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OZET

Anatomi bilimiyle birlikte radyografik goriintiilleme tekniklerinin gelismesiyle ¢ene
kemiginde koronoid foramen ismi verilen bir anatomik varyasyon tamimlanmistir. Bu
foramen, norovaskiiler yapilar igermesi Ve g¢ene tiimdrlerinin yayilmasinda rol
oynayabilmesi nedeniyle 6nemli bir yapidir. Bu ¢alismanin amaci; bir dis hekimligi
fakiiltesine basvuran hastalarda konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile koronoid foramenin
insidansin1  belirlemek, anatomik ve morfometrik o6zelliklerini, degerlendirmektir.
Calismada uygun kriterleri saglayan 3487 hastanin ( %55,1 kadin, %44,9 erkek; yas
ortalamas1 35,25) KIBT gériintiisii ¢alismaya dahil edildi. Incelenen goriintiilerde,
koronoid foramenin varligi %12,7 olarak tespit edildi. Bu foramenlerin %4’ unilateral sag
tarafta, %2,9’u unilateral sol tarafta ve %5,8’1 bilateral idi. Koronoid foramen mevcut olan
hastalarin %10,7’sinde tek foramen, %2’sinde multiple foramen bulundu. Unilateral sag ve
sol foramenlerin ¢ogunlukla merkezde lokalize iken, bilateral foramenlerin ¢ogunlugu
koronoid basede idi. Anterior-inferior ve posterior-siiperior pozisyonlarindaki koronoid
foramenlerin boyutlari, merkez ve koronoid base pozisyonlarindaki koronoid foramenlerin
boyutlarina gére daha kiigiiktii. Sonug olarak koronoid foramen, mandibulada koronoid
bolgesinde bulunabilen, teshis ve tedavi uygulamalari sirasinda dikkat edilmesi gereken
onemli bir yapidir.
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ABSTRACT

With the development of radiographic imaging techniques along with the science of
anatomy, an anatomical variation called the coronoid foramen has been identified in the
jawbone. This foramen is an important structure because it contains neurovascular
structures and may play a role in the spread of jaw tumors. The aim of this study was to
determine the incidence of the coronoid foramen and to evaluate its anatomical and
morphometric features using cone beam computed tomography in patients admitted to a
dental school. CIBT images of 3487 patients (55.1% female, 44.9% male; mean age 35.25
years) who met the appropriate criteria were included in the study. In the analyzed images,
the presence of coronoid foramen was detected in 12.7%. Of these foramen, 4% were
unilateral on the right side, 2.9% were unilateral on the left side and 5.8% were bilateral.
Among patients with coronoid foramen, 10.7% had a single foramen and 2% had multiple
foramen. Most of the unilateral right and left foramen were localized centrally, while the
majority of bilateral foramen were located in the coronoid basin. The sizes of the coronoid
foramen in the anterior-inferior and posterior-superior positions were smaller than the sizes
of the coronoid foramen in the central and coronoid base positions. In conclusion, the
coronoid foramen is an important structure that can be found in the coronoid region of the
mandible and should be considered during diagnosis and treatment.
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1. GIRIS

Anatomi bilimi, insan viicudundaki yapisal ¢esitlilikleri ve bu yapilarin klinik sonuglarimi
anlamak agisindan biiyiik 6nem tasir [1]. Varyant yapilar normal anatomiden sapmalar
insan morfolojisinin dogal bir pargasidir. Bu yapilar son yillarda 6zellikle radyografik

goriintiileme tekniklerinin gelismesiyle daha iyi anlasilir hale gelmistir [1, 2].

Son yillarda yapilan caligmalarda mandibulanin koronoid prosesinde, koronoid foramen
ismi verilen bir anatomik varyasyon tanimlanmistir [3-9]. Koronoid foramen,
mandibulanin koronoid proses bolgesinde yer alan ve sinir ile damar yapilarina ev sahipligi
yapabilen kii¢iik bir agikliktir [3]. Cene bolgesindeki foramenlerin varligini bilmek, klinik
acidan son derece Onemlidir. Eger bu anatomik varyasyonlar géz ardi edilirse, cerrahi
islemler sirasinda anestezi komplikasyonlar1 ve basarisizlik riski artar. Bu nedenle,
koronoid foramen gibi yapilar1 bilmek, giivenli ve etkili tedavi yontemlerinin uygulanmasi
acisindan kritik bir rol oynar [4, 10]. Ozellikle, mandibular sinir ve damarlarin bu foramen
icinden ge¢cmesi durumunda, cerrahi miidahaleler sirasinda bu yapilarin zarar gérme riski
artar [10]. Koronoid foramenin tespiti sadece cerrahi miidahalelerin planlanmasinda degil,
ayni zamanda mandibula ile iligkili timorlerin yayiliminin degerlendirilmesinde de biiytik
onem tasir [3, 10-12]. Bu anatomik yapi, tiimor hiicrelerinin mandibular kemik igine
ilerlemesi igin bir yol olusturabilir [11, 12]. Koronoid foramenin varhigi, timor
hiicrelerinin mandibular kemik igine yayilmasina zemin hazirlar. Bu durum, timor
invazyonunun daha genis bir alana yayilmasina ve daha agresif bir seyir izlemesine yol
acabilir. Foramen iizerinden ilerleyen tiimdr hiicreleri, mandibular kemikte derin ve yaygin
hasara neden olarak tedavi siirecini zorlastirabilir. Bu nedenle, koronoid foramenin varligi
ve konumu, tiimor cerrahisi ve tedavi planlamasinda kritik bir faktér olarak dikkate

alinmalidir [3, 9-11].

Dis hekimliginde, tani siirecinde anamnez ve klinik muayene kadar radyolojik muayene de
biiyiik bir 6neme sahiptir [13]. Klinik uygulamalarda genellikle periapikal veya panoramik
radyografi gibi iki boyutlu konvansiyonel goriintiileme yontemleri kullanilir [14]. Ancak,
bu yontemler siiperpozisyon ve distorsiyon gibi olumsuzluklar nedeniyle tan1 ve tedavi
planlamasinda yetersiz kalabilir [15]. Bu noktada, Konik Isnli Bilgisayarli Tomografi

(KIBT), maksillofasiyal bolgenin goriintiilenmesinde panoramik radyografiden sonra



onemli bir yenilik olarak ortaya ¢ikmistir [16]. KIBT n izotropik voksel yapisi, birebir
Olciim yapilmasina olanak tanirken, kemik ve dis gibi sert dokular1 net bir sekilde
gostermesiyle de dikkat cekmektedir. Ayrica, Bilgisayarli Tomografiye (BT) kiyasla daha
diisiik radyasyon dozu ile goriintli elde edebilmesi, dis hekimliginde bu yontemin yaygin
olarak tercih edilmesinin baslica nedenlerindendir. Bu avantajlar, KIBT'1 dental
goriintilemede giivenilir bir segenek haline getirmektedir [17]. Konvansiyonel
goriintiileme yontemleri, koronoid foramen gibi kiiglik ve zor tespit edilebilen anatomik
yapilar1 belirlemede genellikle yetersiz kalmaktadir. Ancak KIBT sahip oldugu ileri
teknoloji nedeniyle, mandibula gibi karmasik yapilarin yiiksek ¢oziiniirliikkte ve {ic boyutlu
olarak incelenmesine imkan tanir. Bu sayede, dis hekimligi pratiginde daha detayli ve
dogru degerlendirmeler yapmak miimkiin hale gelir [18]. Bu sayede, koronoid foramenin
tespiti ve anatomik konumunun net bir sekilde belirlenmesi miimkiin hale gelmektedir
[19]. KIBT, bu tiir nadir anatomik varyasyonlarin tespitinde en giivenilir yontemlerden biri
olarak kabul edilir [3].

Bu ¢alismanin amact; bir dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarda koronoid foramenin
insidansini belirlemek, anatomik ve morfometrik o6zelliklerini, konik 1sinli bilgisayarl

tomografi ile degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mandibula

Mandibula, kafadaki tek hareketli eklemi olusturan, ’U’’ seklinde bir kemiktir [20]. Alt
disleri tastyan bu kemik, bas bolgesinin en biiyiik ve en giiglii kemigi olma o6zelligine
sahiptir [21]. Mandibula, konusma ve ¢igneme fonksiyonlarmnin yani sira yiliziin alt tigte
birinin iskeletini olusturarak estetik agidan da biiylik bir 6neme sahiptir. Yatay olarak
kavisli bir gévdeye sahip olan mandibula, 6ne dogru konveks bir yap1 gosterir ve her iki
yaninda yiikselen genis ramuslar ile sonlanir [22]. Bu ramuslar, kondil ve koronoid
cikintilar tagir. Ayrica, mandibula hem kortikal hem de trabekiiler kemiklerden olusur ve
kaslar sayesinde hareket eder. Kafada dinamik olan tek kisim oldugu i¢in bu bolge,

arastirmalarda en fazla ilgi ¢eken alanlardan biridir [21, 22].
2.1.1. Mandibulanin Embriyolojisi

Mandibulanin embriyolojik gelisimi, Meckel kikirdaginin ¢evresindeki fibroz mezenkimal
dokularin primer intramembrandz kemiklesmesiyle baslar. Bu siire¢, intrauterin hayatin 6.
ve 7. haftalarinda baslar ve ergenlik doneminin sonuna kadar devam eder. Yagsamin altinci
haftasinda, Meckel kikirdaginin lateralinde her bir mandibula yarisi i¢in tek bir
ossifikasyon merkezi olusur. Bu merkezden baslayan kemiklesme siireci, ventral yonde
mandibular korpusu ve dorsal yonde mandibular ramus olusturur [1, 23]. Zamanla,
ossifikasyon siireci, mandibulanin sag ve sol tarafinda simetrik bir sekilde devam ederek
onemli yapilar olusturur. Ilk olarak, ikincil kikirdaklar olusur ve bu kikirdaklar zamanla
kemikleserek mandibulanin anatomik yapilarinin sekillenmesini saglar. Bdylece,
mandibulanin islevsel ve yapisal bitinligi saglanir, ¢igneme ve konusma gibi
fonksiyonlar icin gerekli olan dinamik yap1 olusur [24]. Ikincil kikirdak yapilar ilerdeki
kondilin temel seklinin olusumunu saglar ve kondilin endokondral kemiklesmesini
destekleyen kartilajendz materyali olusturur. Dogumdan kisa bir siire dnce, mandibulanin
her iki yaris1 arasinda kii¢iik mental kemikler meydana gelir ve bu yapilar dogumdan sonra
mandibula ile birleserek mental ¢ikintiy1 olusturur. Neonatal donemde, mandibula iki ayr1
yaridan olusur ve bu yarilar mandibular simfiz araciligtyla birlesir. Bu yapi, insanlarda ve
primatlarda dogumdan sonraki ilk yil i¢ginde tamamen kemikleserek mandibulanin gelisimi

ve yapisal biitiinliigii saglanmis olur [25, 26].



