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Submandibular Fossa Derinliği ile Kemik Kalınlığı Arasındaki 
İlişkinin Değerlendirilmesi: Konik Işınlı  
Bilgisayarlı Tomografi Çalışması 
Evaluation of the Relationship Between Submandibular Fossa Depth 
and Bone Thickness: a Cone-Beam Computed Tomography Study 
    Derya İÇÖZa,     Faruk AKGÜNLÜa 
aSelçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Bölümü, Konya, TÜRKİYE 

ÖZET Amaç: Submandibular fossa, başta implant uygulamaları olmak 
üzere birçok cerrahi girişim öncesinde dikkatle değerlendirilmesi ge-
reken bir anatomik oluşumdur. Bu çalışmada, submandibular fossa de-
rinliğinin belirlenmesi ve fossanın en derin izlendiği kesitte mandibular 
kanalın bukkal ve lingualinde ölçülen kemik kalınlıkları ile fossa de-
rinliği arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışmaya, yaşları 18-77 arasında değişen 203 bireye ait 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüleri retrospektif olarak seçi-
lerek dâhil edildi. Bütün görüntüler bilateral olarak değerlendirildi ve 
fossa derinliği her yarım çene için submandibular fossayı oluşturan 
konkavitenin en derin olduğu noktadan en dış alt ve üst noktalarına çi-
zilen teğete olan dik mesafe olarak ölçüldü. Kemik kalınlıkları ise man-
dibular kanalın bukkal ve lingual dış sınırının orta noktasından 
mandibular kemiğin bukkal ve lingual dış sınırına olan mesafe olarak 
belirlendi. Derinlik ile kemik kalınlıkları arasındaki korelasyon istatis-
tiksel olarak analiz edildi. Bulgular: Submandibular fossanın ortalama 
derinliği 1,73±0,68 mm idi. Erkeklerde ortalama derinlik (1,87±0,71 
mm) kadınlardan (1,54±0,6 mm) daha fazla olarak belirlenmiştir 
(p=0,00). Fossa derinliğinin istatistiksel olarak yaşla ilişkili olmadığı 
(p=0,083), kemik kalınlıkları ile arasında ise zayıf ve orta düzeylerde 
negatif korelasyon olduğu tespit edilmiştir. Sonuç: Çalışmanın sonuç-
larına göre submandibular fossa derinliğinin artmasıyla, kemik kalınlı-
ğının azaldığı görülmüştür. Mandibular posterior bölgedeki cerrahi 
girişimler öncesinde olası komplikasyonları önlemek için 3 boyutlu de-
ğerlendirme yapılması önerilmektedir. 
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ABS TRACT Objective: The submandibular fossa is an anatomical 
formation that should be carefully evaluated before many surgical in-
terventions, especially implant applications. In this study, it was 
aimed to determine the depth of the submandibular fossa and to eval-
uate the relationship between the bone thickness measured in the buc-
cal and lingual of the mandibular canal and the depth of the 
submandibular fossa in the deepest section of the fossa. Material and 
Methods: Cone beam computed tomography images of 203 individ-
uals aged between 18-77 were selected retrospectively. All images 
were evaluated bilaterally and the depth of the fossa was measured 
as perpendicular distance to the tangent drawn from the point where 
the submandibular fossa concavity was deepest to the outermost lower 
and upper points for each hemimandible. Bone thickness was deter-
mined as the distance from the midpoint of the buccal and lingual 
outer boundary of the mandibular canal to the buccal and lingual outer 
boundary of the mandibular bone. The correlation between depth and 
bone thickness was analyzed statistically. Results: The average depth 
of the submandibular fossa was 1.73±0.68 mm. The mean depth in 
men (1.87±0.71 mm) was determined to be higher than in women 
(1.54±0.6 mm) (p=0.00). It was found that fossa depth was not sta-
tistically related to age (p=0.083), and there was a weak and moder-
ate negative correlation with bone thickness. Conclusion: According 
to the results of the study, it was observed that the bone thickness de-
creased with increasing the depth of the submandibular fossa. Three-
dimensional evaluation is recommended to prevent possible 
complications before surgical interventions in the posterior mandibu-
lar region. 
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Diş hekimliğinde az sayıda gelişme orofasiyal 
yapı ve fonksiyonun restorasyonu için implantların 
kullanılması kadar dikkat çekici olmuştur.1 Etkin bir 
implant tedavisi için boyut ve şekil açısından farklı-
lık gösterebilecek oral yapı ve anatomik varyasyon-
ları ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmak esastır.2 Bu 
yapılar arasında olan ve mandibular posterior bölgede 
bulunan submandibular fossa (SF) ve mandibular 
kanal (MK) sinir hasarı, parestezi, lingual kemik per-
forasyonları ve bölgenin yüksek vaskülarizasyon 
özelliği nedeniyle hemoraji ve hematom gibi olası 
komplikasyonlar açısından implant cerrahisi önce-
sinde dikkatle değerlendirilmelidir.3,4  

