-1’in ramus mandibulac’nin margo posterior’una mesafesi, U4a: FM-1’in gonion noktasina
mesafesi, Ala: FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki agi, A2a: FM-1 ile gonion noktas1 arasindaki ag1,
Ulb: FM-2‘nin okliizal diizleme mesafesi, U2b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo anterior’una
mesafesi, U3b: FM-2nin ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4b: FM-2’in gonion
noktasmna mesafesi, Alb: FM-2 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2b: FM-2 ile gonion noktasi
arasindaki agis1).
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4.2.5. Malokliizyon Tiplerinde Foramen Mandibulae’nin Konumuna Ait

Parametrelerin Cinsiyete Gore Karsilastirmasi

Tim verilerin taraf ayrimi yapilmadan malokliizyon tiplerinde cinsiyetlere
gore karsilastirmasi yapilarak minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p
degerleri Tablo 4.10, Tablo 4.11 ve Tablo 4.12’de gosterildi. Tiim malokliizyon
tiplerinde FM-1’in her iki cinsiyette okliizal diizlemin altinda, FM-2’nin okliizal
diizlemin tstiinde oldugu, FM-1’in ramus mandibulae’nin orta noktasindan margo

anerior’a, FM-2’nin margo posterior’a yakin konumlandig: tespit edildi.

Tip I malokliizyonda, FM-1’in okliizal diizleme olan mesafesi her iki
cinsiyette -2,99+2.41 mm O6l¢iildii, kizlarda ve erkeklerde okliizal diizleme esit
uzaklikta oldugu goriildii. Kizlarda FM-2’nin erkeklere gore 0,04 mm okliizal
diizleme yakin oldugu goriilse de cinsiyetler arasinda anlamli fark goriilmedi.
Cinsiyetler arasinda Tip I’de U4a, A2a, U4b, Ulb, Tip II’de U3a, Ala, A2a, U4b,
Alb, Tip III’de Ula, U3a, Ud4a, U2b, U3b, U4b parametrelerinde anlamli fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12).
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Tablo 4.10. Foramen mandibulae’nin konumuna ait parametrelerin Tip I malokliizyonda cinsiyete
gore minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p degerleri.

= TiP |
=
Z
PARAMETRE 2 Min Max p
s Ort=SS
(mm, °) (mm, ©)

K -9,54 5,54 -2,99+2,41

Ula 0,684
E -8,77 6,38 -2,99+2,84
K 4,85 16,92 11,9142,05

U2a 0,281
E 6,08 16,62 12,17+1,86
K 7,77 16,62 12,72+1,61

U3a 0,614
E 8,85 18,31 12,94+1,94
K 12,50 30,70 21,64+3,44

U4a <0,001
E 13,90 30,90 23,50+3,64
K 2,07 24,27 11,35+4,97

Ala 0,089
E 1,02 23,30 11,94+5,01
K 79,92 126,06 98,08+8,39

A2a 0,032
E 78,37 123,58 100,33+8,70
K 0,00 11,62 4,53+2,29

Uib 0,861
E -2,00 15,20 4,57+2,81
K 9,08 20,46 13,59+2,10

u2b 0,744
E 9,38 18,08 13,54+1,80
K 9,46 17,15 13,16+1,27

u3b 0,105
E 9,85 18,15 13,48+1,61
K 18,46 35,85 24,48+3,16

U4b <0,001
E 19,38 35,77 26,09+2,93
K 0,07 24,79 11,77+5,26

Alb 0,043
E 0,95 31,50 13,04+5,68
K 85,74 116,07 99,64+6,83

A2b 0,159
E 7,73 121,48 100,24+11,07

(Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort£SS: Ortalama =+ standart sapma, p<0,05, Ula: FM-1’in
okliizal diizleme mesafesi, U2a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo anterior’una mesafesi, U3a:
FM-1’in ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4a: FM-1’in gonion noktasina
mesafesi, Ala: FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2a: FM-1 ile gonion noktasi arasindaki ag1,
Ulb: FM-2°nin okliizal diizleme mesafesi, U2b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo anterior’una
mesafesi, U3b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4b: FM-2’in gonion
noktasina mesafesi, Alb: FM-2 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2b: FM-2 ile gonion noktasi

arasindaki ag1, K: Kiz, E: Erkek).
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Tablo 4.11. Foramen mandibulae’nin konumuna ait parametrelerin Tip II malokliizyonda cinsiyete

gore minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p degerleri.

TIiP II
iINSi . Max
PARAMETRE  CINSIYET Min a oriss p
it
(mm, ) (MM
)
K 9,31 4,60 -3,5242.42
Ula 0,308
E -12,23 4,77 -3,2242.77
K 5,15 16,69 12,27+2,22
U2a 0,199
E 9,08 17,00 12,66+1,87
K 9,62 19,08 13,17+1,68
U3a 0,014
E 9,69 17,46 12,67+1,82
K 14,30 30,50 21,89+3,38
Uda 0,086
E 14,70 30,20 22,73+326
K 0,42 21,60 9,85+5,57
Ala 0,028
E 2,52 19,89 11,50+4,43
K 73,67 112,33 95,13+7,79
A2a <0,001
E 80,96 114,53 99,14+8,43
K 2,38 10,77 4,08+2,52
Ulb 0,903
E -1,50 9,46 4,1542,52
K 9,08 20,08 14,1142,17
U2b 0,966
E 9,77 20,00 14,22+2.20
K 9,31 18,85 13,44+1,57
U3b 0,235
E 10,46 17,69 13,32+1,61
K 16,38 33,08 24,2543 09
U4b <0,001
E 19,23 32,08 25,70+2,60
K 0,29 2230 10,23+5,54
Alb 0,015
E 2,78 25,59 12,27+4.,55
K 83,23 114,88 97,61+5,73
A2b <0,001
E 83,99 119,10 100,99+7,50

(Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+£SS: Ortalama + standart sapma, p<0,05, Ula: FM-1’in
okliizal diizleme mesafesi, U2a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo anterior’una mesafesi, U3a:
FM-1’in ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4a: FM-1’in gonion noktasina
mesafesi, Ala: FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki agi, A2a: FM-1 ile gonion noktas1 arasindaki ag1,
Ulb: FM-2°nin okliizal diizleme mesafesi, U2b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo anterior’una
mesafesi, U3b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4b: FM-2’in gonion
noktasina mesafesi, Alb: FM-2 ile okliizal diizlem arasindaki aci, A2b: FM-2 ile gonion noktasi
arasindaki ag1, K: Kiz, E: Erkek).
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Tablo 4.12. Foramen mandibulae’nin konumuna ait parametrelerin Tip III malokliizyonda cinsiyete
gore minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p degerleri.