2.1.2. Mandibulanin Anatomisi

Mandibula, fasiyal iskeletin (viscerocraniumun) alt kismini olusturan ve ¢ene hareketleri
ile ilgili kritik bir kemiktir. Diger kafatas1 kemiklerinden farkli olarak, mandibula siituralar
aracilifiyla degil, Temporomandibular Eklem (TME) eklem ile kafatasina baglanir. Bu
eklem, mandibulanin kafatasina baglanmasini saglarken, mandibulanin ¢igneme, konusma
ve ylz ifadelerinin olusmasi gibi karmasik islevlerin yerine getirilmesinde kritik rol
oynayan kompleks hareketlerinden de sorumludur. Mandibula korpus (govde), ramus,

angulus (ag1), kondiller ve koronoid ¢ikint1 bolgelerinden olusur [27].
2.1.1.1. Korpus Mandibula

Mandibulanin ana govdesi, alt kisimda bazis mandibula ve iist kisimda dislerin yer aldigi
pars alveolaris olmak {izere iki boliime ayrilir. Bazis mandibula, kalin ve saglam bir kemik
yapisina sahip olup, sert bir kortikal tabaka igerir. Buna karsilik, pars alveolaris dislerin
yerlestigi dar bir kavis alan1 olusturur. Bu bolgede, kortikal tabaka hem i¢ hem de dis
ylizeylerde incedir ve iki ince tabaka arasinda spongiéz kemik yapist bulunur. Bu yap,
dislerin desteklenmesi i¢in gerekli esnekligi saglar [1].

Mandibulanin dis yiizeyinde, fetal donemde iki tarafin birlesmesiyle olusan "simfizis
mandibula” denilen bir sirt bulunur. Bu sirtin alt ucunda, “’trigonum mentale”’ olarak

1

bilinen tiggen bi¢ciminde bir saha bulunur ve liggenin tepe noktasinda "’protuberensiya
mentalis’” (veya gnathion) adinda bir ¢ikint1 yer alir. Uggenin tabanindaki koselerde ise
“’tiiberkiiliim mentale’’ adin1 verdigimiz kii¢iik kabartilar vardir [27].

D1s yilizeyde, genellikle ikinci premolar dislerin hizasinda bilateral bulunan ¢ foramen
mentale’” ad1 verilen delikler mevcuttur. Bu deliklerden mental ndrovaskiiler demet geger
ve foramenlerin anatomik pozisyonu, alt ¢ene cerrahisinde sinir yaralanmalar1 ve duyusal
degisikliklere neden olabilmesi agisindan 6nem tasir [28].

Trigonum mentalenin alt koselerinden baslaylp ramus mandibulanin 6n kenarina dogru
uzanan belirgin ve kalin kemik sirt "linea obliqua eksterna" olarak adlandirilir ve buraya
“musculus buccinator’® tututunur. Korpus mandibulanin 6n dis yiizeyine mentalis,
depressor labii inferioris, depressor anguli oris ve platysma kaslart tutunur [1].

Korpus mandibulanin arka yiizeyinde ortada yer alan ¢ikintiya "spina mentalis" denir. Bu
cikintinin altinda ve alt kenara yakin bolgede “’musculus digastricus venter anterior’’un

tutundugu ¢ukur alanlar "fossa digastrica" olarak adlandirilir. Fossa digastricanin hemen

st kisminda, arkaya ve yukariya dogru uzanan ¢izgi, ‘’musculus mylohyoideus’ un



insersiyosunun oldugu "linea mylohyoidea (linea obliqua interna)" olarak bilinir. Bu
cizginin 6n ist kisminda “’glandula sublingualis’’in yerlestigi cukur alana "fovea
sublingualis", altta bulunan ve “’glandula submandibularis’’in oturdugu cukur alana ise
"fovea submandibularis™ denir.

Korpus mandibulanin {ist kismindaki kavis, "arcus alveolaris" olarak adlandirilir. Dig
koklerinin oturdugu "alveoli dentales" denilen soketler burada bulunur. Alveolar soketleri
birbirinden ayiran boélmelere "septa interalveolaria", ayn1 dis koklerinin oturdugu soketler
arasindaki bolmelere ise "septa interradicularia" adi verilir. Ayrica, dis koklerinin

bulundugu bolgelerdeki kabartilara "juga alveolaria™ denir [27].
2.1.1.2. Ramus Mandibula

Ramus mandibula, mandibula govdesinin yukar1 ve hafif arkaya dogru yiikselen dikey
kismin1 olusturur. Iki yiizii ve dért kenar1 bulunur. Dis yiizii genellikle diiz ve piiriizsiizdiir.
Ancak angulus mandibulaya yakin olan bdlgesinde, ¢igneme kasi olan “’musculus
masseter’’in tutundugu ‘’tuberositas masseterica’’ denilen piirtiiklii bir alan bulunur. I¢
yizde de benzer sekilde ‘’musculus pterygoideus medialis’’in tutundugu °’tuberositas
pterygoidea’’ denilen piirtiiklii bir saha yer alir.

Ramus mandibulanin i¢ yiliziinde mandibular kanala giris noktasi olan foramen bulunur.
Ramus mandibulanin ist kisminda, 6n tarafta koronoid ¢ikitnti, arka tarafta kondiller

¢ikint1 bulunur ve bu iki ¢ikint1 arasindaki gentige ’incisura mandibulae’” denir. [27].
2.1.1.3. Mandibular Kanal

Mandibular kanal (canalis mandibularis), mandibula kemigi iginde yer alan ve
mandibulanin i¢ ylizeyinde ‘’foramen mandibula’’ ile baslayip, korpus mandibula boyunca
uzanarak dis yiizeyde ‘’foramen mentale’’ ile sonlanan 6nemli bir kanaldir. Bu kanaldan,
dis ve dis etlerinin beslenmesini saglayan arterler, vendéz doniisii saglayan venler ve
duyusal innervasyonu saglayan sinir yapilart gecer [29]. Bu yapilarin foramen mentaleden
cikan dallar alt dudak ile ¢evresindeki yapilarin vaskiilarizasyonunu ve innervasyonunu
saglar. Kanalin anteriorda devam eden kismi insiziv kanal adin1 alir ve icindeki

norovaskiiler demet alt 6n dislerin vaskiilarizasyon ve innervasyonundan sorumludur [27].

Mandibular kanal, dis hekimligi uygulamalarinda biiylik 6neme sahiptir. Alt ¢ene dislerine
yapilan cerrahi miidahalelerde inferior alveolar sinirin anestezi altina alimmasi gerekir.

Ancak, bu bolgedeki anestezi islemi teknik acidan zordur ve dikkat edilmezse kanalin



arkasinda yer alan ‘’nervus facialis’’in dallar1 etkilenir gegici yiliz felci (Bell paralizisi)

olusabilir [30, 31].
2.1.1.4. Kondil ve Koronoid Proses

Ramusun iist kisminda bulunan “’processus condylaris’> ve “’processus coronoideus’’
mandibulanin kafatasina baglanmasina, ¢ene hareketlerinin gergeklesmesine ve ¢igneme
hareketlerinde kritik rol oynarlar. Koronoid proses, on tarafta yer alan ticgen seklindeki bir
cikintidir ve “’musculus temporalis’’in tutunma noktasidir. Arka tarafta bulunan kondiller
prosesin yuvarlak ucu *’caput mandibulae’’ olarak adlandirilir ve temporal kemigin ‘’fossa
mandibularis’® kismi ile eklem yaparak “articulatio temporomandibularis’i olusturur.
Kondilin altindaki dar boyun kismina ¢’collum mandibulae’’ denir ve agiz agilmasini

saglayan ‘’musculus pterygoideus lateralis’’in tutundugu “’fovea pterygoidea’” burada yer
alir [27].

2.1.1.5. Angulus Mandibula

Angulus mandibula, mandibula ramusunun alt kenarinin govde ile birlestigi agil1 bolgedir.
Bu yapi1, mandibulanin kosesini olusturarak cigneme kaslarinin tutundugu 6nemli bir
bolgedir. Angulus mandibulanin dis ylizeyine masseter kasi tutunurken, i¢ ylizeyinde
pterygoideus medialis kasi yer alir. Bu kaslarin gii¢lii tutunma noktalar1 sayesinde ¢igneme
kuvvetleri mandibulaya iletilir. Ayrica, bu bolge, mandibulanin dayanikliligini artiran bir
yapi olarak islev goriir ve ortodontik analizlerde 6nemli bir parametre olarak kabul edilir
[27, 32].

2.1.2. Kan Dolasimi ve Sinir innervasyonu

Mandibulanin vaskiilarizasyonu ve innervasyonu olduk¢a karmasiktir ve mandibular
islevlerin diizgiin bir sekilde yerine getirilmesinde kritik rol oynar. Kan dolasimi, “’arteria
carotis externa’’nin dallar1 araciligiyla saglanir. Bu arterin 6nemli bir dali olan ‘’arteria
maxillaris’’, mandibula ¢evresindeki yapilarin vaskiilarizasyonundan sorumlu ana arteri
olusturur. *’Arteria maxillaris’’ten ¢ikan ‘’arteria alveolaris inferior’’, mandibula ramusu
iizerinde foramen mandibuladan girerek mandibular kanal boyunca seyreder. Bu kanaldan,
dis ve dis etlerinin beslenmesini saglayan ‘’arteria alveolaris inferior’” ve vendz doniisi

saglayan ‘’vena alveolaris inferior’” geger [27, 33].



’Arteria alveolaris inferiorun’’ foramen mentaleden ¢ikan dallar1 “’arteria mentalis’” adini
alir ve cene ile alt dudagin ylizeyel dokularmin vaskiilarizasyonunu saglar. Ayni1 bdlgenin

(3

vendz dolasimini “’vena mentalis’’ saglar. Kanalin anteriorda devam eden insiziv kismin
icindeki arter ve ven yapilari kanal ile ayn1 isimle anilir ve mandibular anterior dis ve dis

etlerinin vaskiilarizasyonundan sorumludur [27, 34].

Mandibulanin innervasyonunu, ‘’nervus trigeminus’’un uglincii ana dali olan nervus
mandibularis saglar. Nervus mandibularisten ayrilan ‘“’nervus alveolaris inferior’’
mandibular dislerde ve ¢evresindeki dokularda duyusal algiy: ileten temel sinirdir. Bu yap1
foramen mandibuladan girer ve mandibular kanal boyunca ilerleyerek “’plexus dentalis
inferior’’u olusturur. Bu plexus, kanal boyunca disler ve dis etlerine duyusal dallar verir.
Kanalin sonunda foramen mentaleden ¢ikarak nervus mentalis adimi alir ve c¢ene ile alt
dudagin yiizeyel dokularmin innervasyonunu saglar. Insiziv kanal icindeki sinir yapilari
kanal ile ayni isimle anilir ve mandibular anterior dis ve dis etlerinin innervasyonundan
sorumludur

Motor innervasyon, mandibulanin hareketini saglayan ¢igneme kaslarina ulasan sinir lifleri
araciligiyla gerceklesir. Cigneme kaslar1 olan “’musculus masseter’’, “’musculus
temporalis’’, “’musculus pterygoideus medialis’’ ve ‘’musculus pterygoideus lateralis’’,
mandibular sinirin motor dallar1 tarafindan innerve edilir. Bu motor sinirler, genelde
innerve ettikleri kaslarin adini alip, mandibulanin yukari, asagi ve one dogru hareket
etmesine olanak tanirlar [27, 35].