SF mandibular gövdenin lingualinde, milohiyoid 
çizginin inferiorunda bulunan ve mental foramenin 
distalinden başlayıp, mandibular 3. molarlara kadar 
uzanabilen, submandibular tükürük bezinin mandi-
bular kortekse baskısı sonucu oluşan yaygın bir ana-
tomik varyasyondur. Özellikle fossanın çok derin 
olduğu durumlarda perforasyon riski artmaktadır.4-6 

Başta implant cerrahisi olmak üzere diş çekimleri, pe-
riodontal cerrahi, ağız tabanı biyopsileri, kemik ög-
mentasyonu gibi farklı bir çok cerrahi işlem 
öncesinde bu bölge radyografik ve klinik olarak 
komplikasyon riski açısından değerlendirilmelidir.6 

Bölgenin radyografik değerlendirilmesinde pa-
noramik radyografi, bilgisayarlı tomografi (BT), 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) gibi farklı 
görüntüleme yöntemlerinin değerlendirildiği çalış-
malar mevcuttur.3,4,6-8 Panoramik radyografiler nispe-
ten düşük maliyeti ve kolay ulaşılabilir bir teknik 
olması sebebiyle implant cerrahisinde ilk değerlen-
dirmede genellikle tercih edilmektedir. Fakat bölge-
nin bukkolingual olarak değerlendirilememesi gibi 
birtakım kısıtlılıkları vardır. Daha önceleri BT, son 
zamanlarda ise KIBT komplikasyonların önlenmesi 
için cerrahi öncesi değerlendirmede en uygun tek-
niklerdir.6 Üç boyutlu radyografik değerlendirme ha-
yati önemi olan anatomik yapı ve varyasyonların 
tanımlanması ve lokalizasyonunda en doğru bulgu-
ları vermektedir.7 Panoramik radyografilerde SF gö-
rünürlüğü ve MK kortikasyonu ile KIBT’de SF 
derinliği arasındaki ilişkinin değerlendirildiği çalış-
malarda ilişki tespit edilememiş ve SF ile MK’nin de-
ğerlendirilmesinde 3 boyutlu değerlendirmenin 
önemi vurgulanmıştır.3,7 KIBT’de SF derinliği ile 

MK’nin bukkal ve lingualindeki kemik kalınlığı ara-
sındaki ilişkinin değerlendirildiği az sayıda çalışma 
bulunmaktadır.3,8 Yapılmış olan çalışmalardan birinde 
kemik kalınlığının artması ile fossa derinliğinin de 
arttığı tespit edilmiş ve buna göre kemik kalınlığının 
nispeten fazla olduğu durumlarda SF derinliğinin 
daha dikkatle değerlendirilmesi önerilmiştir.8 Bir 
başka çalışmada ise kemik kalınlığı ile fossa derin-
liği arasında negatif korelasyon bulunmuş ve artmış 
SF derinliğinin daralan mandibula ve MK’den korti-
kal yüzeylere olan mesafenin azalmasına sebep olan 
normal bir eğilim olduğu rapor edilmiştir.3 

