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ONSOZ

Bu retrospektif calismada, mandibula interforaminal bolgede dental implant cerrahisini
maksimum giivenlik ve minimum risk ile yerine getirmek i¢in KIBT goriintiileme teknigi ile
mandibular lingual foramen ve kemiki¢i kanallarinin anatomik varyasyonlarini, lingual
foramenlerin lokasyonu, capi, kemik i¢i kanallarinin uzunlugu ve diger anatomik yapilarla
olan iliskisi degerlendirilmistir. Degerlendirilen 162 KIBT goriintiisii iizerinde mandibular
anterior bolgede goriintiilerin hepsinde (%100) mandibular lingual foramen tespit edilmis ve
tespit edilen toplam 626 lingual foramenin 306’s1 (%48, 9) orta hatta, 157’si (% 25,1) orta
hattin saginda, 163’1 (% 26) ise orta hattin solunda goriilmiistiir. Mandibula orta hatta tespit
edilen 306 median lingual foramenin 104’niin (% 34) vertikal ¢apt 1 mm-den biiylik
oldugunu, lingual foramenlerin mandibula alt sinir1 ile olan ortalama uzakligini 8,96+6,04
mm, kret tepesi ile olan ortalama uzakligini 19,81+£7,14 mm, bukkal korteks ile olan
ortalama uzakligi 9,8442,8 mm ve merkezi kesici dislerin kok apekslerine kadar olan
ortalama vertikal uzakligr 5,59+2,61 mm olarak tespit ettik. Sonu¢ olarak ameliyat dncesi
planlamada, ozellikle mandibula anterior bolgede implant yerlestirilmesinde, ameliyat
sonrast komplikasyonlart onlemek igin mandibulada mevcut olan lingual foramenler ve

vaskiiler kanallarin varligi, konumu ve boyutu KIBT ile degerlendirilmelidir.

Tez ¢aligmam sirasinda bilgi ve tecriibelerinden her zaman yararlandigim ve tizerimde biiyiik

emegi olan degerli danisman hocam Prof. Dr. M. Yasar AYKAC’a,
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degerli bolim hocalarim, Prof. Dr. Adnan Tezel’e, Prof. Dr. Elif Unsal’a, Prof. Dr. Meral
Gilinhan’a, Dog. Dr. Giilden Eres’e, Dog. Dr. Nilsun Bagis’a, Dog. Dr. Sivge Kurgan’a, Dog.
Dr. Canan Onder’e,

Uzmanlik egitimim boyunca bana destek olan Dr. Dt. Fatma Karacaoglu’na,

Tezimin tamamlanmasi i¢in destegini esirgemeyen degerli hocamiz Dog¢. Dr. Burak

Bilecenoglu’na,

Cok giizel ve neseli bir caligma ortam saglayan, yakinliklarim hissettigim degerli ¢calisma
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TALAMANOV’a, Burak KARAGOZ’e, Ali URSAVAS’a, Fatih GUCLU’ye, tiim asistan

arkadaslarima,
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BT
KIBT
mm

ml
ml/dak
mm?
LF
LLF
a-MLF
s-MLF
m-MLF
i-MLF1
iI-MLF2
a-LLF

soll a-LLF

sol2 a-LLF
sagl a-LLF
sag2 a-LLF
sol s-LLF

sag s-LLF

sol m-LLF
sag M-LLF

solli-LLF

sol2 i-LLF

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bilgisayarli tomografi

Konik Isinli Bilgisayarlt Tomografi

Milimetre

Mililitre

Mililitre/dakika

Milimetre kiip

Lingual foramen

Lateral lingual foramen

Alveolar median lingual foramen ve vaskiiler kanallari
Superior median lingual foramen ve vaskiiler kanallari

Medial median lingual foramen ve vaskiiler kanallar1

Birinci inferior median lingual foramen ve vaskiiler kanallari
Ikinci inferior median lingual foramen ve vaskiiler kanallart
Alveolar lateral lingual foramen

Sol birinci alveolar lateral lingual foramen ve vaskiiler
kanallar1

Sol ikinci alveolar lateral lingual foramen ve vaskiiler
kanallar

Sag birinci alveolar lateral lingual foramen ve vaskiiler
kanallar

Sag ikinci alveolar lateral lingual foramen ve vaskiiler
kanallari

Sol superior lateral lingual foramen ve vaskiiler kanallar

Sag superior lateral lingual foramen ve vaskiiler kanallar

Sol medial lateral lingual foramen ve vaskiiler kanallari

Sag medial lateral lingual foramen ve vaskiiler kanallari

Sol birinci inferior lateral lingual foramen ve vaskiiler
kanallari

Sol ikinci inferior lateral lingual foramen ve vaskiiler

kanallari
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sagl i-LLF Sol birinci inferior lateral lingual foramen ve vaskiiler
kanallar1
sag2 i-LLF Sol ikinci inferior lateral lingual foramen ve vaskiiler

kanallari

viii



Sekil 2.1.

Sekil 2.2.

Sekil 2.3

Sekil 2.4.

Sekil 2.5.

Sekil 2.6.

Sekil 3.1.
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SEKILLER

a) Panoromik film {izerinde lingual foramenin izlenmesi (siyah ok).
b) Ayni hastada konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ile elde
edilen sagittal kesitte lingual foramen ve vaskiiler kanalin izlenmesi
(beyaz ok).

a) KIBT 3D rekonstriiksiyon goriintiisii lizerinde siiperior median
lingual foramenin (s-MLF) (siyah ok) ve inferior median lingual
foramenin izlenmesi (i-MLF) (beyaz ok). b) KIBT ile elde edilen
sagittal kesitte siiperior median lingual foramenin (s-MLF) (siyah
ok) ve inferior median lingual foramenin (i-MLF) (beyaz ok) ve
vaskiiler kanallarin izlenmesi.

KIBT ile elde edilen sagittal kesitte mandibula anterior bolge orta
hatta ii¢ adet lingual foramen ve vaskiiler kanallarinin izlenmesi

a) KIBT 3D rekonstriiksiyon goriintiisii izerinde lateral lingual
foramenlerin (LLF) izlenmesi (siyah ok) b) KIBT ile elde edilen
aksiyal kesitte lateral lingual foramenlerin (LLF) ve vaskiiler
kanallarin izlenmesi (beyaz ok)

a) KIBT 3D rekonstriiksiyon goriintiisii lizerinde alveolar lateral
lingual foramenlerin (a-LLF) izlenmesi (siyah oklar)

a) Klinik olarak arterin lingual kortekse penetrasyonu (siyah ok).
b) KIBT ile elde edilen sagittal kesitte lingual foramen ve vaskiiler
kanalin izlenmesi (beyaz ok).

a) KIBT ile elde edilen sagital kesitte mandibula anterior bolge orta
hatta s-MLF (siyah ok yukarida), m-MLF (beyaz ok), i-MLF (siyah
ok asagida) ve vaskiiler kanallarinin izlenmesi. b) KIBT ile elde
edilen sagital kesitte mandibula anterior bdlge orta hatta iki adet

inferior median lingual foramenin izlenmesi. i-MLF1 (siyah ok), i-
MLF2 (beyaz ok).

a) KIBT ile elde edilen aksiyal kesitte lateral lingual foramen (LLF)
ve vaskiiler kanalin izlenmesi (beyaz 0k) b) KIBT ile elde edilen
sagital kesitte lateral lingual foramen (LLF) ve vaskiiler kanalin
izlenmesi (siyah ok)

a) KIBT 3D rekonstriiksiyon goriintiisii iizerinde alveolar lateral
lingual foramen (a-LLF) ( siyah ok) ve alveolar median lingual
foramenin (a-MLF) izlenmesi (beyaz ok). b) KIBT ile elde edilen
sagittal kesitte alveolar lateral lingual foramenin (a-LLF) ve vaskiiler
kanalin izlenmesi (beyaz ok).

KIBT ile elde edilen sagital kesitlerde mandibular median lingual
foramenler ve vaskiiler kanallarin kemikici seyirleri a) asagiya dogru
seyreden b) yukariya dogru seyreden c) horizontal olarak seyreden.
KIBT ile elde edilen sagital kesitlerde mandibular anterior bolge
orta hatta tespit edilen Tip I (a), Tip Il (b), Tip VI (c), Tip VII (d),
Tip VIII (e), Tip X (f), Tip XI (g), Tip XII (h) lingual kanallarinin
izlenmesi.

KIBT ile elde edilmis sagital kesitte lingual foramenin vertikal
capinin dl¢lilmesi.
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Sekil 3.7.

Sekil 3.8.

Sekil 3.9.

Sekil 3.10.

KIBT ile elde edilmis sagital kesitlerde lingual foramenle kret
tepesi (a) ve lingual foramenle mandibula alt kenar1 arasindaki
mesafenin (b) dl¢iilmesi.

KIBT ile elde edilmis sagital kesitlerde lingual foramenle bukkal
korteks arasindaki mesafenin (a) dlgiilmesi

KIBT ile elde edilmis sagital kesitlerde lingual foramen ve vaskiiler
kanallarin baslangi¢ noktasindan itibaren alveolar kemik
icerisindeki uzunluklariin Glgiilmesi

KIBT ile elde edilmis sagital kesitlerde median lingual
foramenlerin baslangi¢ noktalarindan merkezi kesici dislerin
apekslerine (lamina dura) kadar olan vertikal uzakliklarinin
Olclilmesi.
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CiZELGELER

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin tanimlayici istatistikler

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin mandibular anterior
bolgede tespit edilen lingual foramen sayilarina iliskin
dagilimlar

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin foramenlerinin sayisal
Ozelliklerine iliskin dagilimlari

Calismaya dahil edilen disli ¢ene ve dissiz ¢ene grubundaki
hastalarin yas ve foramen sayilarina iliskin tanimlayict
istatistikler ve karsilastirmalar

Disli ¢ene ve dissiz ¢ene grubundaki hastalarin cinsiyet ve
foramen ozelliklerine iligskin tanimlayici istatistikler ve
karsilastirmalari

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin mandibular anterior bolge
orta hatta tespit edilen lingual foramen tiplerinin say1 ve
yiizdelerine iligskin dagilimlart

Disli ¢ene ve dissiz ¢ene grubundaki hastalarin mandibula
anterior bolge orta hatta izlenen median lingual foramen say1 ve
yiizdelerine iliskin dagilimlar ve istatistiksel olarak
karsilastirmalari

Mandibula anterior bolge orta hatta izlenen median lingual
foramenlerin kadin ve erkeklere gore say1 ve yiizde dagilimlari
ve istatistiksel olarak karsilastirmalari

Mandibula anterior bolge orta hatta izlenen median lingual
foramenlerin yas gruplarina gore say1 ve yilizde dagilimlart ve
istatistiksel olarak karsilastirmalari

Cizelge 4.10. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin mandibular anterior

bolgede tespit edilen lateral lingual foramen tiplerinin say1 ve
yiizdelerine iliskin dagilimlari

Cizelge 4.11. Calismaya dahil edilen disli ¢ene ve dissiz ¢ene grubundaki

hastalarin orta hattin solunda tespit edilen lateral foramenlerin
say1 ve ylizdelerine iliskin dagilimlari ve istatistiksel olarak
karsilastirmalari

Cizelge 4.12. Calismaya dahil edilen disli ¢ene ve dissiz ¢ene grubundaki

hastalarin orta hattin saginda tespit edilen lateral foramenlerin
say1 ve ylizdelerine iliskin dagilimlari ve istatistiksel olarak
karsilastirmalari

Cizelge 4.13. Calismaya dahil edilen kadin hastalarla erkek hastalarin orta

hattin solunda tespit edilen lateral foramenlerin say1 ve
yiizdelerine iligkin dagilimlar1 ve istatistiksel olarak
karsilastirmalari

Cizelge 4.14. Calismaya dahil edilen kadin hastalarla erkek hastalarin orta

hattin saginda tespit edilen lateral foramenlerin say1 ve
yiizdelerine iligkin dagilimlar1 ve istatistiksel olarak
karsilastirmalari
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1. GIRIS

Gliniimiizde kismi dissiz ve tam dissiz hastalarin protetik rehabilitasiyonunda
farkli teknikler kullanilarak tedaviler yapilmaktadir. Tam dissiz hastalarin
rehabilitasyonu, yiiz morfolojisinin ve estetiginin restorasyonu anlamina gelmektedir.
Bir¢ok hasta icin dissiz olmak, oral fonksiyon ve yasam kalitesi tizerine psikososyal
etki agisindan bir engel olarak kabul edilmektedir. Dissiz hastalarin rehabilitasyonu
icin tedavi stratejileri arasinda ¢ikarilabilir protezlerin yani sira sabit implant destekli
restorasyonlar bulunmaktadir (Mericske-Stern ve ark., 2000). Gilinlimiizde kismi
dissiz ve tam dissiz hastalarin protetik tedavisinde dental implantlar standart bir
secenek olarak kabul edilmektedir ve implant yerlestirme rutin ve ongoriilebilir bir

tekniktir (Vera ve ark., 2008).

Implant tedavisi, digsiz veya kismen dissiz olan hastalar icin sabit ve
cikarilabilir protezlerle karsilagtirildiginda daha yaygin bir rehabilitasyon prosediirii
haline gelmektedir. Bu prosediirler, 6zellikle yash hastalarin, travma gegirenlerin ve
konjenital hipodontisi olanlarin fonksiyon ve estetigi yeniden kazanmalar1 i¢in ¢ok

onemlidir (He ve ark., 2017).

Implant tedavisinin sonucunu etkileyen en &nemli faktorlerden biri implant
yerlestirilecek kemigin kalitesidir (Branemark ve ark., 1999). Biyomekanik acidan
bakildiginda, kemigin %701 fonksiyonel kuvvetlere dayanabilse de, kemik
yogunlugu azaldik¢a implant basaris1 da azalir (Lekholm ve Zarb., 1985; Brunski ve
ark., 2000). Bununla birlikte, implantlar yiiksek yogunluklu bir kemige
yerlestirildiginde osseointegrasyon kaybi da ortaya ¢ikabilir (Truhlar ve ark., 1994;
Iplikcioglu ve ark., 2002).

Dis kaybini takiben alveol kretin genisligi ve yiiksekligi ¢ok hizli bir sekilde
azalir, kemik kaybinin ilk ticte ikisi ilk 3 ayda meydana gelirken, ilk yilda genislikte



%350 bir kayip olur (Schropp ve ark., 2003). Minimum diizeyde rezorbsiyona ugrayan
kretlere sahip hastalar i¢in implant destekli bir sabit protez optimum estetik, fonetik
ve hijyen erisimi saglayabilir (Sadowsky, 2007). Ileri derecede yumusak ve sert
dokularin kaybi durumunda ise tedavi daha karmasiktir (Henry, 2002). Aym
zamanda dissiz mandibulada estetik talepler kolayca yerine getirilebilse de, dissiz
maksilla 6zel dikkat gerektirir. (Mericske-Stern ve ark., 2000; Avrampou ve ark.,
2013).

Implant oncesi dikkatli bir klinik muayene ilk adimdir. Saglikli, kalin bir
mukoza, digsiz atrofik kreti gizleyebilir. Bu nedenle klinik bulgular, implant
yerlestirilecekse kemigin boyutlar1 hakkinda dogru bilgi edinmek i¢in radyografik

verilerle dogrulanmalidir (Mericske-Stern ve ark., 2000).

Gelismis bilgisayar yazilimi kullanimi cerrahi bélgenin anatomisi ve implant
destekli rekonstriiksiyonlar i¢in mevecut kemik hacmi hakkinda maksimum bilgi elde
edilmesini saglar. Bu tiir dijital sistemlerin tanisal Ol¢limler ve ayrintili implant
planlamasi i¢in kullanimi, rehberli cerrahi ve derhal yiikleme protokollerinde giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir (Schneider ve ark., 2009; Jung ve ark., 2009).
Ayrica, yumusak ve sert dokularla iligkili estetik yonler de kolaylikla
degerlendirilebilir (Bidra, 2011; Katsoulis ve ark., 2012).

Giliniimiizde ti¢ boyutlu radyografik tan1 ve dijital implant planlama, implant
tedavisi i¢in altin standart haline gelmistir (Harris ve ark., 2002; BouSerhal ve ark.,

2002; Katsoulis ve ark., 2009 ve Chan ve ark., 2010).

Cerrahi islemlerin uygulanmasi i¢in mandibular interforaminal bolge genellikle
giivenli bolge olarak diisiiniilmektedir, ancak mevcut kavramlar, bu bdlgenin
potansiyel morbiditeye duyarli oldugunu ve ameliyat bolgesinin iyi incelenmesinin
ve dikkatle opere edilmesinin gerektigini gostermektedir (Jacobs ve ark., 2002;

Makris ve ark., 2010 ve Kusum ve ark., 2015).



Mandibula interkanin lingual boélgesinin vaskiilarizasyonu tamamen sublingual
arterlerin intraosse6z alveoler dallarindan kaynaklanmaktadir (Rosano ve ark., 2009).
Literatiirde, bir¢ok yazar lingual arterin dali olan sublingual arterin, agiz tabanini
beslemek i¢in ana kan damari olarak belirtir; bununla birlikte, fasiyal arterin bir dali
olan submental arterin bu bolgenin ana kan kaynagi olarak tanimlayan bircok
kadavra calismalarida mevcuttur (Bavitz ve ark., 1994; Hofschneider ve ark.,1999).
Sublingual arter, submental arter veya anastomozlari mandibular anterior bolgede
lingual kortekste bulunan lingual foramenlerin i¢inden gegerek lingual korteksi
perfore eder (Tagaya ve ark., 2009; Nakajima ve ark., 2014 ve Wang ve ark., 2015).
Bu bolgede yapilan cerrahi iglemler sonrasinda (implant cerrahisi, ortognatik cerrahi,
greftleme prosediirleri) ortaya ¢ikan komplikasyonlarla (ndrosensoryel rahatsizliklar,
hematom) ilgili literatiirde bir¢ok vaka rapor edilmistir. (Laboda, 1990; Mason ve
ark., 1990; Ellies, 1992; Rosenquist, 1996; Kohavi ve Bar-Ziv., 1996; Mordenfeld ve
ark., 1997; Walton, 2000; Kalpidis ve Setayesh., 2004; Isaacson, 2004; Von Arx ve
ark., 2005 ve Kalpidis ve Konstantinidis 2005).

Cerrahi islem sirasinda mandibular anterior lingual periostun riiptiire ugramasi
halinde genis bir hematom gelisir ve kan submandibular lojun supramilohiyoid
boliimiinde toplanir. Bdylece dil arkaya ve yukariya dogru yer degistirir ve dil
damaga bastirilir, iist hava yolu tikanikligina neden olur (Pigadas ve ark. 2009;
Dubois ve ark. 2010; Felisati ve ark. 2012). Kanamalarin ortaya ¢ikmasinin en olasi
nedeni, implant yerlestirilmesi i¢in yapilan osteotomi sirasinda lingual korteks
perforasyonunu sonrast sublingual arterin veya dallarininin hasar gormesidir
(Budihardja ve ark., 2006). Ayrica, kanin disi bolgesinde dilalt1 arterin yatay bir seyir
izledigi, bu nedenle, bu bolgede dilalt1 arter laserasyonu agisindan daha biiyiik risk

altindadir (Loukas ve ark., 2008).

Lingual korteks perforasyonundan kaynaklanan kanamay1 6nlemek icin, konik
1sinlt  bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilarak mandibuladaki foramenlerin
sikligimin ve dagiliminin ayritili bir radyolojik degerlendirmesi cerrahi islemler

sirasinda komplikasyonlar1 6nleyebilir (Denny ve ark., 2016).



Bu c¢aligmanin amaci, anterior mandibulada dental implant cerrahisini
maksimum giivenlik ve minimum risk ile yerine getirmek i¢cin KIBT goriintiileme
teknigi ile lingual foramen ve kemiki¢i kanallarmin anatomik varyasyonlarini,
lingual foramenlerin lokasyonu, ¢api, kemik i¢i kanallarmin uzunlugu ve diger

anatomik yapilarla olan iligkisini degerlendirmektir.

Calismaya baslamadan Once Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.07.2018 tarih, 36290600/57 sayili etik
kurul onay1 alindi (Ek-1).



2. GENEL BILGILER

2.1. Mandibula Anterior Bélgede Yerlesen Lingual Foramenler ve Vaskiiler

Kanallan

Sublingual arter, submental arter veya anastomozlari mandibular anterior
bolgede lingual kortekste bulunan lingual foramenlerin i¢inden gegerek lingual
korteksi perfore eder (Tagaya ve ark., 2009; Nakajima ve ark., 2014 ve Wang ve
ark., 2015).

Lingual foramen mandibula orta hatta, kesici dislerin koklerinin apeksine yakin
radyoopak siirli, yuvarlak radyoliisensi seklinde izlenir (Worth, 1963; Ennis ve ark.,
1967; Bhaskar, 1970; Frommer ve ark., 1981; Gibilisco, 1985; Thunty, 1988; Kasle,
1989; Langlais ve Kasle, 1992 ve McDonnell ve ark., 1994) (Sekil 2.1)

Sekil 2.1. a) Panoromik film iizerinde lingual foramenin izlenmesi (siyah ok). b) Ayni hastada konik
1l bilgisayarli tomografi (KIBT) ile elde edilen sagittal kesitte lingual foramen ve
vaskiiler kanalin izlenmesi (beyaz ok).



Bu anatomik yap1 hakkinda genis bir agiklama yapan ilk yazarlar Bertelli, daha
sonra 1937'de Ennis olmustur (Bernardi ve ark., 2017). Ennis (1937), mandibular
anterior bolgede mental spinanin iizerinde (foramen interspinosum adlandirmais),
Novitski (1938), mental spinanin altinda lokalize foramenlerin oldugunu, Suzuki ve
Sakai (1957), ise bu foramenlerden baglayan ve dik sekilde ilerleyen kemikici
kanallarin oldugunu oOne siirmiislerdir. McDonnell ve ark. (1994), foramenin
mandibula anterior bolgede lingual yiizeyinde orta hat {izerinde, genial ¢ikintilarin
lizerinde veya onunla ayni seviyede oldugunu bildirmistir ve midline foramen olarak
adlandirmistir. Daha sonralar Vandewalle ve ark. (2003), yaptigi calismada
mandibular lingual foramen, Liang ve ark. (2007), ise siiperior genial spinal foramen
ve kemikici kanallar1 olarak adlandirmistir. Genial spinanin iizerinde yerlesen
foramenlere siiperior genial spinal foramen ve genial spinanin altinda yerlesen
foramenlere ise inferior genial spinal foramen olarak adlandirilmasi en ¢ok kabul
edilen terminolojidir (Liang ve ark., 2007) (Sekil 2.2). Gahleitner ve ark. (2001), ise

kanallarin ¢apini ve mandibula kenarlar1 arasindaki mesafeyi tanimlamistir.

Sekil 2.2. a) KIBT 3D rekonstriiksiyon goriintiisii {izerinde siiperior median lingual foramenin (s-
MLF) (siyah ok) ve inferior median lingual foramenin izlenmesi (i-MLF) (beyaz ok). b)
KIBT ile elde edilen sagittal kesitte siiperior median lingual foramenin (s-MLF) (siyah ok)
ve inferior median lingual foramenin (i-MLF) (beyaz ok) ve vaskiiler kanallarin izlenmesi.

Gabhleitner ve ark. (2001), 32 bilgisayarli tomografi (BT) goriintiisii izerinde
yaptiklar1 calismada goriintiilerin hepsinde en az bir lingual foramen (%100)
oldugunu aciklamiglardir. Kumar (2017), 100 KIBT f{izerinde yaptig1 ¢alismada,

goriintiilerin hepsinde en az bir lingual foramen oldugunu rapor etmistir. Ayrica



incelenen mandibulalarin %58'inde tek lingual foramen, %42'sinde iki lingual
foramen oldugu goriilmiistiir. Babiuc ve ark. (2011), 36 KIBT f{izerinde yaptig
calismada, goriintiilerin hepsinde en az bir lingual foramen oldugunu agiklamislardir.
Incelenen &rneklerin %71,9’unda bir kanal, %9,4’iinde iki kanal, %15,6’sinda ii¢
kanal, %3,1’inde dort kanal oldugu rapor edilmistir. Denny ve ark. (2016), 116 KIBT
goriintlisii Uizerinde yaptiklart ¢alismada goriintiilerin hepsinde en az bir lingual
foramen (%100) oldugunu tespit etmislerdir. Bunlarin %69’unda tek kanal,
%29,3’linde iki kanal, %1,7’sinde ise ii¢ kanal oldugu aciklanmistir. Sheikhi ve ark.
(2012), 102 KIBT {izerinde yaptigi ¢alismada goriintiilerin hepsinde en az bir lingual
foramen (%100) oldugunu agiklamiglardir. Mandibula orta hattin lingual tarafinda 25
mandibulanin (% 24,5) tek foramene, 54 mandibulanin (%52,9) iki foramene, 20
mandibulanin (%19,6) iic foramene, 3 mandibulanin ise (%2,9) mandibula orta hatta
dort foramen ve kanala sahip oldugu, siiperior ve inferior lingual foramenlerin
goriilme sikliklarmin  ise sirasiyla %99 ve %74,5 oldugu rapor edilmistir.
McDonnell ve ark.(1994), 314 kuru mandibula iizerinde yaptiklar1 calismada, 314
ornegin 311’inde mandibula orta hattin lingualinde bir lingual foramen (%99,04)

oldugunu agiklamiglardir.

Kawai ve ark. (2007), yaptigi calismada orta hatta mandibular lingual
foramenleri mental spinaya gore 3 grupta smiflandirmislardir. Mental spinanin
tizerinde yerlesenler, siiperior median lingual foramen (s-MLF), mental spinanin
asagisinda yerlesenler, inferior median lingual foramen (i-MLF), mental spinanin
yaninda yerlesenler ise aksesuar median lingual foramen (a-MLF) olarak

adlandirilmiglardir.

Yapilan bir¢ok aragtirmada mandibula simfiz bdlgesi lingual ylizeyi orta hatta
yerlesen lingual foramenler (LF), genial tiiberkiile gore 3 grupta incelenmistir.
Genial tiiberkiil tizerinde yerlesenler siiperior median lingual foramen (s-MLF),
genial tliberkiille ayn1 seviyede yerlesenler medial median lingual foramen ( m-
MLF), genial tiiberkiiliin altinda yerlesen lingual foramenler ise inferior median
lingual foramenler (i-MLF) olarak adlandirilmistir (Przystanska ve Bruska., 2005;
Tagaya ve ark., 2009; Natsis ve ark., 2016 ve Deana ve ark., 2017) (Sekil 2.3).



Sekil 2.3. KIBT ile elde edilen sagittal kesitte mandibula anterior bolge orta hatta {i¢ adet lingual
foramen ve vaskiiler kanallarinin izlenmesi

Natsis ve ark. (2016), 70 disli ve 27 dissiz olmakla toplam 97 kuru mandibula
tizerinde yaptig1 ¢alismada 95 6rnegin hepsinde (%97,2) bir lingual foramen varken
sadece iki ornekte (%2,06) lingual foramen goriilmedigini gostermislerdir. Siiperior
(s-MLF) , medial ( m- MLF) ve inferior lingual foramenlerin (i-MLF)  goriilme
sikliklar sirasiyla %77,3, %34 ve %61,9 olarak agiklamislardir.

Lingual foramenler yalnizca mandibular anterior bolgede orta hatta degil, ayn
zamanda lateral lingual foramenlerin oldugunu bilinmektedir (Hofschneider ve
ark.,1999) (Sekil 2.4). Tepper ve ark. (2001), 70 BT goriintiisii ile yaptiklart
calismada %353 oraninda lateral lingual foramenin oldugunu rapor etmislerdir.
Katakami ve ark. (2009), 73 konik 1sinl bilgisayarli tomografi iizerinde yaptiklari

caligmada lateral lingual foramen oraninin %40 oldugunu géstermislerdir.



Sekil 2.4. a) KIBT 3D rekonstriikksiyon goriintiisii ilizerinde lateral lingual foramenlerin (LLF)
izlenmesi (siyah ok) b) KIBT ile elde edilen aksiyal kesitte lateral lingual foramenlerin
(LLF) ve vaskiiler kanallarin izlenmesi (beyaz ok)

Deana ve ark. (2017) ve Natsis ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢alismada lateral
lingual foramenleri (LLF ) genial tiiberkiile gore 3 ayr1 grupta degerlendirmisler.
Genial tiiberkiil tizerinde yerlesenler siiperior lateral lingual foramen (s-LLF), genial
tiiberkiille ayn1 seviyede yerlesenler medial lateral lingual foramen (m-LLF), genial

tiiberkiiliin altinda yerlesen lingual foramenler ise inferior lateral lingual foramenler

(i-LLF) olarak adlandirilmistir.

Deana ve ark. (2017), 103 kuru mandibula iizerinde yaptig1 calismada
orneklerin %82,5'inin sag ve / veya sol tarafta en az bir lateral lingual foramen (LLF
) oldugunu rapor etmislerdir. Natsis ve ark. (2016), 70 disli ve 27 digsiz olmakla
toplam 97 kuru mandibula tlizerinde yaptigi calismada LLF goriilme siklig1 %78,4 (
sagda %60,8 ve solda %72,2) olarak tespit etmislerdir. Sahman ve ark. (2014), ise
500 konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada lateral
lingual foramen oraninin % 24,8 oldugunu ifade etmislerdir. Calismada 124 hastada

163 lateral lingual foramen oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bazi caligmalarda mandibular anterior alveol bolge lingual ylizeyde
bulunan foramenler, alveolar median lingual foramen (a-MLF), alveolar lateral
lingual foramenler olmakla (a-LLF) olarak iki grupta incelenmistir (Natsis ve ark.,
2016; Deana ve ark., 2017) (Sekil 2.5).



Sekil 2.5. a) KIBT 3D rekonstriiksiyon goriintiisii iizerinde alveolar lateral lingual foramenlerin
(a-LLF) izlenmesi (siyah oklar)

Natsis ve ark. (2016), 70 disli ve 27 dissiz olmakla toplam 97 kuru mandibula
lizerinde yaptig1 calismada a-LLF goriilme sikliginm %23,7 ( sagda ) ve %309 (
solda) olarak tespit etmislerdir. a-MLF goriilme sikliginn1 9%19,6 olarak rapor
etmisglerdir. Calismada a-MLF ve a-LLF yalniz disli mandibulalarda gézlenmis ve
bunu dis c¢ekiminden sonra baslayan kemik rezobsiyonuna bagli olarak alveolar

lingual foramenlerin kaybolmasi gibi agiklamiglardir.

Deana ve ark. (2017), 103 kuru mandibula iizerinde yaptig1 ¢alismada a-LLF
goriilme sikligt %67 (%38,8 sagda ve %44,7 solda) oldugu halde, incelenen
orneklerde a-MLF gozlenmemistir. incelenen dissiz mandibulalardan yalniz birinde
alveolar lingual foramen gozlemlenmistir. Murlimanju ve ark. (2012), ¢alismalarinda

a-MLF goriilme sikligini %1,9 olarak rapor edilmistir.

Mandibular lingual kanallarin igerigi de tartisma konusudur. Ennis (1937),
lingual foramenler vasitasiyla insiziv arterin sublingual arterin dallar1 ile anastomoz
yaptigin1 belirtmistir. Suzuki ve Sakai (1957), McDonnell ve ark. (1994) ve
Hofschneider ve ark. (1999), lingual kanallarin sublingual arterin dallarini igerdigini

One stirmiislerdir.
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Novitsky (1938), milohiyoid sinirin dallarinin genial spinanin altinda lokalize
olan foramenlerden gecisini gostermistir. Daha sonra Sutton (1974), foramende
milohiyoid sinir ve damar dallarinin bulundugunu bildirmistir. Percinoto ve ark.
(1977) ve Madeira ve ark. (1978), lingual kanalin milohiyoid sinirin ve sublingual

arterin dallarini igerdigini ve ndrovaskiiler bir yap1 oldugunu bildirmistir.

Vandewalle ve ark. (2006), Liang ve ark. (2007) siiperior genial foramenin
lingual arter, ven ve sinirin dallarini, inferior genial foramenin alternatif olarak
sublingual ve submental arterlerin anastomozlari ve venin dallarin1 veya milohiyoid

sinirin dallarini igerdigini 6ne stirmiislerdir.

2.2. Lingual Arter

Lingual, fasiyal ve inferior alveoler arterler mandibulaya ana kan temini
saglayan arterlerdir. Bunlardan lingual ve fasiyal arter dogrudan eksternal karotis
arterden, inferior alveolar arter ise eksternal karotis arterin bir dali olan maksiller

arterden ayrilir (Flanagan, 2003).

