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OzZET

Sagittal split ramus osteotomisi, mandibular travma, benign ve
malign lezyonlarin ¢ikartilmalari, preprotetik cerrahi, nervus alve-
olaris inferior’'un lokal anestezisinde sinir hasari ve olasi diger
komplikasyonlari énlemek igin mandibulanin anatomisi, man-
dibular foramen'’in lokalizasyonu ve anatomik varyasyonlarinin
bilinmesi oldukga énemlidir. Bu derlemenin amaci mandibulanin
anatomisi, embriyolojisi ve mandibular foramenin lokalizasyonun
klinik 6nemini ortaya koyabilmektir.
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ABSTRACT

It is very important to know the anatomy of the mandible,
localization of the mandibular foramen and anatomical variations
in order to prevent nerve damage and other possible complications
in sagittal split ramus osteotomy, mandibular trauma procedures,
enucleations of benign and malignant lesions, preprosthetic
surgery, local anesthesia of the nervous alveolaris inferior. The
aim of this review is to reveal the anatomy, embryology of the
mandible and the clinical importance of the localization of the
mandibular foramen.
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GiRiS

Cigneme, konusma gibi fonksiyonlarinin yaninda es-
tetik agidan da oldukga 6nemli olan mandibula ve
sahip oldugu olusumlar; anatomi, antropoloji, plastik
ve rekonstriktif cerrahi, cene cerrahisi ve dis hekim-
ligi gibi birgok klinik dalin her zaman ilgisini gekmistir.
Son zamanlarda, tedavi ydntemlerinin fonksiyonel
ve estetik ihtiyaclari karsilayabilmesi icin mandibu-
lanin klinik agidan da 6nemi artmistir. Mandibula
rekonstriksiyonunda estetik ve fonksiyonel agidan
kabul edilebilir sonuclarin ortaya konulabilmesi igin
mandibula kemiginin anatomisinin tam olarak bilin-
mesi ¢ok énemlidir. Mandibulanin normal morfoloji-
sinin, agilarinin, kanallarinin sayi, boyut, yerlesim ve
dogrultulari ile yasla birlikte degisen fiziksel 6zellik-
lerinin iyi bilinmesi; cerrahi girisimler ve postoperatif
dénemde olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi
agisindan énemlidir. Bu sekilde mandibula rekons-
triksiyonunda secilen yontem ve teknidin en iyi se-
kilde kullanabilirligi ve uzun dénemde sonuglarinin
kalici olmasi saglanabilmektedir. Teknikler farkli
avantaj ve dezavantajlari icermektedir. Hasta icin en
iyi tedavi metoduna karar verirken komplikasyonlar,
mortalite-morbidite oranlari ve uzun dénem estetik
ve fonksiyonel agidan kaliciiginin degerlendirilmesi
gerekir.

Mandibulanin Anatomisi

Mandibula, kafa iskeletinin en biyik ve en kuvvetli
kemigi olup ayni zamanda kafa iskeletinin tek hare-
ketli kemigi olarak kabul edilir. Embriyolojik gelisimde
orta hatta simfizis bolgesinde birlesen iki kemik Gni-
tenin olusturdugu U seklinde bir kemiktir. Diglerin yer
aldigi yatay olarak uzanan korpus mandibula ile ar-
kada iki adet dik bulunan ramus mandibula’dan olu-
sur. Korpus ve ramus mandibula’nin arasindaki agiya
angulus mandibula (gonial agi) denilir.2 Ortodontik
analizlerde oldukga 6nem tasiyan bir parametre
olup, Xie ve ark.®* yapmis olduklari ¢alismalarinda
bu aginin maksimum ¢igneme kuvveti tizerinde etkili
oldugunu, bu nedenle gonial agilari ve mandibular
dizlem acilari dik olan bireylerin daha etkin ve kuv-
vetli ¢ignediklerini belirtmiglerdir. Dissiz hastalarda
ise bu aginin degigsmesinin nedeninin ¢igneme kas-
larinin atrofisi oldugunu bildirmiglerdir.

Korpus ve Ramus Mandibula

Korpus mandibula, basis mandibula ve pars

alveolaris olmak Uzere iki kisimdan olusmaktadir.
Kemigin alt yarisi basis mandibula ve diglerin
yer aldigi Ust yarisi ise pars alveolaris olarak
isimlendirilir. Basis mandibula, saglam bir yapida
olup pars alveolaris’ e gére daha genis bir kavise
sahiptir. Basis mandibula’ya kiyasla diglerin yer
aldigi pars alveolaris, daha az kavislidir. Korpus'un
ortasi spongi6z bir kemik yapisindayken, i¢ ve dis
yuzeyleri ince bir kompakt kemik yapisindadir. Pars
alveolaris boélimi yaslanmaya bagh olarak diglerin
kaybiyla birlikte atrofiye ugramaktadir.?