Bu çalışmada, SF derinliğinin belirlenerek de-
rinlik düzeyine göre fossanın sınıflandırılması ve fos-
sanın en derin izlendiği kesitte MK’ye göre bukkal 
ve lingualinde bulunan kemik kalınlıkları ile SF de-
rinliği arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amaçlan-
mıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’nin 
ilgili yönergelerine uygun olarak gerçekleştirilmiş ve 
Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Komitesi tara-
fından değerlendirilerek etik açıdan onaylanmıştır 
(Tarih 24.10.2019, No:2019/06). 

Çalışmaya yaşları 18-77 arasında değişen (orta-
lama yaş=43,01) 203 bireye ait ( 89 kadın ve 104 
erkek) KIBT görüntüleri dâhil edilmiştir. Bireyler 
cinsiyetlerine ve yaşlarına (Grup 1: ≤30, Grup 2: 31-
45, Grup 3: 46-60, Grup 4: 61≤) göre gruplandırıl-
mıştır. Toplamda 406 yarım çene değerlendirilmiş 
ve değerlendirilen görüntüler implant tedavisi, gö-
mülü dişler, diş ve kemik patolojileri, ortodontik se-
bepler, travma gibi farklı diagnostik amaçlarla elde 
edilmiş görüntüler arasından çalışmaya dâhil 
edilme kriterlerine uygun olarak retrospektif olarak 
seçilmiştir.  

Bütün KIBT görüntüleri, Selçuk Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyo-
lojisi ABD, 2018 ve 2019 yıllarına ait arşivden ve 
aynı cihaz (Instrumentarium Dental, Palo DEx 
Group Oy Nahkelantie 160 FI-04300 Tuusula, Fin-
land) ile 89 kVp, 9-12 mA değerleri kullanılarak 
aynı görüntüleme alanıyla [field of view (FOV)] 
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(13x15 cm) elde edilen görüntülerden seçilmiştir. 
Klinikte çekilen bütün KIBT görüntülerinde Frank-
fort horizontal düzleminin yere paralel olduğu stan-
dart bir görüntüleme protokolü uygulanmakta olup, 
görüntüler 1 mm kesit kalınlığı ile 1920x1080 pik-
sel çözünürlüğe sahip bir monitörde değerlendiril-
miştir (BenQ GL 2460, BenQ Corporation, Neihu 
Taipei, Taiwan). Görüntülerde bütün mandibulanın 
net olarak izleniyor olmasına dikkat edilmiş ve 18 
yaşından küçük bireyler, her 2 yarım çene için şid-
detli kemik kaybı olanlar, ilgili bölgede implant, 
gömülü diş, oral cerrahi belirtisi, patoloji veya kırık 
izlenen, yeterli diagnostik kalitede olmayan ve 
MK’nin net izlenemediği görüntüler çalışma dı-
şında bırakılmıştır.  

Çalışmada, cross section görüntüler kullanıla-
rak SF’nin derinliği ile MK’nin bukkal ve lingua-
lindeki kemik kalınlıkları ölçülmüştür. Kesitler 
değerlendirilerek SF’nin en derin olarak izlendiği 
kesit belirlenmiştir. Bu kesitte, konkavitenin alt ve üst 
en dış noktalarına çizilen teğete fossanın en derin nok-
tasından çizilen dik mesafe fossa derinliği olarak belir-
lenmiş ve boyutlarına göre Parnia ve ark. tarafından 
yapılmış olan çalışmadaki sınıflamaya göre 2 mm’ye 
kadar olan derinlik Tip 1, 2-3 mm arasında olan derin-
lik Tip 2 ve 3 mm’den daha fazla olan derinlik Tip 3 
olarak sınıflandırılmıştır (Resim 1).9 Aynı kesitte 
MK’nin lingual kortikal sınırının orta noktasından ke-
miğin lingual kortikal sınırına olan mesafe lingual 
kemik kalınlığı (LKK) ve bukkal kortikal sınırının 
orta noktasından bukkal kortikal sınırına olan hori-
zontal düzleme paralel mesafe ise bukkal kemik ka-
lınlığı (BKK) olarak değerlendirilmiştir (Resim 2).3 
Tüm ölçümlerin %20’si ağız, diş ve çene radyolojisi 
uzmanı olan aynı gözlemci (9 yıllık tecrübesi olan) 