TiP 111
PARAMETRE CINSIYET Min Max p
Ort+SS
(mm, °) (mm, °)

K -11,08 4,23 -2,12+2.63

Ula 0,002
E -10,00 6,23 -3,14+3,12
K 8,38 17,00 11,77+1,91

U2a 0,256
E 6,31 17,38 12,16+2,54
K 8,22 17,62 12,40+1,95

U3a <0,001
E 9,08 19,15 13,57+2,14
K 14,00 31,60 21,47+3,66

Uda 0,018
E 16,10 28,30 22,69+2,82
K 2,02 22,87 11,08+4,94

Ala 0,096
E 3,07 20,32 12,30+4,84
K 77,28 120,01 101,38+9,62

A2a 0,178
E 85,03 127,23 99,40+8,81
K -2,08 13,50 5,69+2.93

Ulb 0,072
E -2,00 11,00 5,02+2,57
K 9,77 19,77 13,54+1,95

U2b <0,001
E 8,92 21,92 14,69+2,06
K 9,62 16,85 12,87+1,36

Usb 0,001
E 9,77 17,08 13,70+1,66
K 15,15 36,00 23,71+3,39

U4b <0,001
E 20,62 31,54 26,00+2,72
K 1,54 25,67 11,46+5,45

Alb 0,065
E 1,31 21,39 12,72+5,19
K 12,52 119,38 101,89+11,36

A2b 0,200
E 90,18 119,56 101,44+6,39

(Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama deger ve standart sapma degeri, p<0,05, Ula:
FM-1’in okliizal diizleme uzakligi, U2a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo anterior’una uzakligi,
U3a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo posterioruna uzakligi, U4a: FM-1’in gonion noktasina
uzakligi, Ala: FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki agi, A2a: FM-1 ile gonion noktas: arasindaki agi,
Ulb: FM-1‘in okliizal diizleme uzakligi, U2b: FM-"nin ramus mandibulae’nin margo anterioruna
uzakligi, U3b: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo posterioruna uzakligi, U4b: FM-1’in gonion
noktasma uzakligi, Alb: FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki aci, A2b: FM-1 ile gonion noktasi
arasindaki agisi, K: Kiz, E:Erkek).
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4.2.6. Malokliizyon Tiplerinde Foramen Mandibulae’nin Konumuna Ait

Parametrelerin Yas Gruplarima Gore Karsilastirmasi

Tim parametrelerin taraf ayrimi yapilmaksizin malokliizyon tiplerindeki yas
gruplarina gore karsilastirmasi yapilarak minimum, maksimum, ortalama, standart
sapma ve p degerleri Tablo 4.13, Tablo 4.14 ve Tablo 4.15°de gosterildi. Tiim
malokliizyon tiplerinde FM-1"in her iki yas grubunda okliizal diizlemin altinda, FM-

2’nin okliizal diizlemin tistiinde oldugu tespit edildi.

Tip I malokliizyonda, her iki yas grubunda da FM-1 okliizal diizlemin altinda
tespit edilmesine ragmen, 14-18 yas grubundaki hastalarin 9-13 yas grubundakilere
gore 1,20 mm okliizal diizleme daha yakin oldugu gozlendi. FM-2’nin iki yas
grubunda da okliizal diizlemin iistiinde oldugu, 9-13 yas grubunda 14-18 yas grubuna
gore 1,65 mm okliizal diizleme daha yakin konumlandigi tespit edildi. FM-1’in
ramus mandibulae’nin orta noktasindan 9-13 yas grubunda 0,11 mm, 14-18 yas
grubunda 0,06 mm margo anterior’a, FM-2’nin 9-13 yas grubunda 0,42 mm margo
posterior’a, 14-18 yas grubunda 0,07 mm margo anterior’a yakin konumlandigi
goriildii. Hem FM-1 hem de FM-2’de U1, U3, U4, Al parametrelerinde anlamli fark
goriildi (p<0,05) (Tablo 4.13).

Tip II malokliizyonda, 14-18 yas grubunda FM-1, 9-13 yas grubuna gore
0,42 mm okliizal diizleme yakin iken, 9-13 yas grubunda FM-2, 14-18 yas grubuna
gore 0,74 mm okliizal diizleme yakin oldugu tespit edildi. En kiigiik yas grubu olan
9-13 yas grubunda FM-1’in ramus mandibulae’nin orta noktasindan 0,07 mm margo
posterior’a, 14-18 yas grubunda 0,52 mm margo anterior’a, FM-2’nin ise 9-13 yas
grubunda 0,74 mm, 14-18 yas grubunda 0,16 mm margo posterior’a yakin
konumlandigi goriildii. Yas gruplart arasinda U2a, U4a, Ulb, U3b, U4b, Alb
Olgtimlerinde anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.14).

Tip III’de, 9-13 yas grubunda FM-1’in 0,52 mm, FM-2’nin 0,75 mm okliizal
diizleme yakin oldugu goriildii. 9-13 yas grubunda FM-1’in 0,37 mm, FM-2"nin 0,77
mm ramusun orta noktasindan margo posterior’a, 14-18 yas grubunda FM-1’in 1,18
mm margo anterior, FM-2’nin 0,08 mm margo posterior’a yakin oldugu gorildii.
U2a, U3a, Uda, A2a, U3b, Udb parametrelerinde anlamli fark saptandi (p<0,05)
(Tablo 4.15).
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Tablo 4.13. Foramen mandibulae’nin konumuna ait parametrelerin Tip I malokliizyonda yas
gruplarina gére minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p degerleri.

TiP1
YAS
PARAMETRE GRUBU Min Max p
Ort+SS
(mm, °) (mm, °)

9-13 -8,77 2,54 -3,70+2,04

Ula <0,001
14-18 -9,54 6,38 -2,50+2,84
9-13 8,15 16,92 12,12+1,88

U2a 0,514
14-18 4,85 16,77 11,96+2,03
9-13 8,38 15,69 12,34+1,64

U3a 0,001
14-18 7,77 18,31 13,16+1,78
9-13 12,50 28,50 20,65+3,10

U4a <0,001
14-18 15,10 30,90 23,7243.47
9-13 1,02 24,27 12,68+4,99

Ala 0,006
14-18 1,10 23,57 10,86+4,86
9-13 81,70 126,06 100,20+8,98

A2a 0,070
14-18 78,37 119,04 08,28+8,24
9-13 -2,00 11,46 3,58+2,19

Uilb <0,001
14-18 0,00 15,20 5,23+2,54
9-13 9,38 20,46 13,73+2,14

Uz2b 0,491
14-18 9,08 18,69 13,46+1,84

Ush 9-13 9,85 15,69 12,89+1,28 <0,001
14-18 9,46 18,15 13,59+1,47

Udb 9-13 18,46 30,31 23,66+2,30 <0,001
14-18 18,46 35,85 26,26+3,24
9-13 0,95 31,50 13,56+5,29

Alb 0,002
14-18 0,07 28,19 11,47+5,46
9-13 85,74 121,48 100,97+7,04

A2b 0,145
14-18 7,73 116,07 99,15+10,01

(Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama + standart sapma, p<0,05, Ula: FM-1’in
okliizal diizleme mesafesi, U2a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo anterior’una mesafesi, U3a:
FM-1’in ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4a: FM-1’in gonion noktasina
mesafesi, Ala: FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2a: FM-1 ile gonion noktasi arasindaki ag1,
Ulb: FM-2°nin okliizal diizleme mesafesi, U2b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo anterior’una
mesafesi, U3b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4b: FM-2’in gonion
noktasina mesafesi, Alb: FM-2 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2b: FM-2 ile gonion noktasi
arasindaki ac1).
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Tablo 4.14. Foramen mandibulae’nin konumuna ait parametrelerin Tip II malokliizyonda yas
gruplarina gére minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p degerleri.