Lingual arter, eksternal karotis arterin hiyoid kemigin hizasinda 6ne dogru
ayrilan ikinci dalidir. One ve igeri dogru devam eder. Ardindan arter mediyale dogru
ilerler ve hiyoid kemigi ve hipoglossal siniri gecer. Daha sonra digastrik ve
stylohyoid kaslar1 derinlemesine gecer ve mediyalde hyoglossus ve genioglossus
kaslar1 arasinda seyreder. Terminal kismi1 daha sonra dile yiikselir ve dilin altindan ug
kismma dogru ilerler (DuBrul, 1980; Bavitz ve ark., 1994, Homze ve ark., 1997,
Flanagan, 2003 ve Sakul ve Bilecenoglu, 2009).

Lingual arterin dallar1, suprahiyoid, dorsal lingual, sublingual ve derin lingual
arterdir. Suprahiyoid dali, hiyoid kemiginin iist kenar1 boyunca uzanir ve bu kemige
bagli olan kaslar1 besler (geniohiyoid, hiyoglossus, miylohiyoid, sternohiyoid,
omohiyoid, tirohiyoid, digastrik, stylohiyoid, kondroglossus ve konstriktor

farengeal). Ardindan arter, kars1 tarafin suprahiyoid dali ile anastomoz yapar. Dorsal
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lingual arterler, hiyoglossus kasinin altinda ortaya ¢ikan ve dilin dorsumunu, bolge
mukozasini, palatoglossal arki, yumusak damagi ve epiglottisi besler. Bu dallar daha
sonra karsi tarafin dallar1 ile anastomoz yapar. Derin lingual arter, lingual arterin
terminal kismidir. Dilin alt yiizeyi boyunca lingual sinire eslik eder ve dilin ucunda

sonlanir (Flanagan, 2003).

Sublingual arter lingual arterden, hiyoglossus kasinin 6n kenarinda ayrilir, daha
sonra agiz tabaninda miylohiyoid kasin iizerinde ve medialinde, sublingual bezin
medialinde, lingual sinir ve submandibular duktusun inferiorunda ve medialinde
anteriora dogru ilerler ve dilaltt tiikiirik bezini, miylohiyoid, geniohiyoid,
genioglossus kaslarini, agiz taban1 mukozasini ve lingual dis etini besler (DuBrul,
1980; Bavitz ve ark., 1994; Homze ve ark., 1997; Flanagan, 2003). Ayrica sublingual
arter mandibular anterior lingual korteksi besleyen bircok alveolar dallar verir
(Krenkel ve ark.,1985; Bavitz ve ark.,1994; Hofschneider ve ark., 1999). Sublingual
arterin asenden dali medial ve lateral, desenden dali ise siiperior ve inferior olmakla

2 dala ayrilir (Krenkel ve ark., 1985).

Bir tane daha distal dal, kontralateral arter ile birlikte anterior lingual
mandibular gingivada anastomoz yapar. Baska bir dal, miylohiyoid kastan geger ve

fasiyal arterin submental dalina baglanir (Flanagan, 2003).

2.3. Fasiyal Arter

Fasiyal arter, mandibula ve periost i¢in major ekstraossedz kan kaynagidir
(MacGregor ve MacDonald., 1994). Fasiyal arter, eksternal karotis arterin anterior
dallarindan biridir. Bazi durumlarda lingual arterle birlikte tek kok olarak eksternal
karotis arterden ayrilir. Fasiyal arter lingual arterin iizerinde eksternal karotis
arterden ayrilir ve yukariya dogru ylikselerek stilohiyoid kasin derinine uzanur,
digastrik kasin arka karninin altindan gegerek submandibular {iggene girer. Daha
sonra submandibular bezin iist sinirinda laterale doner ve mandibulanin alt kenari ile

One ve asagl dogru hareket eder. Fasiyal arter mandibula alt kenarin1 masseter kasin
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On sinirt hizasinda ylize gecer, 6ne ve yukart dogru devam eder. Yukart dogru burun
kenarlar1 boyunca devam eder ve gdz komissuralarinin medialinde sonlanir ve bu ug
dali angular arter olarak adlandirilir (DuBrul, 1980; Flanagan, 2003; Sakul ve
Bilecenoglu, 2009). Fasiyal arterin servikal ve fasiyal dallar1 dudaklar, géz, burun,
farinks, yumusak damak, ostaki tiipli, submandibular bez ve lenf diiglimlerinin

kanlanmasini saglar (Flanagan, 2003).

Submental arter ortalama c¢ap1 2 mm olan fasiyal arterin en 6nemli servikal
dalidir. Submental arter fasiyal arterden submandibular bezden c¢iktiktan hemen
sonra ayrilir. Mandibula boyunca, milohiyoid kasin altinda ve lateralinde ve digastrik
kasin 6n karni arasinda ¢ene ucuna dogru uzanir. Burada sublingual arter ve inferior
alveolar arterin u¢ dallarindan biri olan mental arterle anastomoz yapar (Flanagan,

2003; Sakul ve Bilecenoglu, 2009).

Sublingual arter milohiyoid kasin iistiinde ve mediali ile, submental arter ise
altinda ve laterali ile birbirine paralel olarak anteriora dogru uzanirlar ve submental
arter milohiyoid kasi delerek sublingual arterle anastomoz yapar (Shiller ve ark.,
1954; Sutton ve ark., 1974; McDonnell ve ark., 1994; Liang ve ark., 2007; Loukas ve
ark., 2008 ve Katsumi ve ark., 2013). Milohiyoid kas, sublingual ve submental
arterler arasinda genis bir anastomoz alani olarak kabul edilmistir (DuBrul, 1980;
Bavitz ve ark., 1994). Bir kadavra calismasinda Hofschneider ve ark. (1999),
numunelerin - %70'inin mandibular anteriorda sublingual arter oldugunu ve
numunelerin % 41'inde ise submental arterin milohiyoid kasini perfore ederek ayn
bolgeye dahil oldugu goézlemlemistir. Aksine, Bavitz ve ark. (1994), olgularin
%60'1nda perforan bir submental arter bulundugunu vakalarin %53'tinde dilalt1

arterin ya kiiclik, onemsiz ya da bulunmadigin1 bulmuglardir.

2.4. inferior Alveolar Arter

Maksiller arter eksternal karotis arterin iki u¢ dalindan biridir. Bu arter

bulundugu bolgelere gére mandibular boliim, pterygoid boliim ve pterigopalatin
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boliim olmak tizere ii¢ ayr1 kisimda incelenir. Maksiller arter parotis bezi i¢cinde ve
kollum mandibulanin derininde eksternal karotis arterden ayrilir. Arterin birinci
boliimii olan mandibuler boliim, kollum mandibula ile sfenomandibular ligament
arasindan gecgerek infratemporalis fossaya dogru iner. Bu kisimda inferior alveoler

siniri medialden ¢aprazlar (Sakul ve Bilecenoglu, 2009).

Inferior alveolar arter maksiller arterin mandibular boliimiinden ¢ikan en kalin
dalidir. inferior alveolar arter, inferior alveolar sinirin arkasinda sfenomandibular
ligamentin lateralinde, mandibula ramusunun medialinde mandibular foramene
dogru iner. Mandibular foramene girmeden dnce milohiyoid dalini verir. Milohiyoid
arter inferior alveolar arterden ayrildiktan sonra sfenomandibular ligamenti deler ve
milohiyoid sinirle birlikte mandibular ramusunun i¢ yiiziinde ilerler ve milohiyoid
kasin ylizeyelinde dagilir ve fasiyal arterin dali olan submental arterle anastomoz
yapar. Ayrica inferior alveolar arterden ayrilan lingual dal, lingual sinirle beraber
asagiya dogru ilerleyerek agiz mukozasini besler (Goss,1967; Flanagan, 2003; Sakul
ve Bilecenoglu, 2009). Daha sonra submental arter dallar1 ile anastomoz yapar ve
lingual foramenlerden ge¢gmeden Once ayrica 6n bolgede insiziv dal ile anastomoz
yapar (Kawai ve ark., 2006). inferior alveolar arter mandibular kanala girdikten
sonra anteriora dogru devam eder, dis koklerine ve dis etlerine dallarini verir ve iki
uc dalint verir. Bunlardan biri mental arter, mental foramenden ¢ikarak alt dudag: ve
¢ene ucunu besler ve fasiyal arterin dali olan submental ve inferior labial arterle
anastomoz yapar (Flanagan, 2003; Sakul ve Bilecenoglu, 2009). Diger dal1 ise insiziv
arter olarak isimlendirilir ve insiziv kanal boyunca mandibula orta hattina dogru

devam eder ve keser dislerin kanlanmasini saglar (Flanagan, 2003).

2.5. Mandibular Sinir

Mandibular sinir trigeminal sinirin dalidir ve trigeminal gangliyondan ayrilir.
Sensitif ve motor lifler igerir. Mandibular sinir oval foramenden cikarak kafayi
terkeder ve dallarin1 3 ayr1 boliimde verir. Ana kokten, meningeal ve medial

piterigoid dallarini, 6n kokten bukkal, lateral piterigoid, masseter ve derin temporal
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dallarin1 verir. Arka kok ise sensitif ve motor lifler icerir ve lingual sinir, inferior

alveolar sinir ve aurikulotemporal sinir dallarini verir (Sakul ve Bilecenoglu, 2009).

Lingual sinir mandibular lingual disetlerini, agiz tabanin1 ve dilin 6n 2/3’tinii
innerve eder. Lingual sinir tensor veli palatini kasi ile lateral piterigoid kasin iki basi
arasindan gecdikten sonra fasiyal sinirin dali olan chorda tympani ile anastomoz
yapar ve medial piterigoid kas ve mandibula ramusu arasinda asagiya ve one dogru
ilerler. Pterigomandibuler rafenin altindan gectikten sonra iiglincii molar dis
bolgesinde diseti ile Ortiilii olarak mandibulanin medial yiizeyinde ilerler ve
milohiyoid ¢izgi hizasinda mandibular lingual disetlerini innerve eden ve orta hatta
kadar uzanan gingival dallar1 verir. Daha sonra milohiyoid kasin derin ylizeyine
girdikten sonra asagiya ve One dogru ilerleyerek submandibular duktusu alttan

caprazlar ve dilin ucuna dogru uzanir (Sakul ve Bilecenoglu, 2009).

Inferior alveoler sinir mandibular sinirin arka kokiinden ayrilan dalidir. Sensitif
ve motor dallar icerir. Inferior alveolar sinir sfenomandibular ligament ve kollum
mandibula arasindan gegerek mandibular foramene dogru iner. Inferior alveolar sinir
mandibular kanala girmeden 6nce motor bir dal olan milohiyoid dalin1 verir ve bu dal
sfenomandibular ligamenti delerek mandibulanin medial duvariyla milohiyoid oluk
igerisinde One ve asagiya dogru ilerler ve digastrik kasin anterior karni ve milohyoid
kas1 innerve eder. Aym1 zamanda bir grup lifleride ¢ene ucu derisini innerve eder

(Sakul ve Bilecenoglu, 2009).

Novitsky (1938), milohiyoid sinirin dallarinin genial spinanin altinda lokalize
olan foramenlerden gecisini gostermistir. Sutton (1974), ise lingual foramende
milohiyoid sinir ve arter dallarinin bulundugunu bildirmistir. Percinoto ve ark.
(1977) ve Madeira ve ark. (1978), lingual kanalin milohiyoid sinirin ve sublingual

arterin dallarin igerdigini ve ndrovaskiiler bir yap1 oldugunu bildirmistir.

Inferior alveolar sinir mandibular foramenden mandibular kanala gegtikten
sonra 6ne dogru ilerler. Kanal i¢inde inferior alveolar arter ve inferior alveolar venle

birlikte ilerler. Kanalin i¢inde dislere duyusal dallar verir ve bu dallar inferior dental
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pleksusu olustururlar ve bunlardan ayrilan gingival ve dental dallar molar, premolar
disleri ve dis etlerini innerve eder. Inferior alveolar sinir premolar dislerin kokleri
hizasinda insiziv ve mental dallarina ayrilir. Mental sinir mental foramenden ¢ikarak
etraf yumusak dokular1 innerve eder. Insiziv sinir ise insiziv kanal boyunca orta hatta
dogru ilerler ve mandibular kesici, kanin disleri, birinci premolar ve labial dis etini
innerve eder (Sakul ve Bilecenoglu, 2009; Juodzbalys ve ark., 2010). Olivier (1928),
mandibular insiziv sinirin mental foramenden meziale dogru kemik i¢i seyrini
tanimlamistir. Denissen (1984), bunun aksine olarak atrofik kadavra cenelerinde
yaptig1 ¢alismada mandibular insiziv kanalin tespit edilmedigini rapor etmistir.
Mandibular insiziv kanal, mandibular kanalin devami olarak tanimlanir ve inferior
alveoler sinirin terminal dallarindan biri olan insiziv siniri igerir (Olivier, 1928;
Mardinger ve ark., 2000). Insiziv sinir, insiziv kanal boyunca orta hatta dogru ilerler
ve mandibular kesici, kanin disleri, birinci premolar ve labial dis etini innerve eder
(Sakul ve Bilecenoglu, 2009; Juodzbalys ve ark., 2010). Ayrica inferior alveolar
arterin dali olan insiziv arter, insiziv kanal boyunca mandibular orta hatta dogru
devam eder ve kesici dislerin kanlanmasin1 saglar (Flanagan, 2003). Ennis (1937),
insiziv arterin lingual foramenler vasitasiyla sublingual arterin dallari ile anastomoz

yaptigini belirtmistir.

Makris ve ark. (2009), 100 KIBT iizerinde yaptig1 calismada, orneklerin %
9%'inde insiziv kanalin izlendigi, %83,5'inde kesin olarak goriildiigiinii ve ortalama
uzunlugu yaklagik 15 mm olarak tespit edildigini agiklamiglardir. Ayrica mandibula
alt simirindan olan uzakligi ortalama 11,5 mm ve taramalarin % 87'sinde kanalin
seyrinin mandibulanin bukal korteksine yakin oldugu goriilmiistiir. Mraiwa ve ark.
(2003), 50 mandibula tizerinde yaptiklart makroskopik aragtirmada mandibular
insiziv kanalin goriilme oranin1 %96 olarak ifade etmisler. Ayrica insiziv kanalin alt
sinirinin mandibula alt sinirindan olan uzakligi kanin bolgesinde ortalama 9,7 mm,
keserler bolgesinde ise 7,2 mm olmustur. Orneklerin yalnizca 9’unda insiziv kanalin
orta hatta goriildiigii, geri kalan orneklerde ise lateral ve keser diglerin apikalinde

sonlandig1 rapor edilmistir.
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Mandibula anterior bolgede cerrahi islemlerden sonra mandibular insiziv
kanala dogrudan travmanin neden oldugu duyusal bozukluklar oraninin yiiksek
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Ellies., 1992, Walton., 2000; von Arx ve
ark., 2005). Kohavi ve Bar-Ziv (1996), lateral kesici bolgede implant yerlestirildikten
sonra gii¢lii bir agr1 ve duyusal bozukluklar1 olan bir hastayr rapor etmistir. Rapor
edilen bir bagska komplikasyon, implant yerlestirilmesi sirasinda ¢api1 >2 mm olan
mandibular insiziv kanalin perforasyonu oldugu durumunda implant boyunca

yumusak doku gdcii nedeniyle osseointegrasyonunun basarisizligidir (Rosenquist,

1996).

Von Arx ve ark. (2005), yaptiklar1 ¢alismada simfiz bolgesinden greft elde
edildikten sonra ortaya ¢ikan duyusal bozukluklari degerlendirmisler. Calismada 30
hastada, ¢ene / alt dudak bolgesinin cilt hassasiyeti ve tiim mandibular 6n dislerin
pulpa duyarliligi, ameliyat 6ncesi, siitiir alindiktan sonra, ameliyat sonras1 6. ve 12.

ayda degerlendirilmis.

Siitlir ¢ikarma sirasindaki komsu dislerin %18,6'sinda pulpada duyarlilik
degisiklikleri bulundugu, 6 aylik takipte dislerin %8,1'inde ve 12 aylik muayenede
ise, dislerin %0,6'sinda degismis hassasiyetin oldugu ifade edilmistir. Alt dudak
hipostezi sadece postoperatif bir hastada gozlendigi ve 6 aylik takipte tam ¢oziildigi

rapor edilmistir.

2.6. Mandibular Anterior Bolge ve Cerrahi Islemler Sirasinda Olusan

Komplikasyonlar

Sublingual bolge, mandibulanin anterior lingual kisminda lateral kesici ve
birinci premolar arasinda uzanir (Krenkel ve ark., 1985) ve konkav lingual korteksten

dolayr implant cerrahisi sirasinda perforasyona egimlidir (Hofschneider ve ark.,
1999).
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Mandibula interkanin lingual bdlgesinin vaskiilarizasyonu tamamen sublingual
arterlerin intraosse6z alveoler dallarindan kaynaklanmaktadir (Rosano ve ark., 2009).
Literatiirde bircok yazar lingual arterin dali olan sublingual arterin, agiz tabanim
beslemek i¢in ana kan damar1 olarak belirtir, bununla birlikte, fasiyal arterin bir dali
olan submental arterin bu bolgenin ana kan kaynagi olarak tanimlayan bircok

kadavra ¢alismalar1 da mevcuttur (Bavitz ve ark., 1994; Hofschneider ve ark., 1999).

Mandibular anterior lingual bolgede kan damarlari ortalama 1-2 mm capinda
kabul edilir ve Flanagan tarafindan yapilan bir ¢alismada, 1-2 mm intravaskiiler ¢apli
bir kan damarindan 30 dakikada 400 ml kanin geg¢digi ireli siiriilmiistiir. (Flanagan ve
ark., 2003).

Literatiirde mandibular anterior lingual bolgede genis arteriyel anastomozlar
bildirilmigtir. Sublingual arter milohiyoid kasin iistiinde ve mediali ile, submental
arter ise altinda ve laterali ile bir-birine paralel olarak anteriora dogru uzanirlar ve
submental arter milohiyoid kasi delerek sublingual arterle anastomoz yapar (Shiller
ve ark., 1954; Sutton ve ark., 1974; McDonnell ve ark., 1994; Liang ve ark., 2007,
Loukas ve ark., 2008 ve Katsumi ve ark., 2013). Milohiyoid kas, sublingual ve
submental arterler arasinda genis bir anastomoz alani olarak kabul edilmistir

(DuBrul., 1980; Bavitz ve ark., 1994).

Bir kadavra calismasinda Hofschneider ve ark. (1999), yaptiklar1 ¢alismada
numunelerin %70'inde mandibula anterior bolgede sublingual arter oldugunu ve
numunelerin % 41'de ise submental arterin milohiyoid kasini perfore ederek ayni
bolgeye dahil oldugu gozlemlemistir. Bavitz ve ark. (1994), ise yaptiklar1 ¢calismada
olgularin % 60'mda perforan bir submental arter bulundugunu vakalarin %53'tinde
sublingual arterin ya kii¢iik, 6nemsiz ya da bulunmadigimni bulmuslardir. Olusumu
hakkindaki goriis farkliliklarina ragmen, bu arterler atrofik olgularda yiizeysel olarak
uzanabilir ve travma durumunda veya implant yerlestirme sirasinda giiclii bir kanama

nedeni olarak diistiniilebilir (Kusum ve ark., 2015).
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Agiz tabanimmin 6n bolimiiniin mukozas1 altinda, her iki dilalt1 arterin
anastomozlari, mandibular orta hatta mandibula lingual yilizeyinde lokalize olan
lingual foramenler yoluyla mandibulaya penetrasyon gdosterirler ve merkezi alveoler
arterlerle anastomoz yapar (Tepper ve ark.,, 2001, Gahleitner ve ark., 2001,
McDonnell ve ark., 1994, Krenkel ve ark., 1985 ve Cadenat ve Barthelemy, 1972).

Sonug olarak, agiz tabani ve lingual dis etlerinin kanlanmasi, sublingual arter
ve submental arter tarafindan saglanir, merkezi mandibular ve parasimfizeal lingual
bolgeleri, cerrahi prosediirler sirasinda ihlali kritik sonuclara neden olabilecek ¢ok
zengin bir vaskiiler pleksustan beslenir (Cadenat ve Barthelemy, 1972; Ragot ve
Poirot 1983; Krenkel ve ark., 1985; Hofschneider ve ark., 1999 ve Flanagan, 2003).

Bu bolgenin arterial anastomozlari, mandibular anterior bolgede, lingual yilizeyde

lokalize olan lingual foramenler yoluyla mandibulaya penetrasyon gosterirler (Sekil

2.6).

Sekil 2.6. a) Klinik olarak arterin lingual kortekse penetrasyonu (siyah ok). b) KIBT ile elde edilen
sagittal kesitte lingual foramen ve vaskiiler kanalin izlenmesi (beyaz ok).

Lingual foramen ve kemik kanallarinin boyutlar1 ve lokasyonlarinin tanimlari,
mandibuler anterior bolgede yapilan cerrahi sirasinda (implant yerlestirme, torus
cikarilmasi, genioplastik veya greft prosediirleri) intraoperatif kanama, sinir
yaralanmasi, pulpa kanal obliterasyonu, insiziv sinir noropraksi gibi cesitli
komplikasyonlardan kaginmak icin dikkate alinmalidir. Bildirilen kisa ve uzun vadeli

noro-duyarlilik  bozukluklari, mandibular keser dislerde pulpa duyarliliginin
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degisimini veya kaybolmasini igerir (Hirsch ve Branemark, 1995; Jacobs ve ark.,
2007; Sbordone ve ark., 2009 ve Sheikhi ve ark., 2012). Ortognatik mandibular
osteotomiler, periodontal cerrahi prosediirler, tiikiiriik bezlerinin veya mukozal
lezyonlarin biyopsileri, agiz tabaninda ranulalarin veya lipomlarin cerrahi olarak
c¢ikarilmasi, mandibular dermal greft vestibuloplastileri de dahil olmak iizere, oral ve
maksillofasiyal prosediirlerin olas1 komplikasyonlari oldugu bildirilmistir (Sakamoto
ve ark., 1975; Hull ve ark., 1977; Goldstein ve ark., 1981; Popowich ve ark., 1983;
Krenkel ve ark., 1985; Burke ve ark., 1986; Lanigan ve ark., 1991; Kattan ve ark.,
1991; Piper ve ark., 2000 ve Moghadam ve ark., 2002). Lokal lingual anestezi,
keskin doner aletlerin kullanimi ve rutin veya cerrahi dis ¢ekimi gibi giinliik klinik
islemlerinin bir sonucu olarak asir1 kanama ve solunum sikintilarma da nadiren de
olsa rastlanabilir (Sakamoto ve ark., 1975; Goldstein ve ark., 1981; Krenkel ve ark.,
1985; Kattan ve ark., 1991 ve Moghadam ve ark., 2002). Funayama ve ark. (1994),
yaptig1 bir olgu sunumu genis bir postekstraksiyon hematomunun olusmasinin ve

ardindan hava yolu tikanmasinin gergekten 6liimciil olabilecegini gdstermistir

Cerrahi islem sirasinda mandibular anterior lingual periosteumun riiptiire
ugramasi halinde bu bolgede genis bir hematom gelisir ve kan supramilohiyoid
boslugun icinde toplanir. Boylece dil arkaya ve yukariya dogru yer degistirir ve dil
damaga bastirilir, ist hava yolu tikanikligina neden olur (Pigadas ve ark., 2009;

Dubois ve ark., 2010 ve Felisati ve ark., 2012).

Implantoloji ile iliskili komplikasyonlarin sayisi, artan sayida implantin
yerlestirilmesi nedeniyle artmistir (Jacobs ve ark., 2007). Literatiirde implant
yerlestirme sirasinda veya sonrasinda ciddi, hayati tehditedici kanamalar1 bildiren
yirmi yedi vaka rapor edilmistir (Tomljenovic ve ark., 2016). Bu vakalarda 42 -80
yas arasi (yas ortalamasi 61) olan 11 kadin, 16 erkek hastada implantlar 12 tam dissiz
ve 14 kismi dissiz mandibulalara yerlestirililigi gosterilmistir. Implant uzunlugu

olgularin yaklagik yarisinda, 15 mm olarak belirtilmistir.

Dubois ve ark. (2010), 62 yasinda erkek hastaya tam digsiz ¢enede,

interforaminal bdlgeye 12 mm uzunlugunda implant yerlestirdikten sonra, Weibrich
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ve ark. (2002), ise 60 yasinda erkek hastaya mandibular posterior bolgeye 10 mm
uzunlugunda implant yerlestirirken hematomun olustugunu rapor etmislerdir. Woo
ve ark. (2006), alt merkezi kesici dis bolgesine implant yerlestirilmesinden sonra
lingual korteks perforasyonu ve sublingual arter hasarma bagli kanama vakasi
bildirmigler. Darriba ve Mendonc -Caridad (1997), rapor ettikleri vakada, insizyon
hatt1 alveol kretinin lingualine uzatildigi durumunda, Budihardija ve ark. (2006), ise
bir olguda, iyilesme abutmentinin yerlestirilmesi i¢in yapilan ikinci ameliyattan
sonra hematomun meydana geldigini gostermislerdir. Panula ve Oikarinen (1999),
ag1z tabanininda hematomun olugmasini, mukoperiostal flebin hazirlanmasi sirasinda
lingual periostun hasar gérmesine bagli olarak gelistigini, Givol ve ark. (2000), ise

stitlirleme sirasinda hematomun olustugunu rapor etmislerdir.

Yirmi bir vakada, implantlar kanin- kanin arasi anterior mandibulaya, bes
vakada implantlar kanin dislerden distalde, posterior mandibulaya yerlestirilmis ve
sadece bir vakada implantlar maxiller posterior bolgede yerlestirilmis (Tomljenovic
ve ark., 2016). Bu vakalarin ¢ogunda, lingual korteks perforasyonu, osteotomi
sirasinda veya implant yerlestirme sirasinda, kalan vakalarda ikinci ameliyat veya

radyografi sirasinda tespit edilmistir.

Vakalarin 14’iinde gii¢lii kanama, hematom ve solunum sikintist gibi klinik
belirtilerin baslangict implant yerlestirilirken ortaya c¢iktigr rapor edilmistir.
(Bruggenkate ve ark., 1993; Ratschew ve ark., 1994; Mordenfeld ve ark., 1997;
Darriba ve Mendonca-Caridad, 1997; Niamtu, 2001; Weibrich ve ark., 2002;
Isaacson, 2004; Kalpidis ve Konstantinidis., 2005; Woo ve ark., 2006; Dubois ve
ark., 2010; Hong ve Mun, 2011; Lee ve ark., 2012; Hwang ve ark., 2013 ve Sakka ve
Krenkel, 2013). Baz1 vakalarda ise implant yerlestirilmesinden kisa bir siire sonra
hematomun olustugunu gostermislerdir (Mason ve ark., 1990; Del Castillo - Pardo de
Vera ve ark., 2008; Pigadas ve ark., 2009 ve Felisati ve ark., 2012). Panula ve
Oikarinen (1999), ameliyattan 30 dakika sonra hematomun olustugunu, Dubois ve
ark. (2010), implant yerlestirilmesinden 7 saat sonra, Bruggenkate ve ark. (1993), 6
saat sonra, Krenkel ve Holzner (1986), 4 saat sonra, Ferneini ve ark. (2009), ise

implant yerlestirildikten 3 saat sonra hematomun olustu§unu rapor etmislerdir.
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Hematomun nedenin bildirilmedigi iki vaka belirtilmistir (Bruggenkate ve ark., 1993,
Sakka ve Krenkel 2013). Rapor edilen tiim vakalarda hastalar acile yonlendirilmis.
Vakalarin 20’sinde entiibasyon, 7 vakada ise ek olarak trakeostomi uygulandigi
gosterilmistir. Yalniz bir vakada direkt trakeostomi uygulandigi rapor edilmistir
(Darriba ve Mendonca-Caridad, 1997, Givol ve ark., 2000, Niamtu, 2001, Woo ve
ark., 2006, Pigadas ve ark., 2009, Dubois ve ark., 2010 ve Tomljenovic ve ark.,
2016).

Bircok yazar ¢aligmalarinda, mandibula anterior bolgede bikortikal
stabilizasyonun, kemik kalitesi yogun ve kortikal oldugu i¢in implant basarisi igin
cok gerekli olmadigr sonucuna varmistir (Givol ve ark., 2000). Chun ve ark. (2002)
yaptiklar1 calismada implant {izerindeki stressin uzunlugun artamasiyla birlikte
azaldig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda 10 mm {izerinde uzunlukta olan implantlarda

stressin azalmasinda dnemsiz oldugu agiklanmistir (Chun ve ark., 2002)

Sonug olarak mandibula anterior bolgede >13 mm implant yerlestirilecegi
zaman olusabilecek komplikasyonlardan dolay1 dikkatli degerlendirilmesi , ayrica bu
bolgede mandibular lingual foramenle mandibula alt sinir1 arasindaki mesafenin (10-
13,5 mm ) g6z oniinde bulundurulmasi gereklidir (Givol ve ark., 2000; Kalpidis ve

Setayesh., 2004; Rosano ve ark., 2009; Lee ve ark., 2012).

2.7. Goriintiileme Teknikleri

Implantlar interforaminal bolgeye yerlestirilirken, cerrahiden 6nce implant
uzunlugu ve agilart iyi planlanmalidir (Kalpidis ve Setayesh., 2004). Mandibuler
anterior lingual bolgede anatomik varyasyonlarmm varligi nedeniyle, implant
yerlestirme sirasindaki olas1 komplikasyonlardan kaginmak icin bu bolgedeki cerrahi
prosediirlerden 6nce dikkatli degerlendirme yapilmalidir. Istenmeyen herhangi bir
komplikasyondan kag¢inmak i¢in, anatomik yapilara kadar 2 mm'lik gilivenlik alan

ihlal edilmemelidir (Shenoy ve ark., 2012).
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Cerrahi bolgede kemik yiiksekliyini, kret genisliyini, anatomik yapilar
degerlendirmek i¢in farkli radyografik teknikler kullanilmaktadir.

Periapikal radyografilerle cerrahi bolgedeki kemik yiiksekliyini, kemik
yogunlugunu, trabekiilasyonunu, kanal ve kret wuzakligimi degerlendirmek
miimkiindiir (Miles ve Van Dis., 1993; Reddy ve Vang., 1999). Periapikal filmlerin
cerrahi alan ile ilgili siirl bilgi vermesi, baz1 bolgelerde, 6zellikle mandibular
anterior bolgede radyogramin dogru sekilde yerlestirilmesi miimkiin olmadig1 icin
goriintli boyutunun degismesi ve hatali sonuclarin ortaya ¢ikmasi gibi dezavantajlar
vardir (Misch, 1993; Reddy ve Wang, 1999). Paralel teknik, goriintii bozulmasini en
aza indirmek i¢in kullanilabilir, fakat, mandibulada konkavite olan 6n bolgede daha

az pratiktir (Gher ve Richardson, 1995).

Okliizal filmlerle kretin bukko-lingual genisligini, bolgenin konturlarini,
mandibular kanalin bukko-lingual olarak degerlendirilmesi miimkiindiir (Misch,
1993). Okliizal filmler lingual fossa hakkinda bilgi saglamada yardimci olabilir,
ancak ¢ogu zaman mandibula tabani veya kreti iist liste gelir ve radyografiyi bu

konuda teshis acisindan ise yaramaz hale getirir (Wyatt ve Pharoah, 1998).

Panoramik radyografi cene anatomisi ve ilgili anatomik yapilarin bir biitiin
olarak analizinde ¢ok faydalidir. Bu yontemle mandibular kanal, mental foramen,
insiziv kanal ve onlarin diger anatomik olusumlarla olan iliskisi, cerrahi ameliyat
yapilacak bolgede kemik yiiksekligi, kemik yogunlugu, bolgede pataloji varligi
degerlendirilebilir (Miles ve Van Dis, 1993; Reddy ve Wang, 1999; Cakur ve ark.,
2007). Goriintii netligi eksikligi, superpozisyon, distorsiyon, %30'a kadar veya
%30'dan daha fazla magnifikasyonun olmas1 yoOntemin dezavantajidir. Bu
goriintilleme yontemiyle, 6zellikle alveol kretinin bukko-lingual yonde genisligini
ve mandibular anterior bélgede mevcut olan konkavitenin varligin1 degerlendirilmesi
miimkiin degildir (Misch, 1993; Wyatt ve Pharoah, 1998; Dagistan ve ark., 2004).
Panoramik radyografilerde mental foramen iyi tespit edilebilir olsa da, mental sinirin
anterior donglisliniin ve insiziv kanalin gorlinlirligli tartismalidir. Jalili ve ark.

