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ÖZET

TANITIM: Mental foramen mandibulanın önemli anatomik
yapılarındandır. Bazı bireylerde mental foramen birden
fazla sayıda olabilmekte ve böyle vakalarda aksesuar
mental foramen olarak adlandırılmaktadır. Aksesuar
mental foramenler, mental foramene kıyasla daha küçük
boyutlarda olmalarından dolayı genellikle geleneksel
yöntemlerle görüntüleme esnasında teşhis edilememek-
tedir. Konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi, maksillofasiyal
bölgedeki yapıların radyografik görüntülerinin her üç or-
togonal düzlemde magnifikasyonsuz ve distorsiyonsuz
elde edilmesini sağlayan bir tekniktir. Bu nedenle gele-
neksel radyografik tekniklere göre aksesuar mental fo-
ramen gibi anatomik yapıların teşhisinde başarılıdır.

OLGU BİLDİRİMİ: Bu olgu bildiriminde birisi 27 diğeri 59 ya-
şında olan ve konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüle-
rinde mandibulanın sol tarafında aksesuar mental foramen
izlenen iki kadın hasta rapor edilmektedir.

SONUÇ: Konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi ile aksesuar men-
tal foramenlerin görüntülenmesi, cerrahi işlemlere bağlı
gelişebilecek parestezi ve kanama gibi komplikasyonların
önlenmesinde önemli rol oynayacaktır.
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GİRİŞ

Mental sinir, trigeminal sinirin mandibular dalının termi-
nal dalı olan somatik, afferent bir duyu siniridir.1 Bu sinir
genellikle 1 mm çaplarında üç dal şeklinde mental fora-
menden çıkar.2 Birinci dal mental bölge derisinin duyu-
sunu alırken diğer dalları ise ikinci premolar dişlere
kadar alt dudak derisi, mukoz membranlar ve gingiva-
nın duyusunu alır.3

Mental foramen premolar dişler bölgesinde lokalize
olup, radyografik görüntülerde yuvarlak veya oval, tek,
bilateral, radyolüsensi olarak izlenir.4 Nadir olarak men-
tal foramen birden fazla sayıda oluşabilir. Mandibulada
birden fazla bulunan mental foramenlerden bir tanesi
mental foramen olarak, diğerleri ise aksesuar mental fo-
ramen olarak adlandırılır.5

Aksesuar mental foramenlerin boyutları genellikle 1
mm’den küçüktür. Bundan dolayı intraoral ve panoramik
radyograflarda izlenmeyebilirler.6 Yüksek çözünürlüklü
konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi cihazlarıyla alınan gö-
rüntüler anatomik yapıların distorsiyonsuz ve detaylı gö-
rüntülenmesini sağladığından, bu teknik ile diğer
radyografik yöntemlerle izlenemeyen aksesuar mental
foramenler izlenebilmektedir.7

Diş hekimliği pratiğinde anatomik varyasyonların te-
daviden önce radyolojik olarak belirlenmesi, yapılacak
işlemlerin başarısında etkin rol oynamaktadır. Bu ne-
denle anestezi işlemi ve cerrahi işlemler öncesinde ak-
sesuar mental foramenlerin belirlenmesi tedavinin
başarısı ve ortaya çıkabilecek komplikasyonların önlen-
mesinde önemlidir.3

Bu makalenin amacı, 27 ve 59 yaşında iki kadın has-
tanın başka nedenlerden dolayı çekilen konik-ışınlı bil-
gisayarlı tomografi görüntülerinde izlenen aksesuar
mental foramenleri sunmaktır.

OLGU BİLDİRİMİ

Olgu 1

27 yaşındaki kadın hasta radyoloji kliniğine mandibulada
odontoma ön tanısıyla konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi
çektirmek için başvurdu. Hastadan 90 kVp, 10 mA,
18.25 sn, 8.5 cm genişliği ve 8.5 cm yüksekliği bulunan
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tarama hacmi ile konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi gö-
rüntüleri çekildi (Planmeca Promax 3D, Helsinki, Fin-
landiya). Konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi kesitlerinde
ve üç-boyutlu reformat görüntülerinde sol tarafta mental
foramenin hemen altında mandibular kanal ile ilişkili
bukkal kortekse açılan iyi sınırlı aksesuar mental fora-
men izlendi (Resim 1).

Olgu 2

59 yaşındaki kadın hasta radyoloji kliniğine mandibu-
lada lokalize radyoopak lezyonun değerlendirilmesi
için konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi çektirmek için
başvurdu. Hastadan 90 kVp, 12 mA, 13,84 sn, 8,5 cm
genişliği ve 8,5 cm yüksekliği bulunan tarama hacmi
ile konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüleri çekildi
(Planmeca Promax 3D). Konik-ışınlı bilgisayarlı to-
mografi kesitlerinde ve üç boyutlu reformat görüntüle-

rinde sol tarafta mental foramenin postero-inferio-
runda 1. molar diş hizasında mandibular kanal ile iliş-
kili bukkal kortekse açılan iyi sınırlı aksesuar mental
foramen izlendi (Resim 2).

Her iki hastadan da konik ışınlı bilgisayarlı tomo-
grafi görüntüleri çekilmeden önce imzalı onam formu
alındı ve hastalara kurşun önlük giydirildi.