TiP 11
YAS
PARAMETRE :
Min Max p
GRUBU Ort+£SS
(mm, °) (mm, °)

9-13 -12,23 4,77 -3,77+2,95

Ula 0,678
14-18 -8,38 4,15 -3,35+2,28
9-13 5,15 17,00 12,78+2,16

U2a 0,044
14-18 7,23 16,69 12,18+2,07
9-13 10,00 15,92 12,65+1,32

U3a 0,043
14-18 9,62 19,08 13,21+1,91
9-13 14,30 29,90 21,4443,48

Uda 0,008
14-18 14,30 30,50 22,57+3,23
9-13 0,53 19,97 11,33+5,49

Ala 0,057
14-18 0,42 21,60 9,85+5,11
9-13 73,67 111,61 97,09+7,34

A2a 0,364
14-18 76,12 114,53 96,04+8,65
9-13 -2,15 10,77 3,63+2,59

Ulb 0,026
14-18 -2,38 9,46 4,37+2.44
9-13 9,08 20,08 14,51+2,24

U2b 0,071
14-18 9,31 18,69 13,93+2,12
9-13 9,92 15,62 13,03+1,27

U3b 0,033
14-18 9,31 18,85 13,61+1,70
9-13 18,54 28,77 23,86+2,26

U4b <0,001
14-18 16,38 33,08 25,20+3,27
9-13 0,70 25,59 11,90+5,75

Alb 0,033
14-18 0,29 21,23 10,31+5,00
9-13 83,50 119,10 98,66+6,21

A2b 0,848
14-18 83,23 118,27 98,72+6,72

(Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama + standart sapma, p<0,05, Ula: FM-1’in
okliizal diizleme mesafesi, U2a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo anterior’una mesafesi, U3a:
FM-1’in ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4a: FM-1’in gonion noktasina
mesafesi, Ala: FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2a: FM-1 ile gonion noktasi arasindaki ag1,
Ulb: FM-2°nin okliizal diizleme mesafesi, U2b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo anterior’una
mesafesi, U3b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4b: FM-2’in gonion
noktasmna mesafesi, Alb: FM-2 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2b: FM-2 ile gonion noktasi
arasindaki ac1).
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Tablo 4.15. Foramen mandibulae’nin konumuna ait parametrelerin Tip III maloklizyonda yas
gruplarina gére minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve p degerleri.

TiP 111
PARAMETRE YAS GRUBU Min Max p
Ort+SS
(mm, °) (mm, °)

9-13 -10,00 5,60 -2,2442.76

Ula 0,071
14-18 -11,08 6,23 -2,7642,94
9-13 7,54 17,38 12,69+1,96

U2a <0,001
14-18 6,31 17,00 11,2742,15
9-13 8,22 17,00 11,95+1,57

U3a <0,001
14-18 9,54 19,15 13,62+2,19
9-13 14,00 28,30 20,89+3,33

Uda 0,001
14-18 14,90 31,60 22,83+3,21
9-13 2,06 21,20 12,1145,36

Ala 0,152
14-18 2,02 22,87 11,08+4,51
9-13 82,27 127,23 102,44+8,58

A2a 0,018
14-18 77,28 119,80 99,06+9,72
9-13 2,00 10,77 5,03+2,87

Ulb 0,122
14-18 2,08 13,50 5,78+2.73
9-13 8,92 17,69 14,15+2,07

u2b 0,109
14-18 9,77 21,92 13,84+2,07
9-13 9,62 15,62 12,62+1,18

u3b <0,001
14-18 10,31 17,08 13,68+1,63
9-13 15,15 28,15 22654275

U4db <0,001
14-18 20,92 36,00 26,25+2.86
9-13 1,31 22,55 12,2445,53

Alb 0,346
14-18 1,54 25,67 11,7145,25
9-13 12,52 119,56 101,27+12,06

A2b 0,567
14-18 88,41 119,38 102,10+7,22

(Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort+SS: Ortalama + standart sapma, p<0,05, Ula: FM-1’in
okliizal diizleme mesafesi, U2a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo anterior’una mesafesi, U3a:
FM-1’in ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4a: FM-1’in gonion noktasina
mesafesi, Ala: FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki agi, A2a: FM-1 ile gonion noktas1 arasindaki ag1,
Ulb: FM-2‘nin okliizal diizleme mesafesi, U2b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo anterior’una
mesafesi, U3b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4b: FM-2’in gonion
noktasina mesafesi, Alb: FM-2 ile okliizal diizlem arasindaki aci, A2b: FM-2 ile gonion noktasi
arasindaki ac1).
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4.2.7. Tim Malokliizyon Tiplerine Goére Foramen Mandibulae’nin

Konumuna Ait Parametrelerin Karsilastirmasi

Calismamizda FM’nin konumu i¢in yaptigimiz Olgiimlerin malokliizyon
tiplerine gore karsilagtirmasi yapildi. FM-1’e ait Ula, Ala, A2a parametreleri ile
FM-2’ye ait Ulb, U2b, Alb, A2b parametrelerinde malokliizyon tipleri arasinda
anlamli fark tespit ettik (p<0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Foramen mandibulae’nin konumuna ait parametrelerin tiim malokliizyon tiplerine gore
karsilastirmasi.

PARAMETRE  Tip| Tip II Tip 111 p
Ula -2,9942,60 -3,42+253  -2,52+2,86 0,004
U2a 12,03+1,97 12,39+2,11  11,92+2,18 0,054
U3a 12,8241,77 13,01£1,74 12,85+2,10 0,428
Uda 22,46+3,64 22,16£3,35  21,94+3,40 0,246
Ala 11,6144,99 10,38+5,28  11,55+4,92 0,037
A2a 99,07+8,59 96,42+8,20 100,619,34 <0,001
Ulb 4,5542,53  4,1042,51 5434281 <0,001
U2b 13,57+1,97 14,14+2,17  13,98+2,07 0,005
U3b 13,30+£1,43  13,40+1,58  13,19+1,53 0,370
Udb 25,19+3,16  24,72+3,01  24,60+3,33 0,281
Alb 12,33+548 10,88+5,32  11,95+5,37 0,034
A%b 09.00+8,03 98.69+6,53 101,72+9,72 <0,001

(n: denek sayis;, p<0,05, Ula: FM-1‘in okliizal diizleme mesafesi, U2a: FM-1’in ramus
mandibulae’nin margo anterior’una mesafesi, U3a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo
posterior’'una mesafesi, U4a: FM-1’in gonion noktasina mesafesi, Ala: FM-1 ile okliizal diizlem
arasindaki a¢i, A2a: FM-1 ile gonion noktasi arasindaki agi, Ulb: FM-2‘nin okliizal diizleme
mesafesi, U2b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo anterior’una mesafesi, U3b: FM-2’nin ramus
mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4b: FM-2’in gonion noktasma mesafesi, Alb: FM-2
ile okliizal diizlem arasindaki ag1, A2b: FM-2 ile gonion noktasi arasindaki agt).
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4.2.8. Foramen Mandibulae’nin Konumuna Ait Parametreler Arasi

Korelasyon

FM’nin konumunu belirlemek i¢in FM-1 ve FM-2’ye ait verilerin birbirleri
ile olan iligkisi Tablo 4.17 ve Tablo 4.18’de gosterildi. FM-1 i¢in A2a ile U3a
arasinda orta derecede negatif bir iliski tespit edildi ( p<0,05; r=-0,607).