(2012), tarafindan yapilan bir ¢aligmada, degerlendirilen panoramik radyografilerde
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mental foramen %94 mental sinirin anterior dongiisii %66 ve insiziv kanal ise

%70,6 olarak goriildiiglinii rapor etmiglerdir.

Babiuc ve ark. (2011), yaptig1 bir calismada konik 1sinl bilgisayarli tomografi
ile mandibula anterior bolgede orta hatta lingual foramenlerin %100 goriildiigi
halde , aynt mandibulalarin panoramik filmlerinde  %#4,2 oraninda lingual

foramenlere rastladiklarini rapor etmislerdir.

Cerrahi Oncesi konvansiyonel radyolojik degerlendirmeler (panoramik
radyografiler, periapikal radyografiler) iki boyutlu goriintileme sunmasi,
siiperpozisyonlar, magnifikasyonlar, distorsiyonlar gibi  dezavantajlar1 olmasi
nedeniyle genellikle bu yapilar1 gosterememektedir. (Sweet ve ark., 1942; Scarfe ve
ark., 1998; Mraiwa ve ark., 2003 ve Pires ve ark., 2012).

Ayrica yiiksek ¢oziiniirliikklii manyetik rezonans goriintiileme, mandibuladaki
norovaskiiler yapilarin tanimlanmasi i¢in de ¢ok yararlidir (Jacobs ve ark., 2007,

Murlimanju ve ark., 2012).

Bilgisayarli tomografiler cerrahi bolgenin ii¢ boyutlu olarak degerlendirmesine
imkan saglar. Bolgedeki kemigin genisligi, yiiksekligi, konkaviteler, anatomik
olusumlar farkli eksenlerde degerlendirilebilir. Ayrica superpozisyonun olmamasi ve
artmis rezoliisyon, kemigin bukko-lingual olarak degerlendirilebilmesi bilgisayarl
tomografinin avatajlarindandir (Akdeniz, 1995; Mason, 1998; Gahleitner ve ark.,
2001; Scribano ve ark., 2003; Cakur ve ark., 2007 ve Scarfe ve Farman, 2008).

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi mandibular anterior bolgede lingual foramen
ve vaskiiler kanallarinin belirlenmesinde  kullanilan en giivenilir goriintiileme
yontemidir (Babiuc ve ark., 2011). Ayrica konvansiyonel radyolojik
degerlendirmelerin aksine, KIBT sistemleri tan1y1 dogrulamak i¢in yiiksek kontrasth
goriintiiler, 0,075 mm? voksel boyutuna kadar yiiksek ¢oziiniirliik ve ¢ok yonlii

goriintimler gibi Ustiin 6zellikler sunar. (Pires ve ark., 2012). Konik-1s1nl1 bilgisayarlh
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tomografi (KIBT) konvansiyonel radyografilerden farkli olarak bukkal ve lingual
mandibular konkaviteleri detayli sekilde gosterir, ayn1 zamanda foramen ve kanal
varyasyonlarin1 superpozisyon, magnifikasyon olmadan gdsterme gibi avantajlara
sahiptir (Benavides ve ark., 2012). KIBT nin en 6nemli avantaj1 ii¢ diizlemde de
(aksiyel, koronal, sagital) goriintli olusturmasi ve diisiik radyasyon dozunda cerrahi
bolge ile ilgili millimetrik goriintiiler vermesidir.( Schulze ve ark, 2004; Scarfe ve

ark, 2006; Scarfe ve Farman, 2008).

KIBT, ameliyattan 6nce mandibula anterior bolgede varyasyonlar1 incelemek
icin gilivenilir bir 3D tanisal goriintiileme teknigi saglar KIBT goriintiilerinde lingual
foramenin onun varyasyonlarnin ve diger anatomik olusumlarla olan iliskisinin
saptanmast cerrahi prosediirlerden 6nce kanamanin ve diger komplikasyonlari
onlemek i¢in faydalidir. KIBT nin BT ye gore daha az maliyetli olmasi, artifikatlarin
daha az olmasi, daha yiiksek ¢oziiniirliige sahib olmasi, tarama siiresinin kisa olmasi,
cerrahi alan ile ilgili millimetrik ve detayli bilgi vermesi KIBT nin,
temporomandibular eklem goriintiilnmeside, patolojik olusumlarin
goriintiilenmesinde, implant cerrahisinde, endodontide, ortodontide ve  dis
hekimliginin birgok alaninda genis kullanimina neden olmustur (Maki ve ark., 2002;
Ludlow ve ark., 2003; Schulze ve ark., 2004; Sukovic, 2003; Frederiksen, 2004;
Danforth ve ark., 2003; Scarfe ve ark., 2006 ve Scarfe ve Farman, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Goriintiilerin Elde edilmesi

Calismamizda Dentistomo Dental Goriintiileme Merkezinde bulunan Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi cihaziyla ( KODAK Carestream 9300 C SELECT ) 162
hastadan daha 6nce ¢esitli nedenlerle alinmis olan mandibula KIBT kesit goriintiileri
kullanilmistir. Yapilan ol¢iimler ve degerlendirmeler 162 hastadan alinan KIBT ler
tizerinde retrospektif olarak, aksiyal ve sagittal kesitlerde, anterior mandibulada
lingual foramenlerin lokasyonlari, ¢aplari, lokalizasyon varyasyonlari ayni zamanda
mandibula anterior bodlgede kret tepesi ve mandibula alt smirina kadar olan
mesafeleri, kemik i¢i kanallarinin uzunlugu ve diger anatomik yapilarla olan iliskisi

degerlendirildi.

KIBT goriintiileri kullanilan 162 hastanin yas, cinsiyet ve dissizlik durumu ile

bu veriler arasindaki iliski degerlendirildi.

3.2 Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri

1) Mandibuler anterior bdlgede herhangi bir patoljik lezyonun goriintiide
izlenmemesi

2) Mandibula anterior bolgede gomiilii dislerin olmamasi

3) Mandibular KIBT goriintiilerin incelenecek bolgede yeterli kalitede olmasi

4) Hastanin 18 yas ve iizeri olmasi

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

1) Mandibula anterior bolgede patoloji varlig
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2) Mandibula anterior bolgede ¢ene fraktiirii varligi

3) Daha dnce ortognatik cerrahi uygulanmis olmasi

4) Dental implant yerlestirildiyse

5) Diagnostik olmayan KIBT goriintiileri (diisiik ¢6ziiniirliik, artifikat olmast)
6) Sendromlu hastalar

7) Kemigi ilgilendiren sistemik bir hastalig1 olan hastalar

8) Mandibula anterior bolgede gomiilii dis varligi

3.3. Mandibula Interforaminal Bélge Lingual Yiizeyinde Yerlesen Lingual

Foramenlerin Degerlendirilmesi

a) Mandibula anterior bolgesi lingual yiizeyi orta hatta yerlesen lingual

foramenler, genial tuberkiile gore 3 grupta incelendi:

1. Genial tiiberkiil iizerinde yerlesen foramenler, siiperior median lingual

foramenler (s-MLF)

2. Genial tiiberkiille ayni seviyede yerlesen foramenler, medial median lingual

foramenler (m- MLF)

3. Genial tiiberkiil altinda yerlesen foramenler ise inferior median lingual
foramenler (i-MLF) olarak adlandirildi. Birden fazla tespit edilen i-MLF’ler olarsa
birincisi i-MLF1, ikincisi i-MLF2 olarak adlandirildi. (Przystanska ve Bruska.,
2005; Tagaya ve ark., 2009; Przystanska ve Bruska., 2012; Natsis ve ark., 2016;
Deana ve ark., 2017 ve Sanhueza ve ark., 2018) (Sekil 3.1).

27



Sekil 3.1. a) KIBT ile elde edilen sagital kesitte mandibula anterior bdlge orta hatta s-MLF (siyah ok
yukarida), m-MLF (beyaz ok), i-MLF (siyah ok asagida) ve vaskiiler kanallarinin izlenmesi.
b) KIBT ile elde edilen sagital kesitte mandibula anterior bolge orta hatta iki adet inferior
median lingual foramenin izlenmesi. i-MLF1 (siyah ok), i-MLF2 (beyaz ok).

b) Orta hattan lateralde (genial tiiberkiiliin lateralinde) tespit edilen lingual
foramenler ise lateral lingual foramen (LLF) olarak adlandirildi (Kawai ve ark.,

2007; Natsis ve ark., 2016; Deana ve ark., 2017) (Sekil 3.2).

Lateral lingual foramenler genial tiiberkiile gore 3 grupta incelendi (Natsis ve

ark., 2016).

1. Genial tiiberkiile gore yukarida yerlesen foramenler, siiperior lateral lingual

foramenler (s-LLF)

2. Genial tiiberkiille ayni seviyede yerlesen foramenler, medial lateral lingual

foramenler (m- LLF)

3. Genial tiiberkiile gore asagida yerlesen foramenler ise inferior lateral lingual

foramenler (i-LLF) olarak adlandirildi.
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Genial tliberkiiliin saginda lokalize olanlar sag-LLF, genial tiiberkiiliin solunda
lokalize olanlar lokalize olanlar ise sol-LLF olarak smiflandirildi. LLF birden fazla
oldugu durumda sagl-LLF, sag2-LLF veya soll-LLF, sol2-LLF olarak adlandirildi

(Nagar ve ark., 2001; Kawai ve ark., 2007; Liang ve ark., 2007; Przystanska ve
Bruska., 2012; Natekar ve ark., 2011; Glimiisok., 2015 ve Ikuta ve ark., 2016).

Sekil 3.2. a) KIBT ile elde edilen aksiyal kesitte lateral lingual foramen (LLF) ve vaskiiler kanalin
izlenmesi (beyaz ok) b) KIBT ile elde edilen sagital kesitte lateral lingual foramen (LLF) ve
vaskiiler kanalin izlenmesi (siyah ok)

€) Mandibular anterior bolge lingual yiizeyde alveolar kret seviyesinde tespit
edilen lingual foramenler, alveolar median lingual foramen (a-MLF) ve alveolar
lateral lingual foramenler olmakla (a-LLF) olarak iki grupta incelendi. Alveolar kret
seviyesinde her iki merkezi kesici dis arasinda lokalize olan foramenler median
alveolar lingual foramenler, alveolar kret seviyesinde merkezi kesici dis ve kanin disi
arasinda lokalize olan foramenler ise lateral alveolar lingual foramenler adlandirildi

(Deana ve ark., 2017) (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. a) KIBT 3D rekonstriiksiyon goriintiisii izerinde alveolar lateral lingual foramen (a-LLF) (
siyah ok) ve alveolar median lingual foramenin (a-MLF) izlenmesi (beyaz ok). b) KIBT ile
elde edilen sagittal kesitte alveolar lateral lingual foramenin (a-LLF) ve vaskiiler kanalin
izlenmesi (beyaz ok).

d) Mandibular anterior bolge orta hatta tespit edilen lingual foramenler ve vaskiiler
kanallarmin kemik icerisinde seyirleri sagittal kesitlerde yukari, asagi, horizontal
olarak degerlendirildi (Liang ve ark., 2007; Kawai ve ark., 2007; Sheikhi ve ark.,
2012; He ve ark., 2016 ve Arun Kumar, 2017) (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. KIBT ile elde edilen sagital kesitlerde mandibular median lingual foramenler ve vaskiiler
kanallarin kemiki¢i seyirleri a) asagiya dogru seyreden b) yukariya dogru seyreden
c) horizontal olarak seyreden.

e) Tespit edilen mandibular median ve lateral foramenlerin sayis1 hesaplandi.
Ayrica lokasyonlari, yas gruplart ve her iki cins arasinda karsilastirma yapildi
(Kawai ve ark., 2007; Liang ve ark., 2007; Von Arx ve ark., 2011; Denny ve ark.,
2016 ve Arun Kumar, 2017).

f) Mandibular anterior bolge lingual yiizey orta hatta tespit edilen lingual
foramenler ve vaskiiler kanallarinin varyasyonlar1 12 ayr1 grupta degerlendirildi.
Bunlardan Tip I, II, III, IV, V tek kanall1 , Tip VI, VII, VIIL, IX, X iki kanalli, Tip
XI ve XII ise 3 kanalli olarak degerlendirilmistir (Sekerci ve ark., 2014) ( Resim
3.5).

1) Tip I: Genial tiiberkiiliin istiinde yer alan tek vaskiiler kanal.

2) Tip II: Genial tiiberkiiliin altinda bulunan tek vaskiiler kanal.

3) Tip III: Mandibula alt kisiminda tek vaskiiler kanal.

31



4) Tip IV: Mandibula en {ist kisimda tek vaskiiler kanal.

5) Tip V: Mandibulanin labial tarafindan ¢ikan tek lingual vaskiiler kanal

6) Tip VI: Iki vaskiiler lingual kanal (biri genial tiiberkiiliin iistiinde asagiya

dogru, digeri genial tliberkiiliin altinda bulunur ve yukariya dogru yonelir).

7) Tip VII: Kesisen iki vaskiiler lingual kanal (genial tiiberkiiliin {istiinde yer
alan asagiya dogru yonelmis, digeri ise genial tiiberkiiliin altinda bulunur ve yukari

dogru yonlenmis).

8) Tip VIII: Bir-birine parallel iki lingual vaskiiler kanal

9) Tip IX: Kesisen iki vaskiiler lingual kanal (biri lingual korteks digeri ise

bukkal korteksten ¢ikan iki ayr1 kanalin kesismesi)

10) Tip X: Genial tiiberkiiliin altinda bulunan iki vaskiiler lingual kanal.

11) Tip XI: Ug vaskiiler lingual kanal (biri genial tiiberkiiliin iginde veya
iistiinde, biri genial tiiberkiiliin iistiinde asagiya dogru yonlenmis ve digeri bukkal
korteks boyunca bulunur).

12) Tip XII: Ug vaskiiler lingual kanal (biri genial tiiberkiiliin iistiinde
yerlesmis ve asagiya dogru yonlenmis, digerleri ise genial tiiberkiiliin altina

yerlesmis ve yukariya dogru yonlenmis).
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Sekil 3.5. KIBT ile elde edilen sagital kesitlerde mandibular anterior bolge orta hatta tespit edilen Tip
I (a), Tip 11 (b), Tip VI (c), Tip VII (d), Tip VIII (), Tip X (f), Tip Xl (g), Tip XII (h)
lingual kanallarinin izlenmesi.

g) Mandibula anterior bolgesi lingual yilizeyinde orta hatta yerlesen lingual
foramenlerin vertikal ¢aplar1 sagittal diizlemde 6l¢iildii (Babiuc ve ark., 2011; Von
Arx ve ark., 2011; Sheikhi ve ark., 2012 ve Arun Kumar., 2017) (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. KIBT ile elde edilmis sagital kesitte lingual foramenin vertikal ¢apinin dl¢iilmesi.

h) Mandibula anterior bolgesi lingual yiizeyinde yerlesen lingual foramenler,

ciddi kanama riskini belirlemek i¢in ¢aplarina gére

1) <1 mm

2) > 1 mm olarak smiflandirdi (Yildirim ve ark., 2014; Wang ve ark., 2015; He
ve ark., 2016).

3.4. Mandibula Lingual Foramenin Diger Anatomik Olusumlara Olan

Uzakliklarim Olciilmesi

a) Mandibula anterior bolgesi lingual yiizeyinde orta hatta yerlesen lingual
foramenlerin baslangi¢c noktasindan itibaren kret tepesine olan uzakliklar1 olgiildii
(Sheikhi ve ark., 2012; Yildirim ve ark., 2014; Sekerci ve ark., 2014 ve Arun
Kumar., 2017) (Sekil 3.7)
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b) Mandibula anterior bolge lingual yiizeyinde orta hatta yerlesen lingual
foramenlerin lingual kanalin en net ve genis olarak goriildiigii sagital kesit goriintiisii

lizerinde, baslangic noktasindan itibaren mandibular alt smirina olan uzakliklar

Olgiilerek lingual foramenlerin lingual yiikseklikleri belirlendi. (Sheikhi ve ark.,
2012; Yildirim ve ark., 2014; Sekerci ve ark., 2014 ve Arun Kumar., 2017) (Sekil
3.7).

Sekil 3.7. KIBT ile elde edilmis sagital kesitlerde lingual foramenle kret tepesi (a) ve lingual
foramenle mandibula alt kenar1 arasindaki mesafenin (b) 6lglilmesi.

€) Mandibula anterior bolge lingual yilizeyinde orta hata yerlesen lingual
foramenlerin baslangi¢ noktasindan itibaren bukkal kortekse kadar olan uzakliklari
olgiildii. Olgiimler sagittal kesitler iizerinde her bir vaskiiler kanalin mandibula
lingual yiizeyinde baslangic noktasi ile bukkal korteks arasinda 6l¢iildii (Sheikhi ve
ark., 2012 ve Arun Kumar., 2017) (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. KIBT ile elde edilmis sagital kesitlerde lingual foramenle bukkal korteks arasindaki
mesafenin (a) 6lgiilmesi

d) Mandibula anterior bdlge lingual yilizeyinde orta hatta yerlesen lingual
foramenlerin ve vaskiiler kanallarin baslangic noktalarindan itibaren kemik
icerisindeki uzunluklar1 6l¢tildii (Sheikhi ve ark., 2012; Arun Kumar., 2017) (Sekil
3.9).

Sekil 3.9. KIBT ile elde edilmis sagital kesitlerde lingual foramen ve vaskiiler kanallarin basglangig
noktasindan itibaren alveolar kemik igerisindeki uzunluklarinin 6l¢iilmesi
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e) Derhal implantasyon agisindan primer stabilite i¢in yeterli kemik miktarinin
degerlendirilmesi ve lingual arter hasarinin minimuma indirilmesi i¢in mandibula

anterior bolge orta hatta yerlesen siiperior median lingual foramenlerin (s-MLF)

baslangi¢ noktasindan itibaren merkezi kesici dislerin apekslerine kadar olan vertikal

uzakliklar olgiildii. (Yildirim ve ark., 2014; He ve ark., 2016,) (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. KIBT ile elde edilmis sagital kesitlerde median lingual foramenlerin baslangig
noktalarindan merkezi kesici diglerin apekslerine (lamina dura) kadar olan vertikal
uzakliklarinin 6l¢iilmesi.

3.5. istatistiksel Analiz

Siirekli verilere iliskin tanimlayict istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,
Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise yiizde degerleri
verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov-

Simirnov testinden yararlanilmistir.
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Normal dagilim gosteren verilerin iki grupta karsilagtirllmasinda T test,
normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi

kullanilmustir.

Ikiden fazla grup karsilastirmasinda normal dagilima uyan verilerde Tek Yonlii
Varyans  Analizi  (ANOVA), normal dagilim  gdstermeyen  verilerin

karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis Varyans analizi kullanilmistir.

Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-Kare

ve Fisher’s Exact test kullanilmstir.

Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 11.5  programi kullanilmig ve

istatistiksel anlamlilik sinirt olarak p<0,05 kabul edilmistir.

38



4. BULGULAR

Calismamizda 121 (%74,7), disli gene 41 (%25,3) dissiz ¢ene olmakla toplam
162 hastanin konik 151l bilgisayarli tomografi goriintiileri degerlendirildi. Hastalarin
yaglar1 18 ile 86 yas arasinda olup yas ortalamasi 44,76+15,88 olarak bulunmustur ve
bunlarin 95’1 (%58,6) kadin 67’si (%41,4) ise erkektir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici

istatistikler
Ort + SS Ortanca
(Min-maks)
Yas 44,76+15,88 43 (18-86)
n %

Yas gruplari

18-35 53 32,8

35-55 60 37

>55 49 30,2
Dissizlik durumu

Disli ¢gene 121 74,7

Dissiz ¢ene 41 25,3
Cinsiyet

Kadin 95 58,6

Erkek 67 41,4

Cizelge 4.2. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin mandibular anterior bdlgede tespit edilen lingual
foramen sayilarina iligkin dagilimlar

n %
Toplam foramen 626 100
Median foramen 306 48,9
Sag lateral foramen 157 25,1
Sol lateral foramen 163 26

Calismamizda degerlendirilen 162 KIBT goriintiisii iizerinde mandibular
anterior bolgede goriintiilerin hepsinde (%100) mandibular lingual foramen tespit
edilmis ve tespit edilen toplam 626 lingual foramenin 306’s1 (%48, 9) orta hatta,
157’s1 (% 25,1) orta hattin saginda, 163’1 (% 26) ise orta hattin solunda goriilmiistiir
(Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin foramenlerinin sayisal o6zelliklerine iliskin

dagilimlari
Ort =SS Ortanca
(Min-maks)
Foramen sayisi 3,86+1,44 4 (1-8)
Foramen sayilar1 N %
1 foramen 6 3,7
2 foramen 20 12,3
3 foramen 39 24,1
4 foramen 52 32,1
5 foramen 27 16,7
6 foramen 9 5,6
7 foramen 6 3,7
8 foramen 3 1,9
Median Foramen sayilari
0 foramen 1 0,6
1 foramen 49 30,2
2 foramen 80 49,4
3 foramen 31 19,1
4 foramen 1 0,6
Lateralde Foramen varlig
Yok 28 17,3
Var 134 82,7
Sol Lateralde Foramen sayisi
0 foramen 40 24,7
1 foramen 89 54,9
2 foramen 26 16
3 foramen 6 3,7
4 foramen 1 0,6
Sag Lateralde Foramen sayisi
0 foramen 44 27,2
1 foramen 86 53,1
2 foramen 25 15,4
3 foramen 7 4,3
Lateralde Foramen yeri
Solda 14 10,4
Sagda 12 9
Bilateral 108 80,6

Caligmada degerlendirilen tiim hastalarin foramen sayisi ortancasi 4 olarak
bulunmustur, mandibular anterior bolgede tespit edilen lingual foramen sayilar1 1 ile

8 arasinda degismektedir (Cizelge 4.3).

Degerlendirilen KIBT goriintiileri {izerinde 6 (%3,7) hastada bir foramen, 20
(% 12,3) hastada iki foramen, 39 (%24,2) hastada ti¢ foramen, 52 (%32,1) hastada
dort foramen, 27 (%16,7) hastada bes foramen, 9 (%5,6) hastada alt1 foramen, 6 (%
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3,7) hastada yedi foramen, 3 (%1,9) hastada ise sekiz foramen tespit edilmistir
(Cizelge 4.3).

Orta hatta mandibular lingual foramen goriilme orant % 99,4 olarak tespit
edilmistir. Degerlendirilen KIBT goriintiileri tizerinde orta hatta 49 (% 30,2) hastada
bir foramen, 80 (% 49,4) hastada iki foramen, 31 (% 19,1) hastada ii¢ foramen, bir
(% 0,6) hastada dort foramen bulunmustur ve bir (% 0,6) hastada ise orta hatta

mandibular lingual foramen bulunamamustir (Cizelge 4.3).

Incelenen KIBT gériintiileri iizerinde 134 hastada (% 82,7) lateralde en az bir
lingual foramen oldugu gorilmis, 28 (%17.3) hastada ise lateralde foramen
goriilmemistir. Lateral lingual foramenler 14 (% 10,4) hastada orta hattin solunda, 12
(% 9) hastada orta hattin saginda, 108 (% 80,6) hastada ise bilateral olarak yerlestigi
tespit edilmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4. Calismaya dahil edilen disli ¢gene ve dissiz ¢ene grubundaki hastalarin yag ve foramen
sayilarina iligkin tanimlayici istatistikler ve kargilagtirmalart

DIiSLi CENE DIiSSiZ CENE
(n=121) (n=41)
Ort.£+S.Sapma Ort.£S.Sapma Test
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) | istatistigi p*
Yas 40,16x14,0 58,34+13,18 1=-7,292 0,000
39 (18-79) 61 (29-86)

Toplam Foramen 4,11+1,42 3,15+1,26 U=1550,000 0,000
sayisi 4 (1-8) 3 (1-6)
Median foramen 1,85+0,76 2,00+0,63 U=2183,500 0,213
sayi1s1 2 (0-4) 2 (1-3)
Sol lateral foramen 1,15+0,76 0,58+0,71 U=1492,500 0,000
sayisi 1 (0-4) 0 (0-2)
Sag lateral foramen 1,11+0,77 0,56+0,63 U=1528,000 0,000
say1st 1(0-3) 0 (0-2)
Toplam lateral 2,27+1,31 1,15+1,11 U=1730,500 0,000
foramen sayisi 2 (0-6) 1 (0-4)

* T Test / Mann Whitney U test

Calismaya dahil edilen disli cene grubundaki hastalarin yas ortalamasi 40,16 +

14, dissiz ¢ene grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 58,34 + 13,18 olarak
bulunmustur. Disli ¢ene grubu hastalar1 ile dissiz ¢ene grubu hastalarinin yas

ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Dissiz ¢ene grubundaki hastalarin
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yas ortalamasi disli ¢ene grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde biiyiiktiir

(Cizelge 4.4).

Disli ¢ene grubundaki hastalarin toplam foramen sayis1 ortancasi 4 (1-8), dissiz
¢cene grubundaki hastalarin toplam foramen sayisi ortancasi 3 (1-6) diir. Disli ¢ene
hastalar1 ile dissiz ¢ene hastalarinin foramen sayilari arasinda fark bulunmustur
(p<0,001). Disli ¢eneli hastala grubunda lingual foramen sayilar1 dissiz cene

grubunda olan hastalara gére anlamli diizeyde fazladir (Cizelge 4.4).

Disli ¢ene grubundaki hastalarda orta hatta bulunan median foramen sayisi
ortancast 2 (0-4), dissiz ¢ene grubundaki hastalarda orta hatta bulunan median
foramen sayis1 ortancasi 2 (1-3) diir. Disli ¢ene hastalar1 ile dissiz ¢ene hastalarinin

median foramen sayilari arasinda fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.4).

Disli ¢ene grubundaki hastalarin orta hattan solda yerlesen lateral foramen
sayist ortancasi 1 (0-4), dissiz ¢ene grubundaki hastalarin orta hattan solda yerlesen
lateral foramen sayist ortancast 0 (0-2) diir. Disli ¢ene hastalar1 ile dissiz g¢ene
hastalariin sol lateral foramen sayilar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Disli
¢ene grubunda olan hastalarin sol lateral foramen sayilar1 dissiz ¢cene grubunda olan

hastalara gore anlaml diizeyde fazladir (Cizelge 4.4).

Disli ¢ene grubundaki hastalarin orta hattan sagda yerlesen lateral foramen
sayist ortancasi 1 (0-3), dissiz ¢gene grubundaki hastalarin orta hattan sagda yerlesen
lateral foramen sayisi ortancasit 0 (0-2) diir. Disli ¢cene grubunda olan hastalar ile
digsiz c¢ene grubundaki hastalarin sag lateral foramen sayilar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0,001). Disli ¢ene grubunda hastalarin sag lateral foramen sayilari

digsiz ¢ene grubunda olan hastalara gore anlamli diizeyde fazladir (Cizelge 4.4).

Disli ¢cene grubundaki hastalarin toplam lateral foramen sayis1 ortancasi 2 (0-
6), dissiz ¢cene grubundaki hastalarin toplam lateral foramen sayisi ortancasi 1 (0-4)

diir. Digli ¢ene grubu hastalar1 ile digsiz ¢ene grubu hastalarinin toplam lateral
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foramen sayilar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Disli ¢ene grubunda olan
hastalarin toplam lateral foramen sayilar1 digsiz ¢cene grubunda olan hastalara gore

anlamli diizeyde fazladir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Disli ¢ene ve digsiz ¢ene grubundaki hastalarin cinsiyet ve foramen 6zelliklerine iliskin
tanimlayici istatistikler ve karsilastirmalari

DIiSLi CENE DIiSSiZ CENE | Test
(n=121) (n=41) istatistigi p*
n | % n | %
Cinsiyet
Kadm 76 62,8 19 46,3 y? =3,424 0,064
Erkek 45 37,2 22 53,7
Lateral foramen lokasyonu
Solda 10 9,1 4 16,4
Sagda 7 6,4 5 20,8 ¥ =6,599 0,028
Bileteral 93 84,5 15 62,5
Lateral foreman varlig
Yok 11 9,1 17 41,5 y? =22,448 0,000
Var 110 90,9 24 58,5

* Ki-kare/Fisher’s Exact test

Disli ¢ene grubu hastalari ile dissiz ¢ene grubu hastalarinin cinsiyet dagilimlari

arasinda fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.5).

Disli ¢ene grubu hastalar1 ile digsiz ¢ene grubu hastalarinin lateral
foramenlerinin sagda, solda ve biletral olma oranlar1 arasinda fark bulunmustur
(p<0,05). Disli cenelerde bileteral olma oran1 daha fazlayken dissiz ¢enelerde

unilateral olma oran1 daha fazladir (Cizelge 4.5).

