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Cocuklarda mandibular foramenlerin konumu ve okluzal
diizlemle iligkisi: Panoramik radyografi caligmasi

Amagc: Mandibular anestezi igin inferior alveoler sinir blokaj (IASB)
en yaygin kullanilan anestezi teknigidir. IASB’nin basarisi lokal
anestezik solisyonun mandibular foramen (MF) yakinina
enjeksiyonuna baglidir. MF pozisyonunun g¢ocugun buyime
periyodu boyunca degistigi bildirilmistir. Bu galismanin amaci,
Turkiye’de yasayan 6-13 yas arasi ¢ocuklardan alinan panoramik

radyograflarda MF pozisyonunun aragtirimasidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu calismada, klinigimizin arsivinden elde
edilen 6-13 yas araligindaki toplam 150 panoramik radyograf
retrospektif olarak degerlendirildi. Panoramik radyograflar Hellman
siniflamasina gére 5 gruba ayridi. Radyograflarda MF’nin
konumunu tespit etmek icin farkli yas gruplarinda yapilan 3 lineer
olgcim karsilagtiridi. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkhliklarinin
karsilastirlmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonlu Varyans
Analizi kullanildi. Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda
ise bagimsiz grup farkliliklarinin karsilastinimasinda Mann Whitney
U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi.

Bulgular: Tum olcimlerin, Hellman siniflamasina gére grup
lIC'den, grup IVA'ya kadar ortalama degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis gosterdigi géruldu (p<0.05).

Sonuglar: Bulgularmiz 7 yas altindaki c¢ocuklarda MF’nin
neredeyse okluzyon hizasinda oldugunu ve yas artisiyla kademeli
olarak pozisyonunun, ramus Uzerinde daha arkaya ve yukariya
dogru degistigini gosterdi. Bu bilgi, cocuklarda daha dogru ve etkili
IASB icin dis hekimlerine rehber olacaktir.
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ABSTRACT

The position of mandibular foramen and its relation to
occlusal plane in children: A panoramic radiography study

Background: Inferior alveolar nerve blockage (IANB) technique
is the most widely used anesthetic technique for mandibular
anesthesia. The success of the IANB depends on the injection
of local anesthetic solution near the mandibular foramen (MF). It
has been reported that the position of the MF is altering during
the growth period of child. The aim of this study is to investigate
the MF position on panoramic radiographs obtained from 6-13
years old children living in Turkey.

Methods: A total of 150 panoramic radiographs were evaluated
retrospectively. Panoramic radiographs were divided into 5
groups according to the Hellman classification. Tree linear
measurements in different age groups were compared to
determine the position of MF on radiographs. When the
parametric test assumptions were provided, independent
groups t-test and One-Way Variance Analysis were used to
compare the independent group differences. When the
parametric test assumptions were not provided, Mann Whitney
U test and Kruskal Wallis Variance Analysis were used.

Results: All measurements showed a significant increase in
mean values from group IIC to group IVA according to Hellman
classification (p <0.05).

Conclusion: Our findings showed that the MF is almost at the
level of occlusion in children under 7 years old and with the
increase in age, the position of MF on the ramus changes to
posterior and superior. This information will guide the dentists
for more accurate and effective IANB in children.
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Mandibular ramusun medial yuUzeyinde bulunan
mandibular foramen (MF) araciigi ile mandibulaya
penetre olan inferior alveoler sinir mandibular dislere ve
komsu dokularina duyusal iletimi saglamakla
sorumludur.” Mandibular anestezi igin inferior alveoler
sinir blokaji (IASB) en yaygin kullanilan anestezi
teknigidir.?

Cocuk hastalarda agrn kontroll igin basarili anestezi
saglamak, davranig yénetiminin énemli bir bélimaddar.
Agrili bir dig tedavisi deneyimi uyumsuz bir gcocuga yol
acabilmekte ve gelecekteki dis tedavileri icin endise

gelistirebilmektedir.>* IASB'yi basarili bir sekilde
saglamak, lokal anestezik solisyonun MF yakinina
enjeksiyonuna baglidir ve cocuk hastalarda basarili
bir IASB’'nin elde edilmesi zordur.2® Cocuklarda
basarili bir IASB’nin zor elde edilmesinin 2 sebebi
vardir; birincisi sinirin ek dallanmalarinin olmasi,
ikinci ve en yaygin sebebi ise uygun olmayan igne
giris pozisyonudur.5® Ek olarak MF pozisyonunun
blyume periyodu boyunca degistigi bildirilmistir.”
Bu sebeple hizli, derin, glvenli ve basarili bir IASB
icin MF’nin poziyonunun dogru olarak belirlenmesi
onemlidir.®

® pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
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Okluzal diizlem, cocuklarda IASB icin énemli bir klinik
rehber olarak kabul edilmistir.® MF konumunu aragtirmak
icin farkh Ulkelerde cesitli calismalar yapilmis ve MF’in
cocuk hastalarda sut molar diglerin okluzal dizleminden
daha dusik bir seviyede oldugunu, okluzal duizlem
hizasinda ya da okluzal dizlemin biraz yukarisinda
oldugunu bildiren arastirmalar mevcuttur.'®' Ayrica MF
pozisyonunun ¢ocuklarda yetiskinlerle karsilastirldiginda
daha inferoanteriorda oldugunu bildiren ya da bunun
aksine MF’in ramus Uzerindeki anteroposterior
pozisyonunun yas ile degdisiklik gdéstermedigini bildiren
caligmalar da mevcuttur.'2

Literattr incelemesi yapildiginda 6zellikle cocuklarda MF
pozisyonunu arastiran makale sayisinin az oldugu
goraldi. 2869111216 - Bynun yani sira, dentofasiyal
parametrelerin irksal ve etnik kb&kene bagl olarak
farkliklar gosterdigi de bildirilmigtir."”® TUrkiye’de bu
konuyla ilgili yapilmis bir calisma tespit edilemediginden,
bu calismada Turkiye’de yasayan 6-13 yas arasi
cocuklardan alinan panoramik radyograflarda MF
pozisyonunun aragtirimasi planlandi. GCalismanin bos
hipotezi; “MF’nin konumu yas gruplar arasinda farklilik
gbstermemektedir’ olarak belirlendi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
(Denizli, TURKIYE) arsivinden elde edilen 6-13 yas
araligindaki toplam 150 panoramik radyograf retrospektif
olarak degerlendirildi. Panoramik radyograflarin hepsi
rutin dis muayenesi nedeniyle alinmig olup, calisma icin
ek radyograf alinmadi. Calismaya baglamadan &nce
Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (say:
60116787-020/8908). Calismaya, arsivde TIFF (Tagged
Image File Format) formatinda kayith bulunan panoramik
radyografinda artefakt ve distorsiyon olmayan, normal
fasiyal morfolojiye sahip olan, tim posterior digleri
mevcut olan, supernumere disi olmayan, ortodontik
tedavi ve travma hikayesi olmayan, herhangi bir
patolojiye sahip olmayan hastalar dahil edildi. Panoramik
radyograflar Hellman'in dis gelisim asamalarina® gére 5
gruba (lIC, llIA, 1B, NIC, IVA) ayrildi (Tablo 1).

Tablo 1.

Hellman dis gelisim asamalan®

1 lIc Daimi 1. molar dis sirme asamasinda

2 A Daimi 1. molar digin sirmesi tamamlanmig
3 B Lateral disin degisimi

4 e Daimi 2. molar dis siirme asamasinda

5 IVA Daimi 2. molar disin surmesi tamamlanmis

Referans calismada elde edilen etki buyUkligundn
kuvvetli oldugu (f=0.295) gorildi.2 Bu etki blyUkluga
degeri icin calismaya en az 145 kisi (her grup icin en
az 29 kisi) alindiginda % 95 gluven duzeyinde % 80
guc elde edilebilecegi hesaplandi. Bu sebeple
calismamizda her grupta bulunan hasta sayisi 30 (15
kiz, 15 erkek) olacak sekilde belirlendi.

