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Vasküler ve nöral yapıların zarar görmemesi için 
ağız cerrahisi operasyonlarından önce radyolojik de-
ğerlendirme yapmak esastır.1,2 İmplant yerleştirilmesi 

gibi kemik dokuyu ilgilendiren tüm cerrahi operas-
yonlar öncesinde konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT) ile kemiğin anatomik yapısının ve boyutları-
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ÖZET Amaç: Vasküler ve nöral yapıların zarar görmemesi için ağız 
cerrahisi operasyonlarından önce detaylı radyolojik değerlendirme yap-
mak esastır. Bu çalışmanın amacı, kadın ve erkek hastaların mental fo-
ramen ile sublingual kanal yapılarına ait mesafelerini radyolojik 
ölçümlerle inceleyerek, alt çene ön bölgenin güvenli kemik sahalarını 
cerrahi perspektifte değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Alt çene 
ön bölgesine implant cerrahisi planlanmış 106 hastaya ait konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüleri bir radyolog ve çene cerrahı 
tarafından incelendi. Radyografi görüntülerinde mental foramenler ile 
sublingual arterlerin mesafeleri, sublingual arterin alveol kemik içeri-
sindeki derinliği ve sublingual arterin çene ucuna olan dikey mesafeleri 
ölçüldü. Ölçüm değerleri bağımsız t-testi ile %95 güven aralığında ista-
tistiksel olarak değerlendirildi. Bulgular: Aynı tarafa ait mental fora-
men ile lateral sublingual arter mesafesi ortalama olarak kadınlarda 
20,479 mm (±1,452 mm), erkeklerde 21,030 mm (±1,5920 mm) ola-
rak bulunsa da cinsiyet kıyaslamasında anlamlı farklılık göstermedi 
(p=0,066). İnferior sublingual kanalın alt çene bazisine olan mesafesi 
ile superior sublingual kanalın iz düşümsel mesafesi erkeklerde kadın-
lara kıyasla anlamlı olarak daha fazla (p<0,05) idi. Sonuç: Çalışmamı-
zın sonuçlarına göre sublingual arter dalları referans alındığında, mental 
foramenin önünde poligonal olarak en fazla 17,5 mm’ye kadar ve alt 
çene bazisinin üzerinde vertikal olarak en fazla 5,1 mm’ye kadar gü-
venli kemik sahalarının olduğu görülmüştür. Güvenli kemik sahalarının 
her birey için farklılık göstereceği ve bahsi geçen yapıların mutlaka 
KIBT görüntüleriyle değerlendirilmesi gerektiği unutulmamalıdır. 
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ABS TRACT Objective: Radiological evaluation before oral surgery 
operations is essential in order not to damage the vascular and neural 
structures. The aim of this study was to evaluate mental foramen and 
sublingual artery with radiographs for determining the safe surgical 
zone of the anterior mandible among female and male patients. Mate-
rial and Methods: Cone-beam computed tomography (CBCT) images 
of 106 patients, who had planned implant surgery for the anterior 
mandible, were analyzed by a radiologist and a maxillofacial surgeon. 
The distance between the mental foramen and sublingual arteries, the 
depth of sublingual artery in alveolar bone, and vertical distance be-
tween sublingual artery and basis mandible were measured on the ra-
diographs. Measurement values were statistically evaluated with the 
independent t-test at a 95% confidence interval. Results: Although the 
mean distance between the mental foramen and the lateral sublingual 
artery was 20.479 mm (±1.452 mm) in female patients and 21.030 mm 
(±1.5920 mm) in male patients, there was no significant difference in 
gender comparison (p=0.066). The distance of the inferior sublingual 
canal to the basis mandible and the projective distance of the superior 
sublingual canal was significantly higher in males than in females 
(p<0.05). Conclusion: According to the study, when the sublingual 
artery branches were taken as the ending reference point, there were 
safe bone areas up to at most 17.5 mm polygonally in front of the men-
tal foramen and up to at most 5.1 mm vertically above the basis 
mandibula. The safe surgical zones may differ for each individual there-
fore the neurovascular structures must be evaluated via CBCT images. 
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nın incelenmesi önerilir.3,4 Alt çene ön bölgede yapı-
lan açılı implant yerleştirilmesi, simfizden greft alın-
ması ve genioplasti gibi kritik cerrahi işlemler 
öncesinde mental sinirler ile sublingual arterlerin ko-
numları belirlenir ve bu yapılar güvenli cerrahi ça-
lışma alanının sınırlarını belirler.5-7 