Disli ¢ene grubu hastalar1 ile dissiz ¢ene grubu hastalarinin lateral foramen
varligr oranlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Disli cenelerde lateralde

formen goriilme oran1 dissiz ¢enelere gore anlaml diizeyde fazladir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6. Calismaya dahil edilen tim hastalarin mandibular anterior bolge orta hatta tespit edilen
lingual foramen tiplerinin say1 ve yiizdelerine iligkin dagilimlar

n %
a-MLF
Yok 159 98,1
Var 3 19
s-MLF
Yok 25 15,4
Var 137 84,6
m-MLF
Yok 142 87,7
Var 20 12,3
i-MLF1
Yok 43 26,5
Var 119 73,5
i-MLF2
Yok 135 83,3
Var 27 16,7

Calismamizda degerlendirilen 162 KIBT goriintiisii tlizerinde mandibular
anterior bolgede a-MLF {i¢ (% 1,9) hastada tespit edilmistir. Mandibular anterior
bolge orta hatta s-MLF goriilme sikligi %84,6, m-MLF goriilme sikligi %12,3, i-
MLF1 goriilme siklig1 %73,5, i-MLF2 goriilme siklig1 %16,7 olarak tespt edilmistir
(Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7. Disli ¢ene ve dissiz ¢ene grubundaki hastalarin mandibula anterior bolge orta hatta
izlenen median lingual foramen say1 ve yiizdelerine iliskin dagilimlar1 ve istatistiksel
olarak karsilastirmalari

DiSLi CENE DiSSiZ CENE Test
(n=121) (n=41) Istatistigi p*
n | % n | %
a-MLF
Yok 118 97,5 41 100 ¥?* =1,036 0,572
Var 3 2,5 0 0
s-MLF
Yok 21 17,4 4 9,8 ¥2=1,355 0,244
Var 100 82,6 37 90,2
m-MLF
Yok 105 86,8 37 90,2 ¥% =0,340 0,560
Var 16 13,2 4 9,8
i-MLF1
Yok 36 29,8 7 17,1 ¥? =2,525 0,112
Var 85 70,2 34 82,9
i-MLF2
Yok 101 83,5 34 82,9 ¥% =0,007 0,936
Var 20 16,5 7 17,1

* Ki-kare/Fisher’s Exact test
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Disli ¢ene grubu hastalari ile dissiz ¢ene grubu hastalarinin mandibula anterior
bolge orta hatta a-MLF, s-MLF, m-MLF, i-MLF1 ve i-MLF2 goriilme oranlari
arasinda fark bulunamamuistir (p>0,05) (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8. Mandibula anterior bolge orta hatta izlenen median lingual foramenlerin kadmn ve
erkeklere gore say1 ve yiizde dagilimlari ve istatistiksel olarak karsilastirmalari

KADIN ERKEK Test
(n=95) (n=67) istatistigi p*
n | % N | %

a-MLF

Yok 94 98,9 65 97 ¥* =0,807 0,570

Var 1 1,1 2 3

s-MLF

Yok 16 16,8 9 13,4 ¥* =0,350 0,554

Var 79 83,2 58 86,6

m-MLF

Yok 81 85,3 61 91 v’ =1,214 0,271

Var 14 14,7 6 9

i-MLF1

Yok 29 30,5 14 20,9 ¥* =1869 0,172

Var 66 69,5 53 79,1

i-MLF2

Yok 76 80 59 88,1 ¥* =1,838 0,175

Var 19 20 8 11,9

* Ki-kare/Fisher’s Exact test

Kadinlarla erkeklerin a-MLF, s-MLF, m-MLF, i-MLF1 ve i-MLF2 goriilme

oranlar arasinda fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.9. Mandibula anterior bdlge orta hatta izlenen median lingual foramenlerin yas gruplarina
gore sayi1 ve ylizde dagilimlari ve istatistiksel olarak karsilastirmalari

18-35 YAS 35-55 YAS > 55 YAS | Test
(n=53) (n=60) (n=49) Istatistigi | p*
n | % n [ % n %
a-MLF
Yok 52 98,1 58 96,7 49 100 v?>=1,649 | 0,776
Var 1 1,9 2 3,3 0 0
s-MLF
Yok 4 7,5 16 26,7 5 10,2 ¥*=9,354 | 0,009
Var 49 92,5 44 73,3 44 89,9
m-MLF
Yok 47 88,7 49 81,7 46 93,9 ¥?=3,793 | 0,150
Var 6 11,3 11 18,3 3 6,1
i-MLF1
Yok 16 30,2 19 31,7 8 16,3 v?=3,792 | 0,150
Var 37 69,8 41 68,3 41 83,7
i-MLF2
Yok 46 86,8 50 83,3 39 79,6 ¥?=0,950 | 0,622
Var 7 13,2 10 16,7 10 20,4

* Ki-kare/Fisher’s Exact test
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Her ii¢ yas grubundaki hastalarin s-MLF goriilme oranlar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0,01), 36-55 yas arasindaki hastalarda s-MLF goriilme oranlart hem
18-35 yas, hem de 55 yasindan biiyiik hastalara gére anlamli diizeyde diisiiktiir. Ug
yas grubundaki hastalarin a-MLF, m-MLF, i-MLF1 ve i-MLF2 goriilme oranlari
arasinda ise fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.10. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin mandibular anterior bdlgede tespit edilen lateral
lingual foramen tiplerinin say1 ve yiizdelerine iliskin dagilimlar

n %

soll a-LLF

Yok 63 38,9

Var 99 61,1
sol2 a-LLF

Yok 159 98,1

Var 3 1,9
sol s-LLF

Yok 147 90,7

Var 15 9,3
sol m-LLF

Yok 150 92,6

Var 12 7,4
soll i-LLF

Yok 132 81,5

Var 30 18,5
sol2 i-LLF

Yok 158 97,5

Var 4 25
sagl a-LLF

Yok 67 41,4

Var 95 58,6
sag2 a-LLF

Yok 159 98,1

Var 3 1,9
sag s-LLF

Yok 150 92,6

Var 12 7,4
sag m-LLF

Yok 147 90,7

Var 15 9,3
sagl i-LLF

Yok 132 81,5

Var 30 18,5
sag2 i-LLF

Yok 160 98,8

Var 2 1,2

n %
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Calismamizda degerlendirilen 162 KIBT goriintiisii iizerinde a-LLF goriilme
orant % 67,3 belirledik. Orta hattin solunda a-LLF goriilme sikligi % 61,7, orta
saginda goriilme sikligr %58,6 olarak tespit ettik. Soll a-LLF goriilme orant %
61,1, sol2 a-LLF2 goriilme oran1 % 1,9, sagl a-LLF goriilme oran1 % 58,6, sag2 a-
LLF goriilme oran1 %1,9 tespit edilmistir. Mandibular anterior bolge orta hattin
solunda sol s-LLF goriilme sikligi % 9,3, sol m-LLF goriilme siklig1 % 7,4, soll i-
LLF gorilme sikligi % 18,5, sol2 i-LLF goriilme sikligi % 2,5 olarak tespit
edilmistir. Mandibular anterior bolge orta hattin saginda ise sag s-LLF goriilme
sikligr %7,4, sag m-LLF goriilme siklig1 % 9,3, sagl i-LLF goriilme siklig1 %18,5,
sag2 i-LLF goriilme siklig1 %]1,2 olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.11. Calismaya dahil edilen digli ¢cene ve digsiz ¢ene grubundaki hastalarin orta hattin
solunda tespit edilen lateral foramenlerin say1 ve yiizdelerine iliskin dagilimlar1 ve
istatistiksel olarak karsilastirmalari

DISLi CENE DISSiZ CENE Test
(n=121) (n=41) Istatistigi p*
n [ % n [ %
soll a-LLF
Yok 28 23,1 35 85,4 v? =49,893 0,000
Var 93 76,9 6 14,6
sol2 a-LLF
Yok 118 97,5 41 100 v? =1,036 0,572
Var 3 2,5 0 0
sol s-LLF
Yok 107 88,4 40 97,6 ¥? =3,039 0,081
Var 14 11,6 1 2,4
sol m-LLF
Yok 114 94,2 36 87,8 v? =1,835 0,176
Var 7 5,8 5 12,2
soll i-LLF
Yok 102 84,3 30 73,2 ¥? =2,513 0,113
Var 19 15,7 11 26,8
sol2 i-LLF
Yok 118 97,5 40 97,6 ¥? =0,000 1,000
Var 3 2.5 1 2.4

* Ki-kare/Fisher’s Exact test

Calismaya dahil edilen disli ¢ene grubu hastalar1 ile dissiz ¢ene grubu
hastalarinin soll a-LLF goriilme oranlar arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Disli
¢ene grubu hastalarinda soll a-LLF goriilme orani dissiz ¢ene grubu hastalarina gore

anlamli diizeyde fazladir. Disli ¢cene hastalari ile dissiz ¢ene hastalarinin sol2 a-LLF,
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sol s-LLF, sol m-LLF, soll i-LLF ve sol2 i-LLF goriilme oranlar1 arasinda fark

bulunamamustir (p>0,05) (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.12. Calismaya dahil edilen disli ¢cene ve dissiz ¢ene grubundaki hastalarin orta hattin

saginda tespit edilen lateral foramenlerin say1 ve ylizdelerine iliskin dagilimlar1 ve
istatistiksel olarak karsilastirmalari

DiSLi CENE DiSSiZ CENE Test
(n=121) (n=41) Istatistigi p*
n [ % n [ %
sagl-aLLF
Yok 31 26,5 36 97,8 ¥ =48,827 0,000
Var 90 74,4 5 12,2
sag2 a-LLF
Yok 118 97,5 41 100 ¥? =1,036 0,572
Var 3 2,5 0 0
sag s-LLF
Yok 111 91,7 39 95,1 ¥?=0,512 0,732
Var 10 8,3 2 4,9
sag m-LLF
Yok 114 94,2 33 80,5 ¥? =6,868 0,024
Var 7 5,8 8 19,5
sagl i-LLF
Yok 99 81,8 33 80,5 ¥? =0,036 0,850
Var 22 18,2 8 19,5
sag2 i-LLF
Yok 119 98,3 41 100 ¥ =0,686 1,000
Var 2 1,7 0 0

* Ki-kare/Fisher’s Exact test

Disli ¢ene grubu hastalar1 ile digsiz ¢ene grubu hastalarinin sagl a-LLF

goriilme oranlart arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Disli ¢ene grubu hastalarinda

sagl-a-LLF goriilme orani digsiz ¢ene grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde

fazladir, Ayrica disli ¢gene grubu hastalar ile digsiz ¢ene grubu hastalarinin sag m-

LLF goriilme oranlart arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Disli ¢ene hastalarinda

sag m-LLF goriilme orani dissiz ¢ene hastalarina gore anlamli diizeyde diisiiktiir.

Disli ¢ene hastalart ile digsiz ¢ene hastalarinin sag2 a-LLF, sag s-LLF, sagl i-LLF ve

sag2 i-LLF goriilme oranlart arasinda fark bulunamamaistir (p>0,05) (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.13. Calismaya dahil edilen kadin hastalarla erkek hastalarin orta hattin solunda tespit edilen
lateral foramenlerin say1r ve ylizdelerine iliskin dagilimlar1 ve istatistiksel olarak

karsilastirmalari
KADIN (n=95) ERKEK (n=67) Test
n | % n | % Istatistigi p*
soll a-LLF
Yok 34 35,8 29 43,3 ¥? =0,928 0,335
Var 61 64,2 38 56,7
sol2 a-LLF
Yok 93 97,9 66 98,5 ¥? =0,081 1,000
Var 2 2,1 1 15
sol s-LLF
Yok 85 89,5 62 92,5 ¥? =0,439 0,508
Var 10 10,5 5 75
sol m-LLF
Yok 89 93,7 61 91 ¥? =0,399 0,528
Var 6 6,3 6 9
solli-LLF
Yok 80 84,2 52 77,6 ¥?=1,134 0,287
Var 15 15,8 15 22,4
sol2 i-LLF
Yok 93 97,9 65 97 v? =0,126 1,000
Var 2 2.1 2 3

* Ki-kare/Fisher’s Exact test

Kadin hastalarla erkek hastalarinin soll a-LLF, sol2 a-LLF, sol s-LLF, sol m-

LLF, soll i-LLF ve sol2 i-LLF goriilme oranlari arasinda fark bulunamamistir

(p>0,05) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.14. Caligmaya dahil edilen kadin hastalarla erkek hastalarin orta hattin saginda tespit edilen
lateral foramenlerin say1 ve ylizdelerine iliskin dagilimlari ve istatistiksel olarak

karsilastirmalari
KADIN (n=95) ERKEK (n=67) Test
n [ % n__ | % Istatistigi p*
sagl a-LLF
Yok 37 38,9 30 448 ¥? =0,550 0,458
Var 58 61,1 37 55,2
sag2 a-LLF
Yok 93 97,9 66 98,5 v? =0,081 1,000
Var 2 2,1 1 15
sag s-LLF
Yok 89 93,7 61 91 v? =0,399 0,528
Var 6 6,3 6 9
sag m-LLF
Yok 88 92,6 59 88,1 ¥? =0,977 0,323
Var 7 7,4 8 11,9
sagl i-LLF
Yok 80 84,2 52 77,6 v?=1,134 0,287
Var 15 15,8 15 22,4
sag? i-LLF
Yok 94 98,9 66 98,5 v? =0,062 1,000
Var 1 1,1 1 15

* Ki-kare/Fisher’s Exact test
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Kadin hastalarla erkek hastalarinin sagl a-LLF, sag2 a-LLF, sag s-LLF, sag m-
LLF, sagl i-LLF ve sag2 i-LLF goriilme oranlari arasinda fark bulunamamustir

(p>0,05) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.15. Caligmaya dahil edilen tim hastalarin yas gruplarina goére orta hattin solunda tespit
edilen lateral foramenlerin say1 ve yiizdelerine iliskin dagilimlar1 ve istatistiksel olarak

karsilagtirmalari
18-35 YAS 35-55 YAS > 55 YAS Test
(n=53) (n=60) (n=49) Istatistigi | p*
N [ % n | % n %
soll a-LLF
Yok 14 26,9 20 33,3 | 29 59,2 ¥? =12,741 | 0,002
Var 39 73,6 40 66,7 | 20 40,8
sol2 a-LLF
Yok 53 100 58 96,7 | 48 98 ¥?=1,634 | 0,641
Var 0 0 2 3,3 1 2
sol s-LLF
Yok 47 88,7 54 90 46 93,9 ¥?=0,903 | 0,665
Var 6 11,3 6 10 3 6,1
sol m-LLF
Yok 49 92,5 55 91,7 | 46 93,9 ¥?=0,264 | 0,933
Var 4 7,5 5 8,3 3 6,1
solli-LLF
Yok 47 88,7 47 78,3 | 38 77,6 ¥?=2,715 | 0,257
Var 6 11,3 13 21,7 |11 22,4
sol2 i-LLF
Yok 52 98,1 58 96,7 | 48 98 ¥? =0,496 1,000
Var 1 1,9 2 3,3 1 2

* Ki-kare/Fisher’s Exact test

Ug farkli yas gruplarindaki hastalarin soll a-LLF goriilme oranlari arasinda
fark bulunmustur (p<0,01). 55 yasindan biiylik hastalarda soll a-LLF goriilme
oranlar1 hem 18-35 yas hem de 36-55 yas grubundaki hastalara gore gore anlamli
diizeyde diigiiktliir ve 18-35 yas ile 36-55 yas grubundaki hastalar arasinda sol2 a-
LLF goriilme oranlar1 arasinda ise fark bulunamamistir (p>0,05). Ug farkli yas
gruplarindaki hastalarin hastalarinin sol2 a-LLF, sol s-LLF, sol m-LLF, soll i-LLF
ve sol2 i-LLF goriilme oranlar arasinda fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge
4.15).
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Cizelge 4.16. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas gruplarina gore orta hattin saginda tespit

edilen lateral foramenlerin say1 ve yilizdelerine iliskin dagilimlar1 ve istatistiksel olarak

karsilagtirmalari
18-35 YAS 35-55 YAS > 55 YAS Test
(n=53) (n=60) (n=49) Istatistigi | p*
N [ % N | % N %
sagl a-LLF
Yok 15 28,3 22 36,7 |30 61,2 ¥?=12,243 | 0,002
Var 38 71,7 38 63,3 | 19 38,8
sag2 a-LLF
Yok 53 100 58 96,7 | 48 98 x?=1,634 | 0,641
Var 0 0 2 33 |1 2
sag s-LLF
Yok 47 88,7 56 93,3 | 47 95,9 ¥?=1,875 | 0,338
Var 6 11,3 4 6,7 |2 4,1
sag m-LLF
Yok 50 94,3 53 88,3 | 44 89,8 ¥?=1,312 | 0,552
Var 3 57 7 11,7 |5 10,2
sagl i-LLF
Yok 48 90,6 48 80 36 73,5 ¥?=5,071 | 0,079
Var 5 9,4 12 20 13 26,5
sag2 i-LLF
Yok 53 100 59 98,3 | 48 98 ¥?=1,249 | 0,756
Var 0 0 1 1.7 |1 2

* Ki-kare/Fisher’s Exact test

Ug farkli yas gruplarindaki hastalarin sagl-a-LLF goriilme oranlari arasinda

fark bulunmustur (p<0,01). 55 yasindan biiylik hastalarda sagl a-LLF goriilme

oranlar1 hem 18-35 yas hem de 36-55 yas grubundaki hastalara gore gore anlamli

diizeyde diisiiktiir. Ug farkli yas gruplarindaki hastalarin hastalarinin sag2-a-LLF, sag

s-LLF, sag m-LLF, sagl i-LLF ve sag2 i-LLF goriilme oranlari arasinda fark

bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.17. Caligmaya dahil edilen tiim hastalarda mandibular anterior bdlge orta hatta tespit edilen
median lingual foramenlerin ve vaskiiler kanallarinin sagittal kesitte izlenen seyirlerinin

say1 ve yiizdelerine iligkin dagilimlari

Foramenin sagital seyri n %
s-MLF
Asagi 131 95,6
Yukari -
Horizontal 6 4,4
m-MLF
Asagi 10 50
Yukari 3 15
Horizontal 7 35
i-MLF1
Asagi 6 5
Yukari 101 84,9
Horizontal 12 10,1
i-MLF2
Asagl
Yukari 27 100
Horizontal
Toplam i-MLF
Asagi 6 4.1
Yukari 128 87,7
Horizontal 12 8,2

Calismamizda degerlendirilen 162 KIBT goriintiisiinden elde edilen sagittal
kesitlerde, tespit edilen s-MLF’ler % 95,6 asagi yonli, m-MLF’ler % 50 asag1 yonli
ve % 35 horizontal, i-MLF1’ler % 84,9 yukar1 yonlii, i-MLF2’ler %100 yukar1 yonlii
olarak seyrettikleri goriildii. Genel olarak genial tiiberkiiliin iizerinde yerlesen
foramenler ve vaskiiler kanallar1 agsag1 yonlii, genial tiiberkiiliin asagisinda yerlesen
foramenler ve vaskiiler kanallar1 ise yukar1 yonlii olrak seyirettikleri tespit edildi.

(Cizelge 4.17)
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Cizelge 4.18. Caligmaya dahil edilen tiim hastalarda mandibular anterior bdlge orta hatta tespit edilen
toplam median lingual foramenlerin ve vaskiiler kanallarinin sagittal kesitte izlenen
seyirlerinin say1 ve yiizdelerine iliskin dagilimlari

n %
Foramenin sagittal seyri
Asagi 147 48,5
Yukari 131 43,2
Horizontal 25 8,3

Calismamizda mandibula orta hatta tespit edilen tim lingul median
foramenlerin % 48,5 asag1 yonli, % 43,2 yukar1 yonli, % 8,3 horizontal yonlii olarak

seyrettikleri goriildii (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.19. Calismaya dahil edilen disli ¢cene ve dissiz ¢ene grubundaki hastalarin mandibular
anterior bolge orta hatta tespit edilen median lingual foramenlerin ve vaskiiler
kanallarinin sagittal kesitte izlenen seyirlerinin say1 ve yiizdelerine iligkin dagilimlar
ve istatistiksel olarak karsilastirmalari

DISLi CENE DISSiZ CENE | Test p*
N [ % n | % | istatistigi
s-MLF sagittal seyri
Asagi 97 97 34 91,9
Yukari - - - s v? =1,683 0,343
Horizontal 3 3 3 8,1
m-MLF sagittal seyri
Asagi 8 50 2 50
Yukari 2 12,5 1 25 ¥ =0,907 1,000
Horizontal 6 37,5 1 25
i-MLF1 sagittal seyri
Asagi 4 4.7 2 59
Yukari 72 84,7 29 85,3 | ¥*=0,303 1,000
Horizontal 9 10,6 3 8,8
i-MLF2 sagittal seyri
Asagi - - - -
Yukari 20 100 7 100
Horizontal - - - -

Disli ¢ene ve dissiz ¢ene grubundaki hastalarin s-MLF, m-MLF, i-MLF1
sagittal seyirleri arasinda fark bulunamamistir (p>0,05). i-MLF2 disli ¢cenede 20
hastada bulunmus ve bunlarin hepsinin kemikigi sagittal seyri yukariya yonelmistir.
Dissiz ¢enede i-MLF2 7 hastada bulunmus ve bunlarin tiimiinlin sagittal seyri

yukariya yonelmistir (Cizelge 4.19).

53



Cizelge 4.20. Calismaya dahil edilen kadin ve erkek grubundaki hastalarin mandibular anterior bolge
orta hatta tespit edilen median lingual foramenlerin ve vaskiiler kanallarin sagittal
kesitte izlenen seyirlerinin say1 ve yiizdelerine iligkin dagilimlar1 ve istatistiksel olarak

karsilastirmalari
KADIN ERKEK Test p*
N [ % n | % | Istatistigi
s-MLF sagittal seyri
Asagi 75 94,9 56 96,6
Yukar1 - - - - ¥? =0,208 1,000
Horizontal 4 51 2 34
m-MLF sagittal seyri
Asagi 7 50 3 50
Yukari 1 16,7 1 16,7 | x*>=0,363 1,000
Horizontal 2 33,3 2 33,3
i-MLF1 sagittal seyri
Asagi 1 1,5 5 9,5
Yukari 57 86,4 44 83 ¥? =4,056 0,153
Horizontal 8 12,1 4 7,5
i-MLF2 sagittal seyri
Asagi - - - -
Yukari 19 100 8 100 - -
Horizontal - - - -

"Fisher’s Exact test

Kadin hastalarla erkek hastalarin s-MLF, m-MLF, i-MLF1 ve i-MLF2 ve

vaskiiler kanallarinin sagittal kesitte seyirleri arasinda fark bulunamamistir (p>0,05)

(Cizelge 4.20).

Cizelge 4.21. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas gruplarina gére mandibular anterior bolge
orta hatta tespit edilen median lingual foramen ve vaskiiler kanallarinin sagittal kesitte
izlenen seyirlerinin say1 ve yiizdelerine iliskin dagilimlart ve istatistiksel olarak

karsilagtirmalari
18-35 YAS | 35-55 YAS >55YAS | Test p*
n [ % n | % n % | Istatistigi
s-MLF sagittal seyri
Asagi 47 95,9 42 95,5 | 42 95,5
Yukari v? =0.241 1.000
Horizontal 2 41 2 45 |2 45
m-MLF sagittal seyri
Asagi 1 16,7 8 72,7 |1 33,3
Yukari 1 16,7 1 91 |1 333 | x?=6.377 0.132
Horizontal 4 66,7 2 182 |1 33,3
i-MLF1 sagittal seyri
Asagi 1 2,8 1 24 |4 9,5
Yukari 32 | 88,9 33 80,5 | 36 85,7 | x?=5.225 0.248
Horizontal 3 8,3 7 171 | 2 4,8
i-MLF2 sagittal seyri
Asagi - - - - - -
Yukari 7 100 10 100 | 10 100 - -
Horizontal - - - - - -

* Fisher’s Exact test
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18-35, 35-58 ve >55 yas gruplarindaki hastalarin s-MLF, m-MLF, i-MLF1 ve

I-MLF2 ve vaskiiler kanallarinin sagittal kesite izlenen seyri oranlar1 arasinda fark

bulunamamustir (p>0,05) (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.22. Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin mandibula anterior bdlge orta hatta tespit edilen
lingual foramen ve vaskiiler kanallarinin varyasyonlarinin say1 ve yiizdelerine iligkin

dagilimi
n %
Kanal tipi

[ 39 24,1
I 9 5,6
I 1 0,6
v - -
V - -
VI 53 32,7
VIl 22 13,6
VIl 3 1,9
IX - -
X 6 3,7
XI 4 2,5
Xl 25 154

Calisgmamizda degerlendirilen KIBT goriintiilerinden elde edilen sagital

kesitler lizerinde mandibular orta hatta en sik goriilen kanal varyasyonunu tip VI

(%32,7) onu takiben tip I (% 24,1) olarak tespit ettik (Cizelge 4.22).

Cizelge 4.23. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin mandibular anterior bolge orta hatta tespit edilen

median lingual foramenlerin vertikal ¢ap 6l¢tiimlerine iligkin tanimlayici istatistikler

Ort +SS Ortanca
n (mm) (Min-maks)

(mm)
Foramenin vertikal ¢ap1
a-MLF vertikal ¢ap 3 0,70+0,26 0,6 (0,5-1)
s-MLF vertikal ¢ap 137 0,98+0,30 0,9 (0,5-2,2)
m-MLF vertikal cap 20 1,01£0,34 1(0,6-1,7)
i-MLF1 vertikal ¢ap 119 0,90+0,29 0,8 (0,3-1,9)
i-MLF2 vertikal ¢ap 27 0,70+0,20 0,6 (0,5-1,4)
Toplam median foramenlerin vertikal c¢api 306 0,92+0,30 0,9 (0,3-2,2)

Calismamizda mandibular orta hatta tespit edilen a-MLF’lerin vertikal ¢api

0,70+£0.26 mm, s-MLF’lerin vertikal ¢cap1 0,98+0,30 mm, m-MLF’lerin vertikal ¢ap1
1,014+0,34 mm, i-MLF1’lerin vertikal ¢ap1 0,90+0,29 mm, i-MLF2’lerin vertikal ¢ap1
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ise 0,70+£0,20 mm olarak bulunmustur. Orta hatta goriilen 306 median lingual

foramenin ¢ap ortalamasi 0,92+0,30 mm olarak tespit edilmistir. (Cizelge 4.23).

Cizelge 4.24. Mandibular anterior bolge orta hatta tespit edilen median lingual foramenlerin vertikal
caplarina gore sayisal ve yiizde dagilimlari

n %

Vertikal ¢ap
>1 mm 104 34
<l mm 202 66

Calismamizda degerlendirdigimiz mandibula orta hatta tespit edilen 306

median lingual foramenin 104’1 (% 34) 1 mm-den biiyiik, 202’si (% 66) ise 1 mm

den kiiciik ve esittir (Cizelge 4.24).

Cizelge 4.25. Calismaya dahil edilen digli ¢cene ve dissiz g¢ene grubundaki hastalarin mandibular
anterior bolge orta hatta tespit edilen median lingual foramenlerin vertikal cap
Olciimlerine iliskin tanimlayict istatistikler ve karsilastirmalari

DISLi CENE DISSIZ CENE | Test
Foramenin vertikal ¢ap1 Ort.£S.Sapma Ort.+S.Sapma Istatistigi p*
(mm) (mm)
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-
(mm) Max)
(mm)
S-MLF vertikal cap 0,97+0,28 1,01+0,35 U=1798,000 | 0,798
0,9 (0,6-2,0) 0,9 (0,5-2,2)
m-MLF vertikal ¢ap 1,01+0,33 1,02+0,43 U=31,500 0,963
1(0,6-1,7) 0,9 (0,7-1,6)
i-MLF1 vertikal ¢ap 0,87+0,28 0,96+0,33 U=1202,000 | 0,149
0,8 (0,4-1,6) 0,9 (0,3-1,9)
i-MLF2 vertikal ¢ap 0,67+0,20 0,77+0,19 U=44,500 0,162
0,6 (0,5-1,4) 0,8 (0,6-1,1)

* Mann Whitney U test

a-MLF sadece disli hasta grubunda 3 hastada goriilmiistiir bu nedenle a-MLF

Olctimleri 3 hastada oldugundan karsilastirma yapilamamustir. Digli ¢ene grubundaki

hastalar ile dissiz ¢ene grubundaki hastalarin s-MLF, m-MLF, i-MLF1 ve i-MLF2

vertikal ¢aplar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.25).
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Cizelge 4.26. Calismaya dahil edilen kadin ve erkek hastalarin mandibular anterior bolge orta hatta
tespit edilen median lingual foramenlerin vertikal ¢ap olglimlerine iliskin istatistiki
bilgiler ve karsilastirmalari

KADIN ERKEK Test
Foramenin vertikal Ort.+S.Sapma Ort.+S.Sapma Istatistigi p*
Cap1 (mm) (mm)
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-
(mm) Max) (mm)
S-MLF vertikal cap 0,96+0,29 1,01+0,31 U=2019,500 | 0,230
0,9 (0,6-2,2) 0,9 (0,5-2)
m-MLF vertikal cap 1,01+0,34 1,00+0,37 U=42,000 1,000
1,1 (0,6-1,7) 0,8 (0,7-1,6)
i-MLF1 vertikal ¢ap 0,84+0,26 0,97+0,31 U=1324,000 | 0,022
0,8 (0,3-1,6) 0,9 (0,5-1,9)
i-MLF2 vertikal ¢ap 0,68+0,20 0,74+0,20 U=62,000 0,481
0,6 (0,5-1,4) 0,7 (0,5-1,1)

* Mann Whitney U test

Kadin hastalarla erkek hastalarin i-MLF1 vertikal ¢aplar1 arasinda fark
bulunmustur (p<0.05). Erkek hastalarin i-MLF1 vertikal ¢ap1 kadinlara gére anlamli
diizeyde biiyiiktiir. Kadin hastalarla erkek hastalarin s-MLF, m-MLF ve i-MLF2
vertikal ¢aplari arasinda ise fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.26).

Cizelge 4.27. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas gruplarina gére mandibular anterior bolge
orta hatta tespit edilen median lingual foramenlerin vertikal ¢ap olglimlerine iliskin

dagilimlar1 ve karsilagtirmalari

18-35 YAS 35-55 YAS >55 YAS Test
Foramenin vertikal | Ort.+S.Sapma | Ort.+S.Sapma | Ort.+S.Sapma | Istatistigi | p*
Cap1 (mm) (mm) (mm)

Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
(mm) (mm) (mm)

s-MLF vertikal ¢ap 0,95+0,25 0,98+0,30 1,02+0,34 KW=0,391 | 0,822

0,9 (0,5-1,7) 0,9 (0,6-2) 0,9 (0,6-2,2)
m-MLF vertikal 0,97+0,24 1,00+0,38 1,13+£0,45 KW=0,302 | 0,860
gap 1(0,7-1,3) 0,9 (0,6-1,7) 1,1 (0,7-1,6)
i-MLF-1 vertikal 0,84+0,27 0,89+0,27 0,96+0,32 KW=2,350 | 0,309
gap 0,8 (0,4-1,5) 0,9 (0,3-1,6) 0,9 (0,5-1,9)
i-MLF-2 vertikal 0,64+0,11 0,77+0,28 0,67+0,12 KW=0,781 | 0,677
gap 0,6 (0,5-0,8) 0,7 (0,5-1,4) 0,6 (0,5-0,9)

* Kruskal Wallis Varyans Analizi

Yas gruplarinda mandibular anterior bélge orta hatta bulunan s-MLF, m-MLF, i-
MLF1 ve i-MLF?2 vertikal ¢aplar arasinda fark bulunamamustir (p>0,05) (Cizelge 4.27).
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Cizelge 4.28. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin mandibular anterior bolge orta hatta tespit edilen
median lingual foramen ve vaskiiler kanallarin kemiki¢i uzunluklarinin Sl¢limlerine
iligkin tanimlayici istatistikler

Ort £+ SS (mm) Ortanca
(Min-maks) (mm)

Kanalin kemiki¢i uzunlugu

a-MLF kanal uzunlugu 6,37+1,20 6,3 (5,2-7,6)

S-MLF kanal uzunlugu 5,84+2.42 5,4 (1,8-12,4)
m-MLF kanal uzunlugu 6,17+£2,70 5,1(2,6-10,4)
i-MLF1 kanal uzunlugu 4,96+2,09 4,7 (1,1-11,9)
i-MLF?2 kanal uzunlugu 3,25+1,16 3,1(1,7-6,2)
Median foramenlerin kemiki¢i kanal uzunlugu 5,29+2.35 4,9 (1,1-12,4)

Calismamizda degerlendirdigimiz mandibular anterior bdlge orta hatta yerlesen

a-MLF kanal uzunlugu 6,37£1,20 mm, s-MLF kanal uzunlugu 5,84+2,42 mm, m-
MLF kanal uzunlugu 6,17+2,70 mm, i-MLF1 kanal uzunlugu 4,96+2,09 mm, i-

MLF2 kanal uzunlugu 3,25+1,16 mm olarak bulunmustur. Tiim median foramenlerin

ortalama kanal uzunlugunu ise 5,294+2,35 mm olarak belirledik (Cizelge 4.28).

Cizelge 4.29. Calismaya dahil edilen disli ¢ene ve digsiz ¢ene grublarindaki hastalarin mandibular
anterior bolge orta hatta tespit edilen median lingual foramen ve vaskiiler kanallarin
kemikigi uzunluklarinin 6l¢iimlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirmalari

DIiSLi CENE DiSSiZ CENE | Test
Istatistigi p*
Kanalin kemikigi Ort,+S,Sapma Ort,+S,Sapma
uzunlugu (mm) (mm)
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-
(mm) Max) (mm)
S-MLF kanal uzunlugu 5,92+2.31 5,63+2,73 U=1632,500 | 0,292
5,7 (1,8-12,3) 4,7 (2,5-12,4)
m-MLF kanal uzunlugu 6,50+2,79 4,87£2,12 U=23,000 0,437
6,1 (2,9-10,4) 4,6 (2,6-7,7)
i-MLF1 kanal uzunlugu 5,04+2 .23 4,73+1,71 U=1373,000 | 0,672
4,7(1,1-11,9) 4,7 (2,1-8,7)
i-MLF2 kanal uzunlugu 3,24+1,27 3,28+0,87 U=61,500 0,646
2,5(1,8-6,2) 3,5(1,7-4,1)

* Mann Whitney U test

Disli ¢ene hastalar ile dissiz ¢ene hastalarinin s-MLF, m-MLF, i-MLF1 ve i-

MLF?2 kanal uzunluklari arasinda fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.29).
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Cizelge 4.30. Calismaya dahil edilen kadin ve erkek hastalarin mandibular anterior bdlge orta hatta
tespit edilen median lingual foramen ve vaskiiler kanallarin kemiki¢i uzunluklarinin
Olciimlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirmalari

KADIN ERKEK Test
Kanalin kemikigi Ort,&S,Sapma Ort,+S,Sapma Istatistigi p*
uzunlugu (mm) (mm)
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-
(mm) Max) (mm)
S-MLF kanal uzunlugu 5,82+2,40 5,86+2,47 U=2281,000 | 0,965
5,6 (1,8-12,3) 5,2 (2,6-12,4)
m-MLF kanal uzunlugu 6,73+2,63 4,88+2,62 U=25,500 0,179
6,9 (3,3-10,4) 4,3 (2,6-9,8)
i-MLF1 kanal uzunlugu 4,80+2,16 5,15£2,01 U=1550,000 | 0,287
4,3(1,1-1,9) 5,1 (1,7-9,9)
i-MLF2 kanal uzunlugu 3,40+1,26 2,90+0,83 U=65,500 0,585
3,5(1,7-6,2) 2,6 (1,8-4,1)

* Mann Whitney U test

Kadin hastalarla erkek hastalarm s-MLF, m-MLF, i-MLF1 ve i-MLF2 ve

vaskiiler kanal uzunluklari arasinda fark bulunamamstir (p>0,05) (Cizelge 4.30).