Tim radyograflar ayni cihaz ile (OP200D
Instrumentarium Sti., Tuusula, Finlandiya), ayni
rontgen teknisyeni (S.C.) tarafindan dretici firmanin
talimatlarina uygun pozisyonlandirma ve iginlama (66
kv/5 mA/13.4 s) ayarlariyla alindi. Tim &lgtmler,
goérantuler Uzerinde panoramik radyografi cihazinin
magnifikasyon oranini otomatik olarak dizelten
Cliniview™ (Instrumentarium Sti., Tuusula,
Finlandiya) yazihminin élgcum araci ile yapildi. MF’nin
horizontal ve vertikal dizlemde konumunu tespit
etmek Uzere MF’nin merkez noktasina uzakhgi analiz
edilecek nokta ve diizlemler Shukla ve arkadaslarinin®
calismasindan, galismamizin amacina uygun olan 3
duzlemi elde edilecek sekilde asagidaki gibi
belirlendi:

Nokta 1: MF’nin merkezi

Nokta 2: Alt cenede en posteriorda bulunan
tamamen stirmus molar dis taberkdlinin en cikintih
noktasi

Nokta 3: Alt kanin dis tiberkultnin en ¢ikintili noktasi
Nokta 4: Ramusun 6n sinirindaki en ¢ikintili nokta
Nokta 5: Ramusun 6n sinirindaki en derin nokta

Dizlem 1: 2 ve 3 noktalarini birlestiren dlzlem
(oklGzal dlizlem)

Dizlem 2: 4 ve 5 noktalarini birlestiren dizlem

Diizlem 3: Gonial aglyl olusturan, mandibula alt
sininndan gegen teget

L1: Nokta 1'den Dizlem 1’e dik cizilen dogru
mesafesi.

L2: Nokta 1'den Dizlem 2'ye dik cizilen dogru
mesafesi.

L3: Nokta 1’den Dizlem 3’e dik cizilen dogru
mesafesi.

Her panoramik radyografta MF’nin vertikal ve
horizontal konumunu belirlemek igin, sag mandibular
bdlgede belirlenen bu noktalar kullanilarak, L1, L2 ve
L3 mesafelerinin 6lgiimii, Shukla ve arkadaslarinin®
tarif ettigi sekilde, AJiz, Dis ve Cene Radyolojisi
uzmani (B.K.A) tarafindan vyapildi. Gecmis
calismalarda sag ve sol bélgeden yapilan élgtimler
arasinda olcimler arasinda fark tespit edilmedigi
icin?®, calismamizda sadece hastalarin sag tarafindan
Olcim vyapildi. Tim &lcimler milimetre cinsinden
yapild.
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Sekil 1.

L1, L2 ve L3 mesafelerinin 6l¢iimiiniin panoramik radyograf iizerinde
ornek gosterimi

Veriler SPSS 24.0 paket programiyla
(IBM  SPSS  Statistics 24  software  (Armonk,
NY: IBM Corp.) analiz edildi. Sirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma olarak ifade edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi.
Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup
farkhliklaninin  karsilastinimasinda bagimsiz gruplarda t
testi ve Tek YOnlU Varyans Analizi kullanildi. Parametrik
test varsayimlar saglanmadidinda ise bagmsiz grup
farkliiklarinin karsilastirimasinda Mann Whitney U testi ve

Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanildi.  Tdm
incelemelerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Tablo 2.

Her grupta lineer élgiimlerin agirhikh ortalama ve
standart sapma degerleri

lic 30 06 +1.2 152 202 £22
1A 30 24 +05 156 = 1.1 225+ 1.7
1B 30 27x07 16.4 £ 1.4 254 +23
nc 30 3.1+£08 165 = 1 27229
IVA 30 3.6 1.1 172 =21 286 4
A:jl:)g\lel:ip 0.0001* 0.0001* 0.0001*

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildli.

BULGULAR

Tim 6lgumlerin, grup lIC'den, grup IVA'ya kadar
ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir
artis (p<0.05) gosterdigi belirlendi. MF’nin okluzal
didzleme, ramusun 6n kenarina ve mandibulanin alt
dizlemine olan mesafesinin karma dislenme
dbéneminden daimi dislenmenin tamamlanmasina
kadar kademeli olarak arttigi gdézlendi. Her
asamadaki  Olcimlerin  ortalamalar, standart
sapmalari ve Hellman siniflamasina gére farkhhklar
Tablo 2'de gb6steriimektedir. Ayrica, gruplarn
hicbirinde erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkin olmadigi tespit edildi
(p+'=0.346, p2=0.534, p-*=0.285).