Mandibulanin korpusu ramustan daha kalin olup,
maksimum kemik kalinhidi oblik ¢izgi ve mandibu-
la-hiyoid ¢izgi seviyesindedir ve bunlar maksimum
stres alanlaridir. Eksternal ve internal lamina 6zel-
likle mandibula tabaninda kalindir. Mandibulanin
ramusu, dortgen bir kemik laminasi seklindedir. iki
ylzeyi ve iki kondili vardir. Yan yuzeyler alt kisimda
puruzladar. Angulus mandibula’nin yakininda, mas-
seter kasinin baglanma yeri olan tuberositas masse-
terika bulunur.*

Mandibular foramen, mandibular lingula adi verilen
bir kemik yapi1 ile 6n taraftan sinirli olup lingula,
sifenomandibular ligamentin baglanma yeridir.
Lingula, agiz boslugu mukozasindan palpe edilebilir
ve mandibular anestezi uygulanirken ignenin nereye
yoénlendirilecegini gdsterir. Mandibular anestezi
esnasinda eger igne kemik temasi alinmadan
arkaya dogru cok fazla ilerletilirse parotis bezine
girilebilir ve fasiyal sinirin dallarinin anestezisi
saglandigindan fasiyal paralizi adi verilen yizin
tek tarafli gecici paralizi meydana gelebilir. Bu
yuzden maksillofasiyal cerrahide etkili ve dogru bir
mandibular anestezi uygulamasi igin, mandibular
foramen ve lingulanin anatomik lokalizasyonlari ve
bunlarin olasi varyasyonlari hakkinda bilgi sahibi
olunmasi oldukga 6nem tagimaktadir.5®

Tuli ve ark.” yaptiklari galismalarinda triangular, trun-
cuted, nodiler ve asimile olmak lizere 4 gesit lingula
tipinin varligini tespit etmislerdir. Lingula’nin morfo-
lojisine yonelik yaptiklari ¢alismalarinin, bu alanda
yapllan ilk arastirma oldugunu da eklemiglerdir.

Ramus mandibula’nin internal ylziinde mandibular
kanal mandibular foramen ile baslar. Bu kanal, tek
oldugunda trabekuler kemik boyunca, santral kesici
disin alveol seviyesine kadar 6ne dogru yay seklin-
de ilerler. Her iki tarafta premolar digler bolgesinde



Mandibula ve Mandibular Foramen

Cilt: 12, Sayi: 1, 2023 Sayfa: 158-164

mental foramenler yer alir. Mental sinir, arter ve ven,
mandibular kanaldan bu foramenler araciligiyla ay-
riir. Mental foramenin anatomik lokalizasyonunun
dogdru belirlenmesi ilgili bolgedeki dislerin ¢ekimi, kist
ve timor operasyonlari agisindan oldukga 6nemlidir.

Mandibular foramenin yakininda veya foramenden
itibaren milohiyoid sulkus baglar. Bu sulkustan pos-
teriora dogru mandibular ramusun medial yuzeyi du-
zensizdir ve medial piterigoid kasin yapistigi tube-
rositas piterigoiduesu olusturur. Kasin medial kismi
interpiterigoid fasya ile sarilidir.®

Ramus mandibula Ust boéliminde koronoid ve kon-
diloid proses adi verilen ¢ikintilara sahiptir. Koro-
noid ve kondiloid ¢ikintilar arasindaki alan incisura
mandibula olarak isimlendirilir. Koronoid ¢ikinti daha
Onde konumlanmakta ve temporal kas ile baglan-
maktadir. Kondiloid gikinti ise, kaput mandibula ve
kollum mandibula’dan olusur. Kaput mandibula,
fossa mandibularise yerlesir ve artikulatiotemporo-
mandibularisi olusturur.'® Yale ve ark.'® yaptiklar ¢a-
lismalarinda, kondiloid ¢ikintinin oval, diiz, anguler
ve digblikey seklinde farkli anatomik formlara sahip
olabileceklerini belirtmislerdir.