Mandibula g¢evresinde yapilan cerrahi miidahalelerde bu norovaskiiler anatomik yapilarin
korunmasi biiylik 6nem tasir, cilinkii kan damarlar1 ve sinirlerin zarar gérmesi ciddi

fonksiyon kayiplarina yol agabilir [27].
2.2. Koronoid Proses

"Koronoid" terimi, Yunanca "korax" kelimesinden tiiretilmistir ve bu kelime karga veya
kuzgun anlamina gelir. Koronoid, bir karganin gagasina benzeyen kemik ¢ikintisini ifade
eder [36]. Ayrica, "koronoid" teriminin "kanca seklinde" anlamima gelen Yunanca
"korone" kelimesinden de tiiredigi bildirilmektedir. Bu baglamda, ulnanin veya
mandibulanin koronoid prosesi gibi kanca bigimindeki kemik ¢ikintilarini tanimlar [37].
"Processus" terimi ise kemik ¢ikintilarini tanimlamak igin kullanilir [38]. Koronoid proses,
mandibular ramusun On-iist kisminda yer alan {iggen sekilli bir kemik ¢ikintisidir ve

cigneme kaslarinin tutundugu kritik bir yapidir. Koronoid proses, mandibulanin hareket



kabiliyetini ve stabilitesini saglayarak TME fonksiyonlarina katkida bulunur. Bu yapz,
mandibula ramusunun yukar1 dogru inceldigi noktada, arka uzantisi olan kondile “incisura
mandibulae’’ ile baglanir [27, 39].

Koronoid prosesin 6nemi, mandibulanin giiglii ¢igneme kaslartyla olan iligkisine dayanir.
Esas olarak lateral yiizeyine temporalis ve masseter kaslari tutunur ve ¢enenin kapanma
hareketini gergeklestirirler. Prosesin keskin yapisi, kaslarin kasilma kuvvetlerini
mandibulaya iletir ve ¢igneme esnasinda mandibulanin yukariya dogru giiclii bir sekilde
hareket etmesine yardimci olur. Koronoid prosesin yapisal sekli ve boyutu bireyler
arasinda degisiklik gosterebilir ve bu anatomik varyasyonlar, mandibular hareketlerin

farkli diizeylerde yapilmasina olanak tanir [39, 40].
2.3. Koronoid Foramen

Foramen Latince "delik" anlamina gelir ve bu yapi, kemikteki agikliklar1 ifade eder.
Foramenler, anatomik yapilarin iginden veya arasinda bulunan agikliklardir ve genellikle
sinirler, damarlar veya diger yapilar igin gegis yolu saglar [41]. Mandibula mental foramen
ve mandibular foramen gibi 6nemli foramenlere sahiptir. Mental foramen, alt ¢genenin 6n
kisminda mental sinirin gegisini saglarken; mandibular foramen, alt ¢cenenin i¢ yiiziinde
mandibular sinirin gegisine yardimci olur ve bu yapilar, yiiz ve agiz fonksiyonlari igin
kritik 6neme sahiptir [42]. Bunlarin yam sira, “’aksesuar foramenler’> de 6nemli bir rol
oynar [43]. Bu ek acikliklar, bireyler arasindaki anatomik varyasyonlart temsil eder.
Anatomik varyasyonlar, bireyler arasinda farklilik gosteren normal yapilarin gesitliligini
ifade eder. Bu tiir varyasyonlar, dis hekimligi ve cerrahi uygulamalarinda dikkate alinmasi
gereken 6nemli faktorlerdir. Foramenlerin ve onlarin varyasyonlarinin anlasilmasi, yiiz ve

agiz bolgesinin duyusal ve motor fonksiyonlarinin korunmasi agisindan kritik 6neme

sahiptir [3, 43, 44].

Koronoid foramen, mandibulanin koronoid ¢ikintisinda yer alan ve kiigiik sinirler veya kan
damarlarinin gegtigi diislinlilen anatomik bir varyasyondur. Radyolojik olarak tespiti zor
olabilir ve cerrahi miidahalelerde dikkat edilmezse sinir veya damar hasarina yol agabilir.

Foramenin olusumu ve varligi tam olarak agiklanamamustir. [3, 4].
2.3.1 Koronoid Foramenin Filogenetigi, Anatomisi ve Morfolojisi

Cunningham, anatomik varyasyonlari; embriyolojik gelisim sirasinda meydana gelen

zamanlama hatalar1 veya normalde kaybolmasi gereken yapilarin kaybolmamasi sonucu



9

olustugunu ifade etmistir. Zytkowski ve ark. ise bu varyasyonlarin genetik bilesimden,
evrimsel siireclerden ve bireylerin embriyonik gelisiminden kaynaklandigini
bildirmislerdir [45]. Yapisal varyasyonlarin biiyiikk bir kismi retrospektif ve prospektif
olarak iki kategoriye ayrilabilir. Retrospektif anatomik varyasyonlar, bireyin ontogenetik
ve filogenetik gelisimi sirasinda izledigi yolu gosteren, diizensiz araliklarla ortaya ¢ikan ve
genellikle beklenmedik yerlerde bulunan yapilardir. Prospektif anatomik varyasyonlar ise,
filogenetik evrimin ¢ogunlukla muglak, kararsiz varsayimlara dayanan, evrimsel gelisime

dair ipuglar1 vermektedir [45, 46]

Hayvanlarda primat serebrumu fetal yasamin 3. ve 4. aylar1 arasinda, dort ayakli evreden
daha ileri bir gelisim donemi yasar. Bu degisiklikten 6nce beyin, dort ayakli bir canlinin
beynine benzemektedir. Bunula birlikte, bu dénemde oksipital lob sekillenir ve beyin,
yalnizca insanlara ve maymunlara 6zgii olan bir form ve kontur kazanir. insanda, baska bir
hayvan grubunda normalde goriilen yapisal bir karakterin aynisini iireten bir varyasyon
ortaya ¢ikabilir. Ancak bu, s6z konusu karakterin ilgili hayvan grubundaki karsiligiyla
genetik olarak iligkili oldugu anlamina gelmez. Anatomik varyasyonlar1 belirlerken tiim

olasiliklar her zaman goz 6niinde bulundurulmalidir [46].

Barker ve ark.lar1 ramus mandibuladaki multiple kanallar ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada
kurutulmus Kafkasoid ¢ocuk insan mandibulasi iizerinde koronoid proses tabaninda
literatiirdeki ilk foramen varligin1 bildirmislerdir. Ayrica bu foramenin kanal ile gomiilii

ticlincii az1 dis folikiild ile iligkili oldugu gosterilmistir [47].

Firdoose ise literatiirde canli insanda koronoid foramen adiyla ilk vakay1 bildirmistir [4].
Firdoose koronoid foramenleri ve mandibulanin lateral yiiziindeki aksesuar foramenleri,
daha Once insanlarda hi¢ belgelenmemis olan norovaskiiler sistemin metrik olmayan bir
varyanti olarak ifade etmistir. Metrik olmayan varyantlar, kemiklerin normal anatomisinde
siireksiz veya ayrik olan &zellikler olarak tanimlamustir. Olgiilemezler ve sadece mevcut
veya yok olarak kaydedilirler. Vakalarin ¢ogunda, genetik olduklar1 diigiiniilmektedir.
Bununla birlikte, bu 6zellikler iskelet kalintilarini inceleyenler i¢in oldukca agik olmakla
beraber caligmalarda sistematik bir yaklagim benimsenmezse kolayca gdzden
kacabildigini, kemiklerin orijinal sahibinin bu tiir 'anormalliklerin' ¢ogunun farkinda
olmadigimin bildirmistir [4]. Ayrica Firdoose yaptig1 mevcut literatiirden edindigi bilgiler

1s18inda bu varyasyonun diger memelilerde bulunan bir yapinin olasi bir yansimasi
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oldugunu 6ne siirmiistiir. Kurdugu bu hipotezlerden biri filogenetik bir iliski olasiligidir

[4].

Yazar “’koronoid foramenler, insanlarda veya filler (Elephantines) disindaki diger
hortumlu hayvanlarda (Proboscideanslarda) bilateral olarak go6zlemlenmemistir’’
filogenetik hipotezini 6ne slirmiistiir. Ferretti ve Debruyne, 2011 yilinda bir fil tiirlinde
(Elephas Maximus) koronoid foramenin koronoid kanal ile en distalde siiren molar disin
alveolar soketi ile birlestigini ifade etmislerdir [48]. Bu koronoid kanal, ilk olarak 1988'de
Tassy ve Shoshani tarafindan alt toynaklilardan olan Paenungulate ("neredeyse
toynaklilar") tiirlerinin bir sinapomorfisi yani ayirt edici 6zelligi olarak tanimlanmistir
[49]. Bu yap1, ¢ogu yetiskin Paenungulate'de tutarli bir sekilde bulunmaktadir ve yok olan
bir hayvan tiirii olan Macroscelididae fosilinde rapor edilmistir [4]. Mandibuladaki, agiz
boslugunu ¢enenin i¢ ylizeyine baglayan bosluklarin varligi ontogenez sirasinda
degiskenlik gosterir. Gelismekte olan herhangi bir memelide mandibular kanal, koronoid
prosesin i¢ ylizeyi ve dis alveolleri arasinda kanal-foramen gibi baglantilarin mevcut
oldugu bildirilmektedir [4]. Bu durumun daha iyi anlasilmasi igin filogenetik etkilerin daha

fazla degerlendirilmesi gerekir.

Ferretti ve Debruyne yaptiklari calismada fillerin yiiksek kuronlu malar dislerinin
mandibular goévdenin derinliginin ¢ogunu kapladigin1 ve genellikle mandibular kanalin
dislere gore lateral olarak yer degistirmesine neden oldugunu bildirdikleri mandibula
ramusunun lateral tarafinda bulunan formenlere iligskin filogenetik hipotezi ortaya
koymuslardir. Bununla birlikte, fil tiirlerinde mandibular kanalin dislere goére konumu
degiskendir: labialde veya lingualde lokalize olabilir, ancak neredeyse hicbir zaman
dogrudan disin tam ventralinde lokalize olmaz. Loxodonta (Afrika fili), Elephas (Asya fili)
ve Palaeoloxodon'da (diiz disli fil) bu kanal daha ¢ok malar dislerin labialinde lokalizedir.
Benzer bir durum Mammut Americanum i¢in de bildirilmistir. Derin bir mandibular
gdvdeye sahip olan ilkel hortumlu hayvan tiirlerinde, mandibular kanalin siklikla biiyiik dis
koklerine gore laterale itildigi bildirilmistir. Fillerde, mandibular kanal siklikla dis
koklerinin labialinde bulunur [48].

