
ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences158

 

Derleme

Mandibulanın Anatomisi, Embriyolojisi ve Mandibular 
Foramen’in Klinik Önemi

The Mandible Anatomy, Embryology and Clinical 
Significance of Mandibular Foramen

ÖZET

Sagittal split ramus osteotomisi, mandibular travma, benign ve 
malign lezyonların çıkartılmaları, preprotetik cerrahi, nervus alve-
olaris inferior’un lokal anestezisinde  sinir hasarı ve olası diğer 
komplikasyonları önlemek için mandibulanın anatomisi, man-
dibular foramen’in lokalizasyonu ve anatomik varyasyonlarının 
bilinmesi oldukça önemlidir. Bu derlemenin amacı mandibulanın 
anatomisi, embriyolojisi ve mandibular foramenin lokalizasyonun 
klinik önemini ortaya koyabilmektir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi; Embriyoloji; Mandibula; Mandibular 
foramen

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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alveolaris olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır. 
Kemiğin alt yarısı basis mandibula ve dişlerin 
yer aldığı üst yarısı ise pars alveolaris olarak 
isimlendirilir. Basis mandibula, sağlam bir yapıda 
olup pars alveolaris’ e göre daha geniş bir kavise 
sahiptir. Basis mandibula’ya kıyasla dişlerin yer 
aldığı pars alveolaris, daha az kavislidir. Korpus’un 
ortası spongiöz bir kemik yapısındayken,  iç ve dış 
yüzeyleri ince bir kompakt kemik yapısındadır. Pars 
alveolaris bölümü yaşlanmaya bağlı olarak  dişlerin 
kaybıyla birlikte atrofiye uğramaktadır.2

Mandibulanın korpusu ramustan daha kalın olup, 
maksimum kemik kalınlığı oblik çizgi ve mandibu-
la-hiyoid çizgi seviyesindedir ve bunlar maksimum 
stres alanlarıdır. Eksternal ve internal lamina özel-
likle mandibula tabanında kalındır. Mandibulanın 
ramusu, dörtgen bir kemik laminası şeklindedir. İki 
yüzeyi ve iki kondili vardır. Yan yüzeyler alt kısımda 
pürüzlüdür. Angulus mandibula’nın yakınında, mas-
seter kasının bağlanma yeri olan tuberositas masse-
terika bulunur.4

Mandibular foramen, mandibular lingula adı verilen 
bir kemik yapı  ile ön taraftan sınırlı olup lingula, 
sifenomandibular ligamentin bağlanma yeridir. 
Lingula, ağız boşluğu mukozasından palpe edilebilir 
ve mandibular anestezi uygulanırken iğnenin nereye 
yönlendirileceğini gösterir. Mandibular anestezi 
esnasında eğer iğne kemik teması alınmadan 
arkaya doğru çok fazla ilerletilirse parotis bezine 
girilebilir ve fasiyal sinirin dallarının anestezisi 
sağlandığından fasiyal paralizi adı verilen yüzün 
tek taraflı geçici paralizi meydana gelebilir. Bu 
yüzden maksillofasiyal cerrahide etkili ve doğru bir 
mandibular anestezi uygulaması için, mandibular 
foramen ve lingulanın anatomik lokalizasyonları ve 
bunların olası varyasyonları hakkında bilgi sahibi 
olunması oldukça önem taşımaktadır.5,6

Tuli ve ark.7 yaptıkları çalışmalarında triangular, trun-
cuted, nodüler ve asimile olmak üzere 4 çeşit lingula 
tipinin varlığını tespit etmişlerdir. Lingula’nın morfo-
lojisine yönelik yaptıkları çalışmalarının, bu alanda 
yapılan ilk araştırma olduğunu da eklemişlerdir.