Mandibulanin Embriyolojisi
Prenatal Geligim

Mandibula, klavikula’dan sonra ikinci olarak
kemiklesmeye baslayan kemiktir. Mandibulanin ¢gogu,
Meckel kikirdaginin lateral ylzeyinde kemiklesmis
bag dokusu seklindedir. Mandibulanin her yarisinda
bir kemiklesme merkezi gelisir. Rahim ici gelisimin
6-7. haftasinda ortaya c¢ikar ve mandibular korpus ve
ramusun ana bdlimudndn gelisiminin temelidir. Daha
sonra, Meckel kikirdagindan bagimsiz olarak yavas
yavas kemiklesmeye baslayan bag dokusunda
kikirdak kimeleri olusmaya baslar. Bu tur kikirdak
kimeleri, koronoid ve kondiloid ¢ikintilarin tepesinde,
mandibula agisinda, mandibulanin her iki yarisinin
on uclarinda ve dental arkta olusur. Bir sonraki
adimda, bunlarin hepsi birlesik bir kemik olusturur.
Dogumdan kisa bir stire dnce, mandibulanin her
iki yarisi arasindaki bag dokusunda bir veya iki
klclk ossicula mentalia adi verilen mental kemik
dokusu olusturur. Bunlar dogumdan hemen sonra
mandibula ile birlesir ve mental protuberance’i
olusturur. Yenidogan ddéneminde mandibula,
dogumdan sonraki ilk yilda kemiklesen ve

mandibular simfizis ile birbirine baglanan 2 yaridan
olusur. Meckel kikirdaginin posterior ucu kulaga
yakin bdlgeye bagdlanir. Kikirdagin sol ve sag
tarafinin anterior uglari neredeyse birbirine temas
eder. Kemiklesen posterior ug 2 isitsel kemikgik
olusturur; bunlar malleus ve inkus’tur. Daha sonra
anterior u¢ mandibula ile kaynasir. Milohiyoid sulkus,
Meckel kikirdaginin bulundugu olugun kalintisidir ve
ligamentum sifenomandibulare, kikirdagi gevreleyen
fibréz kiliftan geligir.4 112

Postnatal Gelisim

Baska yUz kemiklerine kiyasla mandibula, en g¢ok
blylime ve gelisimi gdstermektedir. Meydana gelen
blyime ve gelisimi; yukseklik, uzunluk ve geniglik
olarak G¢ boyutludur. Postnatal biyime gelisiminde,
kondiler bdlgede endokondral kemiklesme meka-
nizmasi gergeklesirken, diger bolgelerde memrandz
kemiklesme rol oynamaktadir. Alveolar kemik, man-
dibular ramusun posterior kisimlari ve kondiler bdlge
mandibulanin blyime gelisim merkezleridir. Kondi-
ler bdlgedeki endokondral kemiklesme sayesinde
kondil basi yukari ve geri yonde blylime gelisimini
gergeklestirir. Boylelikle buyime gelisim slrecinde
bir stire 6nce kondil baginin konumlandigi alan kon-
dil boynu halini alir. Kondiler bélgedeki kikirdaksal
faaliyetlerin sonucunda alt ¢enenin asagi ve ileri
yonde biiyimesi gergeklesmektedir.™

Korpus mandibula’nin eksternal kemik ylzeylerin-
de apozisyonel faaliyetler sonucunda mandibulanin
hem genisligi hem de uzunlugu artis gostermekte-
dir. Postnatal dénemde ilk basta ¢gene ucu duz bir
gérinime sahipken, mandibulada meydana gelen
bir dizi apozisyon rezorpsiyon déngtisuyle kavisli bir
hal alir. Yenidoganlarda maksillomandibular buyime
gelisimin oldukga hizli olmasi, vertikal yénde yizin
gelisimini saglamaktadir.™

Simfizis mandibula, yenidodanlarda diz forma sa-
hip fibréz bir eklemdir. Dogumdan itibaren ilk bir yil
icerisinde, sag ve sol segmentler orta hatta kaynas-
maya baslar. Bu kaynasmayi takip eden kemikteki
remodelling dongusiliyle daha kavisli bir hal alir ve
dodumdan sonraki ikinci yilin sonunda segmentler
tam anlamiyla kaynasir. Ramusun gelisiminde ise,
ic ylzeyde rezorpsiyon ve dis ylizeyde apozisyon
meydana gelmektedir. Bu sekillenme mekanizmasi
yirmi yas diglerinin arkta yer kazanabilmesine yar-
dimci olur."s
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Mandibula, postnatal bliylime gelisim sureci igerisin-
de ilk basta genislik, sonrasinda uzunluk ve vertikal
yondeki gelisimlerini sona erdirir. iki yasina kadar
blylme gelisim hizi oldukga ylksek iken sonrasin-
da alti yasina kadar gelisim hizi azalarak seyretmek-
tedir. Birinci azi diglerin yerlerini almalariyla birlikte
mandibulanin vertikal boyutundaki buyimesi artar.
12-13 yaslarinda ikinci azi dislerin ertpsiyonlari si-
rasinda yeniden vertikal boyut artigi gdzlenir ve bu
blylme puberteye kadar devam eder.'®