TARTIŞMA

Aksesuar mental foramenler sık görülmeyen oluşum-
lardır ve görülme sıklığı ırka bağlı olarak değişmekte-
dir. Sawyer ve ark.8 dört farklı popülasyon üzerinde
yaptıkları çalışmada, Beyaz Amerikalılar arasında
%1.4, Asyalı Hindistanlılar arasında %1.5, Afrikalı
Amerikalılar arasında %5.7, Nazka yerlileri arasında
%9 oranlarında görüldüğünü göstermişlerdir. Katakami
ve ark.6 150 hastanın konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi
görüntüleri üzerinde yaptıkları çalışmada 16 hastada
17 adet aksesuar mental foramen, Naitoh ve ark.9 da
157 adet konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüsü
üzerinde yaptıkları çalışmada %7 oranında aksesuar
mental foramen izlediklerini bildirmişlerdir. Al-Kha-
teeb,10 Ürdün populasyonuna ait 860 panoramik rad-

Resim 1. Birinci olgunun konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntülerinde A: ko-
ronal kesitte, B: aksiyal kesitte, C: üç-boyutlu reformat görüntüde izlenen ak-
sesuar mental foramen.

Resim 2. İkinci olgunun konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntülerinde A: aksiyal
kesitte, B: üç-boyutlu reformat görüntüde izlenen aksesuar mental foramen
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yograf üzerinde yaptığı çalışmada %10 oranında ak-
sesuar mental foramen olduğunu göstermişlerdir. Türk
toplumunda yapılan çalışmalar incelendiğinde, Kalen-
der ve ark.7 386 adet konik ışınlı bilgisayarlı tomografi
görüntüsünde %6.5 oranında, Göregen ve ark.11 da
315 adet konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntü-
sünde %6,3 oranında aksesuar mental foramen görül-
düğünü bildirmişlerdir. Bununla birlikte, mental
foramenin nadir olarak mandibulada hiç görülmediği de
bildirilmiştir; Freitas ve ark.12 1435 kuru kafa üzerinde
yaptıkları çalışmada, bir tanesi sağ ve sol, bir değeri
ise sadece sol olmak üzere 2 kafa iskeleti üzerinde
mental foramene rastlamamışlardır.

Aksesuar mental foramenlerin ayırıcı tanısının bes-
lenme kanalı olarak adlandırılan bukkal foramenler ile
yapılması gerekmektedir. Bukkal foramenlerin mandi-
bular kanal ile ilişkisi bulunmamakla birlikte, aksesuar
mental foramenler mandibular kanalla ilişkili oluşumlar-
dır.9 Bizim vakalarımızda da konik ışınlı bilgisayarlı to-
mografi görüntülerinde, her iki aksesuar mental
foramenin mandibular kanalla ilişkili olduğu saptanarak,
beslenme kanalları ile ayırıcı tanısı yapıldı.

Aksesuar mental foramenler mental foramene göre
genellikle daha küçük boyuttadır. Yapılan çalışmalarda
mental foramenin çapı genellikle 2.38 ile 2.64 mm ara-
sında değişirken,11 aksesuar mental foramenin çapının
0.74–0.89 mm arasında değiştiği gösterilmiştir.13 Bizim
vakamızdaki aksesuar mental foramenler de mental fo-
ramenlerden daha küçük boyutta idi.

Aksesuar mental foramenler, genellikle birinci molar
dişlerin apikali civarında ve mental foramenin posterio-
inferiorunda lokalize olup bukkale açılmaktadır.6 Bu-
nunla birlikte nadir olarak linguale açılan vakalar da
saptanmıştır.4 Burada rapor edilen birinci vakadaki ak-
sesuar mental foramen, premolar dişler bölgesinde
mental foramenin hemen altında konumlanarak bukkale
açılmaktaydı. İkinci vakada ise aksesuar mental fora-
men mental foramenin posterio-inferioru ve 1. molar diş
köküne yakın konumlanarak bukkale açılmaktaydı.

Aksesuar mental foramenlerin teşhisinde panoramik
radyografi gibi iki-boyutlu ve konik ışınlı bilgisayarlı to-
mografi gibi üç-boyutlu görüntülerin elde edildiği radyo-
grafik teknikler kullanılmaktadır. Konik ışınlı bilgisayarlı
tomografi ile medikal bilgisayarlı tomografi cihazlarına
oranla daha az radyasyon dozu ile tek rotasyonda, sub-
milimetre çözünürlüğe sahip, teşhis kalitesi yüksek gö-
rüntüler elde edilebilmektedir. Ayrıca aksiyal, koronal,
sagital düzlemlerde görüntü elde edilebildiği gibi, hacim
oluşturma özelliği sayesinde elde edilen veriler ile üç bo-
yutlu görüntülere dönüştürülebilmektedir.14 Panoramik
radyografi ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi tekniği-
nin aksesuar mental foramenlerin görüntülenmesindeki
etkinliğini karşılaştıran çalışmalarda konik ışınlı bilgisa-
yarlı tomografinin panoramik radyografiye oranla daha

başarılı olduğu bildirilmiştir.15,16 Bununla birlikte, konik
ışınlı bilgisayarlı tomografi tekniğinde kullanılan radyas-
yon dozunun konvansiyonel tekniğe göre daha yüksek
olmasından dolayı bu teknik sadece elde edilecek rad-
yografik bilginin tedaviden elde edilecek yararı arttıra-
cağı durumlarda kullanılmalıdır.17

SONUÇ

Mandibulada mental foramen bölgesine yapılacak anes-
tezi ve kemik içi implant uygulamaları, osteotomi, flep
operasyonu gibi cerrahi işlemler öncesinde aksesuar
mental foramen varyasyonlarının olup olmadığının be-
lirlenmesi, dental anestezide başarının sağlanması ve
parestezi, kanama gibi komplikasyonların önlenmesinde
büyük önem taşımaktadır. Konik ışınlı bilgisayarlı tomo-
grafi, aksesuar mental foramenlerin teşhis edilmesinde
etkin bir görüntüleme yöntemidir.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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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.

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