Cizelge 4.31. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas gruplarina gére mandibular anterior bolge
orta hatta tespit edilen median lingual foramen ve vaskiiler kanallarin kemikigi

uzunluklarinin 6l¢iimlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilagtirmalari

18-35 YAS 35-55 YAS >55YAS Test
Kanalin Ort,£S,Sapma | Ort,=S,Sapma Ort,+S,Sapma | Istatistigi | p*
kemikici (mm) (mm) (mm)
uzunlugu Ortanca Ortanca Ortanca

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

(mm) (mm) (mm)

s-MLF kanal 5,7942,31 6,05+2,51 5,67+2,49 KW=0,897 | 0,639
uzunlugu 5,7 (1,8-12,3) 5,7 (2,1-10,5) 5,2 (2,5-12,4)
m-MLF kanal 6,27+2.69 6,48+2,88 4,87£2.60 KW=0,877 | 0,645
uzunlugu 5,8 (3,3-9,8) 5,3 (2,9-10,4) 4,3 (2,6-7,7)
i-MLF1 kanal 4,84+2 .20 5,334£2,10 4,68+1,98 KW=2,216 | 0,330
uzunlugu 4,3 (1,1-9,9) 5,2 (1,7-11,9) 4.4 (1,7-8,7)
i-MLF2 kanal 3,16%1,19 3,71+1,38 2,86+0,81 KW=2,150 | 0,341
uzunlugu 2,5(1,8-5,1) 3,7(2,1-6,2) 2,8 (1,7-4,1)

* Kruskal Wallis Varyans Analizi

Her {i¢ yas grubunda s-MLF, m-MLF, i-MLF1 ve i-MLF2 ve vaskiiler kanal

uzunluklart arasinda fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.31).
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Cizelge 4.32. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin mandibular anterior bolge orta hatta tespit edilen
median lingual foramenlerle kret tepesi uzakligi olgiimlerine iliskin tanimlayici

istatistikler
Ort = SS (mm) Ortanca
(Min-maks) (mm)

Foramen - kret tepesi uzakligi
a-MLF- kret tepesi uzakligi 2,03+1,01 1,9 (1,1-3,1)
S-MLF - kret tepesi uzakligi 14,34+3,89 14,4 (2,3-26,6)
m-MLF - kret tepesi uzakligi 18,84+5,78 18,3 (7,4-29,9)
i-MLF1 - kret tepesi uzaklig 25,02+4,77 25,5 (9,8-34,7)
i-MLF2 - kret tepesi uzaklig 27.28+3.64 27,4 (17,8-35,2)
Median foramen-kret tepesi uzaklig 19,81+7,14 18,6 (1,1-35,2)

Calismamizda degerlendirdigimiz mandibula orta hatta tespit edilen a-MLF-
kret tepesi uzakligi 2,03+1,01lmm, s-MLF - kret tepesi uzaklig1 14,34+3,89 mm, m-
MLF - kret tepesi uzaklhigi 18,84+5,78 mm, i-MLF1 - kret tepesi uzakligi
25,02+4,77 mm, i-MLF2 - kret tepesi uzaklig1 27,28+3,64 mm olarak bulunmustur.
Median lingual foramen-kret tepesi ortalama uzakligini ise 19,81+7,14 mm olarak
tespit ettik (Cizelge 4.32).

Cizelge 4.33. Caligmaya dahil edilen digli ¢ene ve dissiz ¢ene grubundaki hastalarin mandibular
anterior bolge orta hatta tespit edilen median lingual foramenlerle kret tepesi uzaklig
Olciimlerine iliskin tanimlayic istatistikler ve karsilastirmalari

DISLI CENE DISSiZ CENE Test

Foramen - kret tepesi Ort.£S.Sapma (mm) Ort.£S.Sapma Istatistigi p*

uzakligi Ortanca (Min-Max) (mm)
(mm) Ortanca (Min-Max)
(mm)

s-MLF - kret tepesi 15,27+2.91 11,22+5,01 t=3,949 0,000
uzaklig 15,5 (8,8-22,7) 11,8 (2,3-26,6)

m-MLF- kret tepesi 19,24+4,09 17,22+11,12 U=29,000 0,820
uzaklig 18,3 (12,1-28,5) 15,8 (7,4-29,9)

i-MLF1- kret tepesi 26,43£3,52 21,50+5,63 t=4,749 0,000
uzaklig 26,5 (18,7-34,7) 22,4 (9,8-31,4)

i-MLF2 - kret tepesi 27,79+3,25 25,84+4,56 U=57,000 0,498
uzakligi 27,5 (22,9-35,2) 25,4 (17,8-32,8)

*T Test / Mann Whitney U test

Disli ¢ene grubu hastalar1 ile dissiz ¢ene grubu hastalarinin s-MLF ve kret
tepesi uzakliklart arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Disli ¢eneli grubu hastalarin
S-MLF ve kret tepesi uzaklig1 ortalamasi dissiz ¢ene grubu hastalarina gore anlamh
diizeyde biiyiiktiir. Disli ¢ene grubu hastalar1 ile dissiz ¢ene grubu hastalariin i-
MLF1 ve kret tepesi uzakliklar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Disli ¢ene
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grubu hastalarin i-MLFlve kret tepesi uzaklifi ortalamasi dissiz c¢ene grubu
hastalarina gore anlamli diizeyde biiyiiktiir. Disli ¢ene grubu hastalari ile digsiz ¢ene
grubu hastalariin m-MLF ve i-MLF2 ve kret tepesi uzakliklar1 arasinda ise fark
bulunamamustir (p>0,05) (Cizelge 4.33).

Cizelge 4.34. Calismaya dahil edilen kadin ve erkek hastalarin mandibular anterior bolge orta hatta
tespit edilen median lingual foramenlerle kret tepesi uzakligi 6lgiimlerine iliskin
tanimlayici istatistikler ve karsilastirmalari

KADIN ERKEK Test
Foramen - kret tepesi Ort.+S.Sapma Ort.+S.Sapma Istatistigi p*
uzakligi (mm) (mm)
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)
(mm) (mm)
s-MLF - kret tepesi 13,77£3,5 15,11+4,29 U=1695,500 0,009
13,3 (2,5-21,4) 15,7 (2,3-26,6)
m-MLF - kret tepesi 17,29+5,24 22,45+5,74 U=21,500 0,091
17,7 (7,4-24,3) 21,2 (15,1-29,9)
i-MLF1 - kret tepesi 24,47+4,49 25,71£5,05 U=1460,500 0,123
2,1(9,8-32,7) 26,8 (12,8-34,7)
i-MLF2 - kret tepesi 26,64+3,83 28,82+2,79 U=43,000 0,084
26,7 (17,8-35,2) 28,8 (25,2-32,8)

* Mann Whitney U test

Kadin hastalarla erkek hastalarin s-MLF ve kret tepesi uzakligi arasinda fark

bulunmustur (p<0,01). Erkek hastalarin s-MLF ve kret tepesi uzakligi kadinlara gore

anlamli diizeyde biiyiiktiir. Kadin hastalarla erkek hastalarin m-MLF, i-MLF1 ve i-

MLF2 ve kret tepesi uzakliklar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge

4.34).

Cizelge 4.35. Calismaya dahil edilen hastalarin yas gruplarina gére mandibular anterior bolge orta

hatta tespit edilen median lingual foramenlerle kret tepesi uzakligi 6lgiimlerine iligkin
tanimlayici istatistikler ve karsilastirmalari

18-35 YAS 35-55 YAS > 55 YAS Test
Foramen - kret Ort.£S.Sapma Ort.£S.Sapma Ort.+S.Sapma Istatistigi p*
tepesi uzakligt (mm) (mm) (mm)
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

(mm) (mm) (mm)
s-MLF - kret 15,25+£3,47 14,76£3,16 12,91+4,63 KWwW=8,229 0,016
tepesi uzaklig 16,1 (6,8-22,7) 14,6 (4,9-21,4) 13,5 (2,3-26,6)
m-MLF - kret 21,9543,95 18,13+£3,61 15,23+£12,71 KW=3,471 0,176
tepesi uzaklig 21,1 (17,9-28,5) 17,6 (12,1-23,4) 8,4 (7,4-29,9)
i-MLF1- kret 26,29+4,04 25,9343,81 22,98+5,58 KwW=9,004 0,011
tepesi uzaklig 26,9 (18,4-34,7) 25,6 (16,1-32,8) 23,6 (9,8-32,6)
i-MLF2 - kret 26,46+2,29 29,7143,16 25,44+3.73 KW=6,900 0,032
tepesi uzaklig 25,2 (24,2-29,8) 29,7 (24,8-35,2) 25,4 (17,8-31,7)

* Kruskal Wallis Varyans Analizi
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18-35, 35-58 ve >55 yas gruplarindaki hastalarin s-MLF ve kret tepesi
uzakliklar arasinda fark bulunmustur (p<0,05). 18-35 yas grubundaki hastalarlarin s-
MLF ve kret tepesi uzakligi >55 yas grubundaki hastalara gére anlamli diizeyde
blyiiktiir. Diger yas gruplar arasinda ise fark bulunamamustir. 18-35, 35-58 ve >55
yas gruplarindaki hastalarn m-MLF ve kret tepesi uzakliklar1 arasinda fark
bulunamamaistir (p>0,05). 18-35, 35-58 ve >55 yas gruplarindaki hastalar1 i-MLF1
kret tepesi uzakliklar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,05). 18-35 yas grubundaki
hastalarlarin i-MLF1 ve kret tepesi uzakligt >55 yas grubundaki hastalara gore
anlaml diizeyde biiyiiktiir. Diger yas gruplar1 arasinda ise fark bulunamamaistir. 18-
35, 35-55 ve >55 yas gruplarindaki hastalar1 i-MLF2 ve kret tepesi uzakliklar
arasinda fark bulunmustur (p<0,05). 35-58 yas grubundaki hastalarlarin i-MLF2 ve
kret tepesi uzakligi >55 yas grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde biiyiiktiir.

Diger yas gruplari arasinda ise fark bulunamamustir (Cizelge 4.35).

Cizelge 4.36. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin mandibular anterior bolge orta hatta tespit edilen
median lingual foramenlerle mandibula alt sinir1 uzakliklari Glglimlerine iligkin
tanimlayici istatistikler

Ort+SS Ortanca
(mm) (Min-maks) (mm)

Foramen - mandibula alt sinir1 uzakligi
a-MLF - mandibula alt sinir1 uzakligi 30,60+1,57 30,3 (29,2-32,3)
S-MLF - mandibula alt sinir1 uzaklig 14,02+2,32 14,3 (7,1-18,8)
m-MLF - mandibula alt sinir1 uzakligi 9,88+3,88 9,6 (1,9-16,6)
i-MLF1 - mandibula alt sinir1 uzaklig 4,08+2,81 3,4 (0,8-23,2)
i-MLF2 - mandibula alt sinir1 uzaklig 1,70+0,54 1,6 (0,8-2,9)
Median foramen- mandibula alt sinir1 uzakligi 8,96+6,04 9,05 (0,8 -32,3)

Caligmamizda degerlendirdigimiz mandibula orta hatta tespit edilen a-MLF -
mandibula alt sinir1 uzakhig 30,60+1,57 mm, s-MLF - mandibula alt sinir1 uzakligi
14,02+2,32 mm, m-MLF - mandibula alt sinir1 uzaklig 9,88+3,88 mm, i-MLF1 -
mandibula alt sinir1 uzakligr 4,08+£2,81mm, i-MLF2 — mandibular alt sinir1 uzakligi
1,70£0,54 mm olarak bulunmustur. Median foramenlerle mandibula alt smir

ortalama uzakligini ise 8,96+6,04 mm olarak tespit ettik (Cizelge 4.36).
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Cizelge 4.37. Calismaya dahil edilen digli ¢ene ve dissiz ¢ene grubundaki hastalarin mandibular
anterior bdlge orta hatta tespit edilen median lingual foramenlerle mandibula alt sinir1
uzakliklar1 dl¢timlerine iligkin tanimlayici istatistikler ve karsilastirmalart

DiSLI CENE DiSSIZ CENE | Test

Foramen - mandibula alt Ort.+S.Sapma Ort.+S.Sapma Istatistigi p*
sinirt uzaklig (mm) (mm)

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-

(mm) Max) (mm)

s-MLF - mandibula alt 13,89+2,10 14,37+2.82 t=-1,062 0,290
st uzaklig 14,1 (9,3-18,4) 14,8 (7,1-18,8)
m-MLF - mandibula alt 9,78+3.,67 10,30+5,24 U=28,500 0,750
simir1 uzakligi 9,3 (1,9-16,1) 10,4 (3,8-16,6)
i-MLF1- mandibula alt 3,93+2,94 4,47+2,43 U=1207,500 | 0,162
smir1 uzakligi 3,4 (0,8-23,2) 3,6 (0,9-11,1)
i-MLF2 - mandibula alt 1,68+0,57 1,77+£0,46 U=60,500 0,607
siirt uzakligi 1,6 (0,8-2,9) 1,8 (1,1-2,4)

*T Test / Mann Whitney U test

Disli ¢ene hastalari ile dissiz ¢ene hastalarinin s-MLF, m-MLF, i-MLF1 ve i-
MLF2 ve mandibula alt sinir1 uzakliklart arasinda fark bulunamamistir (p>0,05)

(Cizelge 4.37).

Cizelge 4.38. Calismaya dahil edilen kadin ve erkek hastalarin mandibular anterior bdlge orta hatta
tespit edilen median lingual foramenlerle mandibula alt sinir1 uzakliklar1 6l¢iimlerine

iligkin tanimlayici istatistikler ve kargilagtirmalart

KADIN ERKEK Test

Foramen - mandibula alt Ort.£S.Sapma Ort.£S.Sapma Istatistigi p*
sinir1 uzakligi (mm) (mm)

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-

Max)

s-MLF- mandibula alt 13,41+£2,04 14,86+2,43 U=1368,000 | 0,000
smir1 uzaklig 13,8 (8,9-178,2) 15 (7,1-18,8)
m-MLF- mandibula alt 10,27+3,16 8,93+5,46 U=35,000 0,602
smir1 uzaklig 10,4 (5,7-16,6) 9,2 (1,9-16,1)
i-MLF1- mandibula alt 3,81+3,05 4,42+42 .46 U=1399,000 | 0,061
smir1 uzaklig 3,1(0,8-23,2) 3,7(0,9-11,1)
i-MLF2- mandibula alt 1,724+0,59 1,66+0,45 U=75,500 0,979
simir1 uzaklig 1,6 (0,8-2,9) 1,6 (0,8-2,4)

* Mann Whitney U test

Kadin hastalarla erkek hastalarin s-MLF ve mandibula alt smir1 uzakliklari
arasinda fark bulunmustur (p<0.001). Erkek hastalarin s-MLF ve mandibula alt sinir1
uzaklig1 kadinlara gore anlaml diizeyde biiyiiktiir. Kadin hastalarla erkek hastalarin
m-MLF, i-MLF1 ve i-MLF-2 ve mandibula alt sinir1 uzakliklar1 arasinda ise fark
bulunamamustir (p>0,05) (Cizelge 4.38)
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Cizelge 4.39. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas gruplarina gére mandibular anterior bdlge
orta hatta tespit edilen median lingual foramenlerle mandibula alt smir1 uzakliklar
Olciimlerine iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilagtirmalari

18-35 YAS 35-55 YAS >55YAS | Test

Foramen -mandibula | Ort.+S.Sapma | Ort+S.Sapma | Ort.+S.Sapma | Istatistigi | p*
alt sinir1 uzakligi (mm) (mm) (mm)

Ortanca Ortanca Ortanca

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

(mm) (mm) (mm)
s-MLF - mandibula alt | 13,70+2,13 14,06+2,32 14,35+2,50 F=0,920 0,401
sinirt uzaklig 13,8 (9,6- 14,4 (9,3-18,3) | 14,5(7,1-18,8)

18,4)
m-MLF mandibula alt | 7,20+3,27 11,29+£2,92 10,10+6,40 KW=2,427 | 0,297
simir1 uzaklig 7,7(1,9-10,9) | 11,3(7,2-16,1) | 9,9 (3,8-16,6)
i-MLF1- mandibula 3,22+2,15 4,83+3,55 4,1242,29 F=3,312 0,040
alt sinir1 uzakhig 2,7(0,8-10,3) | 4,5(0,9-23,20) | 3,3(0,8-11,1)
i-MLF2- mandibula 1,63+0,46 1,73+0,69 1,73+0,47 KW=0,159 | 0,924
alt sinir1 uzaklig 1,6 (0,8-2,2) 1,7 (0,8-2,9) 1,7 (1,1-2,3)

“ ANOVA/Kruskal Wallis Varyans Analizi

18-35, 35-58 ve >55 yas gruplarindaki hastalarin s-MLF, m-MLF ve i-MLF2

ve mandibula alt sinir1 uzakliklar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0,05). 18-35, 35-

58 ve >55 yas gruplarindaki hastalarin i-MLF1 mandibula alt sinir1 uzakliklar

arasinda fark bulunmustur (p<0,05). 35-55 yas grubundaki hastalarlarin i-MLF1 ve

mandibular alt sinir1 uzakhigi, 18-35 yas grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde

biiytiktiir (Cizelge 4.39).

Cizelge 4.40. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin mandibular anterior bolge orta hatta tespit edilen
median lingual foramenlerle bukkal korteks uzakliklar1 6l¢limlerine iligkin tanimlayict

istatistikler
Ort +SS Ortanca
(mm) (Min-maks)
(mm)
Foramen —bukkal korteks uzaklig
S-MLF - bukkal korteks uzakligi 9,98+2,32 10,1 (2,7-17,1)
m-MLF - bukkal korteks uzakligi 11,1242,64 11,4 (5,7-15,9)
i-MLF1 - bukkal korteks uzaklig 10,05+2,68 9,9 (1,6-16,5)
i-MLF2 - bukkal korteks uzaklig 7,25+1,77 7,5 (3,1-10,6)
Median foramen —bukkal korteks uzaklig 9,84+2 .58 9,8 (1,6-17,1)

Calismamizda degerlendirdigimiz mandibular anterior bolge orta hatta yerlesen
s-MLF - bukkal korteks uzunlugu 9,9842.32 mm, m-MLF - bukkal korteks uzunlugu
11,12£2,64 mm, i-MLF1 - bukkal korteks uzunlugu 10,05+£2,68 mm, i-MLF2 -

bukkal korteks uzunlugu 7,25+1,77 mm olarak bulunmustur. Median lingual
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foramenlerle bukkal korteks arasinda olan ortalama uzunlugu 9,84 £2,58 mm olarak

tespit ettik. (Cizelge 4.40).

Cizelge 4.41. Calismaya dahil edilen digli ¢cene ve dissiz ¢ene grubundaki hastalarin mandibular
anterior bdlge orta hatta tespit edilen median lingual foramenlerle bukkal korteks

uzakliklari 6l¢limlerine iligkin tanimlayici istatistikler ve kargilagtirmalari

DiSLi CENE DiSSiZ CENE | Test

Foramen —bukkal Ort.£S.Sapma (mm) | Ort.£S.Sapma(mm) | Istatistigi p*
korteks uzunluklari Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-

(mm) Max) (mm)
s-MLF - bukkal korteks 10,164+2,28 9,51£2,41 t=1,448 0,150
uzakligi 9,9 (2,7-17,1) 10,1 (4-13,9)
m-MLF - bukkal korteks 11,1642,78 10,954+2,32 U=31,000 0,963
uzaklig 11,2 (5,7-15,9) 11,7 (7,6-12,7)
i-MLF1 - bukkal korteks 10,04+2,91 10,09+2,04 t=-0,111 0,912
uzaklig 9,7 (1,6-16,5) 10,4 (5,7-13,3)
i-MLF2 - bukkal korteks 6,94+1,96 8,14+0,52 U=40,000 0,104
uzaklig 6,9 (3,1-10,6) 8,1 (7,5-8,9)

* T Test / Mann Whitney U test

Disli ¢ene grubu hastalari ile digsiz ¢ene grubu hastalarinin s-MLF, m-MLF, i-

MLF1 ve i-MLF2 ve bukkal korteks uzakliklar1 arasinda fark bulunamamuistir
(p>0,05) (Cizelge 4.41). Disli gene grubu hastalari (9,89 £2,72 mm ) ile dissiz ¢ene

grubu hastalarinin ( 9,71+ 2,2 mm) median foramenlerle bukkal korteks arasindaki

ortalama uzakliklar1 arasinda fark bulunamamustir.

Cizelge 4.42. Calismaya dahil edilen kadin ve erkek hastalarin mandibular anterior bdlge orta hatta
tespit edilen median lingual foramenlerle bukkal korteks uzakliklar dlgiimlerine iliskin
tanimlayici istatistikler ve karsilastirmalart

KADIN ERKEK Test
Foramen - bukkal korteks Ort.£S.Sapma Ort.£S.Sapma Istatistigi p*
uzakligi (mm) (mm)
Ortanca (Min-Max) | Ortanca (Min-Max)

(mm) (mm)
s-MLF - bukkal korteks 9,55+2,39 10,57+2,10 t=-2,610 0,010
uzaklig1 9,6 (2,7-17,1) 10,9 (5,1-15,1)
m-MLF - bukkal korteks 10,74+2,40 12,00+3,18 U=37,000 0,718
uzaklig1 11,7 (5,7-14,1) 11 (8,4-15,9)
i-MLF1 - bukkal korteks 9,96+2,57 10,17+2.84 t=-0,422 0,674
uzakligi 9,7 (1,6-14,9) 10,2 (1,9-16,5)
i-MLF2 - bukkal korteks 7,31+1,73 7,10+£1,99 U=73,500 0,897
uzaklig 7,5 (4,2-10,6) 7,4 (3,1-9,7)

*T Test / Mann Whitney U test

65




Kadin hastalarla erkek hastalarin s-MLF ve bukkal korteks uzakliklar1 arasinda
fark bulunmustur (p<0.05). Erkek hastalarin s-MLF ve bukkal korteks uzaklig

kadinlara gore anlamli diizeyde biiyliktiir. Kadin hastalarla erkek hastalarin m-MLF,

I-MLF1 ve i-MLF2 ve bukkal korteks uzakliklari arasinda ise fark bulunamamistir
(p>0,05) (Cizelge 4.42).

Cizelge 4.43. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas gruplarina gére mandibular anterior bdlge
orta hatta tespit edilen median lingual foramenlerle bukkal korteks uzakliklari
Ol¢iimlerine iliskin tanimlayicr istatistikler ve karsilagtirmalari

35-55 YAS 35-55 YAS >55YAS Test
Foramen - bukkal | Ort+S.Sapma | Ort+S.Sapma | Ort+S.Sapma | Istatistigi p*
korteks uzakligi (mm) (mm) (mm)

Ortanca (Min- | Ortanca (Min- | Ortanca (Min-

Max) (mm) Max) (mm) Max) (mm)
s-MLF - bukkal 10,50+2,04 9,524+2,69 9,87+2,16 F=2,189 0,116
korteks uzakligi 10,1 (6,1-15,1) 9,5 (2,7-17,1) 10,2 (5,1-13,9)
m-MLF - bukkal 11,75+3,83 10,98+2,06 10,374+2,46 Kw=0,313 | 0,855
korteks uzakligi 11,2 (5,7-15,9) | 11,8(8,4-14,1) | 11,2 (7,6-12,3)
i-MLF1 - bukkal 9,4243,17 10,52+2,65 10,16+2,13 F=1,714 0,185
korteks uzakligi 9,2 (1,9-16,5) 10,9 (1,6-14,8) | 10,2 (5,7-14,9)
i-MLF2 - bukkal 6,84+1,39 6,942 21 7,85%1,52 KW=2,145 | 0,342
korteks uzakligi 6,3 (5,3-9,3) 7,4 (3,1-10,6) 8,1 (4,2-9,7)

“ ANOVA/Kruskal Wallis Varyans Analizi

18-35, 35-58 ve >55 yas gruplarindaki hastalarin s-MLF, m-MLF, i-MLF1 ve
I-MLF2 ve bukkal korteks uzakliklari arasinda fark bulunamamistir (p>0,05)

(Cizelge 4.43).

Cizelge 4.44. Calismaya dahil edilen digli ¢ene grubu hastalarinin siiperior median lingual foramenle
(s-MLF) 31 ve 41 nolu dislerin kok apeksi arasindaki vertikal uzakliklarina iliskin
tanimlayici istatistikler

Ort + SS Ortanca
(mm) (Min-maks) (mm)
S-MLF - 31 nolu disin kok apeksi uzaklig 5,52+2,56 5,2 (0,8-15,2)
S-MLF - 41 nolu disin kok apeksi uzaklig: 5,66+2,66 5,3 (0,5-16,7)
s-MLF — kdk apeksi uzakligi 5,5942,61 5,3 (0,5-16,7)

s- MLF ve 31 nolu disin kok apeksi uzakligi 5,52+2,56 mm, s-MLF ve 41 nolu

disin kok apeksi uzakligi 5,66+2,66 mm olarak tespit edilmistir ve s- MLF ile

merkezi kesici dislerin kok apeksi arasindaki ortalama uzaklik 5,59+2,61 mm olarak

bulunmustur (Cizelge 4.44).
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Cizelge 4.45. Calismaya dahil edilen kadin ve erkek hastalarin siiperior median lingual foramenle (s-
MLF) 31 ve 41 nolu diglerin kok apeksi arasindaki vertikal uzakliklarina iligkin
tanimlayici istatistikler

KADIN ERKEK Test
Foramen — kok apeksi Ort,+S,Sapma Ort,+S,Sapma Istatistigi p*
uzaklig (mm) (mm)
Ortanca (Min- Ortanca (Min-Max)
Max)
S-MLF - 31 nolu disin kdk 5,00+2,40 6,43£2,60 1=-2,798 0,006
apeksi uzaklig 4,6 (0,8-10,1) 6,1 (1,3-15,2)
S-MLF - 41 nolu disin kok 5,13+2,36 6,58+2,93 U=870,500 0,021
apeksi uzaklig 4,9 (0,5-9,7) 6,2 (2,2-16,7)

*T Test / Mann Whitney U test

Kadin hastalarla erkek hastalarin s-MLF ve 31 nolu disin kok apeksi

uzakliklar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,01). Erkek hastalarda s-MLF ve 31 nolu

disin kok apeksi uzakligi kadinlara gore anlamli diizeyde biiyiiktiir. Kadin hastalarla

erkek hastalarin s-MLF ve 41 nolu disin kok apeksi uzakliklar1 arasinda fark

bulunmustur (p<0,05). Erkek hastalarin s-MLF ve 41 nolu disin kok apeksi uzakligi

kadinlara gore anlamli diizeyde biiyiiktiir (Cizelge 4.45).

Cizelge 4.46. Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin yas gruplarina gore siiperior median lingual
foramenle (s-MLF) 31 ve 41 nolu dislerin kok apeksi arasindaki vertikal uzakliklarina

iligkin tanimlayici istatistikler

18-35 YAS 35-55 YAS >55YAS Test
Ort+S.Sapma | Ort.£S.Sapma | Ort.+S.Sapma | Istatistigi | p*
(mm) (mm) (mm)
Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
(mm) (mm) (mmy))
S-MLF - 31 nolu digin 5,09+2,19 5,80+3,09 5,98+2,25 KW=2,253 | 0,324
kok apeksi uzaklig 4,7 (1,1-10,1) 5,9 (0,8-15,2) | 5,7 (1,2-10,1)
S-MLF - 41 nolu digin 5,11+£2,31 6,04+3,04 6,24+2,59 KW=3,534 | 0,171
kok apeksi uzaklig 4,8 (0,5-9,7) 6 (1,2-16,7) | 5,9 (0,9-11,5)

* Kruskal Wallis Varyans Analizi

Her ii¢ yas gruplarindaki hastalarda s-MLF ile 31 ve 41 nolu dislerin kok

apeksi uzakliklart arasinda fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 4.46).

Calismamizda degerlendirilen 162 KIBT ile elde edilen sagittal kesitlerde 161

(%99,4) goriintii iizerinde mandibular anterior bolge orta hatta en az bir median

lingual foramen tespit edilmistir. Yalmiz bir (% 0,6) hastada KIBT ile elde edilen
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sagittal kesitlerde orta hatta lingual foramen tespit edilememistir. Mandibular
anterior bolge orta hatta median lingual foramenler bulunan 161 hastanin panoromik
filmlerini inceledigimizde yalniz 30 (% 18,6) hastanin panoromik filmi iizerinde orta

hatta lingual foramenleri tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Modern dishekimliginde kismi dissiz ve tam dissiz hastalarin protetik
rehabilitasyonunda farkli teknikler kullanilarak tedaviler yapilmaktadir. Kismi digsiz
ve tam dissiz hastalarin protetik tedavisinde dental implantlar standart bir se¢enek
olarak kabul edilmektedir ve implant yerlestirme rutin ve 6ngoriilebilir bir tekniktir
(Del Castillo-Pardo de Vera ve ark., 2008). Ozellikle, son 10 ila 15 yil iginde yapilan

implantlarin sayis1 6nemli dl¢lide artmistir (Scheuber ve ark., 2012).

Implant tedavisi, dissiz veya kismen dissiz olan hastalar icin sabit ve
cikarilabilir protezlerle karsilastirildiginda daha yaygin bir rehabilitasyon prosediirii
haline gelmektedir. Bu prosediirler, 6zellikle yasli hastalarin, travma gegirenlerin ve
konjenital hipodontisi olanlarin fonksiyon ve estetigi yeniden kazanmalar1 i¢in ¢ok

onemlidir (He ve ark., 2017).

Mandibular anterior bolge miikemmel kemik yogunlugu ve ana nérovaskiiler
yapilarin bulunmamasindan dolayr implant cerrahisi i¢in giivenli bolge olarak
diistiniilmektedir, ancak mevcut kavramlar bu bolgenin potansiyel morbiditeye
duyarli oldugunu ve bu boélgedeki cerrahi islemler sirasinda ve oncesinde ameliyat
bolgesinin  1yi incelenmesinin ve dikkatle opere edilmesinin gerektigini
gostermektedir (Jacobs ve ark., 2002; Kawai ve ark., 2006; Rosano ve ark., 2009;
Makris ve ark., 2010 ve Kusum ve ark., 2015).

Mandibular interforaminal bolgenin vaskularizasyonu sublingual arter (lingual
arterin dal1), submental arter (fasiyal arterin dal1) ve insiziv arter tarafindan (inferior
alveolar arterin dali) yapilmaktadir (Kalpidis ve ark., 2004; Scaravilli ve ark., 2010).
Sublingual arter, submental arter veya anastomozlari mandibular anterior bolgede
lingual kortekste bulunan lingual foramenlerin iginden gecerek lingual korteksi

perfore eder (Tagaya ve ark., 2009; Nakajima ve ark., 2014; Wang ve ark., 2015).
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Literatirde mandibular anterior bdlgede yapilan cerrahi uygulamalar
sonrasinda nadir, fakat ciddi hemorajik komplikasyonlar oldugunu bildirilmektedir
(Walton., 2000; Niamtu, 2001; Mraiwa ve ark., 2003; Kalpidis ve Konstantinidis.,
2005; Woo ve ark., 2006; Rosano ve ark., 2009; Dubois ve ark., 2010 ve Lee ve ark.,
2012). Vakalarda gii¢lii kanama, hematom ve solunum sikintis1 gibi klinik belirtilerin
implant yerlestirilirken (Sakka ve Krenkel., 2013; Hwang ve ark., 2013), implant
yerlestirdikten kisa siire sonra (Pigadas ve ark., 2009; Felisati ve ark., 2012), implant
yerlestirildikten 6-7 saat sonra (Bruggenkate ve ark., 1993; Dubois ve ark., 2010),
bazilarinda ise siitiirleme sirasinda (Givol ve ark., 2000) ortaya c¢iktig1 rapor

edilmistir.

Preoperatif planlama sirasinda anatominin tanimlanmasi, klinisyenin implant
tedavisi ile ilgili dogru kararlar1 almasina yardimei olabilir. Alict bélgenin KIBT ile
incelemesi, osseointegrasyon saglamak ve protez rekonstriikksiyonu i¢in uygun bir
destek saglamak amaciyla implantlarin nereye ve nasil yerlestirilebilecegi hakkinda

bilgi sunabilir.

Konvansiyonel = radyograflardaki  siliperpozisyonlar, = magnifikasyonlar,
distorsiyonlar, incelenen bolgenin bukko-lingual olarak degerlendirilememesi gibi
dezavantajlart nedeniyle cerrahi islemler Oncesi Ozelliklede, implant yapilacak
kemigin millimetrik olarak 6l¢iislinii verdigi i¢in gliniimiizde tomografiler daha ¢ok
tercih edilmeye baglamigtir (Scarfe ve Farman., 2008, Cakur ve ark., 2007, Scribano
ve ark., 2003, Gahleitner ve ark., 2001, Mason., 1998, Akdeniz., 1995).