Mandibulanin biiyiime ve gelisime bagh olarak
degisimi

Dogumdan sonra mandibulanin sekli surekli degi-
sir. Yenidoganlarda sut kesici, kanin ve molar disler
mandibular korpustaki kiiglk ¢ukurcuklar iginde yer
alirlar ve diglerin kokleri tam olarak gelismedigin-
den alveol kemigi de gergek boyutuna ulagsmamistir.
Bu dénemde mandibular kanal nispeten genis olup
mandibular korpusun alt kenarina yakin yerlesmisgtir.
Mental foramenler, st 1. molar disin foliklindn al-
tinda konumlanmigtir. Mandibular korpus ve ramus
arasindaki ag¢i genis olup (150°-160°) kondiloid ¢I-
kinti kGguktar. Yenidoganin mandibulasindaki koro-
noid ¢ikinti blyUktar ve kondiloid ¢ikinti seviyesinin
lzerinde yer alir."

Dogumda sag ve sol olarak iki ayri kisimdan olugan
mandibula, dogumdan sonraki bir yil igerisinde simfiz
bdlgesinde asagdidan yukariya dogru kemiklesmeye
baslar. Bu kemiklesme ikinci yilin sonlarina dogru ta-
mamlanir. Daimi dislerin geligen folikulleri nedeniyle,
mandibular korpus mental foramenden posteriora
dogdru gelisimine devam eder. Alveolar kismin gelis-
mesiyle birlikte mandibular korpus yuksekligi uzayan
dis koklerine yer agmak igin artar.'?

Daimi digler sirmeye basladiginda mandibular ka-
nal, milohiyoid sulkusun hemen Uzerinde yer alir
ve mental foramen 6ne dodru konumlanarak ikinci
premolar dis seviyesinde son yerine ulasir. Bu asa-
mada mandibular a¢inin genisligi daha az olup 4 ya-
sinda yaklasik 140° dir. Yetigkinlerde ise mandibu-
lar oranlar farklidir. Mandibulanin alveolar kismi ve
mandibula tabani benzer ylksekliktedir. Mandibular
foramen kranial olarak hareket eder ve kendisini kor-
pusun merkezinde konumlandirir. Mandibular kanal
neredeyse milohiyoid hattina paralel uzanir. Mandi-
bular korpus ve ramus arasindaki a¢i daha dik olup
120° ile 130° degerlerindedir.'”'8

Yaslilikta diglerin kaybindan dolayr mandibulanin
alveolar kismi atrofiye ugrar. Bu degisiklikler sonu-
cunda, mandibular kanal mental foramenlerle birlikte
nispeten yukari dogru hareket eder ve dental arkin
yakininda ilerler. Mandibular ramus posteriora dog-
ru acilanir, béylece mandibular agi artar ve yaklasik
140° degerine ulasir."®

Mandibular foramen

Mandibular foramen, ramusun medial ytzinde bu-
lunan ve mandibular kanalin baslangicini olusturan
noktadir. Mandibular foramenin yeri, sekli ve boyut-
lari, inferior alveolar sinir ve inferior alveolar artere
bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir. Hayward
ve ark.?yaptiklari galismada mandibular foramenin,
ramusun posterior kenarina daha yakin konumlan-
digini bildirmisler ve cinsiyet, irk ve yas agisindan
anlamli farklihk olmadigini belirtmislerdir. Ashkenazi
ve ark.?! ise mandibular foramenin anteroposterior
pozisyonu ve gonial aginin buyukligunin yasla olan
iliskisini degerlendirdikleri galismalarinda, yasin iler-
lemesiyle gonial aginin azaldigini ve mandibular fo-
ramenin ramusun anterior kenarindan uzaklastigini
tespit etmiglerdir (Resim 1).

Resim 1. Mandibular foramenin bilgisayarli tomografi géruntule-
rinden elde edilen 3d modeldeki goruntisu

Mandibular foramen birgok farkli anatomik sekilde
olabilir. Hetson ve ark.?? mandibular foramenin sekli-
nin yani sira yikseklik ve genisliginin de degiskenlik
gOsterebilecegini belirtmiglerdir.

Mandibular foramenin lokalizasyonu ¢ocuk ve
yetigskinlerde farkhliklar gdsterir ve yetigkinlerde
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cocuklara gore daha yukari seviyede ve horizontal
olarak geride konumlanmaktadir. Nicholson ve
ark.? ise yaptiklari galismada mandibular foramenin
oklizal duzlemin asagisinda konumladigini ve
bu anatomik lokalizasyondaki farkliliklarin inferior
alveolar sinir anestezisindeki basarisizigin sebebi
olabilecegini belirtmistir. Buna karsilik Mwaniki
ve ark.?* calismalarinda mandibular foramenin
bireylerin %60’inda oklizal dizlemin yukarisinda
seyrettigini bildirmislerdir.