Mental foramenlerin konumları orta hatta ne kadar 
yakın ise alt çene ön bölgenin implant yerleştirme sa-
hası da o kadar kısıtlanır.5,8 Ayrıca mental foramenin 
anatomik yapısı yakından incelendiğinde, önden arkaya 
doğru loop şeklinde bir kıvrım yaptığı bilinmektedir ve 
bu durum panoramik radyografide açıkça izlenen fora-
men görüntüsünün gerçekte daha öne uzanması anla-
mına gelmektedir.9 Bazı anatomik çalışmalarda, mental 
foramenin önünde ya da arkasında ek bir foramen ola-
bileceğinden de söz edilmektedir.10 Mental foramen 
içindeki nörovasküler yapının zarar görmesi sonucu alt 
dudak bölgesinde dokunsal his kaybının yanı sıra eki-
moz ve hematom gibi hasta konforunu bozacak komp-
likasyonlarla karşılaşılabilir.11 

Alt çene lingual tarafta orta hatta yakın konumlu 
yer alan genial tüberkül yapısından sublingual arterin 
dalları kemik içerisine giriş yapar.12 Anatomik çalış-
malar incelendiğinde, sağlı sollu 2 lateral ve altlı üstlü 
2 medyan olmak üzere genel olarak toplamda 4 fora-
mina olduğu bilinmektedir.13 Kemik içerisine uzanan 
sublingual arterlerin dalları sublingual kanallardan 
geçerek vasküler anastomozlar yaparlar.14 İmplant 
cerrahisinin en tehlikeli ve ölümcül komplikasyonla-
rından biri, bu arter yapılarının zarar görmesiyle mey-
dana gelebilecek sublingual hematomun dili geriye 
ittirerek soluk yolunu tıkamasıdır.15 

Bilgisayarlı tomografi ile mental foramenler ve 
sublingual kanallar belirgin şekilde izlenebilmekte-
dir. Bunun yanında cerrahi işlem esnasında kaldırı-
lan yumuşak doku flebi ile mental foramen bölgesi 
ve sinir dalları gözle görülebilir. Ancak kanama ris-
kinden dolayı sublingual artere görsel temas sağla-
nacak kadar flep kaldırılması önerilmez.16 

Mental foramenler ile sublingual kanallardan belli 
uzaklıkta kalacak mesafede kemik cerrahisi yapmak 
temel kuraldır. Bu çalışmanın amacı; hastaların mental 
foramen ile sublingual kanal yapılarını radyolojik öl-
çümlerle inceleyerek, alt çene ön bölgenin güvenli 
kemik sahalarını cerrahi perspektifte değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma için Trakya Üniversitesi Bilimsel Araş-
tırmalar Etik Kurulundan (28.06.2021 tarihli Karar 
No: 14/16) onay alınmıştır. Çalışma Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak, Trakya Üniver-
sitesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi ABD’nin 
arşivindeki mevcut 3 boyutlu radyografilerin taran-
ması olarak planlandı. Çalışma grubuna, alt çene ön 
bölgesinde implant cerrahisi planlanmış 60 yaş üzeri 
hastaların KIBT görüntüleri dâhil edildi. Sistemik bir 
kemik hastalığı veya çenelerinde patoloji olan hasta-
lar ise çalışma dışı bırakıldı. Tüm KIBT görüntüleri 
aynı teknisyen tarafından Vatech Pax Flex 3D (Va-
tech Company Limited, Gyeonggi-do, Kore) cihazı 
ile alınmıştır. KIBT çekimlerinde standart olarak 0,2 
mm vx kesit kalınlığı, 120x90 mm “field of view” 
alanı ve cihaz talimatlarına uygun olarak erkeklerde 
89 kV-5,3 mA, kadınlarda 89 kV-5 mA değerleri kul-
lanılmıştır. 

Çalışmanın güç analizinde %80 güç değeri ile 
olası Tip I hata 0,05 şeklinde belirlenerek örnek sayısı 
hesaplandı. Örnek sayısı hesabı ve güç analizi için 
GPower 3.1.9.4 (Heinreich-Heine-University, Düs-
seldorf, Almanya) yazılımı kullanıldı, ortalama 0,5 
etki değeri ve 0,8 güç sağlamak için grup başına ge-
reken asgari örnek sayısı 51 olarak bulundu. Güç ana-
lizinin sonucu esas alınarak, cinsiyet değişkenine 
göre eşit karşılaştırma yapılabilmesi için 53 kadın ve 
53 erkek hastaya ait toplam 106 KIBT görüntüsü be-
lirlenen veri havuzundan rastgele seçildi. Grup ba-
şına 53 örnekle tamamlanan çalışma sonunda 
tekrarlanan güç analizinde elde edilen etki değerinin 
0,62, güç değerinin ise 0,89 olduğu bulundu. 

