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Ozer

TaniTim: Mental foramen mandibulanin 6nemli anatomik
yapilarindandir. Bazi bireylerde mental foramen birden
fazla sayida olabilmekte ve bdyle vakalarda aksesuar
mental foramen olarak adlandirilmaktadir. Aksesuar
mental foramenler, mental foramene kiyasla daha kii¢uik
boyutlarda olmalarindan dolayi genellikle geleneksel
yoéntemlerle goériintilleme esnasinda teshis edilememek-
tedir. Konik-1sinh bilgisayarli tomografi, maksillofasiyal
bolgedeki yapilarin radyografik goriintilerinin her ii¢ or-
togonal diizlemde magnifikasyonsuz ve distorsiyonsuz
elde edilmesini saglayan bir tekniktir. Bu nedenle gele-
neksel radyografik tekniklere gére aksesuar mental fo-
ramen gibi anatomik yapilarin teshisinde basarilidir.
OLGu BiLpirimi: Bu olgu bildiriminde birisi 27 digeri 59 ya-
sinda olan ve konik-isinh bilgisayarlh tomografi goriintile-
rinde mandibulanin sol tarafinda aksesuar mental foramen
izlenen iki kadin hasta rapor edilmektedir.

Sonug: Konik-1sinh bilgisayarl tomografi ile aksesuar men-
tal foramenlerin goriintiilenmesi, cerrahi islemlere bagh
gelisebilecek parestezi ve kanama gibi komplikasyonlarin
6nlenmesinde énemli rol oynayacaktir.
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GiRis

Mental sinir, trigeminal sinirin mandibular dalinin termi-
nal dal olan somatik, afferent bir duyu siniridir.! Bu sinir
genellikle 1 mm caplarinda (¢ dal seklinde mental fora-
menden c¢ikar.2 Birinci dal mental bélge derisinin duyu-
sunu alirken diger dallar ise ikinci premolar dislere
kadar alt dudak derisi, mukoz membranlar ve gingiva-
nin duyusunu alir.?

Mental foramen premolar digler bélgesinde lokalize
olup, radyografik géruntilerde yuvarlak veya oval, tek,
bilateral, radyolusensi olarak izlenir.* Nadir olarak men-
tal foramen birden fazla sayida olusabilir. Mandibulada
birden fazla bulunan mental foramenlerden bir tanesi
mental foramen olarak, digerleri ise aksesuar mental fo-
ramen olarak adlandirilir.®

Aksesuar mental foramenlerin boyutlari genellikle 1
mm’den kucuktir. Bundan dolayi intraoral ve panoramik
radyograflarda izlenmeyebilirler.® Yiksek ¢6zundrlGklG
konik-isinh bilgisayarli tomografi cihazlariyla alinan go-
rintuler anatomik yapilarin distorsiyonsuz ve detayl gé-
rintilenmesini sagladigindan, bu teknik ile diger
radyografik yontemlerle izlenemeyen aksesuar mental
foramenler izlenebilmektedir.”

Dis hekimligi pratiginde anatomik varyasyonlarin te-
daviden once radyolojik olarak belirlenmesi, yapilacak
islemlerin basarisinda etkin rol oynamaktadir. Bu ne-
denle anestezi islemi ve cerrahi islemler 6ncesinde ak-
sesuar mental foramenlerin belirlenmesi tedavinin
basarisi ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin énlen-
mesinde énemlidir.®

Bu makalenin amaci, 27 ve 59 yasinda iki kadin has-
tanin bagka nedenlerden dolayi ¢ekilen konik-1sinli bil-
gisayarli tomografi goruntllerinde izlenen aksesuar
mental foramenleri sunmaktir.

OLGuU BiLDiRiMmi
Olgu 1

27 yasindaki kadin hasta radyoloji klinigine mandibulada
odontoma 6n tanisiyla konik-isinl bilgisayarli tomografi
cektirmek icin basvurdu. Hastadan 90 kVp, 10 mA,
18.25 sn, 8.5 cm genigligi ve 8.5 cm yiiksekligi bulunan
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Aksesuar mental foramen

tarama hacmi ile konik-1sinh bilgisayarli tomografi go-
rintdleri cekildi (Planmeca Promax 3D, Helsinki, Fin-
landiya). Konik-1sinli bilgisayarli tomografi kesitlerinde
ve Ul¢-boyutlu reformat gériintulerinde sol tarafta mental
foramenin hemen altinda mandibular kanal ile iligkili
bukkal kortekse acilan iyi sinirli aksesuar mental fora-
men izlendi (Resim 1).