Bazi bireylerde ekstra mandibular foramenler de
mevcut olabilir. Bu durumda aksesuar mandibular
foramen olarak isimlendirilirler. Murphy ve
ark.? tarafindan yapilan c¢alismada mandibula
ramusundaki aksesuar mandibular foramenin
lokalizasyonu ve inferior alveolar sinir blokajindaki
oneminden bahsedilmistir. Aksesuar mandibular
foramen, genellikle bifid inferior alveolar sinire
sahip olan bireylerde goérulir. Aksesuar mandibular
foramenler ana mandibular foramenden genellikle
daha asagida konumlanmaktadir. Sanchis ve
ark.?® tarafindan yapilan galismada 2012 hastanin
panaromik radyografileri degerlendirilmis, %0.35
oranda bifid mandibular kanal goérildigu ve bifid
mandibular kanallarin kadin cinsiyetinde daha
siklikla mevcut oldugu bildirilmigtir. Karamifar ve
ark.?” ise galismalarinda mandibular kanalin tek bir
mandibular foramen ile baglasa bile transversal veya

Resim 2. Mandibular foramenin bilgisayarli tomografide sagittal
kesitte géruntisu

Resim 3. Mandibular foramenin bilgisayarli tomografide axial ke-
sitte gorintlsu

koronal duzlemde bifurkasyon gdsterebilecegini,
bu nedenle mandibulanin preoperatif bilgisayarli
tomografi ile  degerlendiriimesinin onemini
vurgulamiglardir (Resim 2, Resim 3).

inferior alveolar sinir tarafindan innerve edilen tim
bdlgenin basarili bir sekilde aneztesinin saglanabil-
mesi ve sagittal split ramus osteotomisi esnasinda
olasi sinir hasarinin dnline gegilmesi icin mandibular
foramenin lokalizasyonu olduk¢a énemlidir.282°

Mandibular Foramenin Klinik Onemi

Yetiskin ve ¢ocuklarda n. alveolaris inferior’'un lokal
anestezisi, dis hekimligi rutinindeki tedaviler 6nce-
sinde siklikla uygulanan bir anestezi teknigi olup
anestezik solisyon mandibular foramen etrafina
enjekte edilmektedir. Enjeksiyon sonrasinda bazi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bunlar; n. alveo-
laris inferior’da sinir hasari, n. facialis ve n. auriculo-
temporalis’in blokaji, v. maxillaris, v. jugularis exter-
na’da kanamalar, m.temporalis ve m. piterigoideus
medialis’is etkilenmesiyle trismus gelismesidir.*°

Mandibular foramen’in lokalizasyonun belirlenme-
sindeki yanligliklar, bireylerde gbzlenen anatomik
varyasyonlar ve zayif anestezi teknigi n. alveolaris
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inferior anestezisinin basarisiz olma sebepleri ol-
maktadir. Etkin bir n. alveolaris interior anestezisi
icin mandibular foramen’in anatomik lokalizasyonu
ve morfometrisi oldukga 6nemlidir.3-33

Mandibular foramen a., v., n. alveolaris inferior’'un
mandibular kanala giris noktasi oldugu i¢in mandi-
buladaki en dnemli anatomik olusumlardan birisidir.
Bu nedenle dis hekimligi ve maksillofasiyal cerrahi
uygulamalari 6ncesinde mandibular foramenin loka-
lizasyonun bilinmesi oldukga 6nemlidir.3*

SONUG

Ortognatik cerrahi, sagittal split ramus osteotomisi,
mandibular travma proseddurleri, benign ve malign
lezyonlarin enlkleasyonlari, preprotetik cerrahi, n.
alveolaris inferior’un lokal anestezisinde sinir hasari
ve olasI diger komplikasyonlari énlemek igin man-
dibulanin anatomisi, mandibular foramen’in lokali-
zasyonu ve anatomik varyasyonlari konusunda fikir
sahibi olunmalidir. Konik i1sinl bilgisayarli tomografi
sagittal, frontal ve transversal kesitlerde inceleme
imkani sundugundan bu bdélgenin anatomisini, var-
yasyonlarini ve diger yapilarla olan iligkisini preope-
ratif olarak degerlendirmek, olasi komplikasyonlar-
dan kaginmak igin olduk¢a onemlidir.
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