TARTISMA

Dis hekimliginde en sk kullanilan anestezi
yéntemlerinden biri % 15-% 20 basarisizlik orani ile
IASB’dir. Mandibular blogun etkinligini artirmak igin,
lokal anestezik solisyonun MF’lerin  mUmkin
oldugunca yakinina enjekte edilmesi gerektigi
bildiriimektedir.® Cocuklarda MF’lerin konumu,
cocugun blyime ve gelisiminden etkilenmekte ve
dolayisiyla [ASB prosedirini  etkileyebilecek
dnemli bir rol oynamaktadir.5¢ Dig hekimlerinin IASB
uygularken etkin bir anestezi saglamasi igin
MF’lerdeki pozisyon degisikliklerini dis gelisim
asamalari ile iligkilendirmeleri gerekmektedir.? Bu
sebeple, calismamizda MF’nin okluzal duzleme,
ramusun anterior sinirina ve mandibula alt sinirina
g6re konumunun; Hellman’in siniflamasina gére dis
gelisim asamalan ile iliskisi arastirildi. Hellman
siniflamasina goére olusturulan gruplar arasinda
MF’nin vertikal ve horizontal pozisyonunda fark
bulunmasi  nedeniyle calismamizin;  “MF’nin
konumu yas gruplari arasinda  farklihk
gostermemektedir’ olan bos hipotezi reddedildi.

Panoramik radyograflar dis hekimliginde teshis
amacl siklikla kullanilan, nispeten dislk radyasyon
dozu ile cenelerin ve komgu anatomik yapilarin tek
bir tomografik goérintisunin minimal geometrik
distorsiyon ve superpozisyon ile gérintilenmesini
sa@layan tekniktir."*'®* Bu sebeple calismamizda
MF’nin horizontal ve vertikal boyutta lokalizasyonu
panoramik radyograflardan tespit edilmistir.

MF'den okluzal duzleme (dikey ybdnde) olan
mesafesi ile hastanin yasi arasinda anlamli bir
farklik tespit edildi. Elde edilen sonuclara gére
MF’nin sirasiyla, 1IC grubundaki (6-7 vyas)
cocuklarda neredeyse okluzal dizlem seviyesinde
(0.6 mm vyukarda), llIA grubundaki (7-9 yas)
cocuklarda okluzal dizlemin 2.24 mm Ustinde, IlIB
grubundaki (9-12 yas) cocuklarda okluzal dizlemin
2.27 mm ustunde, IlIC grubundaki (11-12 yas)
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cocuklarda okluzal diizleminin 3.1 mm ustinde ve IVA
grubundaki (12-13 yas) cocuklarda okluzal diizlemin 3.6
mm Uzerinde konumlandigi tespit edildi. MF’lerin
pozisyonunun, vyagin artisiyla beraber mandibular
ramusta yukari dogru yoénelme egiliminde oldugu
belirlendi. Yapilan bircok arastirmada, calismamiza
benzer sekilde MF’lerden alveoler kret dizlemine veya
okluzal dizleme olan mesafesinin, agsama IIA'dan IVA'ya
kadar artig gosterdigi tespit edildi.2**'® Galismamizdan
farkh olarak, MF ile okluzal dizlem arasindaki mesafeyi
lateral sefalometrik radyograflarda analiz ettigi
caligmasinda Benham', sit diglenme déneminde
MF’nin ya okluzal duzlem hizasinda ya da okluzal
dizlemin biraz yukarnisinda oldugunu ve MF
konumunda 9 yasa kadar istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik olmadigini, 9-11 yas arasinda MF konumunda
okluzal diizeleme gére yUkselis oldugunu tespit etmistir.
Ayni calismada Benham™ yetigkinlerde MF’nin okluzal
dizlemin 7.4 mm yukarisinda oldugunu bildirmistir."!
Calismamizdan farkh olarak 8 vyas altinda MF
konumunun okluzal dizlemin altinda oldugunu tespit
eden aragtirmalar da mevcuttur.'®'® Bununla beraber,
Poonacha ve arkadaglar® MF’nin alveoler kret
dizlemine olan mesafesinin, asama IlIA'dan [VA'ya
dogru cok az degistigini ve degerlerde hem artis hem
de azalma oldugunu, IASB teknigi sirasinda ignenin tim
yas gruplarinda okluzal seviyeye yerlestirilebilecegini
bildirmistir.5 Afsar ve arkadaslar” ise yapmig olduklari
calismada, calismamizin aksine MF’nin okluzal diizleme
olan mesafesinde cinsiyet ve yasa bagli bir farklilik tespit
edilmemistir.” Yapilan bu calismalardaki farkli sonuclar,
calismanin yapildigi populasyonlardan kaynaklanan
etnik Ozelliklere, 6lgim tekniginin farklihigina ve vyillar
icinde buyume gelisim surecinde meydana gelen
hizlanmaya ve olgunlagsmanin daha erken yaglarda
g6rulmesine baglanabilir.