Insiziv kanal veya lingual vaskiiler kanallar gibi anatomik yapilar ve kemik
yogunlugu veya kret morfolojisi gibi anatomik Ozellikler en iyi {i¢ boyutlu bir
aragtirma ile gozlenebilir. Bu bulgular implantin uygun biiyiikligiinii ve vaka i¢in
dogru cerrahi prosediirii belirleyerek miimkiin oldugunca giivenli olmasini saglar ve

ameliyat sonrasi basarisizlik riskini minimuma indirir (Babiuc ve ark., 2011).

Konik-1isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) konvansiyonel radyografilerden

farkli olarak bukkal ve lingual mandibular konkaviteleri detayl sekilde gosterir, ayni
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zamanda foramen ve kanal varyasyonlarini superpozisyon, magnifikasyon olmadan

gosterme gibi avantajlara sahiptir ( Benavides ve ark., 2012).

Kumar (2017) 100 KIBT, Denny ve ark. (2016) 116 KIBT, Sheikhi ve ark.
(2012) 102 KIBT, Babiuc ve ark. (2011) 36 KIBT iizerinde yaptigi caligmada
goriintlilerin hepsinde en az bir lingual foramen (% 100) oldugunu aciklamislardir.
Benzer olarak c¢alismamizda degerlendirilen 162 KIBT goriintiisiiniin hepsinde
mandibular anterior bdlgede en az bir (%100) mandibular lingual foramen tespit
edilmistir. McDonnell ve ark. (1994), 314 kuru mandibula {izerinde yaptiklari
calismada, sadece ti¢ 6rnekte lingual foramenin goriilmedigini, digerlerinin hepsinde
mandibula orta hattin lingualinde en az bir lingual foramen (% 99,04) oldugunu
aciklamislardir. Natsis ve ark. (2016), 70 disli ve 27 dissiz olmakla toplam 97 kuru
mandibula iizerinde yaptigi caligmada, 95 6rnekte (% 97,2) bir lingual foramen
varken sadece iki ornekte (% 2,06) lingual foramen goriilmedigini gostermislerdir.
Calismamizin sonuglarindan farkli olarak bazi calismalarda daha diisiik oranda
lingual foramen tespit edildigi agiklanmistir. Jacobs ve ark. (2002) ve Scaravilli ve
ark. (2010), bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
lingual foramenlerin goriilme oranlarmi swrasiyla % 82 ve % 90,35 olarak
aciklamiglardir. Bu tutarsizhigin olasi bir agiklamasi, bazi BT taramalarinda
mandibular orta hatta reformat kesit icermemesi, ayrica 1 mm kesitlerde mandibular
orta hat iizerinde daha kii¢liik ¢apli bir yapiya sahip lingual foramenlerin tespit
edilememesi olarak agiklanabilir. Son zamanlarda spiral BT'den farkli bir yaklagima
sahip olan ve daha ince kesitler elde edilen KIBT yaygin olarak kullanilmaktadir.
KIBT, spiral BT'den nispeten daha az radyasyon ve daha yiiksek ¢oziintirliik (0,3 mm
homojen voksel ¢oziiniirliigli) saglar ve lingual foramen ve kanallar daha net bir
sekilde ayirt edilebilir. Bu nedenle, mandibular lingual foramen ve kanallar igin
KIBT ol¢iimlerinin giivenilir oldugu diistiniilmektedir. (Sheikhi ve ark., 2012; Wang
ve ark., 2015).

Deana ve ark. (2017), 103 kuru mandibula iizerinde yaptig1 calismada
orneklerin % 99'da orta hatta en az bir lingual foramen oldugunu rapor etmislerdir.

Liang ve ark. (2007), 50 kuru mandibula iizerinde yaptiklar1 ¢alismada orta hatta
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lingual foramenleri 6rneklerin % 98'inde gozlemlemislerdir. Bunlarin % 72'de tek
foramen, % 22'de iki foramen ,% 4'de ili¢ foramen oldugunu rapor etmislerdir.
Sekerci ve ark. (2014) 500 KIBT goriintiisii iizerinde yaptilar1 ¢caligmada orta hatta
lingual foramen goriilme oranin1 % 95,2 oldugunu, bunlarin %50,4’de tek foramen,
% 38,5’de iki foramen ve % 11,1°de ise li¢ foramen goriildiigiinii agiklamislardir.
Wang ve ark. (2015), 101 KIBT iizerinde yaptiklar1 ¢alisgmada 24 mandibulada
(%23,8) mandibular orta hatta tek lingual foramen, 44 mandibulada (% 43,6) iki
foramen, 28 mandibulada (% 27,7) ii¢ foramen, sadece iki mandibulada (% 2.0) dort
lingual foramen oldugunu agiklamislardir. Natsis ve ark. (2016), kuru mandibulalar
lizerinde yaptig1 calismada orta hatta lingual foramen goriilme sayisinin sifir ila dort
arasinda degistigini rapor etmislerdir. Benzer olarak c¢alismamizda orta hatta
mandibular lingual foramen goriilme oran1 % 99,4 olarak tespit edilmistir. Bir (%
0,6) hastada ise orta hatta mandibular lingual foramen bulunamamigtir
Degerlendirilen 162 KIBT goriintiisii lizerinde tespit edilen toplam foramen sayisi
626 olup, 306’s1 (%48,9) orta hatta bulunmustur. Degerlendirilen KIBT goriintiileri
tizerinde orta hatta 49 (9%30,2) hastada bir foramen, 80 (%49,4) hastada iki foramen,
31 (%19,1) hastada ti¢ foramen, bir (%0,6) hastada dort foramen bulunmustur.

Calismamizda degerlendirilen KIBT goriintiileri iizerinde orta hatta iki foramen
goriilme orani en yiiksekdi (%49,4). Bu sonug¢ Sheikhi ve ark. (2012), Rosano ve ark.
(2009), Katakami ve ark. (2009), yaptiklar1 c¢alismanin sonuglari ile uyumludur.
Ancak, bu sonuglar Liang ve ark. (2007) ve Tepper ve ark. (2001) sonuglariyla
uyusmuyor ve bu caligmalarda, orta hatta tek foramenlerin en sik bulundugu rapor
edilmistir. Klinik acidan bakildiginda, orta hatta lingual foramenin sayis1 degil,

konumu komplikasyonlar1 6nlemek i¢in 6nemlidir (Sheikhi ve ark., 2012).

Murlimanju ve ark. (2012), 67 kuru mandibula {izerinde yaptiklar1 ¢alismada a-
MLF goriilme sikligt %1,9 olarak rapor edilmistir. Benzer olarak g¢alismamizda
degerlendirilen 121 disli ve 41 dissiz toplam 162 KIBT goriintiisii lizerinde yalniz
disli ¢cene grubunda mandibula anterior bdlge orta hatta a-MLF ii¢ (%1,9) hastada
tespit edilmistir. Caligmamizdan farkli olarak, Natsis ve ark. (2016), 70 disli ve 27

digsiz olmakla toplam 97 kuru mandibula iizerinde yaptigi c¢alismada a-MLF
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goriilme sikliginnt %19,6 olarak rapor etmislerdir. Calismada a-MLF yalmiz disli
mandibulalarda gbzlenmis ve bunu dis c¢ekiminden sonra baslayan kemik
rezobsiyonuna bagli olarak alveolar lingual foramenlerin kaybolmasi gibi
aciklamiglardir (Natsis ve ark., 2016). Deana ve ark. (2017), 103 kuru mandibula

tizerinde yaptig1 calismada incelenen 6rneklerde a-MLF gozlenmemistir

Calismamizda degerlendirilen tiim hastalarin mandibular anterior bolge orta
hatta s-MLF goriilme sikligi % 84,6, m-MLF goriilme sikligi % 12,3, i-MLF1
goriilme sikligi % 73,5, i-MLF2 goriilme sikligr % 16,7 olarak tespit edilmistir.
Natsis ve ark. (2016), s-MLF, m- MLF ve i-MLF  goriilme sikliklart sirastyla %
77,3, % 34 ve % 61,9 olarak agiklamislardir. Natekar ve ark. (2011), 100 kuru
mandibula {izerinde yaptiklari ¢alismada s-MLF goriilme oranini % 58, m-MLF
goriilme oranmi % 8, inferior lingual foramenlerin goriilme oranini ise % 40
oldugunu agiklamislardir. Sanhueza ve ark. (2018), 138 KIBT iizerinde yaptiklari
calismada s-MLF goriilme sikligi % 44 (133), m-MLF goriilme siklig1 % 16 (43) ve
I-MLF goriilme sikligi ise % 40 (120) olarak agiklamiglardir. Kawai ve ark. (2007),
yaptig1 ¢alismada S-MLF oranin1 % 87, i-MLF oranim1 % 84 olarak tespit etmislerdir.
Calismalarda s-MLF prevalansinin yiiksek olmasi, calismamizin sonuglar ile

uyumludur.

Calismamizda kadinlarla erkeklerin a-MLF, s-MLF, m-MLF, i-MLF1 ve i-
MLF2 goriilme oranlar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0,05). Bu sonuglar
Sanhueza ve ark. (2018), Deana ve ark. (2017), Denny ve ark. (2016) yaptigi
caligmalarin sonuclariyla uyumludur. Ayrica disli ¢ene grubu hastalari ile dissiz ¢ene
grubu hastalarinin mandibula anterior bolge orta hatta s-MLF, m-MLF, i-MLF1 ve i-
MLEF2 goriilme oranlart arasinda fark bulunamamistir (p>0,05). Bu sonuglar Natsis

ve ark. (2016) yaptig1 ¢aligmanin sonuglariyla uyumludur.

Yapilan c¢alismalarda lingual foramenlerin lokasyonlar1 ile yas gruplari
arasinda fark bulunmamistir (Kim ve ark., 2013; Denny ve ark., 2016).
Calismamizda bu calismalarin sonuglarindan farkli olarak {ic yas grubundaki

hastalarin s-MLF goriilme oranlar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,01), 35-55 yas
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arasindaki hastalarda s-MLF goriilme oranlart hem 18-35 yas, hem de 55 yasindan
biiyilik hastalara gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Her {i¢ yas grubundaki hastalarin a-
MLF, m-MLF, i-MLF1 ve Ii-MLF2 goriilme oranlar1 arasinda ise fark
bulunamamastir (p>0,05).

Yapilan ¢aligmalarda lateral lingual foramen (LLF) goriilme siklig1 % 30 ile %
76 arasinda genis bir aralikta degismektedir (Fanibunda ve Matthews., 1999; Kawai
ve ark., 2007; Liang ve ark., 2007 ve Przystanska ve Bruska., 2012). Natsis ve ark.
(2016), yaptig1 calismada LLF goriilme sikligimi % 78,4, Deana ve ark. (2017),
yaptig1 calismada LLF goriilme sikliginn1 % 82,5 olarak tespit edilmistir. Benzer
olarak caligmamizda incelenen KIBT goriintiileri tizerinde 134 hastada (% 82,7)
lateralde en az bir lingual foramen oldugu tespit edilmistir. Calismamizin
sonuclarindan farkli olarak Sahman ve ark. (2014), 500 KIBT goriintiisti lizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada 124 (%24,8) hastada lateral lingual foramen tespit edilmis, 376
(%75,2) hastada ise LLF bulunmamistir. Bu sonu¢ ¢alismamizin sonuglarina gore

diistiktur.

Farkli c¢aligmalardaki goriilme sikligmma bagli meydana gelen degisiklik,
uygulanan yontemlere, 6rneklerin sayisina ve irklar arasi farkliliklara bagl olabilir.
Ayrica kadavralarda ve kuru mandibulalarda gézlenen foramen sikligi radyolojik

caligmalara gore daha yiiksek olabilir (Patil ve ark., 2013).

Natsis ve ark. (2016), Przystanska ve Bruska (2012) ve Liang ve ark. (2007),
yaptiklar1 calismada, tespit edilen LLF’ler genel olarak mandibulanin alt {igte birinde
bulunmustur. Bu sonuglar c¢alismamizin sonuglariyla farklilik gostermektedir.
Calismamizda tespit edilen LLF’ler genel olarak, genial tiiberkiiliin saginda veya

solunda ve iizerinde yerlesmistir.

Degerlendirdigimiz 162 KIBT goriintiisii lizerinde mandibular anterior bolgede
tespit edilen toplam lateral lingual foramenin % 25,1 orta hattin saginda, % 26 ise
orta hattin solunda yerlestigini tespit ettik. Sonug¢larimizdan farkli olarak Kim ve ark.

(1993), yaptiklar1 ¢alismada, lateral foramenleri orta hattin saginda % 32,9, orta
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hattin solunda %27,8 olarak agiklamiglardir. Calismamizin sonuglarindan farkli
olarak daha yiiksek oranda Liang ve ark. (2007), yaptiklari calismada lateral
foramenlerin % 63 orta hattin saginda ve % 37 orta hattin solunda tespit edildigini

acgiklamislardir.

Natsis ve ark. (2016), LLF'lerin genellikle bilateral oldugunu belirtmistir.
Liang ve ark. (2007), % 48,4, Przystanska ve Bruska (2012) % 36, Sahman ve ark.
(2014), % 29,8 bilateral LLF bildirmistir. Deana ve ark. (2017), yaptiklar1 calismada
bilateral olma sikligi disli ¢enelerde % 49,2, dissiz g¢enelerde ise % 50 olarak
aciklamiglardir. Bu calismalarin sonuglarindan farkli olarak calismamizda tespit
edilen LLF’lerin bilateral olma sikligi daha yiiksek olarak, %480,6 olarak
goriilmiistiir. Calismamizda goriillen LLF’lerin bilateral olma sikligi disli ¢ene
grubunda hastalarda % 84,5 dissiz ¢ene grubundaki hastalarda % 62,5 olarak tespit

edilmistir.

Caligmamizda alveolar lingual foramen (a-LLF) gorilme sikligm % 67,3
olarak tespit ettik. Deana ve ark. (2017), yaptiklar1 ¢alismada alveoler LLF (a-LLF)
goriilme sikligini %67,7 olarak bildirmisler ve bu sonuglar ¢alismamizin sonuglarin
desteklemektedir. Przystanska ve Bruska (2005), ise yaptiklart caligmada
calismamizdan sonuclarindan daha diisiik oranda a-LLF goriilme sikigimi (% 32)
aciklamiglardir ve bunlarin % 98'1 simetrik olarak yerlestigi goriilmistiir. Ayrica
tespit ettigimiz a-LLF'lerin % 61,7 orta hattin sag tarafinda ve % 58,6 ise orta hattin
sol tarafinda yerlesmistir. Deana ve ark. (2017), a-LLF'lerin % 44,7 orta hattin
solunda, % 38,8 saginda yerlestigini, Natsis ve ark. (2016), ise a-LLF'lerin orta hattin
sag tarafinda % 23,7 ve sol tarafinda % 30,9 olarak bulduklarini bildirmistir. Bu

sonuglar ¢aligmamizin sonuglartyla uyumlu degildir.

Deana ve ark. (2017), yaptiklart ¢aligmada alveolar LLF’ler yalniz biri digsiz
cene olmakla diger hepsi disli g¢enelerde tespit edilmis. Natsis ve ark. (2016),
yaptiklar1 ¢alismada a-LLF'leri yalniz disli ¢enelerde tespit etmis, dissiz ¢enelerde
alveolar lateral lingual foramenler goriilmemistir. Bunu kemik rezobsiyonuna bagh

olarak alveolar lingual foramenlerin kaybolmasi gibi agiklamislardir. Bu sonuglardan
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farkli olarak calismamizda disli ¢ene grubunda (93) ve dissiz ¢ene grubunda (11)
olmakla her iki grupta a-LLF tespit edilmistir. Disli ¢gene grubu hastalari ile digsiz
¢ene grubu hastalarinin a-LLF goriilme oranlart arasinda fark bulunmustur
(p<0,001). Disli ¢ene grubu hastalarinda a-LLF goriilme oran1 dissiz c¢ene
grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde fazladir. Calismamizda ¢ farkli yas
gruplarindaki hastalarin a-LLF1 goriilme oranlar1 arasinda fark bulunmustur
(p<0,01), 55 yasindan biiyiik hastalarda a-LLF1 goriilme oranlar1 hem 18-35 yas
hem de 36-55 yas grubundaki hastalara gére gore anlamli diizeyde diistiktiir. 18-35
yas ile 36-55 yas grubundaki hastalar arasinda a-LLF1 goriilme oranlar1 arasinda ise
fark bulunamamistir (p>0,05) Ug farkli yas gruplarindaki hastalarin hastalarinin a-
LLF2 goriilme oranlari arasinda fark bulunamamistir (p>0,05). Calismamizda ii¢
farkli yas gruplarindaki hastalarinin a-LLF2, s-LLF, m-LLF, i-LLF1 ve i-LLF2
goriilme oranlar1 arasinda fark bulunamamustir (p>0,05), ayrica kadin hastalarla
erkek hastalarn a-LLF1, a-LLF2, s-LLF, m-LLF, i-LLF1 ve i-LLF2 goriilme
oranlar1 arasinda fark bulunamamstir (p>0,05) Bu sonuglar Ikuta ve ark. (2016),

yaptiklari ¢alismanin sonuglari ile uyumludur.

Degerlendirdimiz 162 KIBT goriintiisiinden elde edilen sagittal kesitlerde,
tespit edilen s-MLF’ler % 95,6 asagi yonli, m-MLF’ler % 50 asagi yonli, i-
MLFT’ler % 84,9 yukart yonlii, i-MLF2’ler %100 yukar1 yonlii olarak seyrettikleri
goriildii. Calismamizda mandibula orta hatta tespit edilen tiim median lingual
foramenler ve vaskiiler kanallarinin % 48,5 asag1 yonlii, % 43,2 yukar1 yonli, % 8,3
horizontal yonlii olarak seyrettikleri goriildii. Genel olarak genial tiiberkiiliin
tizerinde yerlesen foramenler ve vaskiiler kanallar asagi yonlii, genial tiiberkiiliin
asagisinda yerlesen foramenler ve vaskiiler kanallar ise yukar1 yonlii olarak
seyirettikleri tespit edildi. Sheikhi ve ark. (2012), yaptiklar1 calismada, siiperior
lingual foramenler ve vaskiiler kanallarinin % 96's1 asagi yonli, inferior lingual
kanallarin ise % 77,8'"1 yukar1 yonlii olarak seyrettiklerini agiklamiglardir. Kawai ve
ark. (2007), yaptiklar1 ¢aligmada genial tiiberkiiliin lizerinde yerlesen kanallar asag:
yonlii, genial tiiberkiilin asagisinda yerlesen kanallar ise yukari yonli olrak
seyirettiklerini rapor etmislerdir. Kumar ve ark. (2017), yaptiklart ¢alismada

kanallarin % 54" asag1 yonlii, % 32'si yukart yonlii, % 14 ise horizontal yonlii
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olarak seyrettiklerini agiklamiglardir. Bu sonuglar ¢alismamizin  sonuglarini
desteklemektedir. Calismamizin sonuglarindan farkli olarak Liang ve ark. (2007),
yaptiklar1 calismada kanallarin %72’si asag1 yonlii, % 28’1 ise yukar1 yonlii olarak

seyirettiklerini rapor etmislerdir.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin mandibula anterior bolge orta hatta tespit
edilen lingual foramen ve vaskiiler kanallarinin varyasyonlarinin say1 ve yiizdelerini
hesapladik. Degerlendirilen KIBT goriintiileri lizerinde mandibular orta hatta en sik
goriilen kanal varyasyonunu tip VI (%32,7) onu takiben tip | (% 24,1) olarak tespit
ettik. Caligmamizin sonuglarindan farkli olarak Sekerci ve ark. (2014), yaptiklart
calismada en sik goriilen kanal varyasyonunu tip I (% 32,98), onu takiben ise tip VI
(%26,05) olarak aciklamislardir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin mandibular anterior bolge orta hatta
tespit edilen median lingual foramenlerin vertikal caplarmi 6lg¢diik. s-MLF’lerin
vertikal ¢ap1 0,98+0,30 mm, m-MLF’lerin vertikal ¢cap1 1,01+£0,34 mm, i-MLF1’lerin
vertikal cap1 0,90+0,29 mm, i-MLF2’lerin vertikal ¢ap1 ise 0,70+0,20 mm olarak
bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak Wang ve ark. (2015), yaptiklar1 ¢alismada
(supra-spinosum, intrs-spinosum, infra-spinosum) vertikal c¢aplar1 sirasiyla 0,71
+0.36 mm, 0,75+ 0,43 mm, 0,49+0,34 mm, Sanhueza ve ark. (2018), yaptiklar
calismada ise s-MLF, m-MLF, i-MLF vertikal ¢ap ortalamasini sirasiyla 0,76 mm,
0,52 mm and 0,55 mm olarak aciklamislardir ve ¢ap ortalamalar1 ¢alismamizin
sonuglarina gore daha diistiktiir. Sheikhi ve ark. (2012), yaptiklar1 ¢alismada siiperior
lingual kanallarin vertikal ¢apini 1,12 (SD 0,31) mm, inferior lingual kanallarin
vertikal capini ise 0,9 (SD 0,39) mm olarak aciklamis. Liang ve ark. (2007), ise
stiperior lingual kanallarin vertikal ¢apimmi 0,9 (SD 0,4) mm, inferior lingual
kanallarin vertikal ¢apini 0,8 (SD 0,4) mm olarak rapor etmislerdir ve ¢alismamizla
uyumludur. Degerlendirdigimiz KIBT goriiniileri lizerinde orta hatta goriilen 306
median lingual foramenin c¢ap ortalamasini 0,92 + 0,30 mm olarak tespit ettik.
Calismamizin sonuglarina benzer olarak, Yildirnrm ve ark. (2014), yaptiklar
calismada ortalama cap1 0,92 +£0,44mm, Liang ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢calismada

ise ortalama cap1 0,8 £0,4 mm olarak agiklamislardir. Calismamizin sonuglarindan
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farkli olrak Gabhleitner ve ark. (2001), yaptiklar1 caligmada daha diisiik ¢ap
ortalamasmi ( 0,7 £ 0,3 mm) rapor etmislerdir. Sekerci ve ark. (2014), yaptiklari
calismada ise sonuglarimizdan farkli olarak daha biiyiik ¢cap ortalamasini (1,16 + 0,39

mm) agiklamiglardir.

Mandibular lingual kortekste bulunan lingual foramenlerden gegen kan
damarlari, terminal, kiiciik capli damarlar olarak kabul edilir. Dental implant
yerlestirilmesi i¢in yapilan frezleme zamani lingual korteks perforasyonuna bagh
olarak <1 mm ¢apindaki kii¢iik kan damarlarinin hasarina bagli major bir hematomun
olugmasi nadir goriiliir. Bununla birlikte, daha biiyiik bir kan damar1 perfore edilirse,
asir1 kanamaya bagli olusan hematom sonucunda dil arkaya ve yukariya dogru yer
degistirir, dil damaga bastirilir ve {ist hava yolu tikanikligina neden olur (Gahleitner
ve ark., 2001; Liang ve ark, 2006 ve Wang ve ark., 2015). Lustig ve ark. (2003),
doppler ultrasanografi teknigi ile yaptiklar1 ¢aligmada lingual kanalin ¢apinin 0,18-
1,8 mm arasinda degistigini, gecen kan akisinin 0,7- 3,7 ml/dak oldugunu rapor

etmistir.

Calimamizda, ciddi kanama riskini belirlemek i¢in mandibula anterior bdlgede
tespit ettigimiz median lingual foramenleri vertikal ¢aplarina gore < 1 mm ve > 1
mm olarak iki ayr1 grupta degerlendirdik. Degerlendirdigimiz 306 median lingual
foramenin 104’# (% 34) 1 mm-den biiyiik, 202’si (% 66) ise 1 mm den kiigiik ve esit
oldugunu tespit ettik. Benzer olarak Babiuc ve ark. (2011), yaptiklar1 calismada
lingual foramen caplarinin % 31°nin 1 mm-den biiyiik oldugunu agiklamislardir.
Yildirim ve ark. (2014), yaptiklar1 caligmada lingual foramen caplarinin % 24.,4’1,
He ve ark. (2016), ise yaptiklar1 ¢caligmada lingual foramen ¢aplarinin % 21,23’ 1
mm-den biiylik oldugunu rapor etmislerdir. Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglarina
gore daha diigiiktiir. Calismamizda disli ¢cene grubundaki hastalar ile digsiz gene
grubundaki hastalarda, yas gruplarinda median lingual foramenlerin vertikal caplari
arasinda fark bulunamamistir (p>0,05). Bu sonuglar Alerico ve ark. (2017), yaptigi
calismanin sonuglar ile uyumludur. Kadin hastalarla erkek hastalarin s-MLF, m-
MLF ve i-MLF2 vertikal ¢aplart arasinda ise fark bulunamamistir (p>0,05) Kadin

hastalarla erkek hastalarin i-MLF1 vertikal caplar1 arasinda fark bulunmustur
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(p<0,05). Erkek hastalarin i-MLF1 vertikal ¢ap1 kadinlara gore anlamli diizeyde
biiyiiktiir. Von Arx ve ark. (2011), Sheikhi ve ark. (2012), yaptiklar1 ¢alismada kadin
hastalarla erkek hastalarin lingual foramenlerin vertikal caplar1 arasinda fark

bulunmadigini agiklamislardir.

Calismamizda degerlendirdigimiz mandibular anterior bdlge orta hatta yerlesen
median lingual foramenler ve vaskiiler kanallarinin kemikici uzunluklarini 6l¢diik. s-
MLF kanal uzunlugu 5,84+2,42 mm, m-MLF kanal uzunlugu 6,17+2,70 mm, i-
MLF1 kanal uzunlugu 4,96+2,09 mm, i-MLF2 kanal uzunlugu 3,25+1,16 mm olarak
bulunmustur. Sanhuenza ve ark. (2018), yaptiklari ¢aligmada siiperior lingual kanal
uzunlugunu 7,48 mm, medial lingual kanal uzunlugunu 7,53 mm, inferior lingual
kanal i¢in 6,83 mm olarak aciklamis. Bu sonuglar ¢alismamizin sonuclarindan
yiiksektir. Sheikhi ve ark. (2012), siiperior lingual kanallarin kemiki¢i uzunlugunu
7,83 (SD 2,25) mm inferior lingual kanallarin kemikig¢i uzunlugunu 6,33 (SD 1,65)
mm, Liang ve ark. (2007), siiperior lingual kanallarin kemiki¢i uzunlugunu 6,8 (SD
2,3) mm inferior lingual kanallarin kemiki¢i uzunlugunu 6,1 (SD 2,6) mm olarak
rapor etmislerdir. Tiim median foramenlerin ortalama kanal uzunlugunu ise
5,29+£2.35 mm olarak belirledik. Kumar ve ark. (2017), yaptig1 ¢alismada ortalama
kanal uzunlugunu 6,37 (SD 1,99) mm olarak agiklamiglardir. Bu sonug¢ ¢alismamizin
sonuglarina gore yiiksektir. Inceledigimiz disli ¢ene hastalar1 ile dissiz cene
hastalarinin median lingual foramenler ve vaskiiler kanallarin kemikici uzunluklari
arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). Calismamizin sonuglarindan farkli olarak
Alerico ve ark. (2017), yaptigi calismada disli ¢ene grubu hastalarinin kanal
uzunluklarinin, digsiz ¢ene grubu hastalarinin kanal uzunluklarindan daha yiiksek
oldugunu rapor etmislerdir. Bu, dis yoklugunun neden oldugu kemigin yeniden
sekillenmesinin, muhtemelen kan saglama ihtiyacinin azalmasi nedeniyle kan damar1
uzunlugunun azalmasina yol agabilecegini gostermektedir (Monsour ve Dudhia,
2008; Krasny ve ark., 2012). Calismamizda kadin hastalarla erkek hastalarin ve yas
gruplarinin arasinda median lingual foramenler ve vaskiiler kanallarin kemikigi
uzunluklar1 arasinda fark bulunamamistir (p>0,05). Sonuclarimizdan farkli olarak
Sanhuenza ve ark. (2018), yaptiklar1 ¢alismada kanal uzunluklarinin erkeklerde

kadinlara gore daha yiiksek oldugunu agiklamiglardir.
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Lingual foramen ve alveol kret arasindaki mesafe, yerlestirilecek implantin
uzunlugunu sinirlayabileceginden implant cerrahisi ile klinik olarak ilgilidir (Kilic ve
ark., 2014). Chun ve ark. (2002), yaptiklar1 ¢alismada implant iizerindeki stressin
uzunlugun artamasiyla birlikte azaldig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda 10 mm {izerinde
uzunlukta olan implantlar stressin azalmasinda énemsiz oldugu agiklanmistir (Chun
ve ark., 2002). Halen, standart implantlarin uzunlugu 10 mm'dir (Romeo ve ark.,
2006; Monje ve ark., 2013) ve implant ile norovaskiiler yapilar arasinda 2 mm'lik bir
giivenlik mesafesi onerilmektedir (Oettle ve ark., 2015). Bu nedenle, lingual foramen
ve kanal igeriginin implant cerrahisi sirasinda zarar gormemesini saglamak igin
lingual foramen ve alveol kret arasindaki mesafe > 12 mm olmalidir (He ve ark.,
2014). Ayrica alveol kret ve mandibular lingual foramenler arasi mesafe biiyiik
klinik 6neme sahiptir, ¢linkii tam dissiz mandibulalarda MLF'ler alveoler krete ¢ok
yakindir ve ameliyat sirasinda hasar gérme riski daha ytksektir (Natsis ve ark.,
2016). Calismamizda median foramenlerle kret tepesi ortalama uzakligin
19,81£7,14 mm olarak tespit ettik, Degerlendirdigimiz disli ¢gene grubu hastalarinda
orta hatta tespit edilen s-MLF - kret tepesi uzakligr 15,27 + 2,91 mm, m-MLF - kret
tepesi uzakligi 19,24 + 4,09 mm olarak belirledik. Calismamizin sonuglarindan fakh
olarak Deana ve ark. (2017) ve Natsis ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢aligmalarda disli
cenelerde kret ve siliperior lingual foramenler arasi mesafe (18,28 mm) daha
yiiksekdi. Calismamizda degerlendirdigimiz digsiz ¢ene grubu hastalarinda orta hatta
tespit edilen s-MLF - kret tepesi uzakligi 11,22 + 5,01 mm, m-MLF - kret tepesi
uzakligi 17,22 + 11,12 mm olarak bulunmustur. Sonug¢larimizdan fakli olarak Deana
ve ark. (2017) ve Natsis ve ark. (2016), yaptiklar1 caligmalarda dissiz ¢enelerde kret
ve siiperior lingual foramenler aras1i mesafe (8,74 mm) daha diisiiktii. Calismamizda
median foramenlerle kret tepesi ortalama uzakligmi 19,8147,14 mm olarak tespit
ettik. Bu uzakligr Yildinnm ve ark. (2014), 18,24+5,75 mm olarak agiklamislardir.
Demiralp ve ark. (2018), yaptiklar1 calismada alveol kret ve lingual foramen
arasindaki ortalama wuzakligit 11,00 mm olarak rapor etmislerdir. Bu sonug
calismamizin sonuclarina gore daha disiiktiir. Calismamizda disli ¢ene grubu
hastalar ile dissiz ¢ene grubu hastalarinin s-MLF ve kret tepesi uzakliklar1 arasinda
fark bulunmustur (p<0,001). Disli ¢eneli grubu hastalarin s-MLF ve kret tepesi

uzaklig1 ortalamasi digsiz ¢ene grubu hastalarina gére anlamli diizeyde biiytiiktiir.
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Disli ¢ene grubu hastalar ile digsiz ¢ene grubu hastalarinin i-MLF1 ve kret tepesi
uzakliklar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,001). Disli ¢ene grubu hastalarin i-
MLF1ve kret tepesi uzakligi ortalamasi digsiz ¢ene grubu hastalarina gore anlamh
diizeyde biiyiiktir Bu sonuglar Deana ve ark. (2017) ve Natsis ve ark. (2016),
yaptiklar1 ¢alismanin sonuglari ile uyumludur. Ayrica erkek hastalarin s-MLF ve kret
tepesi uzakligr kadinlara gore anlamli diizeyde biiyiik oldugunu tespit ettik. Bu
sonuglar Yildirim ve ark. (2014) ve He ve ark. (2016), yaptig1 calismalarin sonuglari
ile uyumludur. Calismamizda 18-35 yas grubundaki hastalarlarin s-MLF ve kret
tepesi uzakliginin >55 yas grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde biiyiik oldugu
belirledik. 18-35 yas grubundaki hastalarlarla 35-58 yas grubundaki hastalarlarin i-
MLEF2 ve kret tepesi uzakliginin >55 yas grubundaki hastalara gére anlamli diizeyde
biiyiik oldugunu tespit ettik. Bu sonuclar Sheikhi ve ark. (2012), yaptig1 ¢calismanin
sonugclar ile uyumludur. Bu, yas arttik¢a lingual foramenlerin krete olan mesafesinin
azaldigim gostermektedir. Bu, kretin yaglanmadan dolayi rezorbsiyona ugramasiyla

aciklanabilir (Sheikhi ve ark., 2012).