Tablo 4.17. Foramen mandibulae (FM-1)’ya ait korelasyon.

Ula

U2a

U3a

Uda

Ala

A2a

r

p

Ula U2a U3a Uda Ala A2a
1

0,078 1

0,046 -

-0,191 -0,059 1
<0,001 0,128 -

0,104 0,186 0,340 1

0,008 <0,001 <0,001 -

-0,271 0,049 -0,081 -0,092 1
<0,001 0,208 0,038 0,018 -

0,162 0,023 -0,607 0,003 0,149 1
<0,001 0,560 <0,001 0,935 <0,001 -

(Ula: FM-1’in okliizal diizleme mesafesi, U2a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo anterior’una
mesafesi, U3a: FM-1’in ramus mandibulae’nin margo posterior’'una mesafesi, U4a: FM-1’in gonion
noktasina mesafesi, Ala: FM-1 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2a: FM-1 ile gonion noktasi
arasindaki a¢i, r: korelasyon katsayisi, p<0,05).
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Tablo 4.18. Foramen mandibulae (FM-2)’ya ait korelasyon.

Ulb Uz2b U3b Udb Alb A2b
r 1
Ulb
p -
r 0,060 1
U2b
p 0,126 -
r -0,077 0,039 1
U3b
p 0,048 0,318 -
r 0,289 0,143 0,319 1
Udb
p <0,001 <0,001 <0,001 -
r -2,272 -0,117 -0,150 0,088 1
Alb
p <0,001 0,003 <0,001 0,024 -
A2b r 0,235 -0,051 -0,473 0,020 0,188 1
p <0,001 0,187 <0,001 0,606 <0,001 -

(Ulb: FM-2’nin okliizal diizleme mesafesi, U2b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo
anterior’una mesafesi, U3b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo posterior’'una mesafesi, U4b:
FM-2’in gonion noktasina mesafesi, Alb: FM-2 ile okliizal diizlem arasindaki a¢i, A2b: FM-2 ile
gonion noktasi arasindaki ag, r: korelasyon katsayisi, p<0,05)

Yaptigimiz Olgiimlerin yas ile iligkisini degerlendirdigimiz sonuglar Tablo
4.19°da gosterildi. Ula, U3a, U4a, Ulb, U3b, U4b degerlerinde pozitif yonlii, U2a,
Ala, A2a, U2b, A1b degerlerinde negatif yonlii korelasyon tespit edildi. Yas ile A2b

parametresinde anlamli iligki yoktu (p>0,05; r=-0,034).

Tablo 4.19. Parametrelerin yas ile korelasyonu.

Ula U2a U3a Uda Ala A2a
Yas r 0,079 -0,153 0,299 0,343 -0,147 -0,089
p 0,044 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,022

Ulb U2b U3b U4b Alb A2b
Yas r 0,196 -0,086 0,298 0,407 -0,167 -0,034
P <0,001 0,027 <0,001 <0,001 <0,001 0,388

(Ulb: FM-2’nin okliizal diizleme mesafesi, U2b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo
anterior’una mesafesi, U3b: FM-2’nin ramus mandibulae’nin margo posterior’una mesafesi, U4b:
FM-2’in gonion noktasina mesafesi, Alb: FM-2 ile okliizal diizlem arasindaki agi, A2b: FM-2 ile
gonion noktasi arasindaki a1, r: korelasyon katsayisi, p<0,05).
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5. TARTISMA

Dis Hekimliginde mandibula cerrahi islemleri ig¢in rutin basarili anestezi
uygulamalarinda FM’den canalis mandibulae’ye giren Onemli damar ve sinir
olusumlar nedeni ile FM’nin lokalizasyonunun bilinmesi ©Onem arz eder.
Malokliizyona sahip ¢ocuklarda PRG’de FM’nin konumunu tanimlamay1
amacladigimiz bu caligmada, literatiire katki saglayacak veriler elde ettigimizi

diistinmekteyiz.

Mandibula’daki dislerde yapilacak islemler i¢in genellikle NAI anestezisi
tercih edilir. Bunun i¢in canalis mandibulae girisi olan FM c¢evresine anestezik
soliisyonun basarili sekilde enjekte edilmesi amaglanir (Moore 2011). Dis
Hekimliginde uygulanan rutin enjeksiyonlar arasinda uygulamasi en zor olan1 NAI
blokajidir (Aksu ve ark. 2007). Basarisiz anestezi sonucunda tekrarlayan enjeksiyon
denemeleri nedeni ile ¢ocuklarda olusacak kaygi, tedavi sirasinda ve gelecekteki
tedavi siirecini olumsuz etkiler (Shukla ve Tiku 2018). Ortognatik, oral ve
maksillofasiyal cerrahi iglemlerde hatali enjeksiyonlar sonucunda a.v.n. alveolaris
inferior’un zedelenmesi siklikla karsilagilan bir komplikasyondur. Yapilan
calismalarda NAI anestezisi sonrasinda %5,42 oraninda, ortognatik cerrahi
sonrasinda cerrahi teknige bagli olarak %11,6 ile %27 gibi yiiksek oranda sinir
hasarina bagli kalic1 duyu kaybi rapor edilmistir (Kiigiikkurt ve ark. 2019).

Literatiirde NAI blokaj1 ve FM’nin konumu i¢in yapilan ¢alismalarda FM’nin
yeri farkli farkli tanimlanmis ve Ol¢limler bu tanim yerlerine goére yapilmistir
(Narayana ve ark. 2005, Monnazzi ve ark. 2012, Thangavelu ve ark. 2012, Passey ve
Singh 2015). Monnazzi ve ark. (2012) kuru kemik ftizerinde yaptiklar1 ¢alismada

FM’nin yerini canalis mandibulae’nin girisi olarak gosterdiler (Resim 5.1).
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X: FM ile margo anterior
aras1 mesafe,

Y: FM ile margo posterior
aras1 mesafe,

Z: FM ile inc. mandibulae
aras1 mesafe,

W: FM ile GO arasi
mesafe.

Resim 5.1. Monnazzi ve arkadaslarinin ¢alismasinda kuru kemikte Foramen mandibulae (Monnazzi
ve ark. 2012).

Ayni sekilde Passey ve Singh (2015), kuru kemik iizerinde FM’nin yeri
hakkinda gergeklestirdikleri calismada, FM’nin anatomik referans noktasini canalis

mandibulae’nin girig agz1 olarak kabul ettiler (Resim 5.2).

d: FM ile GO aras1 mesafe.

Resim 5.2. Passey ve Singh’in ¢aligmasinda kuru kemikte Foramen mandibulae (Passey ve Singh
2015).
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Bu ¢alismalardan farkli olarak Narayana ve ark. (2005) ile Thangavelu ve ark.
(2012) kuru kemik {izerinde yaptiklart c¢alismada, FM’nin yerini canalis
mandibulae’nin girisi ile lingula arasindaki fossa’nin orta noktasi olarak belirlediler

(Resim 5.3).

| FM’den yapilan horizontal
| ve vertikal dlgiimler.