Tum bu calismalardan elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, 7 yasindan blyuk ¢ocuklarda igne
giris noktasinin okluzal duzlemden daha yukarida
olmasi gerektigi gérulmustir. Fakat 7 yasinin altindaki
cocuklarda MF’nin okluzal dizlemin altinda olabilecegi
de g6z 6ndnde bulundurulmaldir. Calismamizda
buldugumuz sonuclar da IASB anestezisi yaparken
hastanin yasina gére igne ucunu okluzyondan ne kadar
yukarida konumlandirmasi gerektigi noktasinda dig
hekimlerine rehberlik edebilir. Buna ek olarak Tsai’'nin?
calismasinda sekiller ile acikladigi Uzere MF’nin
konumunun agiz acikhdi arttikca yukari yonde yer

degistirebileceginin g6z ©6ninde bulundurulmasi
gereklidir.2
MF’nin anteroposterior konumunu inceleyen

calismalarda; MF ramusun én sinirina olan mesafesinin
ramusun arka sinirina olan mesafesinden daha fazla
oldugunu bildirmistir.268%16 Bununla beraber MF’nin
anteroposterior pozisyonunda yasa bagh hicbir fark
bulunmadidi' ve MF’nin ramusun orta noktasinda

bulundugunu'” tespit eden ya da MF pozisyonunun
cocuklarda vyetiskinlerle karsilastirildiginda daha
inferoanteriorda oldugunu bildiren calismalar da
mevcuttur.'217  Calismamizda MF’nin  ramusun
posterior sinirina mesafesi degerlendiriimemis olup,
ramusun anterior sinirina olan mesafesinin  grup
lIC’den IVA’'ya 2.2mm artis gOstererek, MF’nin yasi
blylk hastalarda daha posteriorda konumlandigi
tespit edilmistir. Bu sonug, yas artisiyla beraber IASB
anestezi yapilirken anestezik solisyonun daha derine
depolanmasi gerektigini géstermektedir.

Calismamizda, MF’den mandibulanin alt sinirina olan
mesafenin grup lIC'den (20.2 mm) IVA'ya (28.6 mm)
kadar yaklasik 8 mm arttig tespit edilmistir. Bu sonug
Tsai®, Poonacha® ve arkadaglar, Shukla ve
arkadaslarinin® caligmasinin sonuglari ile benzerlik
goOstermektedir.26®  MF’lerdeki  vertikal  yondeki
konumsal degisikliklerin, ramusun blylmesine ve
mandibula alt sinirda kemik olusumuna bagl olabildigi
bildirilmistir."”

Bu calisma panoramik radyograflar kullanilarak
yapildi. Radyometrik analiz  icin  panoramik
radyograflarin hatalarinin  kabul edilebilir sinirlarda
oldugunu bildiren calismalar olsa da'é, 3 boyutlu konik
isinl bilgisayarli tomografi gértntilerinde daha dogru
Olcumler yapilabilmektedir. Bu durum, calismanin
metodolojisindeki sinirlamayi géstermektedir. Bununla
beraber, konik isinli  bilgisayarll tomografinin
radyasyon dozunun panoramik radyograflara kiyasla
daha yulksek' olmasi, calismanin metodunu cocuk
hasta grubunda kabul edilebilir hale getirmektedir.®1°

SONUG

Mevcut sonuglar, MF’lerin pozisyonu ile spesifik yas
araliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu gdsterdi. Bulgularmiz 7 vyas altindaki
cocuklarda MF’nin neredeyse okluzyon hizasinda
oldugunu ve yas artisiyla kademeli olarak
pozisyonunun, ramus Uzerinde daha arkaya ve
yukariya dogru degistigini gobsterdi. Bu bilgi,
cocuklarda daha dogru ve etkili IASB icin dis
hekimlerine rehber olacaktir.
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