Olgu 2

59 yasindaki kadin hasta radyoloji klinigine mandibu-
lada lokalize radyoopak lezyonun degerlendiriimesi
icin konik-isinli bilgisayarli tomografi ¢ektirmek igin
basvurdu. Hastadan 90 kVp, 12 mA, 13,84 sn, 8,5 cm
genisligi ve 8,5 cm ylksekligi bulunan tarama hacmi
ile konik-1sinh bilgisayarh tomografi gértinttleri ¢ekildi
(Planmeca Promax 3D). Konik-isinli bilgisayarli to-
mografi kesitlerinde ve ¢ boyutlu reformat gérintile-

Resim 1. Birinci olgunun konik iginli bilgisayarli tomografi gériintilerinde A: ko-
ronal Kesitte, B: aksiyal kesitte, C: l¢-boyutlu reformat gérintiide izlenen ak-
sesuar mental foramen.
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Resim 2. lkinci olgunun konik isinl bilgisayarl tomografi gériintiilerinde A: aksiyal
kesitte, B: tig-boyutlu reformat gériintiide izlenen aksesuar mental foramen

rinde sol tarafta mental foramenin postero-inferio-
runda 1. molar dig hizasinda mandibular kanal ile ilig-
kili bukkal kortekse acilan iyi sinirli aksesuar mental
foramen izlendi (Resim 2).

Her iki hastadan da konik isinli bilgisayarl tomo-
grafi gorintuleri cekilmeden dnce imzali onam formu
alindi ve hastalara kursun 6nluk giydirildi.

TARTISMA

Aksesuar mental foramenler sik goérilmeyen olusum-
lardir ve gérulme sikhgi irka bagli olarak degismekte-
dir. Sawyer ve ark.® dort farkli popullasyon Uzerinde
yaptiklar c¢alismada, Beyaz Amerikalilar arasinda
%1.4, Asyali Hindistanlilar arasinda %1.5, Afrikal
Amerikalilar arasinda %5.7, Nazka yerlileri arasinda
%9 oranlarinda géruldiguni géstermiglerdir. Katakami
ve ark. 150 hastanin konik-isinh bilgisayarli tomografi
g6runtlleri Gzerinde yaptiklari calismada 16 hastada
17 adet aksesuar mental foramen, Naitoh ve ark.® da
157 adet konik 1sinh bilgisayarli tomografi gérintisi
Uzerinde yaptiklar ¢calismada %7 oraninda aksesuar
mental foramen izlediklerini bildirmislerdir. Al-Kha-
teeb,® Urdiin populasyonuna ait 860 panoramik rad-
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yograf Uzerinde yaptigi ¢calismada %10 oraninda ak-
sesuar mental foramen oldugunu géstermislerdir. Tlrk
toplumunda yapilan ¢alismalar incelendiginde, Kalen-
der ve ark.” 386 adet konik 1sinli bilgisayarl tomografi
goruntisinde %6.5 oraninda, Géregen ve ark.'' da
315 adet konik 1sinh bilgisayarli tomografi gértnti-
stiinde %6,3 oraninda aksesuar mental foramen goérul-
digund bildirmiglerdir. Bununla birlikte, mental
foramenin nadir olarak mandibulada hi¢ gériimedigi de
bildiriimigtir; Freitas ve ark.'? 1435 kuru kafa Uzerinde
yaptiklari calismada, bir tanesi sag ve sol, bir degeri
ise sadece sol olmak Uzere 2 kafa iskeleti Gzerinde
mental foramene rastlamamiglardir.

Aksesuar mental foramenlerin ayirici tanisinin bes-
lenme kanali olarak adlandirilan bukkal foramenler ile
yapilmasi gerekmektedir. Bukkal foramenlerin mandi-
bular kanal ile iligkisi bulunmamakla birlikte, aksesuar
mental foramenler mandibular kanalla iligkili olusumlar-
dir.® Bizim vakalarimizda da konik isinli bilgisayarl to-
mografi goéruntilerinde, her iki aksesuar mental
foramenin mandibular kanalla iligkili oldugu saptanarak,
beslenme kanallari ile ayirici tanisi yapildi.

Aksesuar mental foramenler mental foramene gére
genellikle daha kiguk boyuttadir. Yapilan ¢alismalarda
mental foramenin ¢capi genellikle 2.38 ile 2.64 mm ara-
sinda degisirken,"" aksesuar mental foramenin ¢apinin
0.74-0.89 mm arasinda degistigi gosterilmistir.’® Bizim
vakamizdaki aksesuar mental foramenler de mental fo-
ramenlerden daha kiguk boyutta idi.