Calisgmamizda degerlendirdigimiz mandibula orta hatta tespit edilen s-MLF -
mandibula alt sinir1 uzakligr 14,02+2,32 mm, m-MLF - mandibula alt sinir1 uzaklig
9,8843,88 mm, i-MLF1 - mandibula alt sinir1 uzakligr 4,08+2,81mm, i-MLF2 —
mandibular alt sinir1 uzakhigr 1,70 £ 0,54 mm olarak bulunmustur. Wang ve ark.
(2015), yaptiklar1 galismada foramenler (supra-spinosum, intra-spinosum, infra-
spinosum) ve mandibula alt sinir1 uzakligini sirasiyla 15,02 + 2,05 mm, 12,28 + 1,99
mm, 5,25 £2,68 mm olarak aciklamiglardir. Liang ve ark. (2007), yaptiklar
calismada stiperior ve inferior lingual foramenlerin mandibula alt sinirina kadar olan
mesafesini sirastyla 11,5 (SD 2,8) mm ve 7,4 (SD 2,4) mm olarak agiklamislardir.
Kawai ve ark. (2007), yaptiklar1 ¢alismada siiperior ve inferior lingual foramenlerin
mandibula alt sinirina kadar olan mesafesini sirasiyla 11,43 £ 1,56 mm ve 4,42
+2,64 mm olarak agiklamiglardir. Median foramenlerle mandibula alt sinir1 ortalama
uzakligini ise 8,96+6,04 mm olarak belirledik. Bu sonu¢ Sekerci ve ark.(2014)
yaptiklari ¢calismanin sonuglari ile uyumludur (9,34 mm). Bu uzaklig1 Tepper ve ark.
(2001), 10,0 mm, Gahleitner ve ark. (2001), ise 10,2 mm olarak rapor etmislerdir.
Katakami ve ark. (2009), ise yaptiklar1 ¢alismada bu mesafeni 7,06 £ 1,15 mm
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olarak agiklamislardir. Bu sonu¢ c¢alismamizin sonucuna gore diistiktiir.
Calismamizin sonucundan farkli olrak Yildirim ve ark. (2014, yaptiklar1 ¢alismada
bu uzakhigi daha yiliksek (17, 69 + 8, 27 mm) olarak bulmuslar. Bu yiiksek
mesafenin, calisma orneklerinin (5 farkli iilkeden; Tiirkiye, Ispanya, Kibris,
Litvanya, Suudi Arabistan) karmasik etnik kokeninden dolayr olabilecegni
aciklamiglardir (Yildirim ve ark., 2014). Calismamizda disli ¢ene hastalar1 ile dissiz
¢cene hastalarinin median lingual foramenler ve mandibula alt sinir1 uzakliklar
arasinda fark bulunamamistir. Bu sonuglar Deana ve ark. (2017), yaptiklar
¢alismanin sonuglari ie uyumludur. Ayrica erkek hastalarin s-MLF ve mandibula alt
siirt uzakligr kadinlara gore anlamli diizeyde biiyiiktiir. Bu sonuglar Yildirim ve ark.
(2014) ve He ve ark. (2016), yaptig1 calismalarin sonuglari ile uyumludur. 35-55 yas
grubundaki hastalarlarin 1-MLF1 ve mandibular alt siir1 uzakligi, 18-35 yas
grubundaki hastalara goére anlamli diizeyde biiytiktir (p<0,05). Diger yas gruplari

arasinda ise fark bulunamamistir.

Implant uygulanacak bolgede standart boyutlu = 4 mm capinda implanti
basarili bir sekilde yerlestirmek i¢in minimum 6 mm bukko-lingual kemik
kalinligimin gerektigi bilinmektedir (Oettle ve ark., 2015). Bu nedenle, ¢calismamizda
degerlendirdigimiz tiim hastalarin median lingual foramenlerle bukkal korteks
arasinda olan uzakliklarini 6lgtiik ve s-MLF - bukkal korteks uzunlugunu 9,98+2,32
mm, m-MLF - bukkal korteks uzunlugunu 11,12+2,64 mm, i-MLF1 - bukkal korteks
uzunlugunu 10,054+2,68 mm, i-MLF2 - bukkal korteks uzunlugunu 7,25+1,77 mm
olarak bulduk. Median lingual foramenlerle bukkal korteks arasinda olan ortalama
uzakhigi  9,84+£2,58 mm olarak Dbelirledik. Bu sonugla, c¢alismamizda
degerlendirdigimiz hastalarda lingual korteksi perfore etmeden ve sublingual arter ve
onun dallarimi travmatize etmeden implant yerlestirme i¢in gerekli bukko-lingual
kemik kalinligin1 bulmus olduk. Calismamizin sonuglar1 Kumar ve ark. (2017) ve
Gakonyo ve ark. (2015), yaptig1 ¢alismanin sonuglari ile (10,89 mm + 1,24 SD)
uyumludur. Calismamizda disli cene grubu hastalari ile dissiz ¢ene grubu hastalarinin
ve her ii¢ yas grubunda foramenler ve bukkal korteks uzakliklar1 arasinda fark
bulunamamustir (p>0,05). Kadin hastalarla erkek hastalarin s-MLF ve bukkal korteks
uzakliklar1 arasinda ise fark bulunmustur (p<0.05). Erkek hastalarin s-MLF ve
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bukkal korteks uzakligi kadinlara gére anlamli diizeyde biiyiiktiir. Kadin hastalarla
erkek hastalarin m-MLF, i-MLF1 ve i-MLF2 ve bukkal korteks uzakliklar1 arasinda
ise fark bulunamamustir (p>0,05). Gakonyo ve ark. (2015), ise yaptigi ¢alismada
kadin hastalarla erkek hastalarin foramenlerle bukkal korteks arasinda olan ortalama

uzaklig1 arasinda fark bulamamustir.

Immediat implantasyon prosediirlerinde primer stabilite i¢in apeksin apikalinde
yaklasik 3-5 mm kemik destegi gereklidir (Yildirim ve ark., 2014). Froum ve ark.
(2011), immediat implant yerlestirme i¢in apikal alanda gerekli kemik miktarinin 6
mm ( primer stabilite i¢cin 4 mm, giivenli mesafe 2 mm) olmas1 gerektigini
aciklamiglardir. Calismamizda immediat implantasyon agisindan primer stabilite i¢in
yeterli kemik miktarinin degerlendirilmesi ve lingual arter hasarinin minimuma
indirilmesi i¢in mandibula anterior bolge orta hatta yerlesen siiperior median lingual
foramenlerin (s-MLF) baslangic noktasindan itibaren santral kesici dislerin
apekslerine kadar olan vertikal uzakliklar1 6lgdiik ve s- MLF ile 31 nolu disin kok
apeksi uzakligini1 5,52+2,56 mm, s-MLF ve 41 nolu disin kok apeksi uzaklig1 ise
5,66+2,66 mm olarak tespit ettik. Siiperior median lingual foramenlerle santral kesici
diglerin apekslerine kadar olan ortalama vertikal uzakligi 5,59+2,61 mm olarak
belirledik. Bu sonug¢lar mandibular santral kesici dislerin kok apeksinin lingual
foramene yakin oldugunu, mandibular merkezi kesici dis bolgesinde immediat
iplantasyon islemleri sirasinda sublingual arter ve onun dallarini travmatize etmeden
islem yapilabilmesi icin ameliyat oncesi KIBT ile dikkatli degerlendirilmesinin
gerektigini gosteriyor. Yildinnm ve ark. (2014), yaptiklar1 g¢alismanin sonuglari
(lingual foramen ve dis apeksi uzakligi (10,06 + 4,38 mm) calismamizin
sonuclarindan farkli olarak daha yiiksekti. Calismamizda kadin hastalarla erkek
hastalarin s-MLF ve 31 nolu disin kdk apeksi uzakliklart arasinda fark bulunmustur
(p<0,01). Erkek hastalarda s-MLF ve 31 nolu disin kok apeksi uzakligi kadinlara
gore anlamli diizeyde biiyliktiir. Ayrica kadin hastalarla erkek hastalarin s-MLF ve
41 nolu disin kok apeksi uzakliklar arasinda da fark bulunmustur (p<0,05). Erkek
hastalarin s-MLF ve 41 nolu disin kok apeksi uzakligi kadinlara gore anlaml
diizeyde biiyliktiir. Benzer olarak Yildirnm ve ark. (2014), yaptiklar1 calismada

lingual foramenle kok apeksi arasindaki uzakligin erkeklerde kadinlara gore yiiksek
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oldugunu agiklamislardir. Her li¢ yas gruplarindaki hastalarda s-MLF ile 31 ve 41

nolu dislerin kok apeksi uzakliklar arasinda fark bulunamamaistir (p>0,05).

Calismamizda degerlendirilen 162 KIBT ile elde edilen sagittal kesitlerde 161
(%99,4) goriintii izerinde mandibular anterior bdlge orta hatta en az bir median
lingual foramen tespit edilmistir. Yalniz bir (%0,6) hastada KIBT ile elde edilen
sagittal kesitlerde orta hatta lingual foramen tespit edilememistir. Orta hatta median
lingual foramenler tespit edilen 161 hastanin panoromik filmlerini inceledigimizde
yalniz 30 (% 18,6) hastanin panoromik filmi iizerinde orta hatta lingual foramenleri
tespit ettik. Babiuc ve ark. (2011), yaptigi bir ¢aligmada 36 KIBT goriintiisii
tizerinde mandibula anterior bolgede orta hatta lingual foramenlerin %100
goriildiigii halde, ayn1 mandibulalarin panoramik filmlerinde %4,2 oraninda lingual
foramenlere rastladiklarini rapor etmislerdir. Bu sonuglar ¢calismamizin sonuglarina
gore daha disiiktiir. Mc Donnell ve ark. (1994), yaptiklart ¢alismada alinan
periapikal radyograflardan lingual foramenlerin % 49 oranda izlendigini
aciklamiglardir. Lingual foramenlerin panoramik radyograflarda, KIBT’den elde
edilen sagital goriintiilere gore daha az tespit edilmesi, panoramik radyograflarda
servikal vertebralar 1smin yoriingesiyle iist iiste geldiginden mandibular lingual
foramenlerin tanimlanmasinin zor olmasi ile agiklanmis. Ayrica x 1sinlart kanal

eksenine paralel degilse, lingual kanallar gosterilemez (Dreiseidler ve ark.,2009).

Mandibula interforaminal bdlgede lingual yiizeyde tespit edilen lingual
foramen ve vaskiiler kanalin yeri, o bdlgedeki ameliyat sirasinda
komplikasyonlardan ka¢inmak icin oOnemlidir. Lingual vaskiiler kanallar gibi
anatomik yapilar, kemik yogunlugu veya kretin morfolojisi gibi anatomik 6zellikler
en iyi l¢ boyutlu bir arastirma ile gdzlenebilir. Bu bulgular implantin uygun
biiyiikliigiinii ve vaka i¢in dogru cerrahi prosediirii belirleyerek miimkiin oldugunca

giivenli olmasini saglar ve ameliyat sonrasi basarisizlik riskini minimuma indirir

(Babiuc ve ark., 2011).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 121 (%74,7), disli gene 41 (%25,3) dissiz ¢ene olmakla toplam
162 hastanin konik 151l bilgisayarli tomografi goriintiileri degerlendirildi. Hastalarin

yaglar1 18 ile 86 yas arasinda olup yas ortalamasi 44,76+15,88 olarak bulunmustur ve
bunlarin 95’1 (%58,6) kadin 67’si (%41,4) ise erkekti.

Degerlendirilen 162 KIBT goriintiisii lizerinde mandibular anterior bdlgede
goriintiilerin hepsinde (%100) mandibular lingual foramen tespit edilmis ve tespit
edilen toplam 626 lingual foramenin 306°s1 (%48, 9) orta hatta, 157’s1 (% 25,1) orta

hattin saginda, 163’ii (% 26) ise orta hattin solunda goriilmiistiir.

Orta hatta mandibular lingual foramen goriilme orant % 99,4 olarak tespit
edilmistir, orta hatta 49 (% 30,2) hastada bir foramen, 80 (% 49,4) hastada iki
foramen, 31 (% 19,1) hastada li¢ foramen, bir (% 0,6) hastada dort foramen
bulunmustur ve bir (% 0,6) hastada ise orta hatta mandibular lingual foramen

bulunamamastir.

Incelenen KIBT goriintiileri iizerinde 134 hastada (% 82,7) lateralde en az bir
lingual foramen oldugu goriilmis, 28 (%17,3) hastada ise lateralde foramen

goriilmemistir.

Mandibula orta hatta tespit edilen 306 median lingual foramenin 104’ niin (%
34) vertikal ¢ap1 1 mm-den biiyiik, 202°nin (% 66) ise vertikl ¢ap1 1 mm den kiiglik

ve esit oldugunu tespit ettik.

Median lingual foramenlerin mandibula alt sinir1 ile olan ortalama uzakligini
8,96+6,04 mm, kret tepesi ile olan ortalama uzakligimi 19,81+7,14 mm, bukkal

korteks ile olan ortalama uzakligi 9,84+2,58 mm olarak tespit ettik.
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Calismaya dahil edilen disli ¢cene hastalarinda orta hatta tespit edilen siiperior
median lingual foramenlerle santral kesici dislerin kok apekslerine kadar olan

ortalama vertikal uzakligi 5,59+2,61 mm olarak tespit ettik.

Mandibular anterior bolge orta hatta median lingual foramenler tespit edilen
161 hastanin panoromik filmlerini inceledigimizde yalniz 30 (%18,6) hastanin

panoromik filmi tizerinde orta hatta lingual foramenleri tespit edilmistir

Bu bulgular nedeniyle, ameliyat Oncesi planlamada, 6zellikle mandibula
anterior bolgede implant yerlestirilmesinde, ameliyat sonrasi komplikasyonlar
onlemek i¢in mandibulada mevcut olan lingual foramenler ve vaskiiler kanallarin

varlig1, konumu ve boyutu KIBT ile degerlendirilmelidir.

86



OZET

Mandibular Lingual Foramenin ve Kemiki¢ci Kanallarinin Anatomik Varyasyonlarinin,
Lokalizasyonunun, Boyutlariin ve Komsu Anatomik Yapilarla Olan (iliskisinin
radyografik olarak degerlendirilmesi

Cerrahi islemlerin uygulanmasi i¢cin mandibular interforaminal bolge genellikle giivenli
bolge olarak diisiiniilmektedir, ancak mevcut kavramlar, bu bdlgenin potansiyel morbiditeye
duyarli oldugunu ve ameliyat bolgesinin iyi incelenmesinin ve dikkatle opere edilmesinin
gerektigini gostermektedir. Sublingual arter, submental arter veya anastomozlari mandibular
anterior bolgede lingual kortekste bulunan lingual foramenlerin i¢inden gecerek lingual
korteksi perfore eder. Cerrahi islem sirasinda mandibular anterior lingual periostun riiptiire
ugramasi sonucu bu damarlara hasar verilmesi halinde bu bolgede genis bir hematom gelisir
ve arkaya ve yukariya dogru uzanir, dil yer degistirir ve {ist hava yolu tikanikligina neden
olur. Lingual korteks perforasyonundan kaynaklanan kanamayi 6nlemek ig¢in, konik 1l
bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilarak mandibuladaki foramenlerin sikliginin ve
dagiliminin  ayrintilh  bir radyolojik degerlendirmesi, cerrahi islemler sirasinda
komplikasyonlar1 onleyebilir. Bu ¢aligmanin amaci, anterior mandibulada dental implant
cerrahisini maksimum giivenlik ve minimum risk ile yerine getirmek i¢in KIBT goriintiileme
teknigi ile lingual foramen ve kemikici kanallarmin anatomik varyasyonlarini, lingual
foramenlerin lokasyonu ve diger anatomik yapilarla olan iliskisini degerlendirmektir.
Degerlendirilen 162 KIBT goriintiisii lizerinde mandibular anterior bolgede goriintiilerin
hepsinde (%100) mandibular lingual foramen tespit edilmis ve tespit edilen toplam 626
lingual foramenin 306’s1 (%48, 9) orta hatta, 157’si (% 25,1) orta hattin saginda, 163’1 (%
26) ise orta hattin solunda goriilmiistiir. Mandibula orta hatta tespit edilen 306 median
lingual foramenin 104’niin (% 34) vertikal ¢ap1 1 mm-den biiyiik oldugunu tespit edilmistir.
Lingual foramenlerin mandibula alt sinir1 ile olan ortalama uzakligini 8,96+6,04 mm, kret
tepesi ile olan ortalama uzakligini 19,81+7,14 mm, bukkal korteks ile olan ortalama uzakligi
9,84+2,58 mm olarak bulunmustur. Lingual foramenlerin merkezi kesici dislerin kok
apekslerine kadar olan ortalama vertikal uzakligim ise 5,59+2,61 mm olarak tespit ettik.
Sonug olarak ameliyat 6ncesi planlamada, 6zellikle mandibula anterior bdlgede implant
yerlestirilmesinde, ameliyat sonrast komplikasyonlar1 onlemek i¢in mandibulada mevcut
olan lingual foramenler ve vaskiiler kanallarin varligi, konumu ve boyutu KIBT ile
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, konik 1smli bilgisayarli tomografi, lingual foramen,
lingual vaskiiler kanal.

87



SUMMARY

Radiographic evaluation of the anatomical variations, localization and dimensions of
the mandibular lingual foramen and their bony canals and their relationship with
adjacent anatomical structures. A retrospective study

The mandibular interforaminal region is generally considered to be a safe region for the
surgical procedures; however the current concepts suggest that this region is susceptible to
potential morbidity and that the surgical site should be examined and carefully operated. The
sublingual artery, submental artery or their anastomoses perforate the lingual cortex through
the lingual foramen in the lingual cortex at the mandibular anterior region. In case of damage
to these vessels as a result of ruptured mandibular anterior lingual periosteum during
surgery, a large hematoma develops in this area and extend siiperiorly and posteriorly
displacing the tongue to obstruct the airway. To prevent bleeding from lingual cortex
perforation, a detailed radiological evaluation of the frequency and distribution of the
foramens in the mandible interforaminal region using cone beam computed tomography
(CBCT) can prevent complications during surgical procedures. The aim of this study was to
evaluate radiographic evaluation of the anatomical variations, localization, and dimensions
of the mandibular lingual foramen and their bony canals and their relationship with adjacent
anatomical structures to perform dental implant surgery in the anterior mandible with
maximum safety and minimum risk. Lingual foramen in mandibular anterior region of the
mandible were observed in all 162 (100%) subjects. Of the total 626 lingual foramens in the
midline area of the mandible were observed 306 (48,9 %), 157 (25,1%) to the right of the
midline, 163 (26 %) were seen to the left of the midline., 34% of the median lingual
foramens measured had vertical diameter greater than 1 mm. The mean distance to the
foramen from the alveolar bone crest was 19,81 & 7,14 mm, the mean distance of the lingual
foramen to the mandible lower margin was measured 8,96 + 6,04 mm, the average distance
to the buccal palate was 9,84 + 2,58 mm and the mean vertical distance of the central incisor
teeth apex was determined as 5,9 + 2,61 mm. As a result, the presence, location and size of
the lingual foramen and vascular channels present in the mandible should be evaluated with
CBCT to prevent operative and postoperative complications in preoperative planning,
especially in the implantation of the mandible in the anterior region.

Keywords: cone-beam computed tomography, dental implant, lingual foramen, lingual
vascular canal.

88



KAYNAKLAR

AKDENIZ BG. (1995). Endossedz implantlarda segilen bolgenin elverisliliginin
panoramik radyografi ve bilgisayarli tomografi kullan m ile kalitatif ve
kantitatif olarak k yaslamal degerlendirilmesi. Ege Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, {zmir.

ALERICO JHS, ASSIS NMSP, FRANCISCHONE CE, DEVITO KL, ALERICO
FA., SOTTO-MAIOR BS. (2017). Evaluation of the Size and Location of the
Genial Plexus, Related to Age, Sex and Dental Presence, in Implant
Surgeries. Journal of Biomedical Science and Engineering, 10(10): 456-465.

AVRAMPOU M, MERICSKE-STERN R, BLATZ MB, KATSOULIS J. (2013).
Virtual implant planning in the edentulous maxilla: criteria for decision-
making of prosthesis design. Clin. Oral Impl. Res. 24 (Suppl. A100): 152-1509.

BABIUC |, TARLUNGEANU I, PAUNA M. (2011). Cone beam computed
tomography observations of the lingual foramina and their bony canals in the
median region of the mandible. Romanian Journal of Morphology and
Embryology, 52(3), 827-829.

BAVITZ JB, HARN SD, HANSEN CA, LANG M. (1993). An anatomical study of
mental neurovascular bundle-implant relationships. Int J Oral Maxillofac
Implants, 8:563-7.

BAVITZ B, HARN S, HOMZE E. (1994) Arterial supply to the floor of the mouth
and lingual gingival. Oral Surg Oral Med Pathol, 77: 232-235.

BENAVIDES E, RIOS HF, GANZ SD, AN C-H, RESNIK R, REARDON GT,
FELDMAN SJ, MAH JK, HATCHER D, KIM M-J (2012). Use of cone beam
computed tomography in implant dentistry: the International Congress of Oral
Implantologists consensus report. Implant Dent, 21:78-86

BERNARDI S, BIANCHI S, CONTINENZA M A, MACCHIARELLI G (2017).
Frequency and anatomical features of the mandibular lingual foramina:
systematic review and meta-analysis. Surg Radiol Anat, 39:1349-1357.

BHASKAR SN. (1970). Roentenographic Interpretationfor the Dentist, p. 17. Saint
Louis: C. V. Mosby.

BIDRA AS. (2011). Three-dimensional esthetic analysis in treatment planning for

implant-supported fixed prosthesis in the edentulous maxilla: review of the
esthetics literature. J Esthet Restor Dent, 23:219-236.

89



BOUSERHAL C, JACOBS R, QUIRYNEN M, VAN STEENBERGHE D. (2002).
Imaging technique selection for the preoperative planning of oral implants: a
review of the literature. Clin Implant Dent Relat Res, 4:156-172.

BRANEMARK Pl, ENGSTRAND P, OHRNELL LO, et al. (1999). Branemark
Novum: A new treatment concept for rehabilitation of the edentulous
mandible. Preliminary results from a prospective clinical follow-up study. Clin
Implant Dent Rel Res., 1: 2-16.

BRUGGENKATE CM, KREKELER, G., KRAAIJENHAGEN, H.A,, FOITZIK, C.
OOSTERBEEK, H.S. (1993). Hemorrhage of the floor of the mouth resulting
from lingual perforation during implant placement: a clinical report.
International Journal of Oral and Maxillofacial Implants, 8: 329-334.

BRUNSKI JB, PULEO DA, NANCI A. (2000). Biomaterials and biomechanics of
oral and maxillofacial implants: current status and future developments. Int J
Oral Maxillofac Implants, 15: 15-46.

BUDIHARDIJA AS, PYTLIK, C., HAARMANN, S. HOLZLE, F. (2006).
Hemorrhage in the floor of the mouth after second-stage surgery: case report.
Implant Dentistry, 15: 148-152.

BURKE RH, MASCH GL. (1986). Lingual artery hemorrhage. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol, 62: 258 261.

CADENAT H, BARTHELEMY R. (1972). Importance de la vascularisation
mandibulaire en chirurgie maxillo-faciale. Rev Stomatol, 73: 60-65.

CAKUR B, SUMBULLU A, HARORLI A. (2007). Operasyon Oncesi implant
yerlerinin  belirlenmesinde  radyolojik  kriterler ve radyolojik teknik
secimi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 17(2): 23-30.

CHAN HL, MISCH K, WANG HL. (2010). Dental imaging in implant treatment
planning. Implant Dent, 19:288-298.

CHUN HJ, CHEONG, S.Y., HAN, J.H., HEO, S.J.,, CHUNG, J.P., RHYU, I.C,,
CHOI, Y.C, BAIK, HK., KU, Y., KIM, M.H. (2002). Evaluation of design
parameters of osseointegrated dental implants using finite element analysis.
Journal Of Oral Rehabilitation, 29: 565-574.

DAGISTAN S, CAKUR B, HARORLI A. (2004). Dental implant uygulamalar_nda
radyografi. Atatiirk Univ Di _Hek Fak Derg, 14: 58-69.

DANFORTH RA, DUS I, MAH J. (2003). 3-D volume imaging for dentistry: a new
dimension. J Calif Dent Assoc, 31:817-23.

DARRIBA M, MENDONC_A-CARIDAD J. (1997). Profuse bleeding and life-
threating airway obstruction after placement of mandibular dental implants.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 55: 1328-1330.

90



DEANA NF, NAVARRO P, ALVES N. (2018). Morphometric study of lingual
foramina in macerated mandibles to assist in implant placement in the anterior
mandibular region. Folia Morphologica, 77(2), 310-322.

DEL CASTILLO-PARDO DE VERA JL., LOPEZ-ARCAS CALLEJA, J.M.
BURGUENO-GARCIA, M. (2008). Hematoma of the floor of the mouth and
airway obstruction during mandibular dental implant placement: a case report.
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 12: 223-226.

DEMIRALP KO, BAYRAK S, ORHAN M, ALAN A, CAKMAK EK, ORHAN K.
(2018). Anatomical characteristics of the lingual foramen in ancient skulls: a
cone beam computed tomography study in an Anatolian population. Folia
morphologica, 77(3): 514-520.

DENISSEN HW, VELDHUIS HA, VAN FAASSEN F. (1984). Implant placement
in the atrophic mandible: an anatomic study. J Prosthet Dent, 52:260-3.

DENNY CE, NATARAJAN S, AHMED J, BINNAL A, JINDAL R. (2016).
Anatomic Variation in Lingual Foramen: A Cone beam Computed
Tomography Study. World J Dent, 7(4): 179-181.

DREISEIDLER T, MISCHKOWSKI RA, NEUGEBAUER J, RITTER L, ZOLLER
JE. (2009). Comparison of cone-beam imaging with orthopantomography and
computerized tomography for assessment in presurgical implant dentistry. Int J
Oral Maxillofac Implants, 24:216-25.

DUBOIS L, DE LANGE J, BAAS E, VAN INGEN J. (2010). Excessive bleeding in
the floor of the mouth after endosseus implant placement: a report of two cases.
The International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 39: 412-415.

DUBRUL EL. (1980) Sicher’s Oral Anatomy, 7th edn. St. Louis: Mosby.

ELLIES LG. (1992). Altered sensation followingmandibular implant surgery: a
retrospective study. Journal of Prosthetic Dentistry, 68: 664—671.

ENNIS LM, (1937). Roentgenograph variations of the maxillary sinus and the
nutriment canals of the maxilla and the mandible. Int J Orthodont Oral Surg,
23:173-193.

ENNIS LM, BERRY HM, PHILLIPS JE (1967). Dental Roentgeneology, 6th edn, p.
393. London: Henry Kimpton.

FANIBUNDA K, MATTHEWS JN (1999). Relationship between accessory
foramina and tumour spread in the lateral mandibular surface. J Anat, 195:185-
190

FELISATI G, SAIBENE AM, DI PASQUALE D. BORLONI R. (2012). How the
simplest dental implant procedure can trigger an extremely serious
complication. BMJ Case Reports, 28.

91



FERNEINI E, GADY J. LIEBRICH SE. (2009) Floor of the mouth hematoma after
posterior mandibular implants placement: a case report. Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, 67: 1552 1554.

FLANAGAN D. (2003). Important arterial supply of the mandible, control of an
arterial hemorrhage, and report of a hemorrhagic incident. J Oral Implantol,
29:165-73.

FREDERIKSEN NL. (2004). Specialized Radiographic Techniques. In: White SC,
Pharoah MJ, eds. Oral Radiology Principles and Interpretation: 5th ed. St.
Louis: Mosby, p.245-64.

FROMMER HH (1981). Radiology in Dental Practice, pp. 208-209. Toronto: C. V.
Mosbhy.

FROUM S, CASANOVA L, BYRNE S, et al. (2011). Risk assessment before
extraction for immediate implant placement in the posterior mandible: A
computerized tomographic scan study. J Periodontol, 82:395-402.

FUNAYAMA M, KUMAGAI T, SAITO K, WATANABE T. (1994). Asphyxial
death caused by postextraction hematoma. Am J Forensic Med Pathol, 15:87-
90.

GAHLEITNER A, HOFSCHNEIDER U, TEPPER G, PRETTERKLIEBER M,
SCHICK S, ZAUZA K, WATZEK G. 2001. Lingual vascular canals of the
mandible: Evaluation with dental CT. Radiology, 220:186-189.

GAKONYO J, BUTT F, MWACHAKA P, WAGAIYU E. (2015). Arterial blood
supply variation in the anterior midline mandible: Significance to dental
implantology. International Journal of Implant Dentistry, 1(1), 24.

GHER ME, RICHARDSON AC. (1995). The accuracy of dental radiographic
techniques used for evaluation of implant fi xture placement. Int J Periodontics
Restorative Dent, 15:268-83.

GIBILISCO JA (1985) Stafne's Oral Radiographic Diagnosis, 5th edn, p. 7. Toronto:
W. B. Saunders.

GIVOL N, CHASHU G, HALAMISH-SHANI T. TAICHER S. (2000). Emergency
tracheostomy following life-threating hemorrhage in the floor of the mouth
during immediate implant placement in the mandibular canine region. Journal
of Peridontology, 71: 1893-1895.

GOLDSTEIN BH. (1981). Acute dissecting hematoma: A complication of oral and
maxillofacial surgery. J Oral Surg, 39:40-43.

GOSS CM, ed. (1967). The arteries. In: Gray’s Anatomy: Anatomy of the Human
Body. 2nd ed. Philadelphia: Lea & Febiger, 583-592.

92



GUMUSOK M (2015). Mandibula median bélgesi lingual foramen ve lingual
vaskiiler kanallarinin konik isinli bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi.
Doktora Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

HARRIS D, BUSER D, DULA K, ET AL. E.A. (2002). O. guidelines fo the use of
diagnostic imaging in implant dentistry. A consensus workshop organized by
the European Association for Osseointegration in Trinity College Dublin. Clin
Oral Implants Res; 13:566-570.

HE P, TRUONG MK, ADEEB N, TUBBS RS, IWANAGA J. (2017). Clinical
anatomy and surgical significance of the lingual foramina and their
canals. Clinical Anatomy, 30(2): 194-204.

HE X, JIANG J, CAl W, PAN Y, YANG Y, ZHU K, ZHENG Y. (2016).
Assessment of the appearance, location and morphology of mandibular lingual
foramina using cone beam computed tomography. International Dental
Journal, 66(5): 272-279.

HENRY PJ. (2002). A review of guidelines for implant rehabilitation of the
edentulous maxilla. The Journal of Prosthetic Dentistry, 87: 281-288.

HIRSCH JM, BRANEMARK PI. (1995). Fixture stability and nerve function after
transposition and lateralization of the inferior alveolar nerve and fixture
installation. Br J Oral Maxillofac Surg, 33:276-81.

HOFSCHNEIDER U, TEPPER G, GAHLEITNER A, ULM C. 1999. Assessment of
the blood supply to the mental region for reduction of bleeding complications
during implant surgery in the interforaminal region. Int J Oral Maxillofac
Implants, 14:379-383.

HOMZE EJ, HARN SD, BAVITZ BJ. (1997). Extraoral ligation of the lingual
artery: An anatomic study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod, 83:321-324.

HONG YH. MUN SK. (2011). A case of massive maxillary sinus bleeding after
dental implant. The International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery,
40: 758-760.

HULL M. (1977). Life-threatening swelling after mandibular vestibuloplasty. J Oral
Surg, 35:511-514.

HWANG HD, KIM JW, KIM YS, KANG DH, KWON TG. (2013) Angiographic
embolization for hemorrhage control after dental implantation. Journal of the
Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgery, 39: 27-30.

IKUTA CRS, DA SILVA RAMOS LMP, POLETI ML, CAPELOZZA ALA,
RUBIRA-BULLEN IRF. (2016). Anatomical study of the posterior mandible:
lateral lingual foramina in cone beam computed tomography. Implant
Dentistry, 25(2): 247-251.

93



[PLIKCIOGLU H, AKCA K, CEHRELI, M. C. (2002). The use of computerized
tomography for diagnosis and treatment planning in implant dentistry. Journal
of Oral Implantology, 28(1), 29-36.

ISAACSON TJ. (2004) Sublingual hematoma formation during immediate
placement of mandibular endosseous implants. Journal of the American Dental
Association, 135: 168-172.