Ramus mandibula’nın internal yüzünde mandibular 
kanal mandibular foramen ile başlar. Bu kanal, tek 
olduğunda trabeküler kemik boyunca,  santral kesici 
dişin alveol seviyesine kadar öne doğru yay şeklin-
de ilerler. Her iki tarafta premolar dişler bölgesinde 

GİRİŞ                         

Çiğneme, konuşma gibi fonksiyonlarının yanında es-
tetik açıdan da oldukça önemli olan mandibula ve 
sahip olduğu oluşumlar; anatomi, antropoloji, plastik 
ve rekonstrüktif cerrahi, çene cerrahisi ve diş hekim-
liği gibi birçok klinik dalın her zaman ilgisini çekmiştir. 
Son zamanlarda, tedavi yöntemlerinin fonksiyonel 
ve estetik ihtiyaçları karşılayabilmesi için mandibu-
lanın klinik açıdan da önemi artmıştır. Mandibula 
rekonstrüksiyonunda estetik ve fonksiyonel açıdan 
kabul edilebilir sonuçların ortaya konulabilmesi için 
mandibula kemiğinin anatomisinin tam olarak bilin-
mesi  çok önemlidir. Mandibulanın normal morfoloji-
sinin, açılarının, kanallarının sayı, boyut, yerleşim ve 
doğrultuları ile yaşla birlikte değişen fiziksel özellik-
lerinin iyi bilinmesi; cerrahi girişimler ve postoperatif 
dönemde oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi 
açısından önemlidir. Bu şekilde mandibula rekons-
trüksiyonunda seçilen yöntem ve tekniğin en iyi şe-
kilde kullanabilirliği ve uzun dönemde sonuçlarının 
kalıcı olması sağlanabilmektedir. Teknikler farklı 
avantaj ve dezavantajları içermektedir. Hasta için en 
iyi tedavi metoduna karar verirken komplikasyonlar, 
mortalite-morbidite oranları ve uzun dönem estetik 
ve fonksiyonel açıdan kalıcılığının değerlendirilmesi 
gerekir.1

Mandibulanın Anatomisi

Mandibula, kafa iskeletinin en büyük ve en kuvvetli 
kemiği olup aynı zamanda kafa iskeletinin tek hare-
ketli kemiği olarak kabul edilir. Embriyolojik gelişimde 
orta hatta simfizis bölgesinde birleşen iki kemik üni-
tenin oluşturduğu U şeklinde bir kemiktir. Dişlerin yer 
aldığı yatay olarak uzanan korpus mandibula ile ar-
kada iki adet dik bulunan ramus mandibula’dan olu-
şur. Korpus ve ramus mandibula’nın arasındaki açıya 
angulus mandibula (gonial açı) denilir.2 Ortodontik 
analizlerde oldukça önem taşıyan bir parametre 
olup, Xie  ve ark.3 yapmış oldukları çalışmalarında 
bu açının maksimum çiğneme kuvveti üzerinde etkili 
olduğunu, bu nedenle gonial açıları ve mandibular 
düzlem açıları dik olan bireylerin daha etkin ve kuv-
vetli çiğnediklerini belirtmişlerdir. Dişsiz hastalarda 
ise bu açının değişmesinin nedeninin çiğneme kas-
larının atrofisi olduğunu bildirmişlerdir.

Korpus ve Ramus Mandibula

Korpus mandibula, basis mandibula ve pars 



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences160

 Mandibula ve Mandibular Foramen Cilt: 12, Sayı: 1, 2023 Sayfa: 158-164

mental foramenler yer alır. Mental sinir, arter ve ven, 
mandibular kanaldan bu foramenler aracılığıyla ay-
rılır. Mental foramenin anatomik lokalizasyonunun 
doğru belirlenmesi ilgili bölgedeki dişlerin çekimi, kist 
ve tümör operasyonları açısından oldukça önemlidir.8

Mandibular foramenin yakınında veya foramenden 
itibaren milohiyoid sulkus başlar. Bu sulkustan pos-
teriora doğru mandibular ramusun medial yüzeyi dü-
zensizdir ve medial piterigoid kasın yapıştığı tube-
rositas piterigoiduesu oluşturur. Kasın medial kısmı 
interpiterigoid fasya ile sarılıdır.9