KIBT görüntüleri, 21 inç’lik yüksek kaliteli bil-
gisayar monitöründe bir radyolog ile bir çene cerrahı 
tarafından incelendi ve araştırmacılar radyolojik öl-
çümleri birlikte yaparak, konsensus şeklinde tek veri 
olarak kayıt altına aldı. KIBT görüntülerinde, mental 
foramenler ile sublingual arterlerin mesafeleri öl-
çüldü. Bu yapıların morfolojik varyasyonlar göster-
mesi nedeniyle ölçüm yapılacak başlangıç ve bitiş 
noktaları cerrahi perspektifle belirlendi. 

MFm noktası (mental foramenin öne doğru yap-
tığı kıvrımın mesiyal duvarı) ile LSCd noktası (en la-
teraldeki sublingual kanalın distal kenarının dikey iz 
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düşüm noktası) aksiyel kesitler üzerinden belirlendi 
ve MFm-LSCd mesafeleri alt çene kurvatürüne para-
lel olarak bukkaldeki kortikal kemiğin iç sınırı üze-
rinden açık poligon şekli çizilerek ölçüldü. Sağ ve sol 
MFm-LSCd mesafelerinden sadece kısa olan tarafın 
verisi kayıt altına alındı (Resim 1). 

SSCs mesafesi (superior sublingual kanalın sa-
gittal iz düşüm uzunluğu) ve ISC-B mesafesi (infe-
rior sublingual kanalın basal kemik dış kenarına olan 
dikey mesafesi) ise sagittal kesitler üzerinde çizile-
rek ölçüldü (Resim 2). 

MFm-LSCd  mesafesi, ISC-B mesafesi ve SSCs 
mesafesi verileri IBM SPSS Statistics for Windows, 
version 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazı-
lımıyla istatistiksel olarak değerlendirildi. Verilerin 
normal dağılım gösterdiği histogram, Q-q plot, Skew-
ness-Kurtosis indeksleri ile Kolmogorov-Smirnov 
testi kullanılarak belirlendi. Ölçüm değerlerinin cin-
siyet değişkeni ile ilişkisi bağımsız t-testi ile %95 
güven aralığında değerlendirildi. 

 BULGULAR 
İncelenen 106 (53 kadın, 53 erkek) hastanın yaş ara-
lığı 60-84 arasında değişkenlik gösterdi ve yaş orta-
laması 67,340 (±4,9759) olarak bulundu (Tablo 1).  

MFm-LSCd mesafesi ortalama olarak kadınlarda 
20,479 mm (±1,452 mm), erkeklerde 21,030 mm 
(±1,5920 mm) olarak bulunsa da cinsiyet kıyaslama-
sında anlamlı farklılık göstermedi (p=0,066). En 
düşük MFm-LSCd mesafesinin 17,5 mm, en yüksek 
ise 24,3 mm olduğu görülmekle birlikte MFm-LSCd 

mesafesinin %63,2 (n=67) oranla sağ alt çene tara-
fında daha kısa olduğu görüldü (Tablo 2). 

ISC-B mesafesi erkeklerde kadınlara kıyasla an-
lamlı olarak daha fazla (p=0,02) idi. Erkeklerde 8,325 
mm (±1,452 mm) iken kadınlarda bu değerin 7,451 
mm (±1,1482 mm) olduğu bulundu. Tüm örnekler 
arasında ISC-B mesafesinin minimum 5,1 mm mak-
simum 13 mm olduğu görüldü (Tablo 2). 

SSCs mesafesi erkeklerde kadınlara kıyasla an-
lamlı olarak daha fazla (p=0,000) idi. Erkeklerde 
6,445 mm (±0,9828 mm) iken kadınlarda bu değerin 
5,619 mm (±0,7744 mm) olduğu bulundu. Tüm ör-
nekler arasında SSCs mesafesinin minimum 4,1 mm 
maksimum 8,4 mm olduğu görüldü (Tablo 2). 