JACOBS R, LAMBRICHTS 1, LIANG X, MARTENS W, MRAIWA N,
ADRIAENSENS P, GELAN J (2007). Neurovascularization of the anterior jaw
bones revisited using high-resolution magnetic resonance imaging. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, 103: 683-693

JACOBS R, LAMBRICHTS I, LIANG X, VANDEWALLE G. (2007). Lingual
foramina on the mandibular midline revisited: A macroanatomical study. Clin
Anat, 20:246-51.

JACOBS R, MRAIWA N, VANSTEENBERGHE D, GIJBELS F, QUIRYNEN M
(2002). Appearance, location, course, and morphology of the mandibular
incisive canal: an assessment on spiral CT scan. Dentomaxillofac Radiol,
31:322-327

JALILI MR, ESMAEELINEJAD M, BAYAT M, AGHDASI MM. (2012).
Appearance of anatomical structures of mandible on panoramic radiographs in
Iranian population. Acta Odontol Scand, 70:384-9.

JUNG RE, SCHNEIDER D, GANELES J, ET AL. (2009). Computer technology
applications in surgical implant dentistry: a systematic review. Int J Oral
Maxillofac Implants, 24(Suppl): 92— 109.

JUODZBALYS G, WANG HL, SABALYS G. (2010). Anatomy of Mandibular
Vital Structures. Part Il: Mandibular Incisive Canal, Mental Foramen and
Associated Neurovascular Bundles in Relation with Dental Implantology.
Journal of Oral & Maxillofacial Research, 1(3), 1.

KALPIDIS C. KONSTANTINIDIS B. (2005). Critical hemorrhage in the floor of the
mouth during implant placement in the first mandibular premolar position: a
case report. Implant Dentistry, 14: 117-124.

KALPIDIS CD, SETAYESH RM. (2004). Hemorrhaging associated with
endosseous implant placement in the anterior mandible: a review of the
literature. J Periodontol, 75:631-645

KASLE M J. (1989). An Atlas of Dental Radiographic Anatomy, 3 edn, pp. 76-77,
82-83. Toronto: W. B. Saunders.

KATAKAMI K, MISHIMA A, KURIBAYASHI A, SHIMODA S, HAMADA Y,
KOBAYASHI K (2009). Anatomical characteristics of the mandibular lingual
foramina observed on limited cone-beam CT images. Clin Oral Implants Res,
20:386-390

94



KATSOULIS J, PAZERA P,MERICSKE-STERN R. (2009). Prosthetically driven,
computer-guided implant planning for the edentulous maxilla: a model study.
Clin Implant Dent Relat Res, 11:238-245.

KATSOULIS J, ENKLING N, TAKEICHI T, URBAN IA, MERICSKE-STERN, R,
AVRAMPOU M. (2012). Relative bone width of the edentulous maxillary
ridge. Clinical implications of digital assessment in presurgical implant
planning. Clinical Implant Dentistry and Related Research, 14: 213-223.

KATSUMI Y, TANAKA R, HAYASHI T et al (2013). Variation in arterial supply to
the floor of the mouth and assessment of relative hemorrhage risk in implant
surgery. Clin Oral Implant Res, 24:434—-440

KATTAN B, SNYDER HS. (1991). Lingual artery hematoma resulting in upper
airway obstruction. J Emerg Med, 9: 421-424.

KAWAI T, ASAUMI R, SATO I, YOSHIDA S, YOSUE T. (2007). Classification of
the lingual foramina and their bony canals in the median region of the
mandible: cone beam computed tomography observations of dry Japanese
mandibles. Oral Radiol, 23:42-48

KAWAI T, SATO I, YOSUE T, TAKAMORI H, SUNOHARA M. (2006)
Anastomosis between the inferior alveolar artery branches and submental
artery in human mandible. Surgical and Radiologic Anatomy, 28: 308-310.

KILIC E, DOGANAY S, ULU M et al. (2014). Determination of lingual vascular
canals in the interforaminal region before implant surgery to prevent life-
threatening bleeding complications. Clin Oral Implant Res, 25: 90-93.

KIM DH, KIM MY, KIM CH. (2013). Distribution of the lingual foramina in
mandibular cortical bone in Koreans. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg,
39(6):263-268.

KIM HJ, CHOI BY, LEE HY, et al. (1993). Morphological study of the mental
spine, lingual foramen and nutrient foramen and innominate foramen in Korean
mandibles. Korean J Phys Anthropol, 6: 129-140.

KOHAVI D, BAR-ZIV J. (1996) Atypical incisive nerve: clinical report. Implant
Dentistry, 5: 281-283.

KOPP KC, KOSLOW AH, ABDO OS. (2003). Predictable implant placement with a
diagnostic/surgical template and advanced radiographic imaging. J Prosthet
Dent;89:611-615.

KRASNY A, KRASNY N. PRESCHER A. (2012) Study of inferior Dental Canal

and Its Contents Using High-Resolution Magnetic Resonance Imaging.
Surgical and Radiologic Anatomy, 34: 687-693.

95



KRENKEL C, HOLZNER K. (1986) Lingual bone perforation as causal factor in a
threatening hemorrhage of the floor of the mouth due to a single tooth implant
in the canine region. Quintessenz, 37: 1003-1008.

KRENKEL C, HOLZNER L, POISEL S. (1985) Hematoma of the mouth floor
following oral surgery and its anatomical characteristics. Dtsch Z Mund Kiefer
Gesichtschir, 9: 448-451.

KUMAR AG. (2017). Anatomical variations of lingual foramen and it” s bony canals
with cone beam computerised tomography in south indian population — a cross
sectional study. Oral Health Care, 2(3): 1-6

KUSUM CK, MODY PV, INDRAJEET DN, RAO SK, WANKHADE BG. (2015).
Interforaminal hemorrhage during anterior mandibular implant placement: An
overview. Dental Research Journal, 12(4), 291.

LABODA G. (1990). Life-threatening hemorrhage after placement of an endosseous
implant: report of case. Journal of the American Dental Association, 599-600.

LANGLAIS RP, KASLE MJ. (1992). Exercises in Oral Radiographic Interpretation,
3rd edn, pp. 10, 12. Toronto: W. B. Saunders.

LANIGAN DT, HEY J, WEST RA. (1991). Hemorrhage following mandibular
osteotomies: A report of 21 cases. J Oral Maxillofac Surg, 49:713-724.

LEE CY, YANAGIHARA LC, SUZUKI JB. (2012). Brisk, pulsatile bleeding from
the anterior mandibular incisive canal during implant surgery: A case report
and use of an active hemostatic matrix to terminate acute bleeding. Implant
Dent, 21:368-73.

LEKHOLM U, ZARB GA. (1985). Patient selection and preparation. In: Branemark
P-, Zarb GA, Albrektsson T, eds. Tissue Integrated Prostheses:
Osseointegration in Clinical Dentistry. Chicago: Quintessence, 199.

LIANG X, JACOBS R, LAMBRICHTS I, VANDEWALLE G. (2007). Lingual
foramina on the mandibular midline revisited: a macroanatomical study. Clin
Anat, 20:246-251

LIANG X, JACOBS R, LAMBRICHTS 1. (2006). An assessment on spiral CT scan
of the superior and inferior genial spinal foramina and canals. Surgical and
Radiologic Anatomy, 28: 98-104.

LOUKAS M, KINSELLA CR JR, KAPOS T, TUBBS RS, RAMACHANDRA S.
(2008). Anatomical variation in arterial supply of the mandible with special
regard to implant placement. Int J Oral Maxillofac Surg, 37:367-71.

LUDLOW JB, DAVIES-LUDLOW LE, BROOKS SL. (2003). Dosimetry of two
extraoral direct digital imaging devices: NewTom cone beam CT and
Orthophos Plus DS panoramic unit. Dentomaxillofac Radiol, 32: 229-234.

96



LUSTIG JP, LONDON D, DOR BL, YANKO R. (2003). Ultrasound identification
and quantitative measurement of blood supply to the anterior part of the
mandible. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and
Endodontology, 96: 625629

MACGREGOR AD, MACDONALD DG. (1994). Vascular basis of lateral
osteotomy of the mandible. Head Neck, 16:135— 142.

MADEIRA MC, PERCINOTO C, DAS GRACAS M, SILVA M. (1978). Clinical
significance of supplementary innervation of the lower incisor teeth: A
dissection study of the mylohyoid nerve. Oral Surg Oral Med Oral Pathol,
46:608-614.

MAKI K, USUI T, KUBOTA M, NAKANO H, SHIBASAKI Y. (2002). Application
of cone-beam X-ray CT in dentomaxillofacial region. Computer Assisted
Radiology and Surgery; 1003-8.

MAKRIS N, STAMATAKIS H, SYRIOPOULOS K, TSIKLAKIS K, VAN DER
STELT PF. (2010). Evaluation of the visibility and the course of the
mandibular incisive canal and the lingual foramen using conebeam computed
tomography. Clin Oral Implants Res, 21:766-771

MARDINGER O, CHAUSHU G, ARENSBURG B, TAICHER S, KAFFE I. (2000).
Anatomic and radiologic course of the mandibular incisive canal. Surg Radiol
Anat, 22:157-61.

MASON M., TRIPLETT RG. ALFONSO W. (1990b). Life-threatening hemorrhage
from placement of a dental implant. Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery, 48: 201-204.

MASON ME, TRIPLETT RG, ALFONS WE. (1990). Life-threatening hemorrhage
from placement of a dental implant. J Oral Maxillofac Surg, 48:201-4.

MASON ME, TRIPLETT RG, VAN SICKELS JE, PAREL SM. (1990a).
Mandibular fractures though endosseous cylinder implants: report of cases and
review. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 48: 311-317.

MASON R, BOURNE S. (1998). Guide to dental radiography. Oxford University
Pres, Oxford.

MCDONNELL D, REZA NOURI, M. TODD ME. (1994). The mandibular lingual
foramen: a consistent arterial foramen in the middle of the mandible. Journal
of Anatomy, 184(Part 2): 363-369.

MERICSKE-STERN RD, TAYLOR TD, BELSER U. (2000). Management of the
edentulous patient. Clin Oral Implants Res, 11(Suppl 1):108-125.

MILES DA, VAN DIS ML. (1993). Implant Radiology. Dent Clin North Am; 37:
645-668.

97



MISCH CE. (1993). Contemporary implant dentistry. CV Mosby, St. Louis, 103-
117.

MOGHADAM HG, CAMINITI MF. (2002). Life-threatening hemorrhage after
extraction of third molars: Case report and management protocol. J Can Dent
Assoc, 68: 670-674.

MONJE A, CHAN H-L, FU J-H et al. (2013). Are short dental implants (<10 mm)
effective? A meta-analysis on prospective clinical trials. J Periodontol, 84:
895-904.

MONSOUR PA, DUDHIA R. (2008). Implant Radiography and Radiology.
Australian Dental Journal, 53: S11-S25.

MORDENFELD A, ANDERSSON L, BERGSTROM B. (1997). Hemorrhage in the
floor of the mouth during implant placement in the edentulous mandible: a case
report. The Internation Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 12: 558-561.

MRAIWA N, JACOBS R, MOERMAN P, LAMBRICHTS I, VAN STEENBERGHE D,
QUIRYNEN M. (2003). Presence and course of the incisive canal in the human
mandibular interforaminal re-gion: two-dimensional imaging versus ana-tomical
observation. Surg Radiol Anat, 25: 416-23.

MURLIMANJU BV, PRAKASH KG, SAMIULLAH D, et al. (2012). Accessory
neurovascular foramina on the lingual surface of mandible: Incidence,
topography, and clinical implications. Indian J Dental Res, 23: 433.

NAGAR M, BHARDWAJ R, PRAKASH R. (2001). Accessory lingual foramen in
adult Indian mandibles, J Anat Soc India, 50(1):13-14.

NAKAJIMA K, TAGAYA A, OTONARI-YAMAMOTO M, SEKI K, ARAKI K,
SANO T, OKANO T, NAKAMURA M. (2014). Composition of the blood
supply in the sublingual and submandibular spaces and its relationship to the
lateral lingual foramen of the mandible. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol, 117: 32-38.

NATEKAR PE, DE SOUZA FM, NATEKAR P. (2011). Variations in position of
lingual foramen of the mandible in reconstructive surgery. Indian J Otol,
17:12-3.

NATSIS K, REPOUSI E, ASOUHIDOU I, et al. (2016). Foramina of the anterior
mandible in dentate and edentulous mandibles. Folia Morphol (Warsz), 75:
204-210.

NIAMTU J. (2001) Near-fatal airway obstruction after routine implant placement.
Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology and Endodontics,
92: 597-600.

NOVITSKY J. (1938). Sensory nerves and anesthesia of the teeth and jaw. Mod Dent
Pract, 5:5-10.

98



OETTLE AC, FOURIE J, HUMAN-BARON R, VAN ZYL AW. (2015). The
midline mandibular lingual canal: importance in implant surgery. Clin Implant
Dent Relat Res, 17(1): 93-101

OLIVIER, E. (1928). The inferior dental canal and its nerve in the adult. British
Dental Journal, 49: 356-358.

PANULA K, OIKARINEN K. (1999) Severe hemorrhage after implant surgery. Oral
Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology and Endodontics, 87:
2.

PATIL S, MATSUDA Y, OKANO T. (2013). Accessory mandibular foramina: a CT
study of 300 cases. Surg Radiol Anat, 35:323-330

PERCINOTO C, SILVA M DAS G, MADEIRA MC. (1977). Origin and distribution
of arteries which pierce foramina in the mandibular symphysis region. Ar
Qcent Estud Fac Odontol UFMG (Belo Horiz), 14:93-108.

PIGADAS N, SIMOES P, TUFFIN JR. (2009). Massive sublingual haematoma
following osseo-integrated implant placement in the anterior mandible. British
Dental Journal, 206: 67—68.

PIPER SN, MALECK WH, KUMLE B, DESCHNER E, BOLDT J. (2000). Massive
postoperative swelling of the tongue: Manual decompression and tactile
intubation as a life-saving measure. Resuscitation, 43:217-220.

PIRES CA, BISSADA NF, BECKER JJ, KANAWATI A, LANDERS MA. (2012).
Mandibular incisive canal: cone beam computed tomography. Clin Implant
Dent Relat Res, 14:67-73

POPOWICH L, SAMIT A. (1983). Respiratory obstruction following vestibuloplasty
and lowering of the floor of the mouth. J Oral Maxillofac Surg, 41:255-257.

PRZYSTANSKA A, BRUSKA A. (2012) Anatomical classification of accessory
foramina in human mandibles of adults, infants, and fetuses. Anat Sci Int, 87:
141-149.

PRZYSTANSKA A, BRUSKA M. (2005). Foramina on the internal aspect of the
alveolar part of the mandible. Folia Morphol, 64: 89-91.

RAGOT B, POIROT G. (1983). Anatomic study of the vascularization of the anterior
region of the mandible (in French). Rev Odontostomatol, 12: 49-54.

RATSCHEW C, CZERNICKY W. WATZEK G. (1994). Life-threatening
hemorrhage following implant installation in the mandible. DtschZahna ™ rztl Z,
49: 65-67.

REDDY MS, WANG I-C. (1999). Radiographic determinants of implant
performance. Adv Dent Res, 13:136-145.

99



ROMEO E, GHISOLFI M, ROZZA R et al. (2006). Short (8-mm) dental implants in
the rehabilitation of partial and complete edentulism: a 3- to 14-year
longitudinal study. Int J Prosthodont, 19: 586-592.

ROSANO G, TASCHIERI S, GAUDY JF, TESTORI T, DEL FABBRO M. (2009).
Anatomic assessment of the anterior mandible and relative hemorrhage risk in
implant dentistry: a cadaveric study. Clin. Oral Impl. Res. 20, 791-795.

ROSENQUIST B. (1996). Is there an anterior loop of the inferior alveolar nerve?
International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry, 16: 40-45.

SADOWSKY SJ. (2007). Treatment considerations for maxillary implant
overdentures: a systematic review. The Journal of Prosthetic Dentistry, 97:
340-348.

SAHMAN H, SEKERCI A E, ERTAS E T. (2014). Lateral lingual vascular canals of
the mandible: a CBCT study of 500 cases. Surg Radiol Anat, 36:865-870.

SAKAMOTO E, MILLER R, STRATIGOS GT, ARTHUR A. (1975). Serious
postextraction hemorrhage into the submandibular space: Report of a case. J
Am Dent Assoc, 90:654-658.

SAKKA S, KRENKEL C. (2013). Hemorrhage secondary to interforaminal implant
surgery: anatomical considerations and report of a case. Journal of Oral
Implantology, 39: 603-607.

SAKUL BU, BILECENOGLU B (2009). Bas ve Boynun Klinik Bélgesel Anatomisi.
Ankara: Ozkan Maybaacilik.

SANHUEZA A, BRINER M, CALVO M, CISTERNAS A. (2018). The presence of
lingual foramina and canals on CBCT on patients over 18 years of age. Int. J.
Morphol, 36(1):80-86.

SBORDONE L, MENCHINI-FABRIS GB, TOTI P, SBORDONE C, CALIFANO
L, GUIDETTI F. (2009). Clinical survey of neurosensory side-effects of
mandibular parasymphyseal bone harvesting. Int J Oral Maxillofac Surg,
38:139-45.

SCARAVILLI MS, MARINIELLO M, SAMMARTINO G (2010). Mandibular
lingual vascular canals (MLVC): evaluation on dental CTs of a case series. Eur
J Radiol, 76:173-176

SCARFE WC, ERASO FE, FARMAN AG (1998). Characteristics of the
orthopantomograph OP 100. Dentomaxillofac Radiol, 27:51-57

SCARFE WC, FARMAN AG, SUKOVIC P. (2006). Clinical applications of cone-beam
computed tomography in dental practice. J Can Dent Assoc, 72:75-80.

SCARFE WC, FARMAN AG. (2008). What is cone-beam CT and how does it
work? Dent Clin North America, 52:707-30.

100



SCHEUBER S, HICKLIN S, BRAGGER U. (2012). Implants versus short-span
fixes bridges: survival, complications, patients’ benefits. A systematic review
on economic aspects. Clin Oral Implants Res, 23:50-62.

SCHNEIDER D, MARQUARDT P, ZWAHLEN M, JUNG RE. (2009). A
systematic review on the accuracy and the clinical outcome of computer-
guided template-based implant dentistry. Clin Oral Implants Res, 20(Suppl
4):73-86.

SCHROPP L, et al. (2003). Bone healing and soft tissue contour changes following
single-tooth extraction: a clinical and radiographic 12-month prospective study.
Int J Periodontics Restorative Dent, 23(4):313-23.

SCHULZE D, HEILAND M, THURMANN H, ADAM G. (2004). Radiation exposure
during midfacial imaging using 4- and 16- slice computed tomography, cone beam
computed tomography systems and conventional radiography. Dentomaxillofac
Radiol, 33:83-6.

SCRIBANO E, ASCENTI G, MAZZIOTTI S, BLANDINO A, RACCHIUSA S,
GUALNIERA P. (2003). Computed tomography in dental implantology:
medico-legal implications. Radiol Med, 105: 92-99.

SEKERCI AE, SISMAN Y, PAYVEREN MA. (2014). Evaluation of location and
dimensions of mandibular lingual foramina using cone-beam computed
tomography. Surg Radiol Anat, 36(9): 857-864.

SHEIKHI M, MOSAVAT F, AHMADI A. (2012). Assessing the anatomical
variations of lingual foramen and its bony canals with CBCT taken from 102
patients in Isfahan. Dent Res J (Isfahan), 9(Suppl 1): 45-51,

SHENOY VK. (2012). Single tooth implants: Pretreartment considerations and
pretreatment evaluation. J Interdiscip Dent, 2:149-57.

SHILLER WR, WISWELL OB. (1954). Lingual foramina of the mandible. Anat
Rec, 119:387-390.

SUKOVIC P. (2003). Cone beam computed tomography in craniofacial imaging.
Orthod Craniofac Res, 6(Suppl 1):31-6.

SUTTON RN. (1974). The practical significance of mandibular accessory foramina.
Aust Dent J, 19:167-173.

SUZUKI M, SAKAI T. (1957). The foramina on the lingual surface of the mandible
in the Japanese. Med J Shinahu Univ, 2:1-8.

SWEET AP. (1942). A statistical analysis of the inci- dence of nutrient channels and

foramina in five hundred periapical full-mouth radiographic examinations. Am J
Orthod Oral Surg, 28:427-42. 17.

101



TAGAYA A, MATSUDA Y, NAKAJIMA K, SEKI K, OKANO T. (2009).
Assessment of the blood supply to the lingual surface of the mandible for re-
duction of bleeding during implant surgery. Clin Oral Implants Res, 20:351-5.

TEPPER G, HOFSCHNEIDER U, GAHLEITNER A, ULM C (2001). Computed
tomographic diagnosis and localization of bone canals in the mandibular
interforaminal region prevention of bleeding complications during implant
surgery. Int J Oral Maxillofac Implant, 16:68-72

THUNTY KH (1988). Dental Radiographic Diagnosis, p. 28. Springfield: Charles C.
Thomas.

TOMLJENOVIC B, HERRMANN S, FILIPPI A, KUHL S. (2016). Lifethreatening
hemorrhage associated with dental implant surgery: a review of the literature.
Clin. Oral Impl. Res. 27: 1079-1084

TRUHLAR RS, MORRIS HF, SHIGURE O, WINKLER S. (1994). Second-stage
failure related to bone quality in patients receiving endosseous dental implants:
DICRG interim report no. 7. Implant Dent, 3:252-255.

VANDEWALLE G, LAMBRICHTS I, JACOBS R, LIANG X, ADRIAENSENS P,
GELAN J (2003). Morphometrical, radiological and histological
characterisation of the superior genial spinal foramen and its bony canal. Part
1. Morphometrical analysis of the superior genial spinal foramen.
Dentomaxillofac Radiol, 32:208

VANDEWALLE G, LIANG X, JACOBS R, LAMBRICHTS | (2006)
Macroanatomic and radiologic characteristics of the superior genial spinal
foramen and its bony canal. Int J Oral Maxillofac Implant, 21:581-586

VON ARX T, HAFLIGER J, CHAPPUIS V. (2005) Neurosensory disturbances
following bone harvesting in the symphysis: a prospective clinical study.
Clinical Oral Implants Research, 16:432-439.

VON ARX T, MATTER D, BUSER D, BORNSTEIN M. (2011). Evaluation of
location and dimensions of lingual foramina using limited cone-beam
computed tomography. J Oral Maxillofac Surg, 69: 2777-85.

WALTON, J.N. (2000) Altered sensation associated with implants in the anterior
mandible: a prospective study. Journal of Prosthetic Dentistry, 83: 443-449.

WANG YM, JU YR, PAN WL, CHAN CP. (2015). Evaluation of location and
dimensions of mandibular lingual canals: a cone beam computed tomography
study. Int J Oral Maxillofac Surg, 44:1197-1203.

WEIBRICH, G, FOITZIK CH, KUFFNER H. (2002). Life threatening oral
hemorrhage after implantation into the distal right mandible. Mund Kiefe
GesichtsChir, 6: 442-445.

102



WILLIAMS PL, WARWICK R, DYSON M, BANNISTER LH. (1989). Gray’s
anatomy. 37th ed. Edingburgh: Churchill Livingstone, p. 368-90, p. 1106.

WOO BM, AL-BUSTANI S, UEECK BA (2006). Floor of mouth haemorrhage and
lifethreatening airway obstruction during immediate implant placement in the
anterior mandible. Int J Oral Maxillofac Surg, 35: 961-964.

WORTH H (1963). Principles and Practice of Radiographic Interpretation, pp. 56-60.
Toronto: C. V. Moshy.

WYATT CC, PHAROAH MJ. (1998). Imaging techniques and image interpretation
for dental implant treatment. Int J Prosthodont, 11:442-52.

YILDIRIM YD, GUNCU GN, GALINDO-MORENO P, VELASCO-TORRES M,
JUODZBALYS G, KUBILIUS M, GERVICKAS A, AL-HEZAIMI K, AL-
SADAN R, YILMAZ HG, ASAR NV, KARABULUT E, WANG HL,
TOZUM TF. (2014). Evaluation of mandibular lingual foramina related to
dental implant treatment with computerized tomography: a multicenter clinical
study. Implant Dent, 23:57-63.

103



EKLER

Ek-1. Etik Kurul

./ 1TC

S ANKARA UNIVERSITESI
¢ Dis Hekimligi Fakiiltesi
e Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

18.072- 2018
Konu : Etik Kurul Hk.
Sayr  :36290600/ § F-

Sayin Prof. Dr. Mehmet Yasar AYKAC
A.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali

Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Yasar AYKAC tarafindan génderilen “Mandibular Lingual Foramenin ve
Kemik I¢i Kanallarimin Anatomik Varyasyonlarinin, Lokalizasyonunun, Boyutlarinin ve Komsu
Anatomik Yapilarla Olan Iligkisinin Radyografik Olarak Degerlendirilmesi: retrospektif
calisma” konulu gahisma, Etik Kurulumuz tarafindan incelenmis ve aragtirma etii agisindan

uygun bulunmustur.
/ /,/
LA

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.
orof. Dr. Murat AKKAYA

/ Ankara Universitesi
/ |/ Dis Hekimligi Fakiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Bagkani

Eki: 3 sayfa

104



Adi Soyadi
Akademik Unvam
Dogum Yeri Ve Yili
Medeni Hali

Is Adresi
Telefon No
E-Posta

Yabanc Dil

1. Egitim Durumu

Lisans

Uzmanhk

II1. Unvam

Dis Hekimi, 2012

1VV- Bilimsel Etkinlikler

OZGECMIS

: Mahmud Afandiyev

- Arastirma Gorevlisi

: Qebele / Azerbaycan, 28.02.1990
- Evli

: Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi / Besevler/
ANKARA

: 05531237176

: dr.mahmudefendiyev@gmail.com

: Ingilizce

: Azerbaycan Tip Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

(2012)

: Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji ABD (2016-)

A. Ulusal ve uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan yayinlar:

A.l Bilen E, Dzemal Mustafov Talamanov, Afandiyev M, Tezel A. “Gingivitis

Hastalarinda Serum Visfatin Seviyesinin Degerlendirilmesi” AU Dis Hekimligi

Fakiiltesi Dergisi. Say1 78716168/824-02/52.

105



A.2 Bilen E, Afandiyev M, Tezel A. “Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavide
Kullanilan Aletlerin Etkinlikleri: El Aletleri, Ultrasonik Aletler, Doner Aletler’’
1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri 2019. p. 15-20.

A.3 Mahmud Afandiyev, Ayse Tayman, Pelin Atalay, Murat Akkaya. “Klinik Kron
Boyu Uzatma ve Protetik Tedavi” Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2017;23
(Suppl) P195.

A.4 Ayse Tayman, Mahmud Afandiyev, Murat Akkaya, Zeynep Ekici, Mehmet Ali
Kiligarslan “Atrofik Cenelerin MPM ile Rehabilitasyonu ve Implant Tedavisi”
Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2017;23 (Suppl) P209.

B. Uluslarasi kongrelerde sunulan soézlii sunumlar:

B.1 Bilen E, Talamanov DM, Tezel A, Karahan ZC, Afandiyev M. > Generalize
agresif  periodontitis hastalarinda cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi
serum resistin, visfatin ve IL-6 seviyesinin degerlendirilmesi’’SozIlii Bildiri.
Tiirk Periodontoloji Dernegi 48. Uluslararas1 Bilimsel Kongresi ve 27. Bilimsel

Sempozyumu. Antalya/ 2018

C. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan

bildiriler:

C.1 Afandiyev Mahmud, Tayman Mahmure Ayse, Akkaya Mehmet Murat,
Ahmadov Rauf. Guided Bone Regeneration in Patient with Atrophic Maxilla.
22nd Congress of the Balkan Stomatological Society (BaSS). MAY 2017,

Thessaloniki, Greece

C.2 Mahmud Afandiyev, Ayse Tayman, Pelin Atalay, Murat Akkaya. Klinik Kron
Boyu Uzatma ve Protetik Tedavi.( Turkiye Klinikleri J Dental Sci
2017;23(Suppl) P195)Tirk Dishekimleri Birligi (TDB) 23.Uluslaras1
Dishekimligi Kongresi Eyliil-207.Istanbul

106



C.3 Ayse Tayman, Mahmud Afandiyev, Murat Akkaya, Zeynep Ekici, Mehmet Ali

CA4

C.5

C.6

C.7

C.8

Kiligarslan. Atrofik Cenelerin MPM ile Rehabilitasyonu ve implant Tedavisi.
(Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2017;23(Suppl) P209) Tiirk Dishekimleri
Birligi (TDB) 23.Uluslaras1 Dishekimligi Kongresi Eyliil-2017.1stanbul

Muhammed Kahkeci, Emrah Bilen, Mahmud Afandiyev , Adnan Tezel . Tiirk
Periodontoloji Dernegi 47. Bilimsel Kongresi konferansi dahilinde kongre
bildiri kitapgigindaki ‘Sodyum hipoklorite bagli olusan gingival nekrozun
periodontal rehabillitasyonu: Vaka Raporu’ P37, Kasim 2017, Istanbul,
Tirkiye.

Emrah Bilen, Muhammed Kahkeci, Mahmud Afandiyev, Adnan Tezel. Tirk
Periodontoloji Dernegi 47. Bilimsel Kongresi konferansi dahilinde kongre
bildiri kitapgigindaki. ‘Periimplanter yapisik disetimiktarinin Edlan Mejchar
teknigi ile arttirilmas.: Vaka Raporu ’, P49, Kasim 2017, Istanbul, Tiirkiye.

Mahmud Afandiyev, Emrah Bilen, Muhammed Kahkeci, Deniz Erdil, Murat
Akkaya. PIEG GDIA 10" Annual International Symposium Of Advanced
Protocols In Oral Implantology kongresi dahilinde kongre bildiri kitabcigindaki

‘ Roll Flap Technique For Peri-implant Soft Tissue Augmentation in Posterior

Mandible: Case Report °, PP 44, May 10-13, 2018, Antalya, Turkey.

Kubra Kozlu, Mahmud Afandiyev. PIEG GDIA 10" Annual International
Symposium Of Advanced Protocols In Oral Implantology kongresi dahilinde
kongre bildiri kitabcigindaki ¢ Prosthetic Rehabilition With Soft Tissue
Augmentation in The Aesthethetic Region: Case Report’ PP 11, May 10-13,
2018, Antalya, Turkey.

Mahmud Afandiyev, Emrah Bilen, Muhammed Kahkeci, Murat Akkaya, Rauf
Ahmadov. EuroPerio 9 kongresi dahilinde kongre bildiri kitabcigindaki ‘The
Treatment Of Multiple Gingival Recessions: Coronally Advanced Flap
Associated With A Connective Tissue Graft : Case Report’ PC158, June 20-
23, RAI, Amsterdam.

107



C.9

C.10

C.11.

C.12.

H. M. Bilginer, S.Kurgan, Z.Guney, M.Afandiyev, M.Gunhan, O.Gunhan, D.
N. Tatakis. EuroPerio 9 kongresi dahilinde kongre bildiri kitabcigindaki
Non-surgical Periodontal Terapy in Smokers: Clinical and Histological
Assessments ” PR 451, June 20-23, RAI, Amsterdam.

Mahmud Afandiyev. Tirk Dishekimleri Birligi (TDB) 24.Uluslarasi
Dishekimligi Kongresi dahilinde kongre bildiri kitapgigindaki “ Diseti
¢ekilmesinin tedavisinde diseti tinitesi greftinin kullanilmas1” . Vaka Raporu

.P-466. Eyliil-2018. Ankara

Mahmud Afandiyev, Emrah Bilen, Cavid Mammadov, Zekiye
Ozkiran, Murat Akkaya. Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB) 24.Uluslarasi
Dishekimligi Kongresi dahilinde kongre bildiri kitapgigindaki “Maksiller
estetik  bdlgede yonlendirilmis kemik rejenerasyonu ve implant

yerlestirilmesi” Vaka Raporu. P-468. Eyliil-2018. Ankara

Bilen E, Erdil D, Afandiyev M, Talamanov DM, Karagéz B. Tiirk
Dishekimleri Birligi (TDB) 24.Uluslaras1 Dighekimligi Kongresi dahilinde
kongre bildiri kitapgigindaki > Laterale Pozisyone Flep ile Subepitelyal Bag
dokusu Greftin Kombine Uygulamasi: bir Olgu Sunumu’’ Eyliil-2018.
Ankara

V. Seminerler

1. Geriatri ve Peridonsiyum

2. Yumusak doku greftleri ve uygulama teknikleri

3. Periimplant hastaliklar

108