Ramus mandibula üst bölümünde koronoid ve kon-
diloid proses adı verilen çıkıntılara sahiptir. Koro-
noid ve kondiloid çıkıntılar arasındaki alan incisura 
mandibula olarak isimlendirilir. Koronoid çıkıntı daha 
önde konumlanmakta ve temporal kas ile bağlan-
maktadır. Kondiloid çıkıntı ise, kaput mandibula ve 
kollum mandibula’dan oluşur. Kaput mandibula, 
fossa mandibularise yerleşir ve artikulatiotemporo-
mandibularisi oluşturur.10 Yale ve ark.10 yaptıkları ça-
lışmalarında, kondiloid çıkıntının oval, düz, anguler 
ve dışbükey şeklinde farklı anatomik formlara sahip 
olabileceklerini belirtmişlerdir.

Mandibulanın Embriyolojisi

Prenatal Gelişim

Mandibula, klavikula’dan sonra ikinci olarak 
kemikleşmeye başlayan kemiktir. Mandibulanın çoğu, 
Meckel kıkırdağının lateral yüzeyinde kemikleşmiş 
bağ dokusu şeklindedir. Mandibulanın her yarısında 
bir kemikleşme merkezi gelişir. Rahim içi gelişimin 
6-7. haftasında ortaya çıkar ve mandibular korpus ve 
ramusun ana bölümünün gelişiminin temelidir. Daha 
sonra, Meckel kıkırdağından bağımsız olarak yavaş 
yavaş kemikleşmeye başlayan bağ dokusunda 
kıkırdak kümeleri oluşmaya başlar. Bu tür kıkırdak 
kümeleri, koronoid ve kondiloid çıkıntıların tepesinde, 
mandibula açısında, mandibulanın her iki yarısının 
ön uçlarında ve dental arkta oluşur. Bir sonraki 
adımda, bunların hepsi birleşik bir kemik oluşturur. 
Doğumdan kısa bir süre önce, mandibulanın her 
iki yarısı arasındaki bağ dokusunda bir veya iki 
küçük ossicula mentalia adı verilen mental kemik 
dokusu oluşturur. Bunlar doğumdan hemen sonra 
mandibula ile birleşir ve mental protuberance’i 
oluşturur. Yenidoğan döneminde  mandibula, 
doğumdan sonraki ilk yılda kemikleşen ve 

mandibular simfizis ile birbirine bağlanan 2 yarıdan 
oluşur. Meckel kıkırdağının posterior ucu kulağa 
yakın bölgeye bağlanır. Kıkırdağın sol ve sağ 
tarafının anterior uçları neredeyse birbirine temas 
eder. Kemikleşen posterior uç 2 işitsel kemikçik 
oluşturur; bunlar malleus ve inkus’tur. Daha sonra 
anterior uç mandibula ile kaynaşır. Milohiyoid sulkus, 
Meckel kıkırdağının bulunduğu oluğun kalıntısıdır ve 
ligamentum sifenomandibulare, kıkırdağı çevreleyen 
fibröz kılıftan gelişir.4,11,12

Postnatal Gelişim

Başka yüz kemiklerine kıyasla mandibula, en çok 
büyüme ve gelişimi göstermektedir. Meydana gelen 
büyüme ve gelişimi; yükseklik, uzunluk ve genişlik 
olarak üç boyutludur. Postnatal büyüme gelişiminde, 
kondiler bölgede endokondral kemikleşme meka-
nizması gerçekleşirken, diğer bölgelerde memranöz 
kemikleşme rol oynamaktadır. Alveolar kemik, man-
dibular ramusun posterior kısımları ve kondiler bölge 
mandibulanın büyüme gelişim merkezleridir. Kondi-
ler bölgedeki endokondral kemikleşme sayesinde 
kondil başı yukarı ve geri yönde büyüme gelişimini 
gerçekleştirir. Böylelikle büyüme gelişim sürecinde 
bir süre önce kondil başının konumlandığı alan kon-
dil boynu halini alır. Kondiler bölgedeki kıkırdaksal 
faaliyetlerin sonucunda alt çenenin aşağı ve ileri 
yönde büyümesi gerçekleşmektedir.13