Resim 5.3. Thangavelu ve arkadaglarimin ¢aligmasinda kuru kemikte Foramen mandibulae
(Thangavelu ve ark. 2012).

PRG’de lingula mandibulae’nin radyoopak goriinimii ile kolay tespit
edilmesi ve NAI anestezisinde soliisyonun lingula’nin posterior’'undaki fossaya
enjekte edilmesinin hedeflenmesi nedeni ile ¢ocuklarda FM’nin konumunu ortaya
koyan bazi c¢alismalarda referans nokta olarak canalis mandibulae’nin en
anterosuperior noktast kullanildi (Resim 5.4, Resim 5.5) (Bennett 1974, Tiiloglu ve
Bayrak 2010, Movahhed ve ark. 2011, Paryab ve Ahmadyar 2015, Shukla ve Tiku
2018, Apaydin 2020).

YR -
4

Resim 5.4. Apaydin’in ¢aligmasinda Foramen mandibulae (Apaydin 2020).
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Yapilan ¢aligmalarda FM olarak belirlenen yerin iki farkli yer olmasindan
dolay1 bizde c¢alismamizda canalis mandibulae’nin girisi (FM-1) ve lingula
mandibulae’nin posterior’undaki fossanin en anterosuperior kismi (FM-2) olarak iKi

FM yeri belirledik ve 6l¢timlerimiz bu iki noktadan ayr1 ayr1 ger¢eklestirdik.

Resim 5.5. Movahhed ve arkadaglarinin ¢alismasinda Foramen mandibulae (Movahhed ve ark. 2011,
Apaydin 2020).

Enjeksiyon sirasinda ve sonrasinda olusacak komplikasyonlar1 6nlemek icin
FM’nin konumunun dogru belirlenmesi Onemlidir. Literatiirde sefalometrik,
panoramik radyografik ve BT goriintiileme yontemleri ile kuru kemiklerde FM’nin
konumu belirlenmeye ¢alisilmistir (Afsar ve ark. 1998, Tsai 2004, Kilarkaje ve ark.
2005, Altunsoy ve ark. 2014). Sefalometrik ve panoramik radyografiler, 6lglim
noktalarin1 igeren anatomik yapilarin siiperpozisyonu gibi goriintii kusurlarina
ragmen, diisik radyasyon oraninin olmasi, dislerin kapsamli  olarak
goriintlilenebilmesi, ¢ekim kolayligi ve ortodontik tedavilerde rutin olarak istenmesi
gibi nedenler ile FM ¢alismalarinda tercih edilir (Bozdemir ve Yarbast 2019).
Tomografi ile elde edilen goriintiiler ger¢ege yakin ii¢ boyutlu goriintiilerin elde
edilmesine imkan vermesi agisindan avantajli iken, radyasyon dozunun yiiksek
olmasi ile dezavantaja sahiptir (Ac¢ikgdz 2020). Kuru kemikler iizerinde yapilan
caligmalarda ise okliizal diizlem saptanmasinin giic olmasi, yas ve cinsiyetin
belirlenememesi gibi dezavantajlar bulunmaktadir. Bunun yani sira FM ve diger
anatomik yapilarin gergek boyutlarinin tespiti agisindan diger yontemlere gore daha
avantajhidir (Monnazzi ve ark. 2012). Bizde ¢alismamizda radyasyon dozu disiik
olan PRG’de degerlendirmeyi tercih ettik.
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PRG ile yapilan ¢aligmalarda dl¢limlerin dogrulugu 6nemlidir. Gergek dlgiiler
ile calismada kullanilan goriintiileme yontemi arasinda farkin olmamasi ya da olusan
farkin bilinmesi arastirma sonuglarinin giivenirligini etkiler. Apaydin ve ark. (2018),
operasyon oncesi dikey uzunluklari bilinen implantlar1 cerrahi islem sonrasi PRG
tizerinde tekrar 6lgmiisler ve ger¢ek uzunluklar ile PRG’deki dikey uzunluk arasinda
anterior bolgede 0,50 mm, premolar bolgede 0,97 mm, molar bélgede 0,83 mm fark
bulmuglar, PRG oOlglimlerinin yaklastk 1 mm gliven araliginda oldugunu
bildirmislerdir. Benzer sekilde BT ve PRG ile mandibular ol¢iimleri karsilastiran
calismada, her iki goriintiileme yontemi arasinda acisal 6l¢timler digindaki horizontal
ve vertikal dl¢limlerde istatistiksel olarak fark oldugu rapor edildi (Tassoker ve ark.
2019). Ancak literatiirde vertikal 6l¢timlerin horizantal 6lglimlerden daha giivenilir

oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Kechagia 2010).

Simetri bir biitiiniin ortasindan gecen sanal bir diizleme gore sag ve sol
taraftaki parcalarin birbirlerinin ayna goriintiisii olarak tanimlanir. Insan viicudu mid-
sagittal diizleme gore simetrik bir yapiya sahip olsa da bicimsel ve islevsel agidan
asimetrik bir yap1 sergilemektedir (Ozleme ve ark. 2010). Bu asimetrinin istatistiksel
olarak anlamli olup olmamasi, yapilan ¢aligmalar ile ortaya konulmaktadir. FM’nin
konumu ile ilgili kuru kemik, PRG ve BT gibi ¢esitli goriintiileme tekniklerine ait
caligmalarda sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
bildirildi (Hayward ve ark. 1977, Tsai 2004, Kilarkaje ve ark. 2005, Movahhed ve
ark. 2011, Thangavelu ve ark. 2012, Altunsoy ve ark. 2014, Eryigit 2017, Feuerstein
ve ark. 2020). Sag ve sol FM olglimleri arasinda fark olmadigini gosteren
caligmalarin yani1 sira, bu Olglimler arasinda anlamli fark oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur (Krishnamurthy ve ark. 2017, Agikgéz 2020). Bu
caligmalardan farkli olarak, Tiirk popiilasyona ait 9-18 ile 19-71 yas hastalarin BT
gorlntiileri tlizerinde yapilan calismada “FM ile ramus mandibulae’nin 6n kenari
aras1 mesafe” verilerinde lateralizasyona gore istatistiksel olarak anlamli fark

gozlendi. Ancak ayni hastalarin sag ve sol diger olgilimleri arasinda anlamli fark

tespit edilmedi (Findik ve ark. 2014).

Calismamizda Ula, U4a, U2b, U4b, A1b ve A2b degerlerinde lateralizasyona
gore anlamh fark gozlenirken, U2a, U3a, Ala, A2a, Ulb, U3b degerlerinde anlamli
fark tespit edilmedi. Tip | malokliizyonda U4a, U2b, A2b, Tip II’de Ula, U2b, U4b,
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Alb degerlerinde lateralizasyona gore fark goriildigi halde, Tip III’de fark
goriilmedi. Elde edilen sonuglarimizin literatiirle kismen uyumlu oldugu gozlendi.
Bunun nedeni, ¢alismaya karisik dislenme donemine sahip malokliizyonlu pediatrik
hastalarin dahil edilmesi, farkli yas gruplari, Ol¢lim yerleri ve calisma yontemi

olabilir.