2018 yilinda Firdoose tarafindan stereolitografik 3 boyutlu rekonstriiksiyon modeli ile
bildirilen vakaya kadar, canli insan mandibulasinda koronoid foramenin varligmna dair
literatiirde herhangi bir bilgi bulunmamaktadir [4]. 2019 yilinda Giindiiz ve ark. 979

hastanin KIBT goriintiisiinii degerlendirdikleri ¢aligmada 20 hastada koronoid foramen
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tespit etmislerdir [5]. 2020 yilinda Firdoose bir vaka raporunda 16 yasinda Suudi bir kadin
hastanin mandibulasindaki izole koronoid foramenin anormal morfolojisi ve rutin dental
incelemeler sirasinda rastlanan iki ayri1 aksesuar mandibular kanalin varligini ilk kez
belgelemistir [6]. 2021 yilinda Firdoose bir diger vaka raporunda 36 yasinda Suudi bir
kadin hastada bilateral koronoid foramen ve ¢ift mandibular kanal ile birlikte mandibula
ramusunun lateral yiiziinde aksesuar foramen bulunan nadir bir olgu sunmustur [7]. Yine
2021 yilinda Ghousia ve Firdoose 7 yasindaki hastada panoramik radyografi ve ardindan
alinan KIBT ile tespit ettikleri koronoid foramen olgusunu raporlamislardir [8]. 2023
yilinda Firdoose ve ark. yaptigi ¢alismada koronoid foramenin panoramik radyografide
tanimlanmasinin ardindan, bu yapinin dogrulanmasi amaciyla 2168 hastaya ait mandibular
KIBT goriintiilerini hem prospektif hem de retrospektif olarak incelemislerdir. Bu
caligmanin sonucunda 96 hastada koronoid foramen tespit edilmis ve mevcut literatiirdeki
eksikler nedeniyle daha ileri analizler yapilmasini 6nerilmistir. [3]. 2024 yilinda Dogan ve
ark. yaptiklar1 caligmada KIBT kullanilarak 488 hastanin goriintiisii lizerinde, koronoid
foramen varligi ve bu foramen ile iliskili koronoid kanal varligini retrospektif olarak
degerlendirmislerdir [9]. Bu ¢alismanin sonucunda hastalarin %5.1'inde koronoid foramen

ve %]1.6'sinda koronoid kanal tespit edildigini bildirmislerdir [9].

Fridoose ve ark. bu forameni koronoid proseste bulundugu lokalizasyona gore dort gruba

ayrrmustir [3]:

l. Anteroinferior ylizey (Anteroinferior surface)
Il.  Merkez (Center)
1. Koronid taban (Coronoid base)

V. Posterosiiperior yiizey (Posterosuperior surface) (Sekil 1.1)
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Sekil 2.1. Mandibular kondil ve koronoid prosesin ana hatlart median sigmoid ¢entik,
koronoid proses (mavi liggen), posterosiiperior yiizey bolgesi (siyah nokta), merkezi yiizey
bolgesi (yesil nokta), anteroinferior ylizey bolgesi (kirmizi nokta), koronoid tabani bdlgesi

(mavi nokta) lizerinde farkli foramen lokalizasyon bdlgelerini gostermektedir [3].

Ayrica bu foramenler agilma yeri olarak da farklilik gostermektedir. Fridoose ve ark. bu
formenleri medial (lingual) ve lateral (bukkal) kortikal kemik yiizeylerine acildigini ifade
etmistir [3].

2.3.2. Koronoid Foramenin Klinik Onemi

Koronoid foramen, 6zellikle dis hekimligi ve maksillofasiyal cerrahi alaninda potansiyel
komplikasyonlar yaratabilecek 6nemli bir anatomik yapidir. Ortognatik cerrahilerde,
koronoid prosese yonelik islemlerde veya tiimor tedavilerinde, bu foramenin varligi fark
edilmezse sinir ve damar hasarlari meydana gelebilir. Ayrica, bu foramen iginden vaskiiler
yapilarin gectigi durumlarda, cerrahiden sonra kontrol altina alinamayan intarossedz
kanamalar olusabilir. Koronoid foramenin varligi, lokal anestezi uygulamalarinda da kritik

bir rol oynar. Ciinki sinir yapilariin gectigi bir foramen s6z konusu oldugunda, anestezik
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ilaglar bu sinirlere ulasamayabilir ve etkili olamayabilir. Bu durum, islem sirasinda agriya

neden olabilir ve hastanin konforunu olumsuz etkileyebilir [3, 5].

Bunun yaninda, koronoid foramenin varligi, mandibula tiimérlerinin yayilimi konusunda
da 6nemlidir [4]. Timdrlerin mandibulaya invazyonu genellikle alveoler kret, medial veya
lateral kortikal kemik yoluyla ger¢eklesir. Fanibunda ve Matthews yaptiklari ¢alismalarda
mandibula lateral ve medial kortikal tabaka tizerindeki aksesuar foramenlerin, timorlerin
yayilliminda ve tedavisinde 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, o6zellikle
stingerimsi kemikle dogrudan iletisim kuran foramenlerin timor yayiliminda kritik bir rol
oynadigin1 vurgulamakta ve bu foramenlerin, tiimorler igin periosteumdan medullaya
dogru genisletmeyi ve perindral invazyanu kolaylastiran bir gecis yolu sagladigini
bildirmiglerdir [11, 12]. Ayrica aksesuar foramenlerin sayisi, yerlesimi ve medullar
kemikle iliskisi, tlimorlerin yayilmasinda rol aldiklari gibi bu bdlgedeki radyoterapi
sonrasinda invazyon olasiligin1 da arttirilabilmektedir. Koronoid foramenin, mandibula
kortikal kemik yilizeyinde bulanan ve medullar kemige gecis yolu saglamasi, timor
hiicrelerinin yayilimi, perindral invazyon ve radyoterapi sonrasi niiks sikligini artirabilmesi
acisindan Snemlidir [4]. Ozellikle radikal cerrahi miidahaleler 6ncesinde bu bdlgedeki
aksesuar foramenlerin dogru bir sekilde haritalanmasi ve bu foramenin cerrahi planlamada
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir [3, 11]. Sonug olarak, koronoid foramen ve
diger aksesuar foramenlerin varhigi ve Ozellikleri, mandibular tiimorlerin goriilebildigi
goriiniim acisindan 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu tiir yapilar, 6zellikle radyoterapi
sonrasinda kemik invazyonunu gergeklestirebilir ve hiicrelerin hareketliligini artirabilecegi

unutulmamalidir.
2.4. Koronoid Proses Bolgesinin Goriintillenmesi

Dis hekimliginde radyolojik goriintiileme, teshis ve tedavi planlamasinda hayati dneme
sahiptir. Disler, ¢ene kemikleri, sinirler ve damarlar gibi yapilar1 detayli sekilde
inceleyerek lezyonlar, enfeksiyonlar ve kistler gibi patolojilerin erken teshisini miimkiin
kilar. Ayn1 zamanda ciiriiklerin derinligi, periodontal hastaliklar ve kemik kaybi gibi
durumlarin degerlendirilmesinde de dnemli bir aragtir. Ekstraoral radyolojik yontemler,
ozellikle anatomik varyasyonlarin tespitinde biiyiilk rol oynar. Bu yontemlerle cesitli
varyasyonlar detayli bir sekilde incelenerek, tedavilerin gilivenli ve bagarili bir sekilde

planlanmas1 saglanir.
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2.4.1. Panoramik Radyografi

Tim ¢eneyi goriintiileme girisimleri, 20. yilizyilin baslarinda intraoral radyasyon
kaynaklariyla yapilmaya baslanmistir. Panoramik radyografi tekniginin temelleri, 1922
yilinda tanimlanan dar 1s1n prensibiyle atilmigtir. 1950'1i yillarda bu teknik iizerine yapilan
deneysel calismalar ve gelistirilen ekipmanlar, 1960'larin basinda ticari olarak temin

edilebilen makinelerin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.

Panoramik radyografi ilk olarak Numata (1933) tarafindan tanimlanmis, daha sonra Yrjo
Paatero tarafindan 1948 yilinda gelistirilmistir [50, 51]. Paatero, laminografi ve tomografi
prensiplerini dental arklar ve kraniyofasiyal kompleks iizerine uyarlayarak panoramik
radyografinin temelini atmistir [51, 52]. Tomografi, 1s1n kaynagi, obje ve film kasetinden
ikisinin es zamanli ve ters yonlii hareketi ile bir goriintii elde edilmesi prensibine dayanir
[53, 54]. 1950-1951 yillarinda, Paatero ve Dr. Sydney Blackman, X-ray tiipii sabit
dururken hastanin dondiigi ve filmin rotasyon yaptigt tek merkezli bir cihaz
gelistirmislerdir [55]. 1955 yilinda Rotograph'in ilk versiyonunu iretilmistir. Zamanla
teknolojinin gelismesiyle birlikte dijital goriintiileme sistemleri yayginlasmis ve panoramik
radyografi de bu gelisimden etkilenmistir. Dijital sistemler, ¢cekim siirelerinin kisalmasi,
radyasyon dozunun azalmasi ve gorintii kalitesindeki iyilesmeler nedeniyle rutin dis

hekimligi uygulamalarinda siklikla kullanilmaya baglanmistir [56].

Panoramik radyografi maksillofasiyal bolge ve bu yapilar1 destekleyen anatomik
olusumlar tek bir goriintiide gosteren bir radyografik tekniktir [57]. Panoramik radyografi
dislerin ve c¢evresindeki yapilarin siirekliligini bir radyografi iizerinde goriintiilemeyi
amaclamaktadir [58]. Panoramik radyografiler, dis hekimliginde yaklasik yiiz yildir teshis
amacli kullanilmaktadir [50, 51]. Teknolojinin gelismesiyle birlikte, dijital goriintiileme
sistemleri panoramik radyografide de kullanilmaya baslanmistir. Bu dijital sistemler, daha
hizli ¢ekim siireleri, diisik radyasyon dozu ve goriintii kalitesindeki iyilesmeler gibi
avantajlart beraberinde getirmistir [54]. Giinlimiizde panoramik radyografi oral ve

maksillofasiyal radyolojinin vazgeg¢ilmez bir pargasi haline gelmistir [59].
2.4.1.1. Panoramik Radyografinin Teknik Ozellikleri

Panoramik radyografi cihazlari ii¢ ana parcadan olusur: X-ray tiipii, bas pozisyonlandirici
ve 1sinlama kumandasi. Isinlama sirasinda film veya kaset tagiyici ve X-ray tiipii, hastanin

etrafinda senkronize olarak doner. Bu doner hareketin gerceklestigi eksene rotasyon
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merkezi denir. Cihaz tipine ve iretici firmaya gore bu rotasyon merkezlerinin sayisi ve
konumu degisebilir. Panoramik radyografi cihazlari tek rotasyon merkezli (rotograph), iki
rotasyon merkezli (panorex) ve {ii¢ rotasyon merkezli (orthopantomograph) olabilir.
Giliniimiizde kullanilan cihazlar ise devamli rotasyon merkezine sahip olup, dental ark

yapisint taklit eden bir eliptik yol izlemektedir [52, 53].
2.4.1.2. Panoramik Radyografinin Avantaj ve Dezavantajlari