Korpus mandibula’nın eksternal kemik yüzeylerin-
de apozisyonel faaliyetler sonucunda mandibulanın 
hem genişliği hem de uzunluğu artış göstermekte-
dir. Postnatal dönemde ilk başta çene ucu düz bir 
görünüme sahipken, mandibulada meydana gelen 
bir dizi apozisyon rezorpsiyon döngüsüyle kavisli bir 
hal alır. Yenidoğanlarda maksillomandibular büyüme 
gelişimin oldukça hızlı olması, vertikal yönde yüzün 
gelişimini sağlamaktadır.14

Simfizis mandibula, yenidoğanlarda düz forma sa-
hip fibröz bir eklemdir. Doğumdan itibaren ilk bir yıl 
içerisinde, sağ ve sol segmentler orta hatta kaynaş-
maya başlar. Bu kaynaşmayı takip eden kemikteki 
remodelling döngüsüyle daha kavisli bir hal alır ve 
doğumdan sonraki ikinci yılın sonunda segmentler 
tam anlamıyla kaynaşır. Ramusun gelişiminde ise, 
iç yüzeyde rezorpsiyon ve dış yüzeyde apozisyon 
meydana gelmektedir. Bu şekillenme mekanizması 
yirmi yaş dişlerinin arkta yer kazanabilmesine yar-
dımcı olur.15
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Mandibula, postnatal büyüme gelişim süreci içerisin-
de ilk başta genişlik, sonrasında uzunluk ve vertikal 
yöndeki gelişimlerini sona erdirir. İki yaşına kadar 
büyüme gelişim hızı oldukça yüksek iken sonrasın-
da altı yaşına kadar gelişim hızı azalarak seyretmek-
tedir. Birinci azı dişlerin yerlerini almalarıyla birlikte 
mandibulanın vertikal boyutundaki büyümesi artar. 
12-13 yaşlarında ikinci azı dişlerin erüpsiyonları sı-
rasında yeniden vertikal boyut artışı gözlenir ve bu 
büyüme puberteye kadar devam eder.16

Mandibulanın büyüme ve gelişime bağlı olarak 
değişimi

Doğumdan sonra mandibulanın şekli sürekli deği-
şir. Yenidoğanlarda süt kesici, kanin ve molar dişler 
mandibular korpustaki küçük çukurcuklar içinde yer 
alırlar ve dişlerin kökleri tam olarak gelişmediğin-
den alveol kemiği de gerçek boyutuna ulaşmamıştır. 
Bu dönemde mandibular kanal nispeten geniş olup 
mandibular korpusun alt kenarına yakın yerleşmiştir. 
Mental foramenler, süt 1. molar dişin folikülünün al-
tında konumlanmıştır. Mandibular korpus ve ramus 
arasındaki açı geniş olup (150º–160º) kondiloid çı-
kıntı küçüktür. Yenidoğanın mandibulasındaki koro-
noid çıkıntı büyüktür ve kondiloid çıkıntı seviyesinin 
üzerinde yer alır.11

Doğumda sağ ve sol olarak iki ayrı kısımdan oluşan 
mandibula, doğumdan sonraki bir yıl içerisinde simfiz 
bölgesinde aşağıdan yukarıya doğru kemikleşmeye 
başlar. Bu kemikleşme ikinci yılın sonlarına doğru ta-
mamlanır. Daimi dişlerin gelişen folikülleri nedeniyle, 
mandibular korpus mental foramenden posteriora 
doğru gelişimine devam eder. Alveolar kısmın geliş-
mesiyle birlikte mandibular korpus yüksekliği uzayan 
diş köklerine yer açmak için artar.12