Cocuklarda veya yetiskinlerde FM’nin ¢evre anatomik noktalara olan
mesafesinin PRG ve BT ile tespit edildigi ¢alismalarda, cinsiyetler arasinda anlamli
fark olmadig: bildirildi (Afsar ve ark. 1998, Altunsoy ve ark. 2014, Yildiz 2014 ,
Apaydin 2020, Feuerstein ve ark. 2020). FM’nin konumuna iliskin BT ¢ekilen 20
erkek-20 kiz hastanin sanal panoramik goriintiisii olusturularak elde edilen
sonuclarda, cinsiyetler arasinda sag ve sol taraftaki degerlerde anlamli fark olmadig1
bildirildi (Yildiz 2014). Iskeletsel Tip I, II, III malokliizyona sahip 18-31 yas
arasindaki 100 hastanin konik 151l bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintiisiinde, tip
| ve tip Il malokliizyona sahip her iki cinsiyette de anlamli fark olmadigi, tip III
malokliizyonlu erkek hastalarda FM’nin ramus mandibulae’nin margo anterior’una
olan mesafesinin kizlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (Park ve
Lee 2015).

Kizlardaki cinsiyet hormonlarmin erkeklere gore erken gelismesine bagh
olarak, cinsiyetlere ait FM olgiimleri arasinda fark oldugu, kizlarda erkeklerden daha
yiiksek degerler bulundugu bildirildi (Movahhed ve ark. 2011). Cocuklarda FM’nin
konumunun PRG f{izerinde degerlendiren ¢alismada, FM’nin ramus mandibulae’nin
margo anterior’'una olan mesafe Ol¢limlerinde cinsiyetler arasinda anlamli fark
olmadigi, ancak okliizal diizleme olan uzakligin erkeklerde kizlardan yiiksek oldugu

ve cinsiyete gore anlaml fark gosterdigi tespit edildi (A¢ikgdz 2020).

Bu calismada, erkeklere ait tiim degerlerin ortalamalar1 kizlara gore yiiksek
gozlendi ve cinsiyete gore Uda, Ala, A2a, U3b, U4b, Alb, A2b parametreleri
arasinda anlamh fark tespit edildi. Tip | malokliizyonda U4a, A2a, U4b, Alb, Tip
II’de U3a, Ala, A2a, Udb, Tip IlI’de Ula, U3a, Uda, U2b, U3b, U4b verilerinde
cinsiyete gore anlamli fark goriildii. Caligmamizda elde edilen sonuglarin literatiirle
kismen uyumlu oldugu goézlendi. Bunun nedeni olarak, yapilan ¢alismalardaki yas
araliginin ve Olglim yerlerinin ¢alismamizdan farkli olmasindan kaynaklandigi

diistinildii.
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Mandibula’nin yasam boyunca biiylime ve gelisimi devam eder. Bu biiylime
ve gelisgme sonucunda mandibula’daki anatomik noktalarin konumlarimi ve diger
anatomik yapilara olan mesafelerini degerlendiren ¢alismalarin  bulunmasi,
mandibula’da yapilacak girisimlerin giivenli gerceklesmesi bakimindan 6nemlidir.
Literatiirde FM’nin ramus mandibulae’nin 6n kenarma olan mesafesinin yasa baglh
artig gosterdigi, bu artis sonucunda FM’nin konumunun degistigi bildirildi (Poonacha
ve ark. 2010, Movahhed ve ark. 2011, Altunsoy ve ark. 2014, Park ve Lee 2015,
Shukla ve Tiku 2018, Apaydin 2020). Yaslar1 3-18 arasi ¢ocuklarin PRG ve BT
goriintiileri ile yapilan ¢alismalarda, FM’nin ramus mandibulae’nin 6n kenarina olan
mesafesinin, arka kenarina olan mesafeden yiiksek oldugu ve FM’nin ramus
mandibulae’nin orta noktasindan margo posterior’a daha yakin konumlandig
bildirildi (Poonacha ve ark. 2010, Movahhed ve ark. 2011, Altunsoy ve ark. 2014).
Calismamizda malokliizyon tiplerinin tiimiinde her iki taraf ve cinsiyette FM-1’in 6n
kenara olan mesafesinin arka kenara olan mesafeden diisiik, FM-2’nin 6n kenara olan
mesafesinin arka kenara olan mesafeden yiiksek oldugu, FM-1’in ramus
mandibulae’nin orta noktasindan margo anterior’a, FM-2’nin margo posterior’a
yakin oldugunu tespit ettik. Yapilan calismalarin 6lglim yerleri ile benzer 6l¢iim

noktamiz olan FM-2 karsilastirildiginda, sonuglarimizin uyumlu oldugu gorildi.

Park ve Lee (2015), iskeletsel Tip I, II, III malokliizyona sahip 13-31 yas
arast hastalarda FM’nin konumu hakkindaki c¢alismasinda, FM’nin ramus
mandibulae’nin 6n kenarina olan mesafesini 6lgmiisler, malokliizyon tipleri arasinda
anlaml fark olmadigini bildirmislerdir. Park ve Lee’nin c¢alismasindaki 6lgiim
yerinin, bizim ¢aligmamizdaki FM-1’e gore daha posterosuperior’da olmasi
dolayistyla, FM’nin margo anterior’a mesafesini daha diisiik dl¢tiik. Calismamizda 9-
13 yas grubundan elde edilen verilerin 14-18 yas grubundan biiyiik oldugu, yas artis
ile FM-1’in konumunun degistigi, malokliizyon tiplerinde veriler arasinda anlamli
fark yok iken, yas gruplar1 arasinda Tip II ve Tip Il malokliizyonda FM’nin 6n
kenara olan mesafesinin farkli oldugu tespit edildi.

FM’nin ramus mandibulae’nin 6n kenarina olan mesafesinin yas artisi ile
degistigini gosteren calismalarin aksine panoramik, sefalometrik ve BT goriintiiler ile
yapilan bazi ¢alismalarda yasa bagli anlamli bir degisim olmadig: bildirildi (Afsar ve
ark. 1998, Epars ve ark. 2013, Zhou ve ark. 2017). Giiney Kore’de, hastalarin BT

goriintiileri ile yapilan ¢aligmada, 8-16 yas grubunda FM’nin ramus mandibulae’nin
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On kenarina olan mesafesinin yasa bagli arttigi, 18-25 yas grubunda ise sabit kaldig1
bildirildi (Kang ve ark. 2013). Yapilan ¢alismalarda FM’nin ramus mandibulae’nin
On kenarma olan mesafesinde hizli biiyiime donemindeki ¢ocuklarda yasa bagl fark

oldugu, yetiskin yas doneminde ise fark olmadig1 anlagildi.