Panoramik goriintiileme yonteminin ¢esitli avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Avantajlar
acisindan, bu yontem hasta konforunu 6n planda tutar, ¢linkii agiz i¢ine film yerlestirilmez
ve basin sabit tutulmasiyla hareket riski azalir. Ayrica uygulamasi oldukca kolaydir; is
birligi giicligli yasayan hastalarda, gene kirigi ve/veya trismus gibi durumlarda hizlica
uygulanabilir. Radyasyon dozu, full-mouth intraoral filmlerle karsilastirildiginda daha
diisiiktiir, bu da hastanin daha az radyasyona maruz kalmasimi saglar. Genis bir alani
kapsayarak intraoral filmlerle tespit edilemeyen bazi anatomik yapilar1 ve patolojileri
goriintiileyebilir. Ayrica, sag ve sol yapilar ayni anda degerlendirilmesini saglar [59, 60].
Dezavantajlarina gelince, panoramik goriintiilemenin ¢6ziiniirliigii intraoral filmlere gore
daha diisiiktiir. Bu durum, periodontal hastaliklarin, ¢iiriklerin ve periapikal lezyonlarin
tespitini zorlastirabilir. Ayrica, goériintiilerde distorsiyon (bozulma) ve siiperpozisyonlar
kacinilmazdir, bu da bazi detaylarin kaybolmasina neden olabilir. Son olarak, cihazin

maliyetinin yiiksek olmasi ekonomik olarak bir dezavantaj olusturur [60, 61].
2.4.2. Konvansiyonel Tomografi

Kelime olarak Tomografi, Yunanca'da "kesit" anlamina gelen "tomos" ve "goriinti"
anlamindaki "graphia" kelimelerinden tiiremistir [62]. Bu radyografi yontemi, istenilen
goriintiileme diizleminde bulunmayan yapilarin bulaniklastirilmasiyla, hedeflenen
bolgeden yalnizca 1 mm kalinliginda kesitsel goriintiiler elde edilmesini saglar. Bu teknik
sayesinde, farkli seviyelerdeki yapilarin siiperpozisyonu dnlenerek sadece ilgili tabakanin
net bir goriintiisii elde edilir. Klasik tomografi cihazlarinda, X-151n1 tlipii ve film kaseti
birbirine bagli olup ayni1 hizda, ancak zit yonde hareket eder. Tiipiin hareketine bagl olarak
lineer, sirkiiler, eliptik, trispiral ve hiposikloidal tomografi gibi ¢esitler mevcuttur. Ancak,
konvansiyonel tomografinin bazi 6nemli dezavantajlar1 vardir: Goriintiilenen tabaka
disindaki  yapilarin  bulaniklagmasi,  ¢evresel anatomik  yapilarin  yeterince

degerlendirilememesi, islemin uzun siirmesi, cihaz maliyetinin yiiksek olmasi, operatdriin
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ozel egitim gerektirmesi ve elde edilen goriintiilerin detay acgisindan sinirli olmasi gibi
zorluklar yasanabilir [13, 63]. Konvansiyonel tomografi, gelismis modern tekniklerle yer

degistirmeden 6nce yaygin olarak kullanilmistir [64].
2.4.3. Bilgisayarh Tomografi (BT)

BT, viicuttan elde edilen ince radyografik kesitlerin bilgisayarda sentezlenmesi ile elde
edilen gorilintiilleme yontemidir ve radyoloji tarthinde 6nemli bir doniim noktas1 olarak
kabul edilmektedir [62]. Ik olarak matematik¢i J. Radon tarafindan 1917'de teorik olarak
tanimlanmis, daha sonra 1972'de G.N. Hounsfield tarafindan ilk klinik X-ray BT cihaz
gelistirilmistir. Bu gelisimle birlikte kranial bolgede kullanilarak anatomik goriintiileme
yontemleri ortaya konmustur. Bu yenilik, X-1sinlarinin kesfinden bu yana radyolojideki en
biiyiik sigrama olarak kabul edilmis ve her iki bilim insanina 1979 yilinda Nobel Tip Odiilii
kazandirmistir. Ambrose (1973) ve Pfeiler (1976) de bu yontemin klinik uygulamalarinda
basarili sonuglar elde etmislerdir [65-67]. Literatirde BT, giiniimiizde en {istiin anatomik
goriintiileme yontemlerinden biri olarak degerlendirilmektedir [63]. BT teknolojileri dijital
floroskopi, dijital radyografi, manyetik rezonans goriintiilleme, pozitron emisyon
tomografisi (PET) ve multislice BT gibi alanlara da zamanla entegre edilmistir [68].

BT, X-1sinlarmin geometrik yapisina gore iki ana kategoriye ayrilmaktadir. {lki, geleneksel
yontem olan Fan Beam (Konvansiyonel veya Medikal) BT dir. Bu yontem, genis bir alanin
taranmasini saglayarak daha genel tibbi goriintiilemelerde kullanilir. Ikincisi ise Cone
Beam (Konik Isinli) BT (KIBT)’dir. KIBT, 6zellikle maksillofasiyal bolgede yaygin olarak
kullanilir ve daha diisiik radyasyon dozu ile daha yiiksek ¢oziiniirliik sunar. Son yillarda,
bu boélge i¢in konvansiyonel BT ye alternatif bir tanisal goriintiileme yontemi olarak 6ne

cikmaktadir [69].
2.4.3.1. Bilgisayarh Tomografinin Teknik Ozellikleri

BT, diiz radyografilerde oldugu gibi iyonize radyasyonun objenin i¢inden ge¢mesi prensibi
ile calisir. Radyasyonun farkli dokularda farkli oranda tutulmasi, ¢esitli goriintiilerin elde
edilmesine olanak tanir [70]. Konvansiyonel BT cihazlarinda X-1sin1 fan saklinde
yayilmaktadir. Bu cihazlar 120-140 kVp ve daha yiiksek voltajda X-1sin1 giiciine sahiptir.
[71].

BT cihazlarinda kV degeri sabit tutulurken, X-151n1 dozu mA ayarlar ile degistirilebilir

[62]. Konvansiyonel radyografik tekniklerde dansite, dokular tarafindan absorbe edilen
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radyasyon miktarma baghdir [72]. Daha az X-isim1 gegen dokular, daha radyoopak
goriintiiler olustururken, X-iginlarinin objelerden gecisini belirleyen lineer ateniiasyon
katsayilar1 da Onemli bir rol oynar [66]. Yeterli 6lglim olmaksizin, bireysel yapilarin
atenliasyon katsayilart dogru bir sekilde dlgiilemez [63].

Sistemde en yiiksek atentiasyon degerleri beyaz rengi, azalan degerler koyu gri tonlart ve
en diisiik degerler ise siyah1 gostermektedir. X-1s1n1 ateniiasyonu, organizmadaki degerleri
yansitan "voksel" terimi ile ifade edilmektedir. Bu yapi, BT goriintilerinin ayrintili

analizinde 6nemli bir kavramdir ve klinik degerlendirmelerde dikkate alinmalidir [62, 66].
2.4.3.2. Bilgisayarh Tomografide Verilerin Rekonstriiksiyonu ve Reformasyonu

BT’de elde edilen veriler, bilgisayar tarafindan toplanarak bir algoritma araciligiyla
rekonstriikte edilir. Bu algoritmanin gorevi, her kesit i¢in lineer ateniiasyon katsayilarini
hesaplamak ve BT numaralarini belirlemektir. BT numaralari, absorpsiyon katsayilariyla
baglantilidir ve her bir numara belirli bir dokuyu temsil eder [13].

Hounsfield Uniteleri (HU), BT goriintiilerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir radyo
yogunlugu oOl¢iim sistemidir ve farkli dokularin X-1s1n1 absorpsiyonunu nicel olarak
belirler. Bu 6lgek, havanin HU degeri -1000, suyun HU degeri 0 ve yogun kemik
dokusunun HU degeri ise yaklasitk +1000 olarak belirlenmistir. Negatif HU degerleri,
havadan baglayarak yag dokusu gibi daha az yogun yapilar1 temsil ederken, pozitif HU
degerleri sivilar ve yogun dokulari ifade eder; 6rnegin, yag dokusunun HU degeri -30 ile -
70 arasinda, sivilarin +30 ile +80 arasinda, kalsifiye yapilarin ise +300 ile +350 arasinda
degisir. BT goriintiileri, 1 mm’den kii¢lik yapilar1 goriiniir kilabilir ve 200’den fazla gri ton
seviyesi igerir, bu sayede dokularin yogunluklar1 ve farkliliklar1 net bir sekilde gosterilir.
HU, t1bbi goriintiilemenin 6nemli bir parcasidir ve radyologlarin hastaliklarin tan1 ve tedavi
stireglerinde kritik bilgiler elde etmelerini saglar [73-75].

Goriintii kontrast1 ve dansitesi kullanicilar tarafindan ayarlanabilmektedir. DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) medikal goriintiilerin iletimi i¢in gelistirilmis
bir format ve ag protokoliidiir [76, 77]. DICOM formatindaki gériintiilerin JPEG (Joint
Photographic Experts Group) veya BMP (Bitmap) gibi formatlara doniistiiriilmesi veri
kaybma yol agabileceginden, bu formati destekleyen yazilim programlarmin kullanimi
onemlidir [78].

Reformasyon, verileri daha kullanilabilir hale getirmek igin yapilan bir islemdir.

Konvansiyonel BT kullaniliyorsa ve reformat goriintiilere ihtiya¢ varsa, kesit kalinliginin
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ince olmasi gerekir. ince kesitlerin dezavantaji, goriintii kirligini artirmasi ve hastaya
verilen dozu yiikseltmesidir [79, 80].

Cesitli algoritmalar kullanilarak ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon goriintiileri olusturulabilmekte
ve bunlar iizerinde 6l¢iimler yapilabilmektedir. Bu yontemler, dental BT uygulamalar1 gibi

birgok alanda kullanilan &zel yazilim programlari ile daha da etkinlestirilmistir [81].
2.4.3.3. Bilgisayarh Tomografide Rezoliisyon Kavrami

Rezoliisyon, goriintiideki en kiiglik  farkliliklar1  ayirt etme yetenegi  olarak
tanimlanamamaktadir. Boyutsal, kontrast ve zamansal olmak tizere {ig tiire ayrilir [82].
Boyutsal Rezoliisyon: Komsu en kiiciik iki yapinin ayirt edilebilme giiciinii gosterir. Piksel
boyutlarinin  kiigiiltiilmesi ile komsu dokularmm ayirt edilebilmesi artar. Boyutsal
¢Oziinlrligli artirmak icin, kesit kalinhigm diisiirme, dedektér boyutlarini
kiigliltme/sayisin1 artirma gibi yontemler kullanilabilir. Ancak, bunlar istenmeyen sonug
olan giiriiltiiyii artirabilir. [82, 83].

Kontrast Rezoliisyon: Birbirinden farkli ateniiasyon gosteren olusumlar1 ayirt etme
yetenegidir. Goriintiilerin  kontrasti, X-1sim1  kalitesi, doku dansitesi ve kullanilan
dedektorlerin ozelliklerine baglidir. Kontrast rezoliisyonu, X-1sin1 dozu artirilarak veya
kesit kalinlig1 artirilarak artirilabilir [82].