Daimi dişler sürmeye başladığında mandibular ka-
nal, milohiyoid sulkusun hemen üzerinde yer alır 
ve mental foramen öne doğru konumlanarak ikinci 
premolar diş seviyesinde son yerine ulaşır. Bu aşa-
mada mandibular açının genişliği daha az olup 4 ya-
şında yaklaşık 140º dir. Yetişkinlerde ise mandibu-
lar oranlar farklıdır. Mandibulanın alveolar kısmı ve 
mandibula tabanı benzer yüksekliktedir. Mandibular 
foramen kranial olarak hareket eder ve kendisini kor-
pusun merkezinde konumlandırır. Mandibular kanal 
neredeyse milohiyoid hattına paralel uzanır. Mandi-
bular korpus ve ramus arasındaki açı daha dik olup 
120º ile 130º değerlerindedir.17,18

Yaşlılıkta dişlerin kaybından dolayı mandibulanın 
alveolar kısmı atrofiye uğrar. Bu değişiklikler sonu-
cunda, mandibular kanal mental foramenlerle birlikte 
nispeten yukarı doğru hareket eder ve dental arkın 
yakınında ilerler. Mandibular ramus posteriora doğ-
ru açılanır, böylece mandibular açı artar ve yaklaşık 
140º değerine ulaşır.19

Mandibular foramen

Mandibular foramen, ramusun medial yüzünde bu-
lunan ve mandibular kanalın başlangıcını oluşturan 
noktadır. Mandibular foramenin yeri, şekli ve boyut-
ları, inferior alveolar sinir ve inferior alveolar artere 
bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir. Hayward 
ve ark.20 yaptıkları çalışmada mandibular foramenin, 
ramusun posterior kenarına daha yakın konumlan-
dığını bildirmişler ve cinsiyet, ırk ve yaş açısından 
anlamlı farklılık olmadığını belirtmişlerdir. Ashkenazi 
ve ark.21 ise mandibular foramenin anteroposterior 
pozisyonu ve gonial açının büyüklüğünün yaşla olan 
ilişkisini değerlendirdikleri çalışmalarında, yaşın iler-
lemesiyle gonial açının azaldığını ve mandibular fo-
ramenin ramusun anterior kenarından uzaklaştığını 
tespit etmişlerdir (Resim 1).

Mandibular foramen birçok farklı anatomik şekilde 
olabilir. Hetson ve ark.22 mandibular foramenin şekli-
nin yanı sıra yükseklik ve genişliğinin de değişkenlik 
gösterebileceğini belirtmişlerdir.

Mandibular foramenin lokalizasyonu çocuk ve 
yetişkinlerde farklılıklar gösterir ve yetişkinlerde 

Resim 1. Mandibular foramenin bilgisayarlı tomografi görüntüle-
rinden elde edilen 3d modeldeki görüntüsü
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çocuklara göre daha yukarı seviyede ve horizontal 
olarak geride konumlanmaktadır. Nicholson ve 
ark.23 ise yaptıkları çalışmada mandibular foramenin 
oklüzal düzlemin aşağısında konumladığını ve 
bu anatomik lokalizasyondaki farklılıkların inferior 
alveolar sinir anestezisindeki başarısızlığın sebebi 
olabileceğini belirtmiştir. Buna karşılık Mwaniki 
ve ark.24 çalışmalarında mandibular foramenin 
bireylerin %60’ında oklüzal düzlemin yukarısında 
seyrettiğini bildirmişlerdir.