tarafından 2 hafta arayla tekrarlanarak ölçümlerin gü-
venilirliği sınıf-içi korelasyon testiyle değerlendiril-
miştir.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Verilerin analizinde SPSS (v21.0) yazılımı kullanıl-
mıştır. Elde edilen verilerden kemik kalınlıkları ile 
fossa derinliği arasındaki ilişki Pearson korelasyon 
katsayısı ile SF derinliğinin yaş gruplarına ve cinsi-
yete göre aralarındaki fark sırasıyla tek yünlü 
ANOVA, Kruskal-Wallis ve t-testi ile analiz edilmiş-
tir. Verilerin dağılımının belirlenmesinde ise tanım-
layıcı istatistikler kullanılmıştır.  

 BULGULAR 
Gözlemci-içi uyumu değerlendirmek üzere yapılmış 
olan sınıf-içi korelasyon testinde katsayı derinlik, LKK 
ve BKK için sırasıyla 0,939, 0,854 ve 0,880 olarak tes-
pit edilmiştir. 203 hastada (89 kadın ve 104 erkek) 406 
yarım çene SF derinliği, LKK ve BKK açısından de-
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RESİM 1: Cross section konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntülerinde derinliğe göre fossa tipleri.

RESİM 2: Cross section konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntülerinde bukkal 
kemik kalınlığı ve lingual kemik kalınlığının ölçümü.
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ğerlendirilmiştir. Cinsiyetlere göre SF derinliği tipleri-
nin dağılımı Tablo 1’de görülmektedir. Derinlik 0,30 
mm ile 4,30 mm arasında değişmektedir ve ortalama 
derinlik 1,73±0,68 mm’dir.   

SF derinliği ile BKK ve LKK arasında zayıf ve 
orta düzey arasında değişmekte olan negatif korelas-
yon olduğu tespit edilmiştir (Tablo 2). SF derinliğinin 
artmasıyla MK’nin bukkalinde ve lingualinde bulu-
nan kemik kalınlıklarının azaldığı görülmüştür. SF 
derinliğinin erkeklerde kadınlara göre LKK’nin ise 
kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğu gö-
rülmüştür (p=0,00) (Tablo 3). SF derinliği, BKK ve 
LKK için yaş grupları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark görülmemiştir (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
İmplant cerrahisi öncesi alveoler kemikte yapılan öl-
çümler oldukça önemlidir, çünkü implant tedavisinin 
başarısı kemiğin nitelik ve niceliğine bağlıdır. Tedavi 
öncesi cerrahi planlamada kemiğin niceliği alveoler 
kemiğin yükseklik, genişlik ve morfolojisine göre be-
lirlenmektedir.10 Bununla birlikte, implant tedavisi 
öncesi kemiğin değerlendirilmesinde göz önüne alın-
ması gereken birçok faktör bulunmaktadır.8 Bunlar-
dan çene kemiklerinde görülen konkaviteler implant 

cerrahisindeki en büyük engellerdir. Tedavi başarı-
sızlıklarından kaçınmak için ilgili bölgede dikkatli bir 
değerlendirme önerilmektedir ve periapikal radyo-
grafi ve panoramik radyografi gibi farklı radyografik 
teknikler bu amaçla kullanılmaktadır. Ancak bu tek-
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SF derinliği sınıflaması 
Tip 1 Tip 2 Tip 3 