Zamansal Rezoliisyon: Zaman i¢indeki degisimleri degerlendirme yetenegidir [82].
2.4.3.4. Bilgisayarhh Tomografinin Avantaj ve Dezavantajlari

BT, modern tipta 6nemli bir goriintiileme yontemi olarak cesitli avantajlar ve dezavantajlar
sunar. Avantajlar1 arasinda siiperpozisyonun olmamasi, yani kesit goriintiiler alarak farkli
anatomik yapilarin net bir sekilde goriintiilenmesini saglar [82]. Yiiksek kontrastli
¢oziiniirliik sayesinde doku yogunluklarini1 6lgme ve ayirt etme yetenegine sahiptir. Ayrica
bu ozelligi sayesinde ince kemik yapilar1 ve hematomlar tespit edilebilir. BT, o6zellikle
travma hastalarinda hizli ve etkili tan1 koymay1 saglar [84]. Aksiyal planda elde edilen
goriintiiler sagittal, koronal ve oblik diizlemlere doniistiirerek yeniden yapilandirilmig
gorintiiler elde edilebilir [63]. Ayrica {i¢ boyutlu rekonstrikkyon goriintiileri
olusturulabildigi gibi biiyiitme ve mesafe 6lgtimleri de yapilabilir [83]. Tiim bu 6zellikler,
BT'yi pek ¢ok tibbi durumda vazgecilmez bir goriintiileme araci haline getirir. Ancak,
BT’nin baz1 dezavantajlart da vardir. Bunlarin basinda yiiksek radyasyon dozu

gelmektedir; cok sayida kesit alindig1 i¢in hastaya konvansiyonel radyografilere kiyasla
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daha fazla radyasyon uygulanir [85]. Bu durum o6zellikle dis hekimliginde kullanimini
sinirlamaktadir. BT cihazlariin yiiksek maliyeti ve biiyiik boyutlari, her saglik merkezinde
bulunmalarini zorlagtirarak ekonomik agidan da 6nemli bir dezavantaj teskil eder. Metalik
yabanci cisimler goriintii kalitesini bozarak artefaktlara neden olabilir. Yumusak doku
¢cOziiniirliigli ve yumusak dokulari ayirt etme kapasitesi sinirhidir [86]. Ayrica, BT
cihazlarinin tarama siirelerinin uzun olmasi, kullanimin1 bazi durumlarda zorlastiran

etkenler arasinda yer alir [87].
2.4.4. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

KIBT, maksillofasiyal bolgede kullanilan gelismis bir goriintiileme teknolojisidir ve
ozellikle dis hekimligi alaninda biiyiik bir kullanim alanina sahiptir. KIBT, geleneksel BT
tekniklerine kiyasla daha diisiik radyasyon dozu ile benzer yiiksek kaliteli {i¢ boyutlu
goriintiiler sunar. Dis hekimleri, bu teknoloji sayesinde implant planlamasi, ortodontik
tedavi, endodontik degerlendirmeler ve travma analizleri gibi genis bir yelpazede detayl
incelemeler yapabilmektedir [80, 84].

KIBT’nin maksillofasiyal goriintiileme i¢in degerlendirilmesi, 6ncelikli olarak hasta
giivenligi agisindan 6nemlidir [88]. Bu durum, ozellikle pediatrik hastalar ve tekrarlayan
tarama gereksinimi olan bireyler i¢in biiylik bir avantajdir. Ayrica KIBT 1n ii¢ boyutlu
hacimsel goriintiileme yetenegi, tek bir tarama ile coklu diizlemlerde detayli veri elde
etmeyi miimkiin kilar. Bu 6zelligi sayesinde cerrahi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler
daha dogru bir sekilde yapilabilir [81, 88]. Bunlarla birlikte, KIBT 1n bazi sinirlamalar1 da
bulunmaktadir. Ozellikle biiyiik hacimli KIBT sistemleri, ¢dziiniirliik acisindan intraoral
radyografi ile karsilastirildiginda yetersiz kalabilir. Bu nedenle daha hassas ve yiiksek
coziiniirliik gerektiren islemlerde, kii¢iik hacimli KIBT cihazlar1 tercih edilmektedir. Bag
hareketlerinin goriintii kalitesini olumsuz etkilemesi de &nemli bir zorluktur. Ozellikle
cocuklarda veya hareketsiz durma zorlugu olan hastalarda, goriintileme isleminin
tekrarlanmasi gerekebilir [89, 90].

KIBT, maksillofasiyal radyoloji ve cerrahi gibi alanlarda vazgeg¢ilmez bir ara¢ haline
gelmistir. Gelecekteki teknolojik gelismeler ile bu sistemlerin daha da yayginlagsmasi ve

etkinliginin artmasi beklenmektedir [89].
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2.4.4.1. Konik Isinh Bilgisayarl Tomografinin Teknik Ozellikleri

KIBT, ozellikle X-1smlar1 ve dedektor teknolojisi acisindan geleneksel BT den 6nemli
farkliliklar igeren bir goriintiileme sistemidir. KIBT, fan seklindeki X-1s1n1 demeti yerine,
konik X-1sin1 demeti kullanir. Bu sistemde, tek bir 360 derecelik rotasyonla hedef bolge
etrafinda tam bir tarama gergeklestirilir ve bu siire¢ sirasinda ¢oklu agidan elde edilen X-
g1 verileri bir araya getirilir [16, 87]. KIBT cihazlari, genellikle iki tip goriintiileme
dedektorii kullanir: goriintii yogunlastirict tiip ve CCD kombinasyonu ya da diiz panel
dedektorler. Diiz panel dedektorler, geometrik distorsiyon olmadan daha yiiksek
¢Oziinlirliikk sunarak tercih edilen bir teknoloji haline gelmistir. Ayrica, dedektor ve X-1s1n1
kaynaginin hasta basi etrafinda ters yonlii hareket etmesi, hacimli veri grubu elde
edilmesine olanak tanir. Bu veriler, ileri algoritmalar ve yazilimlar kullanilarak yeniden
diizenlenir ve ti¢ boyutlu olarak islenir [84, 91].

KIBT cihazlari, genis ve limitli goriintii hacmi veren sistemler olarak iki kategoriye ayrilir.
Genis hacimli cihazlar 15-30 cm gapinda goriintiileme yaparken, limitli hacimli sistemler
4-6 cm capinda daha yiiksek ¢oOziintirlikklii goriintiiler elde eder. Daha genis hacimli
cihazlar, cerrahi planlama ve genel maksillofasiyal degerlendirme i¢in uygunken, kiigiik
hacimli cihazlar dental implant, endodontik tedavi planlamasi gibi daha spesifik alanlarda
tercih edilmektedir [19, 92, 93]. KIBT 1n hastanin pozisyonuna gore farkli tarama modlari
sunmast bir diger O6nemli Ozelliktir. Cihazlar oturur, ayakta veya sirtiistii yatis
pozisyonlarinda goriintiilleme yapabilir. Oturarak goriintiileme, o6zellikle bas hareketini
minimuma indirdigi i¢in tercih edilebilecek bir yontemdir. Basin hareketinin siirl oldugu
bu pozisyonda goriintii kalitesi de maksimum diizeyde korunur [18].

Son olarak, KIBT sistemlerinde elde edilen ham veriler DICOM formatinda saklanir ve bu
veriler, implant planlamasi, sert ve yumusak doku iliskisi goriintiileme ve ortodontik tedavi
planlamasi gibi islemler i¢in 6zel yazilimlar araciliiyla analiz edilir. Yeniden diizenlenen
goriintiiler, genisletilmis algoritmalar ve filtreler yardimiyla islenerek en optimum goriintii

kalitesine ulasilir [94, 95].
2.4.4.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografinin Avantaj ve Dezavantajlari

KIBT maksillofasiyal radyoloji alaninda pek ¢ok avantaj sunar. KIBT, geleneksel BT
kiyasla ¢ok daha diisiik radyasyon dozlari ile ¢alisir ve bu anlamda daha giivenlidir. KIBT
10 ila 70 saniye arasinda degisen hizli tarama siiresine sahiptir. Bu durum, hastanin tarama

sirasinda hareket etmesinden kaynaklanan artefakt riskini de azaltir. Boylece daha kaliteli
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goriintiiler daha hizli siirede elde edilir [93]. Konik 151n demeti sayesinde KIBT, tek bir
rotasyonla ii¢ boyutlu voliimetrik veri elde eder. KIBT, 0,125 mm’ye kadar ince kesitler
alarak yiiksek ¢oziiniirliikte detayli goriintiiler saglar [19]. KIBT cihazlari, BT ye kiyasla
kiigiik ve daha diisiik maliyetli olduklar1 igin ekonomik ve kullanishidirlar [89]. Ayrica,
elde edilen gorintiiler kisisel bilgisayarlarda ek donanim olmaksizin kolayca analiz
edilebilir. Uretici firmalar tarafindan gelistirilen algoritmalar sayesinde KIBT’ta metal
kaynakli artefaktlar medikal BT ye gore daha azdir [19]. Bu da goriintii kalitesini artirir.
KIBT, dis hekimliginde ortodonti, endodonti, periodontoloji ve maksillofasiyal cerrahi gibi
bir¢ok alanda kullanilir. Ayrica dis hekimligi disinda kulak-burun-bogaz ve uyku apnesi
degerlendirmelerinde de etkili olabilmektedir[96]. Bu 6zellikler KIBT’in bas boyun
bolgesinde hem tani hem de tedavi planlamas1 agisindan biiyilik avantajlar saglar. Bununla
birlikte KIBT 1n maksillofasiyal radyoloji alanindaki dezavantajlarini da géz ardi etmemek
gerekir. Oncelikle, konvansiyonel yontemlere gore artefakt olusumuna daha yatkindr.
Metal nesneler tarama sirasinda goriintiilerde parlama, golgelenme ve distorsiyonlara
neden olabilir [87]. Bu sorun, metalik implantlar veya protezler tasiyan hastalarda
yaygindir. KIBT, sert dokular yiiksek c¢Oziiniirliikte goriintiileyebilmesine ragmen,
geleneksel BT'ye kiyasla daha diisiik yumusak doku ¢oziiniirliigiine sahiptir; bu da
yumusak dokularin detaylarinin yeterince ayirt edilememesine neden olur. KIBT cihazlari
kiicik FOV alanlarn i¢in avantaj saglarken biiyilk FOV alanlarindaki taramalarda
¢ozlintirliik kayb1 gibi limitasyonlara sahiptir [97]. Radyasyon dozu agisindan ise KIBT,
geleneksel BT ye gore daha diisiik dozlar sunsa da konvansiyonel yontemlere gore hala
daha yiiksek radyasyon igerir. Gereksiz tekrar taramalar1 veya yanlis kullanimlar, hastanin
radyasyona maruz kalma riskini artirabilir. Bu durum, 6zellikle ¢cocuklar ve gen¢ hastalar

icin daha 6nemlidir [98].
2.4.5. Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

MRG, tibbi goriintiileme alaninda devrim yaratan bir teknoloji olarak, 20. yilizyilin
ortalarinda gelismeye baglamistir. 1946'da Felix Bloch ve Edward Mills Purcell'in niikleer
manyetik rezonans (NMR) kesfi, bu teknolojinin temelini olusturmustur [99]. Bloch ve
Purcell, su ve parafin gibi maddelerin gii¢clii bir manyetik alanda radyo frekanslar1 ile
etkilesime girdiginde enerji emip saldigini gostermistir [100]. Bu bulus, 1970'lerde Dr.
Raymond Damadian'in organik doku Ornekleri {izerinde yaptig1 calismalarla tibbi

goriintiileme icin uygulanabilir hale gelmistir [101, 102].
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2.4.5.1. Manyetik Rezonans Goriintiilemenin Tarihsel Gelisimi

1946: Felix Bloch ve Edward Mills Purcell, niikleer manyetik rezonans prensiplerini
kesfetti. Bu kesif, belirli atom c¢ekirdeklerinin manyetik alan i¢inde radyo frekansi
darbeleri ile uyarildiginda enerji emip salabilecegini gosterdi. Bu, daha sonra tibbi
goriintiileme i¢in temel bir yapr tas1 oldu [99].