Aksesuar mental foramenler, genellikle birinci molar
dislerin apikali civarinda ve mental foramenin posterio-
inferiorunda lokalize olup bukkale acilmaktadir.6 Bu-
nunla birlikte nadir olarak linguale acgilan vakalar da
saptanmistir.* Burada rapor edilen birinci vakadaki ak-
sesuar mental foramen, premolar disler bdlgesinde
mental foramenin hemen altinda konumlanarak bukkale
aciimaktaydi. ikinci vakada ise aksesuar mental fora-
men mental foramenin posterio-inferioru ve 1. molar dis
kékune yakin konumlanarak bukkale aciimaktaydi.

Aksesuar mental foramenlerin teshisinde panoramik
radyografi gibi iki-boyutlu ve konik 1sinli bilgisayarl to-
mografi gibi U¢-boyutlu géruntulerin elde edildigi radyo-
grafik teknikler kullaniimaktadir. Konik 1sinli bilgisayarli
tomografi ile medikal bilgisayarli tomografi cihazlarina
oranla daha az radyasyon dozu ile tek rotasyonda, sub-
milimetre ¢6zinirlige sahip, teshis kalitesi ylksek go-
rintuler elde edilebilmektedir. Ayrica aksiyal, koronal,
sagital diizlemlerde gérintu elde edilebildigi gibi, hacim
olusturma &zelligi sayesinde elde edilen veriler ile t¢ bo-
yutlu gérintllere dénustirilebilmektedir.' Panoramik
radyografi ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi teknigi-
nin aksesuar mental foramenlerin gérintilenmesindeki
etkinligini karsilastiran ¢alismalarda konik 1sinli bilgisa-
yarli tomografinin panoramik radyografiye oranla daha

©2015 GUmusok ve ark.

83

basarili oldugu bildirilmistir.'>'® Bununla birlikte, konik
isinli bilgisayarl tomografi tekniginde kullanilan radyas-
yon dozunun konvansiyonel teknige gore daha ylksek
olmasindan dolayi bu teknik sadece elde edilecek rad-
yografik bilginin tedaviden elde edilecek yarari arttira-
cagl durumlarda kullaniimalidir.'”

Sonu¢

Mandibulada mental foramen bdélgesine yapilacak anes-
tezi ve kemik ici implant uygulamalari, osteotomi, flep
operasyonu gibi cerrahi islemler éncesinde aksesuar
mental foramen varyasyonlarinin olup olmadiginin be-
lirlenmesi, dental anestezide basarinin saglanmasi ve
parestezi, kanama gibi komplikasyonlarin dnlenmesinde
buylik 6nem tasimaktadir. Konik isinl bilgisayarli tomo-
grafi, aksesuar mental foramenlerin teshis edilmesinde
etkin bir géruntileme yéntemidir.

Cikar catigsmasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catig-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.

TESEKKUR VE ANMA

Bu olgu bildirimi, 25-28 Nisan 2013 tarihinde Erzurum’da du-
zenlenen Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi 5.
Bilimsel Sempozyumunda poster olarak sunulmustur.
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Imaging of accessory mental foramen with
cone-beam computerized tomography:
two case reports

ABSTRACT

INTRODUCTION: Mental foramen is an important anatomic
structure of the mandible. Mental foramen may be presen-
ted as more than one in some individuals and named as
accessory mental foramen in such cases. Compared to
mental foramen, accessory mental foramens are smaller
in dimension and because of this, they may remain unde-
tected with conventional imaging modalities. Cone-beam
computerized tomography is a technique providing radi-
ographic images of the three orthogonal planes of the ma-
xillofacial region without magnification and distortion.
Thus, compared with conventional radiographic techni-
ques, it is more successful in the diagnosis of anatomic
structures such as the accessory mental foramen.

Case ReporT: Two female patients, one aged 27 and the
other aged 59, presenting accessory mental foramen on
cone-beam computerized tomography images on the left
side of the mandible were presented in this article.

ConcLusion: The visualization of accessory mental fora-
mens with cone-beam computerized tomography has an
important role in preventing complications like paresthe-
sia and bleeding during surgical procedures.

KeywoRrbs: Accessory mental foramen; cone-beam
computerized tomography; mandible; mental foramen;
radiography
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