Bazı bireylerde ekstra mandibular foramenler de 
mevcut olabilir. Bu durumda  aksesuar mandibular 
foramen olarak isimlendirilirler. Murphy ve 
ark.25 tarafından yapılan çalışmada mandibula 
ramusundaki aksesuar mandibular foramenin 
lokalizasyonu ve inferior alveolar sinir blokajındaki 
öneminden bahsedilmiştir. Aksesuar mandibular 
foramen, genellikle bifid inferior alveolar sinire 
sahip olan bireylerde görülür. Aksesuar mandibular 
foramenler ana mandibular foramenden genellikle 
daha aşağıda konumlanmaktadır. Sanchis ve 
ark.26 tarafından yapılan çalışmada 2012 hastanın 
panaromik radyografileri değerlendirilmiş, %0.35 
oranda bifid mandibular kanal görüldüğü ve bifid 
mandibular kanalların kadın cinsiyetinde daha 
sıklıkla mevcut olduğu bildirilmiştir. Karamifar ve 
ark.27 ise çalışmalarında mandibular kanalın tek bir 
mandibular foramen ile başlasa bile transversal veya 

koronal düzlemde bifurkasyon gösterebileceğini, 
bu nedenle mandibulanın preoperatif bilgisayarlı 
tomografi ile değerlendirilmesinin önemini 
vurgulamışlardır (Resim 2, Resim 3).

İnferior alveolar sinir tarafından innerve edilen tüm 
bölgenin başarılı bir şekilde aneztesinin sağlanabil-
mesi ve sagittal split ramus osteotomisi esnasında 
olası sinir hasarının önüne geçilmesi için mandibular 
foramenin lokalizasyonu oldukça önemlidir.28,29

Mandibular Foramenin Klinik Önemi

Yetişkin ve çocuklarda n. alveolaris inferior’un lokal 
anestezisi, diş hekimliği rutinindeki tedaviler önce-
sinde sıklıkla uygulanan bir anestezi tekniği olup 
anestezik solüsyon mandibular foramen etrafına 
enjekte edilmektedir. Enjeksiyon sonrasında bazı 
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bunlar; n. alveo-
laris inferior’da sinir hasarı, n. facialis ve n. auriculo-
temporalis’in blokajı, v. maxillaris, v. jugularis exter-
na’da kanamalar, m.temporalis ve m. piterigoideus 
medialis’is etkilenmesiyle trismus gelişmesidir.30

Mandibular foramen’in lokalizasyonun belirlenme-
sindeki yanlışlıklar, bireylerde gözlenen anatomik 
varyasyonlar ve zayıf anestezi tekniği n. alveolaris 

Resim 2. Mandibular foramenin bilgisayarlı tomografide sagittal 
kesitte görüntüsü

Resim 3. Mandibular foramenin bilgisayarlı tomografide axial ke-
sitte görüntüsü
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inferior anestezisinin başarısız olma sebepleri ol-
maktadır. Etkin bir n. alveolaris interior anestezisi 
için mandibular foramen’in anatomik lokalizasyonu 
ve morfometrisi oldukça önemlidir.31-33

Mandibular foramen  a., v., n. alveolaris inferior’un 
mandibular kanala giriş noktası olduğu için mandi-
buladaki en önemli anatomik oluşumlardan birisidir. 
Bu nedenle diş hekimliği ve maksillofasiyal cerrahi 
uygulamaları öncesinde mandibular foramenin loka-
lizasyonun bilinmesi oldukça önemlidir.34

SONUÇ

Ortognatik cerrahi, sagittal split ramus osteotomisi, 
mandibular travma prosedürleri, benign ve malign 
lezyonların enükleasyonları, preprotetik cerrahi, n. 
alveolaris inferior’un lokal anestezisinde sinir hasarı 
ve olası diğer komplikasyonları önlemek için man-
dibulanın anatomisi, mandibular foramen’in lokali-
zasyonu ve anatomik varyasyonları konusunda fikir 
sahibi olunmalıdır. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
sagittal, frontal ve transversal kesitlerde inceleme 
imkanı sunduğundan bu bölgenin anatomisini, var-
yasyonlarını ve diğer yapılarla olan ilişkisini preope-
ratif olarak değerlendirmek, olası komplikasyonlar-
dan kaçınmak için oldukça önemlidir.
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