1970: Dr. Raymond Damadian, niikleer manyetik rezonansin tibbi goriintiilemedeki
potansiyelini kesfetti. Dr. Damadian, ayrica normal ve anormal dokularin farkli enerji
salinimi yaptigini kesfetmistir [101].

1977: 1lk MRG tarayicisi, Dr. Raymond Damadian tarafindan gelistirildi ve tibbi
uygulamalarda kullanilmaya baslandi. Bu, tibbi goriintiilemede devrim niteliginde bir
adimdi ve MRG'nin potansiyelini ortaya koydu [103].

1980'ler: MRG, klinik uygulamalarda yayginlasmaya basladi. ilk ticari MRG tarayicilart
piyasaya siriildii [103].

1990'lar: MRG teknolojisinde 6nemli gelismeler yasandi; goriintiileme kalitesi ve hizinda
iyilesmeler saglandi. Fonksiyonel MRG gibi yeni uygulamalar gelistirilmeye baglandi
[102].

2000'ler: Fonksiyonel MRG gibi yeni uygulamalar gelistirildi; beyin aktivitelerinin

goriintiilenmesi miimkiin hale geldi [104].
2.4.5.1. Manyetik Rezonans Gériintiilemenin Teknik Ozellikleri

MRG, giiglii bir manyetik alan ve radyo frekansi (RF) darbeleri kullanarak viicuttaki
hidrojen atomlarinin davranigini izleyen bir goriintiileme yontemidir. MRG tarayicilar
genellikle 1.5 Tesla (T) veya 3 T manyetik alan giicline sahiptir. Daha yiiksek manyetik
alan giicli, daha i1yi goriintii kalitesi saglar. Viicut bolgesine gonderilen RF darbeleri,
hidrojen cekirdeklerini uyarir ve rezonansa girmelerine neden olur, bu da goriintii elde
edilmesini saglar. MRG’de, T1, T2 ve FLAIR gibi farkli goriintiileme protokolleri
kullanilarak farkli dokular ve gesitli patolojiler goriintiilenir. Tarama siiresi ise kullanilan
protokole ve cihazin ozelliklerine bagli olarak degisir, genellikle 15 ila 60 dakika siirer.
MRG tarayicilar, yliksek sesli tiklama veya vurma sesleri ¢ikarabilir. Hastalarin konforunu
artirmak icin kulak tikaglar1 veya aktif giiriiltii 6nleyici kulakliklar kullanilir.

Dokularin daha iyi goriintiilenmesi i¢in bazen gadolinyum bazli kontrast maddeler
kullanilir. Bu kontrast maddeler, anormal dokularin daha belirgin hale gelmesini saglar.

MRG, iyonlastirict radyasyon kullanmadig: i¢in 6zellikle hamile kadinlar ve ¢ocuklar i¢in
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daha giivenli bir segenek sunar. Ancak metal implantlar1 olan hastalarda dikkatli olunmasi
gerekir.
MRG, giiclii bir manyetik alan ve radyo frekansi darbeleri kullanarak viicuttaki hidrojen

atomlarinin davranigini izler [102, 105-109].
2.4.5.2. Manyetik Rezonans Gériintiileme Avantajlari ve Dezavantajlari

MRG ¢esitli avantajlar1 ve dezavantajlari, bu teknolojinin hangi durumlarda tercih
edilecegini belirlemekte onemli bir rol oynar. MRG'nin en biiylik avantajlarindan biri,
iyonlastirict radyasyon kullanmamasidir. X-1sinlar1 gibi zararli radyasyon igermez, bu
nedenle ozellikle tekrarlayan goriintiilemelerde daha giivenli bir secenek sunar [110].
Ozellikle ¢ocuklar ve hamile kadinlar igin tercih edilen bir yontemdir. Ayrica, MRG'nin
yumusak dokular arasinda sagladig iistiin kontrast, beyin, omurga, eklemler ve kaslar gibi
yapilarin ayrintili  goriintiilenmesine olanak tanir. Multiplanar goriintiileme 6zelligi
sayesinde, hastayr yeniden pozisyonlandirmaya gerek kalmadan farkli diizlemlerde
(aksiyel, koronal, sagittal) goriintii almak miimkiindiir [111]. Bu durum doktorlarin
hastanin anatomisini daha iyi anlamasma ve patolojilerin lokalizasyonunun tespitinde
yardimc1 olur. MRG, non-invaziv bir yontemdir ve cerrahi miidahale gerektirmeden
yiiksek kaliteli goriintiiler sunarak, hastalar i¢in daha az risk ve daha fazla konfor saglar.
Dinamik goriintiileme imkani sunan "ultrafast" modlar1 sayesinde, kan akisi gibi dinamik
stiregcler de MRG ile goriintiilenebilir [112]. Ayrica, farkli doku yogunluklarimi yiiksek
kontrast hassasiyetiyle goriintiileyerek tan1 koyma siirecini kolaylastirir.

Bununla birlikte, MRG'nin bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. MRG cihazlar1 oldukca
pahalidir ve bakim maliyetleri yiiksektir, bu da islemin genel maliyetini artirir ve bazi
saglik merkezlerinde sinirl erigim anlamima gelir [105]. Ayrica, MRG taramalar1 diger
goriintiileme yontemlerine gore daha uzun siirer; taramalar genellikle 30 dakika veya daha
fazla zaman alabilir, bu da Ozellikle acil durumlarda kullanimini zorlastirabilir. Tarama
sirasinda yliksek ses ¢ikarmasi ve kapali bir alanda yapilmasi nedeniyle bazi hastalar,
ozellikle kapali alan korkusu olanlar, rahatsizlik hissedebilir. Manyetik alan sinirlamalari
da goz onilinde bulundurulmalidir; metal implantlar veya ferromanyetik materyaller tasiyan
hastalar i¢in uygun degildir. Cilinkii manyetik alan bu cihazlara zarar verebilir veya ciddi
saglik sorunlarma yol agabilir. Uzun tarama siireleri boyunca hastalarin sabit durmasi zor
oldugundan, hareket artefaktlar1 olusabilir ve goriintli kalitesi diisebilir. Son olarak, MRG
goriintiilerinin analizi diger yontemlere kiyasla daha karmasiktir ve uzmanlik gerektirir, bu

da teshis siirecinin zaman alict olmasina neden olabilir [105, 113].
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Bu avantaj ve dezavantajlar goz oniinde bulunduruldugunda, MRG’nin hangi durumlarda

tercih edilmesi gerektigi dikkatlice degerlendirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismada incelenen Gériintiilerin Belirlenmesi

Caligma, Helsinki Bildirgesi’ndeki tiim diizenleme ve revizyonlart icerecek sekilde
tanimlanan prensiplere uygun olarak yapildi. Kullanilan verilere erisim sadece sorumlu

arastirmaci ile siirlandirildi.

Bu ¢alismaya Gazi Universitesi Etik Komisyon’unun 20.02.2023 tarihli toplantisinda onay
alindiktan sonra baslandi1 (Arastirma Kod No: 2023 - 211). Etik kurul onay1 ekte sunuldu
(Bk 1: Etik kurul onay1). Caligmada 2016-2022 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda (Ankara, Tiirkiye)
farkli nedenlerle elde edilmis KIBT goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi.

3.2. Calismaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterler

Bilateral mandibular ramuslarin iist boliimiinii iceren, koronoid proseslerini tamamen
goriintiilendigi, mandibulanin ilgili boéliimlerinin goriintiilleme alanina girdigi uygun
kriterleri saglayan KIBT goriintiileri ¢alismaya dahil edildi.

Asagidaki dislama kriterleri uygulandi:

18 yasindan kiigiik, 50 yasindan biiyiik hastalar

Miikerrer goriintiilere sahip hastalar

Mandibula ramusta koronoid proses ve gevresinde anomaliler, patolojiler veya kiriklar

Mandibula ramusta koronoid proses ve ¢evresinde greft operasyonu yapilmis hastalarin
goriintiileri

Daha 6nce mandibula ramusta cerrahi bir islem gecirmis hastalar (6rnegin ortognatik
cerrahi gibi)

Yetersiz kalite, FOV alan1 diisiik, goriintii artefaktlar1 olan KIBT taramalari

Kronoid proseslerin dahil olmadigi KIBT taramalar1

Calismada 2016-2022 tarihleri arasinda farkli nedenlerle elde edilmis toplamda 12425
KIBT goriintiisii retrospektif olarak tarandi. Bu goriintiilerden 1739 adeti takip kapsaminda
ve/veya bagka nedenlerden dolay1 ¢ekilen miikerrer radyografiler oldugu icin, 1092 adeti

18 yasin alt1 hastalara, 3164 adeti ise 50 yas tistii hastalara ait goriintiiler oldugu i¢in hari¢
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tutuldu. 6430 goriintiiniin 2319 adeti yeterli goriintiileme alanina sahip olmadig1 yani
koronoid prosesin goriintiileme alanina girmedigi goriintiiler oldugu i¢in harig¢ tutuldu.
4111 goriintiiden 624’1 ¢esitli faktorler nedeniyle calisma dis1 birakildi. Bunlardan 523
adeti medial sigmoid depresyon varligi ve 26'sinda koronoid proses ve c¢evresini
degerlendirmeyi engelleyen patolojik lezyonlar tespit edildi. 23 goriintide hareket
artefakti, 16 goriintiide metal artefakti ve 2 goriintiide yabanci cisim (sagma gibi) varligi
olmak {tizere toplam 41 adeti yetersiz goriintii kalitesine sahipti. Ayrica, 18 goriintii
mandibula ramus bolgesini etkileyen cerrahi operasyonlar nedeniyle degerlendirme disi
birakildi. Bunun yani sira, 15 goriintiide koronoid proses ve gevresini etkileyen anomaliler
tespit edildi. 16 goriintii ise travma Oykiisii nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi.

Toplamda uygun kriterleri karsilayan 3487 KIBT goriintiisii calismaya dahil edildi. Bu
goriintliye sahip hastalar 18-27, 28-37, 38-47 ve 48 yas ve lizeri olarak dort grubu ayrildi.