Cinsiyet Sağ Sol Sağ Sol Sağ Sol 
Kadın 65 (%36,52) 72 (%40,45) 23 (%12,92) 16 (%8,99) 1 (%0,56) 1 (%0,56) 
Erkek 68 (%29,82) 65 (%28,51) 31 (%13,6) 44 (%19,3) 15 (%6,58) 5 (%2,19) 
Genel 133 (%32,76) 137 (%33,74) 54 (%13,3) 60 (%14,78) 16 (%3,94) 6 (%1,48)

TABLO 1:  SF derinliği tiplerinin cinsiyetlere ve bulundukları çene tarafına göre dağılımı (n %).

SF: Submandibular fossa.

SF’nin BKK ve LKK ile ilişkisi 
SF-BKK SF-LKK 

Cinsiyet r değeri p değeri r değeri p değeri 
Kadın -0,357 0,000 -0,442 0,000 
Erkek -0,258 0,000 -0,391 0,000 
Genel -0,266 0,000 -0,443 0,000

TABLO 2:  Cinsiyete göre SF derinliği ile kemik kalınlıkları 
arasındaki korelasyon (p≤0,01 istatistik olarak anlamlı fark/ilişki 

olarak kabul edilmiştir).

SF: Submandibular fossa; BKK: Bukkal kemik kalınlığı; LKK: Lingual kemik kalınlığı.

SF derinliği, BKK ve LKK için ortalama değerler 
Cinsiyet SF derinliği BKK LKK 
Kadın 1,54±0,6 5,7±1,34 2,1±0,89 
Erkek 1,89±0,71 5,9±1,26 1,7±0,79 
p değeri 0,00 0,134 0,00

TABLO 3:  Cinsiyetlere göre SF derinliği, BKK ve LKK’nin orta-
lama değerleri (ortalama±SS) (p≤0,05 istatistik olarak anlamlı 

ilişki olarak kabul edilmiştir.)

SS: Standart sapma; SF: Submandibular fossa; BKK: Bukkal kemik kalınlığı;  
LKK: Lingual kemik kalınlığı.

                                                                                      SF derinliği, BKK ve LKK için ortalama değerler 
Yaş grupları n SF derinliği BKK LKK 
Grup 1 (≤30) 116 1,8±0,6 5,76±1,4 1,73±0,8 
Grup 2 (31-45) 90 1,59±0,7 5,59±1,2 1,78±0,9 
Grup 3 (46-60) 134 1,79±0,7 5,86±1,3 1,96±0,9 
Grup 4 (61≤) 66 1,68±0,7 6,02±1,3 2,01±0,9 
p 0,083 0,078 0,064

TABLO 4:  Yaş gruplarına göre gruplardaki veri sayısı (n), SF derinliği, BKK ve LKK’nin ortalama değerleri (ortalama±SS)  
(p≤0,05 istatistik olarak anlamlı ilişki olarak kabul edilmiştir.).

SS: Standart sapma; SF: Submandibular fossa; BKK: Bukkal kemik kalınlığı; LKK: Lingual kemik kalınlığı.
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niklerin en önemli ortak limitasyonu 2 boyutta bilgi 
sağlamasıdır ve potansiyel bir implant bölgesinin de-
ğerlendirilmesinde cross-sectional görüntülemenin 
kullanılması önerilmektedir.11,12  

SF, mandibular gövdenin mediyal yüzünde ve 
milohiyoid çizginin inferiorunda bulunan, submandi-
bular tükürük bezinin konumlandığı bir konkavite-
dir.2,6 Mandibulada posterior bölge implant cerrahisi 
sırasında, MK’nin ve SF’nin varlığı nedeniyle infe-
rior alveoler sinir hasarı ve alveoler kemikte lingual 
tabakanın perforasyonu açısından yüksek risk taşıyan 
bir anatomik bölgedir.13 SF, yaygın görülen bir ana-
tomik yapıdır ve söz konusu komplikasyonların riski 
özellikle fossa derinliği fazla olduğu durumlarda daha 
da artmaktadır.6 