 TARTIŞMA 
Literatürde alt çene anatomik yapılarının konumla-
rını, boyutlarını ve varyasyonlarını inceleyen çok sa-
yıda KIBT çalışmaları vardır ancak çalışmamızın 
hedefi cerrahi perspektifte güvenli sahaların mesafe-
lerini tespit etmek üzerinedir. 

Krishnan ve ark., sublingual arter ile mental fo-
ramenin çok çeşitli varyasyonlar gösterebileceğinden 
bahsetmiş ve alt çene ön bölgede yapılması planla-
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RESİM 1: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi aksiyel kesitinde MFm-LSCd mesafe-
sinin açık poligon cetveliyle ölçümü. 
MFm: Mental foramenin öne doğru yaptığı kıvrımın mesiyal duvarı; LSCd: En lateraldeki 
sublingual kanalın distal kenarının dikey iz düşüm noktası. 

RESİM 2: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi sagittal kesitinde ISC-B ve SSCs me-
safelerinin doğrusal cetvelle ölçümü. 
ISC-B: İnferior sublingual kanalın bazal kemik dış kenarına olan dikey mesafesi; SSCs: 
Superior sublingual kanalın sagittal iz düşüm uzunluğu.

n Minimum-maksimum Ortalama±SS 
Yaş 106 60-84 67,340±4,9759 

TABLO 1:  Hastaların yaş dağılımı ve ortalaması.

SS: Standart sapma.
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nan her türlü cerrahi öncesinde KIBT ile değerlen-
dirme yapmanın esas olduğunu vurgulamışlardır.17 

Voon ve Patil, Çinli ve Malezyalı 201 hastanın 
KIBT görüntülerini inceleyerek, mental foramenler ile 
genial tüberkül arasındaki mesafeyi ölçmüşler ve or-
talama olarak sağ tarafta 21,67 mm, sol tarafta 21,12 
mm değerini bildirmişlerdir.18 Çalışmamızda ölçüm 
sınırı olarak genial tüberkül yerine lateraldeki sublin-
gual arter dallanmasına kadar olan mesafe ölçülmüş, 
bu şekilde kanama komplikasyonu riski açısından gü-
venli kemik sahasına ait mesafe belirlenmiştir.  

Direk ve ark., 100 hasta üzerinde lingual fora-
menin mandibula bazisine olan mesafesini ölçmüşler 
ve bu mesafenin erkeklerde kadınlara göre istatistik-
sel olarak daha fazla olduğu sonucuna ulaşmışlardır.19 
Çalışmamızda ise sublingual arterin mandibula ba-
zisine olan mesafesi bu çalışmanın sonucuna ben-
zer şekilde erkeklerde istatistiksel olarak daha fazla 
bulunmuştur ve kanama komplikasyonu riski açısın-
dan güvenli kemik sahası hakkında bilgi elde edil-
miştir. 

Masui ve ark., 53 kadavranın 106 bölgesinde 
yapmış oldukları anatomik çalışmada, sublingual ar-
terin mandibula orta hattı yakınında dallanarak çeşitli 
varyasyonlar gösterdiğini bildirmişlerdir.14 Loukas ve 
ark., 100 kadavra üzerinde yapmış oldukları sublin-
gual arter dallarının kanin diş hizasına kadar uzana-
rak kemiğe giriş yaptığını ve implant cerrahisi 
açısından dikkatle değerlendirilmesi gerektiğini bil-
dirmektedirler.20 Çalışmamızda, sublingual arterin 
orta hattan çeşitli uzaklıkta dallanmaları olduğu gö-
rülmüştür. 

Filo ve ark., 694 KIBT ile mental bölgeleri de-
ğerlendirdikleri çalışmada, mental foramenin ante-
riora doğru yapmış olduğu kıvrım varlığının %69,73 
oranında olduğunu vurgulamışlar ve implant cerra-
hisi, genioplasti, kemik grefti gibi operasyonlarda 
dikkat edilmesi gerektiğini belirtmişlerdir.21 Çalış-
mamızdaki ölçümlerde, mental foramen kıvrımının 
mesiyal duvarı referans noktası olarak belirlenmiş ve 
parestezi ile kanama komplikasyonu riskleri açısın-
dan güvenli kemik sahaları hakkında bilgi elde edil-
miştir. 