FM’nin konumunu belirlemek icin yararlanilan énemli parametrelerden bir
digeri de okliizal diizlemdir. Klinikte NAI anestezisi i¢in uygulanacak
enjeksiyonlarda okliizal diizlemden yararlanilir (Movahhed ve ark. 2011).
Calismamizda FM ile okliizal diizlem arasindaki mesafede yasa bagl anlamli iligki
tespit edildi. FM-2 9 yasindaki hastalarda 2,80 mm, 13 yasda 4,34 mm, 18 yasda
5,29 mm okliizal diizlemin istiinde 6l¢iildii ve yas artisi ile FM’nin konumu arasinda
pozitif korelasyon bulundu. Bizim ¢aligmamizdan farkli, sefalometrik goriintiiler ile
yapilan bir caligmada, siit dislerine sahip cocuklarda FM’nin okliizal diizlemin
hizasinda ya da ¢ok az iistiinde oldugu, FM’nin 9 yasa kadarki konumundaki
degisikliklerin anlamli olmadigi, 9-11 yas arasindaki ¢ocuklarda ise okliizal
diizlemin tstiinde oldugu bildirildi (Benham 1976). Yine ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
sefalometrik goriintiiler kullanilarak yapilan diger bir ¢calismada, 3 yasinda FM’nin
okliizal diizlemin 4,12 mm altinda, 9 yasinda ise okliizal diizlem ile hemen hemen
ayni seviyede oldugu, 9 yasindan sonra yas artisina bagli olarak okliizal diizlemin
yaklasik 4,16 mm istiine ¢iktig1 rapor edildi (Hwang ve ark. 1990). PRG ile yapilan
baska bir ¢aligmada, yaslar1 11-37 aras1 degisen hastalarda FM’nin okliizal diizlemin
iistiinde oldugu bildirildi (Afsar ve ark. 1998). Movahhed ve ark. (2011), yaslar1 7-10
arast cocuklara ait 200 PRG’de gerceklestirdigi calismada, FM’nin 7-9 yas
araligindaki g¢ocuklarda okliizal diizlemin altinda, 10 yasindakilerde ise okliizal
diizlemin tstlinde oldugunu, yas artis1 ile FM’nin konumunun yukar1 yonde arttigin
bulmuslardir. Okliizal diizlem yerine alveolar kret diizlemi kullanilan ¢alismada ise,
3-13 yas arasit ¢ocuklarda FM’nin bu diizlem seviyesinde oldugu rapor edildi
(Poonacha ve ark. 2010). Calismamizda FM iki ayr1 nokta olarak isaretlendi ve
okliizal diizleme olan mesafesi bu iki noktadan ayr1 ayr 6l¢iildii. Bulgularimiza gore
FM-2 tiim yas gruplari, malokliizyon tipleri ve her iki cinsiyette okliizal diizlemin

tizerindeydi.

Iskeletsel Tip I, II, III malokliizyona sahip 13-31 yas arasi (yas ortalamasi
21,5) hastalarin CBCT goriintiileri ile yapilan ¢aligmada, FM nin Tip I ve Tip II’de
okliizal diizlemin altinda, Tip III’de iistiinde oldugu ve Tip III grubunda diger tiplere
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gore anlamli fark oldugu bildirildi (Park ve Lee 2015). Calismamizda FM-1 tiim
malokliizyon tiplerinde okliizal diizlemin altinda bulundu ve malokliizyon tipleri
arasinda anlamli fark tespit edildi. Bunun yami sira, ¢alismamizda 9 yasindaki
cocuklarda FM-2’nin okliizal diizleme olan mesafesi 2,80 mm, 18 yasindakilerde
5,29 mm 6l¢iildii ve yas artis1 ile FM’nin konumunun yukar1 yonde yer degistirdigi
tespit edildi. Calismamiza benzer sekilde Cenevre Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti boliimiinde ortodontik tedavi goéren 50 hastanin tedavi dncesi ve
sonrasi, FM’nin konumunu sefalometrik ve panoramik goriintiiler iizerinde
karsilastiran ¢alismada, tedavi 6ncesi FM nin okliizal diizleme olan uzakligi 2,9 mm,
10 yillik tedavi sonrasi 5,5 mm o6l¢iildii ve iki 6l¢iim arasinda anlamli fark oldugu
bildirildi. Tedavi baslangici ile sonu arasinda FM’nin konumunun 2,6 mm yukar1
yonde yer degistirmis olmasi, hem yas artisina hem de ortodontik tedavi sonucunda
mandibula’nin rotasyona ugramis olmasina bagli oldugu bildirildi (Epars ve ark.
2015). Literatiirde FM’nin okliizal diizleme olan mesafesinin yas ile iliskili oldugunu
bildiren ¢alismalarin aksine, yasa baglh fark tespit edilmedigini bildiren ¢aligmalar da

mevcuttur (Afsar ve ark. 1998, Altunsoy ve ark. 2014, Feuerstein ve ark. 2020)

FM ile okliizal plan aras1 mesafe ile ilgili calismalarda, cinsiyete gore anlamli
fark olmadig: bildirildi. (Shukla ve Tiku 2018, Apaydmn 2020). Bunun yani sira,
yaslar1 7-10 aras1 ¢ocuklarda FM ile okliizal plan arasindaki mesafede kiz ve erkek
hastalar arasinda onemli fark oldugu bildirildi (Movahhed ve ark. 2011).
Malokliizyonlu pediatrik hastalarda FM’nin  konumunu degerlendirdigimiz
calismamizda tiim malokliizyon tiplerinde kizlarin Ul degeri erkeklerden yiiksek
bulundugu halde, Tip I ve Tip II malokliizyonlularda cinsiyete gore anlamli fark yok

iken, Tip III’de anlamli fark tespit edildi.

Calismamizda FM-2’nin biiyliik oranda okliizal diizlemin {istiinde oldugu
tespit edilmesine ragmen, calisma grubumuzun %2,88’inde okliizal diizlem
seviyesinde, %1,67’sinde okliizal diizlemin altinda gozlendi. Calismamizdaki yas
gruplarindan farkli olarak, yaslari 18 ve iistii olan hastalara ait PRG goriintiilerinde
yapilan ¢aligmada, %85 FM’nin okliizal diizlemin {istiinde, %12 okliizal diizlem
seviyesinde ve %3 okliizal diizlemin altinda oldugu ve FM’nin okliizal diizleme olan

mesafesinin ortalama 4,32 mm oldugu rapor edildi (Lasemi ve ark. 2019).
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Corpus mandibulae ile ramus mandibulae’den gecen tegetlerin kesisme
yerinde olusan acinin ag1 “ortaymin angulus mandibulae’deki izdiigiimii GO’dur.
Anatomik Ol¢iimlerde ve ortodontik analizlerde GO referans nokta olarak siklikla
kullanilmaktadir (Akkan 1984). Ramus mandibulae’nin yas artis1 ile biiylime ve
gelismesi sonucunda, FM’nin konumu hakkinda yapilan ¢alismalarda yas ile FM’nin
GO’ya olan mesafesi arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmektedir (Poonacha
ve ark. 2010, Shukla ve Tiku 2018, Apaydin 2020). Calismamizda da bu ¢alismalar
ile uyumlu olarak tiim malokliizyon tiplerinde yas ile U4 parametresi arasinda pozitif

korelasyon tespit edildi.

FM’nin GO’ya olan mesafesi ile ilgili calismalarda, sag ve sol taraf arasinda
anlamli fark oldugu rapor edildi (Lee ve ark. 2012, Soylu 2019 ). Calisma
sonuglarimiza gore, sag ve sol U4 arasinda anlamh fark gbzlendi. Bunun yani sira
malokliizyon tipleri arasinda Tip I’de U4a, Tip II’de U4b verilerinde lateralizasyona

gore anlaml fark gozlenirken, Tip I1I’de fark goriilmedi.