Bu çalışmada, KIBT cross-sectional görüntüleri 
değerlendirilerek, mandibular posterior bölgede fos-
sanın en derin noktasına göre SF derinliği ölçüldü ve 
MK konumuna göre bukkal ve lingualde kalan kemik 
kalınlıkları belirlenerek SF derinliği ile BKK ve LKK 
arasındaki ilişki değerlendirildi. Ayrıca SF derinliği-
nin, cinsiyete ve yaşa göre farklılık gösterip göster-
mediği araştırıldı. 

Çalışma sonuçlarına göre en düşük SF derinliği 
0,30 mm ve en yüksek SF derinliği 4,30 mm olarak 
belirlenmiştir. Ortalama derinlik 1,73±0,68 mm’dir 
ve en sık görülen fossa derinliği sırasıyla Tip 1 
(<2mm), Tip 2 (2-3 mm) ve Tip 3 (>3mm)’tür. Ça-
lışmamızın sonuçları Bayrak ve ark., Borahan ve ark. 
ve Sumer ve ark. tarafından yapılan çalışmanın so-
nuçlarıyla derinlik tiplerinin sıralaması açısından 
benzerlik göstermektedir.3,6,7 Parnia ve ark. ise çalış-
mamızla benzer şekilde SF derinliğini konkavitenin 
en dış superior ve inferior noktalarını birleştiren çiz-
giye fossanın en derin noktasından olan dik mesafe 
olarak değerlendirdikleri çalışmalarında çalışma      
popülasyonunun %80’inde 2 mm’den daha fazla de-
rinlik olduğunu rapor etmişlerdir.9 Bu durumun çalış-
maların gerçekleştirildikleri popülasyonlara bağlı 
farklılıktan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmadan elde ettiğimiz sonuçlara göre SF de-
rinliği ile MK’ye göre bukkal ve lingual kemik ka-
lınlıkları arasında negatif korelasyon tespit edilmiştir. 
Bu bulgu, Bayrak ve ark. tarafından yapılmış olan ça-
lışmanın sonuçları ile uyumludur. Bayrak ve ark., bu 

sonucu SF derinliğinin artmasının çene kemiğini da-
ralttığını bu nedenle de kanal ile kortikal sınırlar ara-
sındaki mesafenin azalmasının normal bir durum 
olduğunu rapor etmişlerdir.3 Bununla birlikte de 
Souza ve ark. kemik kalınlığı ve SF derinliği arasında 
pozitif korelasyon tespit etmişlerdir.8 Bu nedenle de 
kalın kemiklerin implant cerrahisinde elverişli olarak 
değerlendiriliyor olmasına rağmen mandibular pos-
terior bölgede daha derin SF ile ilişkili olabileceğini 
belirtmişlerdir. İlgili çalışmada; kemik kalınlığı, ver-
tikal olarak mandibular kemiğin merkezinden geçen 
ve kret tepesiyle MK arasında konumlanan çizgiyi 
dik ve yine merkezi olarak kesen mesafe olarak be-
lirlenmiştir. Bu çalışmada ise kemik kalınlıkları 
MK’nin bukkal ve lingual kortikal sınırının orta nok-
tasından mandibulanın kortikal sınırına olan mesafe 
olarak ölçülmüştür. Çalışma bulguları arasındaki far-
kın ölçüm metotlarındaki farklılıkla ile ilgili olabile-
ceği düşünülmektedir.  