Wei ve ark., 306 Güney Çinli hasta üzerinde 
yapmış oldukları KIBT çalışmasında, %10,5 ora-
nında aksesuar mental foramen varlığından bahset-
mişlerdir. Çalışmamızda hiçbir hastada aksesuar 
mental foramen varlığına rastlanılmamıştır.22 

Çalışmamızın sonucu ve literatürdeki çalışma-
lara bakıldığında, sublingual arter lokasyonunun er-
keklerde kadınlara göre mandibula bazisinden daha 
fazla mesafede olması çene ucu vertikal mesafesi-
nin morfolojik açıdan erkeklerde daha fazla olma-
sından kaynaklı olabileceğini düşünmekteyiz. 
Bunun yanı sıra sublingual arterin lingual forami-
nalardan girdikten sonra kemik içerisinde uzandığı 
mesafenin de erkeklerde kadınlara kıyasla daha fazla 
olduğu görülmektedir. Cinsiyete bağlı olarak görülen 
bu farklılık özellikle genioplasti ve simfiz grefti elde 
etme operasyonlarında yapılacak kemik kesi hatları-
nın belirlenmesinde göz önünde bulundurulmalıdır.23 
Böylece yapılması planlanan kemik kesi hatlarının, 
güvenli kemik sahaları içerisinde yer alması sağlana-
bilir. 

Minimum-maksimum (mm) Cinsiyet Ortalama±SS (mm) p değeri 

MFm-LSCd 17,5-24,3 Kadın 20,479±1,4525 0,066 

Erkek 21,030±1,5920 

ISC-B 5,1-13 Kadın 7,451±1,1482 0,02* 

Erkek 8,325±1,6091 

SSCs 4,1-8,4 Kadın 5,619±0,7744 0,000* 

Erkek 6,445±0,9828 

TABLO 2:  Cinsiyet değişkeni ile ölçümlerin bağımsız t-testi ile değerlendirilmesi.

* simgesiyle gösterilen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardır (p<0,05). SS: Standart sapma; MFm: Mental foramenin öne doğru yaptığı kıvrımın mesiyal duvarı; 
LSCd: En lateraldeki sublingual kanalın distal kenarının dikey iz düşüm noktası; ISC-B: İnferior sublingual kanalın bazal kemik dış kenarına olan dikey mesafesi; SSCs: Superior 
sublingual kanalın sagittal iz düşüm uzunluğu.
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Bunun yanında mental foramen ile sublingual 
arter arasındaki poligon mesafesinin, kadın ve  
erkekte istatistiksel olarak anlamlı farklılık göster-
memesi çalışmamızın ana sonuçlarından birini oluş-
turmaktadır. Sağ ve sol taraflara ait mental foramen 
ile sublingual arter arasındaki mesafenin her hastada 
birbirinden farklı olabileceği de unutulmamalıdır. 
Özellikle implant cerrahisinde planlama yapılırken, 
kemik dokudaki defektler sebebiyle güvenli kemik 
sahaları daha da kısıtlanabilmektedir. 

Çalışmamızdaki hastaların 60 yaş üstü, etnik kö-
keninin beyaz ırk olması ve belli bir bölgede yaşayan 
kişilerden oluşması limitasyon oluşturmaktadır. Bu 
konuda daha fazla örneklem büyüklüğüne sahip çok 
merkezli çalışmalar ve diğer ırklara ait çalışmaların 
karşılaştırmalı olarak yapılmasını önermekteyiz. 

 SONUÇ 
Çalışmamızın sonuçlarına göre sublingual arter dal-
ları referans alındığında, mental foramenin önünde 
poligonal olarak en fazla 17,5 mm’ye kadar ve alt 
çene bazisinin üzerinde vertikal olarak en fazla 5,1 
mm’ye kadar güvenli kemik sahalarının olduğu gö-
rülmüştür. Bunun yanında sublingual arter dallarının 
lingualden en fazla 8,4 mm’ye kadar sagittal yönde 
kemik içerisinde ilerleyebildiği görülmüştür. Ancak 
güvenli kemik sahalarının her birey için farklılık gös-

tereceği ve bahsi geçen yapıların mutlaka KIBT gö-
rüntüleriyle değerlendirilmesi gerektiği unutulma-
malıdır. 

Teşekkür  
Hastaların radyolojik görüntülerini çeken Radyoloji Teknikeri 
Hamdi Eryenilmez’e ve anonim olarak hasta bilgilerini düzenle-
yen Gül Lorcu Özkeçeci’ye teşekkür ederiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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