Yas gruplart1 9-18 ve 19-71 yas olan hastalarin BT ile ii¢ boyutlu
goriintlilerinde yapilan ¢alismada, gelisme ¢agindaki (9-18 yas) hastalarin FM’nin
GO’ya olan mesafesi kizlarda 23,58 mm, erkeklerde 26,65 mm o6lgiildii ve cinsiyete
gore anlamli fark oldugu bildirildi (Findik ve ark. 2014). Bu farkliligin cinsiyetler
aras1 farkli biiylime paternine bagli oldugu rapor edildi. Calismamizda FM-2’nin
GO’ya mesafesi, kizlarda 24,20 mm, erkeklerde 25,96 mm o0l¢iildii ve hem FM-1
hem de FM-2’ye ait U4 parametresi tiim malokliizyon tiplerinde cinsiyete gore

anlamli oldugu goézlendi.

Yeni doganda angulus mandibulae yaklasik 175° iken ¢ocukluk doneminden
yetiskinlige dogru bu ag1 dikleserek azalmakta, dis kayiplarimin goriildigi yashlik
doneminde ise artarak ¢ocukluk donemindeki aciya yaklagmaktadir (Arinct ve Elhan
2016). Bu degisimi gostermek ig¢in gonion agist Ol¢iimleri ¢aligmalarda kullanilir.
Literatiirde gonional a¢inin yas ile birlikte azaldigini bildiren ¢alismalarin yani sira
dislerin kaybedilmesi ile ¢ignemede gorevli kaslarda olusan atrofiler sonucunda
gonional aginin artmasina yol agtigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Ashkenazi ve
ark. 2011, Paryab ve Ahmadyar 2015, Passey ve Singh 2015). Calismamizda
gonion agis1 Ol¢lilmeyip, FM ile okliizal diizlem arasindaki a¢1 (A1) ve FM ile GO
arasindaki a¢1 (A2) olgiildii.
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Iran halkinda karigik dislenme déneminde Tip I ve Tip II malokliizyonu olan
3-13 yas arasindaki ¢ocuklarda FM’nin konumu ile ilgili ¢alismada, Hellman’in
dental gelisim skalas1 kullanildi ve hastalar 6 gruba ayrildi. FM ile okliizal diizlem
arasindaki a¢1 Al, FM ile gonion arasindaki agi A2 olarak isimlendirildi. IIC
grubunda A1 17,05°, A2 128,59°, IVA grubunda Al 15,38°, A2 125,16° olarak
Olciildii ve en biiyiik yas grubuna sahip IVA grubunda diger gruplara gore dnemli
derecede diisiis oldugu bildirildi (Paryab ve Ahmadyar 2015). Calismamizda IIIC ve
IVA yas grubu ile benzer 9-13 yas grubunda A1 12,69°, A2 100,38° 6lgiildiigi halde,
14-18 yas grubunda A1 11,11°, A2 99,69° olarak Olciildlii ve yas artisi ile agisal
Olclimlerin azaldigr gozlendi. Paryab ve Ahmadyar tarafindan sonuglarimiza gore
yiiksek degerler bildirilmesinin nedeni olarak, FM olarak belirlenen noktanin bizim
Olciim yerimize gore daha posteriorda olmasindan ve 1rksal farkliliktan
kaynaklandig diisiiniildii. iki calismada da yas artis1 ile agisal dlgiimlerin azalmis

olmasi oransal olarak benzer sonuglar ortaya koymaktadir.

Kuru kemikler iizerinde yapilan calismada, FM ile angulus mandibulae
arasindaki ag¢1 Ol¢iildii ve calismanin %48’sinde FM ile angulus mandibulae
arasindaki ag¢inin 81-90° arasinda oldugu ve angulus mandibulae agis1 ile FM-gonion
arasi a¢1 arasinda pozitif korelasyon bildirildi (Passey ve Singh 2015). Calismamizda
FM-1 ile gonion noktasi arasindaki a¢i (A2a) 73,67°- 127,23° arasinda Olgiildii.
Bulgularimizda sag ve sol dlglimler arasinda anlamli fark yok iken her iki cinsiyette
ve yas gruplari arasinda anlamli fark gozlendi. Aym1 zamanda Al ve A2
parametreleri ile yas arasinda negatif korelasyon tespit edildi. Calismamizi destekler
sekilde Israil halkinda 36 siit disi, 26 karisik, 59 daimi dise sahip 121 kuru mandibula
ile yasin gonional aciyla iliskisini degerlendiren ¢alismada, gonional aginin yas ile

birlikte azaldig1 bildirildi (Ashkenazi ve ark. 2011).

Tiim bu ¢aligmalarda bildirilen bulgulardan anlasilacag: tizere, malokliizyonlu
cocuklarda FM’nin cinsiyetlere ve lateralizasyona gore konumunda fark oldugu,
FM’nin yas artis1 ile yukar1 yonde ve posteriorda konumlandigi, bu nedenle 9
yasindan sonra NAI anestezisinde enjeksiyon i¢in girig yerinin okliizal diizlemden
yukarida ve daha derinde olmasi gerektigi anlasilsa da FM’nin okliizal diizlem

seviyesinde ve altinda olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir.
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Bu nedenle malokliizyonlu hastalarda NAI anestezisinde igne giris yeri, 9-13
yas aralifinda okliizal diizlemden yaklagik 4 mm yukarida ve ramus mandibulae’nin
neredeyse orta noktasindayken, yas artig1 ile 18 yasina kadar 1,5 mm daha yukarida
ve posteriorda olmalidir. Tip III malokliizyonlu hastalarda FM’nin konumunun, diger
tiplerden 1 mm daha yukarida ve 9-13 yas grubunda ramus mandibulae orta
noktasindan 1,5 mm posteriorda olmasi, enjeksiyonlarda g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Literatiir bilgisi ve yaptigimiz 6l¢timler dikkate alindiginda FM’nin konumu
ve seviyesinin oldukca degisken olabildigi, hatta ayn1 kisinin mandibula’sinda sag ve
sol tarafta dahi farkli seviyede oldugu, yas ve cinsiyet ile FM’nin konumu arasinda
fark bulunabildigi goriilmektedir. Klinikteki dnemi géz oniinde bulunduruldugunda,
malokliizyonlu pediatrik hastalarda rutin olarak bu bdlgede yapilmasi planlanan
islemlerden O6nce uygun goriintileme yontemleri ile FM’nin lokalizasyonunun

belirlenmesi faydali olacaktir.

Mandibula’nin morfometrik verilerinin iyi bilinmesi, bolge ile ilgili girisimler
sirasinda meydana gelebilecek hatalarin 6nlenmesi ve islemler sonunda ortaya
cikacak  komplikasyonlarin  engellenmesi  bakimindan olduk¢ca  Onemlidir.
Calismamizda elde edilen sonuglarin literatiire katkisinin olacagi, bu ¢aligmanin Tiirk
poplilasyona ait olmasinin iilkemiz klinisyen hekimlerine kilavuz teskil ederek

yapilan hatalar1 en aza indirme imkani sunacagi kanaatindeyiz.
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