Cinsiyete göre parametreler değerlendirildiğinde 
erkeklerde derinliğin kadınlara göre LKK’nin ise ka-
dınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğu görülm-
üştür. Rajput ve ark. çalışmamızın sonuçlarıyla 
uyumlu olarak derinliği erkeklerde daha yüksek ola-
rak bulmuşlardır.11 Bu durumun erkekler ve kadınlar 
arasındaki anatomik farklılıklardan kaynaklanabile-
ceği düşünülmektedir. Bayrak ve ark. tarafından ya-
pılmış olan çalışmada ise benzer şekilde LKK 
kadınlarda yüksek tespit edilmesine rağmen cinsiyet-
ler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değil-
dir.3 BKK ise erkeklerde daha yüksek olarak 
belirlenmiştir ve erkeklerde BKK’nin daha uzun ol-
ması kadınların hem daha kısa postürlü olması hem 
de daha yumuşak hatlı çenelere sahip olmasıyla açık-
lanmıştır.3  

Çalışmanın sonuçlarına göre SF derinliği, BKK 
ve LKK’nin yaş gruplarına göre istatistiksel olarak 
fark göstermediği görülmüştür. Bayrak ve ark., de 
Souza ve ark. ve Parnia ve ark. da benzer şekilde çe-
nelerde görülen konkaviteler ile yaş arasında istatis-
tik olarak anlamlı ilişki tespit etmemişlerdir.3,8,9 

Panjnoush ve ark. ise yaşın artmasıyla birlikte lingual 
konkavite derinliğinin azaldığını belirlemişlerdir.14 

Söz konusu çalışmada, konkavite derinliği mandibu-
lar kemiğin en dış noktasından geçen çizgiye fossanın 
en derin noktasından olan uzaklık olarak değerlendi-
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rilmiş ve sonuçlardaki farklılığın farklı bir ölçüm tek-
niği kullanılmış olmasıyla ilişkili olabileceği düşü-
nülmüştür. Braut ve ark.nın, mandibular posterior 
bölgede alveoler kemiğin farklı düzeylerinde kemik 
kalınlığını değerlendirdikleri çalışmalarında bu ça-
lışmayla benzer şekilde yaşın kemik kalınlığı için 
istatistiksel olarak önemli bir parametre olmadığı tes-
pit edilmiştir.15 

Bu çalışmada, KIBT cross section görüntüle-
rinde SF bölgesi değerlendirilmiştir. Bu çalışmanın 
limitasyonu mandibular posterior bölgedeki diş ka-
yıplarıyla ilgili bir standardizasyon yapılmamış ol-
masıdır. Çalışmamızla benzer şekilde diş kayıplarıyla 
ilgili standardizasyon yapılmamış ya da parsiyel 
veya tam dişsizlik olarak planlamanın yapıldığı ça-
lışmalar mevcuttur.3,7,14,16 Kamburoğlu ve ark. tara-
fından yapılan ve mandibular lingual konkavitelerin 
değerlendirildiği bir çalışmada sublingual konkavite 
derinliğinin ve SF derinliğinin çenelerin sol tarafında 
dental durum ile arasında herhangi bir korelasyon tes-
pit edilmezken, çenelerin sağ tarafında dental duru-
mun SF derinliğini etkilediği belirlenmiştir.4 Bu 
nedenle daha geniş çalışma gruplarında diş eksiklik-
lerinin standardize edilmesiyle planlanacak çalışma-
ların da faydalı olacağını düşünmekteyiz. 

 SONUÇ 
Başta implant tedavisi olmak üzere mandibular pos-
terior bölgede yapılacak olan cerrahi girişimler ön-
cesi bölge anatomisinin ve olası varyasyonların 
değerlendirilmesi tedavi başarısı açısından oldukça 

önem taşımaktadır. Operasyon sırasında ve sonra-
sında oluşabilecek komplikasyonları en aza indirmek 
için ise doğru görüntüleme yönteminin seçilmesi ve 
yeterli radyografik yorumlamanın yapılması gerek-
mektedir. Çalışmamızın sonuçlarına göre SF derinli-
ğinin artmasıyla mandibular kanalın bukkal ve 
lingualinde kalan kemik kalınlığının azaldığı görül-
mektedir. Olası komplikasyonların önüne geçmek 
için bölge cerrahisi öncesi 3 boyutlu değerlendirme 
önerilmektedir. 
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