3.3. Goriintiilerin Elde Edilmesi

Bu calismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim dal1 arsivinde mevcut olan KIBT goriintiileri kullanildi. Bu ¢alisma i¢in higbir
birey radyasyona maruz birakilmadi. Kullanilan goriintiiler Planmeca Promax 3D Mid
(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) cihazi ile koronoid prosesin goriintiilendigi, 16,0x9,2 cm
veya 16,0x5,2 cm, FOV’a sahip, 90 kVp, 12 mA veya 8 mA, 13,5 sn’lik tarama stiresi, 0,4
mm voksel boyutunda elde edilmis goriintiilerdi. KIBT cihazi ile yapilan tarama islemi
iretici firmanin kullanim klavuzu dogrultusunda, hastanin c¢enesi ve basinin 6zel bir
aparatla sabitlenmesiyle ayakta gergeklestirilmektedir. Bu siirecte hasta, basi dik konumda,
Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak sekilde ve dogal bas pozisyonunda olacak
sekilde konumlandirilmaktadir. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji
Klinigi'nde, KIBT islemi 6ncesinde her hastaya standart olarak kursun 6nliik giydirilmekte;
bu, radyasyondan korunma oOnlemleri arasinda yer almaktadir. Ayrica, her hastadan
aydmlatilmis onam formu alinmakta (EK 2: Aydinlatilmig onam formu) ve diger
radyasyondan korunma yontemleri, en yiiksek standartlara uygun sekilde diizenli olarak
uygulanmaktadir. Bu uygulamalar hem hasta gilivenligi hem de goriintii elde etme

kalitesinin artirilmasi amaciyla titizlikle yiiriitilmektedir.



27

3.4. Goriintiilerin Degerlendirmesi

Gortintiilerin radyografik degerlendirilmesi, ideal ekran goriintiisiine sahip (¢Oziiniirliik:
1920x1080 piksel), Planmeca Romexis 2.7.0.R yazilimi ile gergeklestirildi. Bu siiregte,
NVDIA QUADRO FX 380 ekran kartina sahip 24 in¢ medikal monitér (Philips, Luchu
Hsiang, Tayvan) kullanildi. Tiim incelemeler, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'nda uzmanlik egitimi siiren ve bu tezi
ylriiten arastirmaci tarafindan, 1s1k seviyesinin azaltildigi sakin bir ortamda ve yaklasik 50
cm mesafeden yapildi. Gézlemci i¢i uyumu degerlendirmek amaciyla, yapilan radyografik
incelemelerin %30'u (1162), ilk degerlendirmeden bir ay sonra tekrar degerlendirildi.
Farkli zamanlarda ayni kisi tarafindan gergeklestirilen degerlendirmeler arasindaki uyum,
Kappa uyum analizi ile degerlendirilmis ve uyum katsayisi 0.948 olarak bulunmustur (p =
0.000). Bu sonug, degerlendirmeler arasinda ¢ok yiiksek diizeyde bir uyum oldugunu ve
Olciim tekrarlarinin giivenilir oldugunu gostermektedir. Goriintii retrospektif olarak
taranmasi sirasinda, olasi patolojileri ve siipheli durumlar1 ekarte etmek i¢in en az yirmi

yillik deneyime sahip bir dentomaksillofasiyal radyoloji uzmanina danisildi.
3.5. Goriintiilerin Standardizasyonu

Goriintiiler degerlendirilmeden 6nce standardizasyonu saglamak i¢in ¢enelerin pozisyonu
tiim goriintiilerde; aksiyal, koronal ve sagittal diizlemlerde hizalandi.

Aksiyal goriintillerde mandibular kemigin koronoid prosesleri koronal diizlemle
hizalanarak koronoid foramenin sagittal diizlemdeki pozisyonu ayarlandi. Ayni islem tiim
diizlemler i¢in tekrar edilip tiim goriintiiler tarandi. Son olarak koronoid foramen tespit
edildiginde agilma yerinin saptanmasi i¢in aksiyal diizlem iizerinde bukkal, lingual ve

anterior kortikal kemik yiizeyleri incelendi.

3.6. Koronoid Formenin Varh@mmin, Lokalizasyonunun, Sayisi, Pozisyon, A¢ilma

Yerinin ve Capinin Degerlendirilmesi

Koronoid proseste 1 mm aralikta ve 0.4 mm kesit kalinliginda olusturulan aksiyal, sagittal,
koronal ve gerektiginde kros-seksiyonel kesitler koronoid foramen varligi agisindan

incelendi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Koronoid foramen ve koronoid kanali gosteren kros-seksiyonel KIBT goriintiisii

[LITTTL (TS FRETAT T (TPT PR T (YT 1
19.04.2017 90,0kV 12,0mA 139s

|

19.04.2017 90,0kV 12,0mA 13 9s

Koronoid proseste tespit edilen koronoid foramen lokalizasyon agisindan degerlendirildi.
Unilateral sag, unilateral sol ve bilateral olarak ii¢ grupta incelendi (Sekil 3.2, Sekil 3.3,

Sekil 3.4).

Sekil 3.2. Unilateral sag koronoid forameni gosteren aksiyal ve 3D KIBT goriintiisii
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Sekil 3.3. Unilateral sol koronoid forameni gosteren 3D ve sagittal KIBT goriintiisii

Sekil 3.4. Bilateral koronoid forameni gosteren sagittal KIBT goriintiisii

Sagital(X) Sagital(X)

Koronoid foramen lokalizasyonu tespit edildikten sonra sayisi degerlendirildi. Koronoid
proseste bir adet foramen tespit edildiginde ’tek’ (Sekil 3.5), birden fazla foramen tespit
edildiginde “’multiple’” (Sekil 3.6, Sekil 3.7), koronoid foramen olarak iki grup altinda
kaydedildi.
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Sekil 3.5. Tek koronoid forameni gosteren 3D KIBT goriintiisii

Sekil 3.6. Multiple koronoid forameni gosteren sagittal KIBT goriintiileri
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Sekil 3.7. Multiple koronoid forameni gosteren 3D KIBT goriintiisii

Koronoid proseste tespit edilen koronoid foramen Firdoose ve ark. tarafindan yapilan

calismadaki pozisyonlar referans alinarak dort pozisyonda; antero-inferior, merkez,
koronoid base ve postero-siiperior (Sekil 3.8, Sekil 3.9, Sekil 3.10, Sekil 3.11, Sekil 3.12,
Sekil 3.13, Sekil 3.14, Sekil 3.15, Sekil 3.16) olarak incelendi [3].



32

Sekil 3.8. Anterior-inferior bolgede yer alan koronoid foramenin sagittal KIBT goriintiisii

Sekil 3.9. Anterior-inferior bolgede yer alan koronoid foramenin sagittal KIBT goriintiisii
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Sekil 3.10. Merkez bolgede yer alan koronoid foramenin sagittal KIBT goriintiisii
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Sekil 3.12. Koronoid base bdlgesinde yer alan koronoid foramenin 3D KIBT goriintiisii

.
-

Sekil 3.13. Koronoid base bolgesinde yer alan koronoid foramenin 3D KIBT goriintiisii
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Sekil 3.14. Posterior-siiperior bolgede yer alan koronoid foramenin sagittal KIBT
goruntisi
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Sekil 3.16. Posterior-siiperior bolgede yer alan bilateral koronoid foramenin sagittal KIBT
goriintiileri

Koronoid foramen pozisyon tespit edildikten sonra kortikal yiizeylere agildig1 yer
incelendi. Bu foramenler agilma yeri olarak da farklilik géstermektedir. Firdoose ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismadaki agilma yerleri referans alinarak bolge sayist arttirildi [3].
Koronoid foramen bazen iki kortikal kemik yap1 arasinda olabildigi gibi herhangi bir
kortikal yiizeylerden baglayip spongiydz/kansel6z kemik yapida bitebilmektedir. Kortikal
kemik yiizeyler; bukkal kortikal kemik, lingual kortikal kemik ve anterior kortikal kemik

ylizeyi olmak tizere tige ayrildi (Sekil 3.17).

Sekil 3.17. Mandibular kortikal yiizeylerin ana hatlarim1 gosteren renklendirilmis sekil.
Bukkal kortikal kemik yiizeyi (sar1 alan), lingual kortikal kemik yiizeyi (yesil alan),
anterior kortikal kemik ylizeyi (mavi alan).

% : - “ Lingual kortikal ylizey “
Q s Lingual kortikal yiizey . = e f
] H \ - =

N M J

Bukkal kortikal ylizey

Anterior kortikal ytizey 4
S - >

Iki kortikal kemik yapi arasinda olan foramenler ‘’bukkolingual agilma yeri’’, lingual
kortikal kemik yilizeyde baslayip spongiydz/kansel6z kemik yapida sonlanan foramenler
“’lingual ac¢ilma yeri’’, bukkal kortikal kemik yiizeyde baslayip spongiydz/kanseloz kemik

yapida sonlanan foramenler ‘’bukkal agilma yeri’” ve anterior kortikal kemik yiizeyde
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baslayip spongiydz/kanseloz kemik yapida sonlanan foramenler ‘’anterior acgilma yeri’’

olarak dort gruba ayrildi (Sekil 3.18).

Sekil 3.18. Koronoid foramenin anterior kortikal kemik yiizeyi ve anterior agilma yerini
gosteren aksiyal ve 3D KIBT goriintiileri




38

Sekil 3.19 Koronoid foramenin bukkolingual agilma yerini gosteren sagittal ve 3D KIBT
goruntusu

Sekil 2.20. Koronoid foramenin anterior agilma yerini gosteren farkli seviyelerden aksiyal
KIBT kesitleri

\

\

A

coronoidforamen




Sekil 3.21 Koronoid foramenin lingual acilma yerini gosteren koronal KIBT kesiti

'coronoidforamen |

Sekil 3.22. Koronoid foramenin lingual agilma yerini gosteren koronal KIBT kesiti

'coronoid foramen |
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Sekil 3.23. Koronoid foramenin lingual agilma yerini gosteren farkli aksiyal KIBT kesitleri

Koronoid foramen ac¢ilma yeri tespit edildikten sonra en genis yerinden boyut dlgliimii
yapildi. Boyut Ol¢iimii igin Planmeca Promax 3D Mid cihazinin milimetrik olgiim
programi kullanilarak en biiylik yiikseklik ve en biiyiik genislik elde edilen caplar
kaydedildi. Ancak ¢ap 6l¢iimii yaparken yiikseklik ve/veya genislik ¢apt 1 mm’den kiigiik
olan foramenlerin ¢aplar1 hesaplanmadi ve 1 mm alt1 olarak kaydedildi (Sekil 3.24, Sekil
3.25).



Sekil 3.24. Bilateral koronoid foramenin 3D, sagittal ve aksiyal KIBT goriintiileri

41
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3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi, SPSS 26.0 Statistics programi kullanilarak yapilmistir. Hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri say1 ve yiizde olarak, sayisal veriler ise ortalama ve standart sapma
ile ifade edilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik
degerlerine gore degerlendirilmis, foramen sayilarinin normal dagilim kurallarina
uymadigt belirlenmistir. Normal dagilimda referans degerler +£1,96 araliginda kabul
edilmistir [114]. Hastalarin cinsiyet ve yaslarina gore koronoid formenlerinin varligi,
boyutlari, mandibula i¢indeki pozisyonlar1 ve acilma yerlerine iliskin verilerin
karsilagtirllmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Cinsiyete gore foramen sayilarinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, hastalarin yaslarina gore foramen sayilarinin
karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farklilik
Coklu Karsilastirma Testi ile incelenmistir. Tiim ¢alismada anlamlilik diizeyleri 0,05 ve
0,01 degerleri dikkate alinarak gerceklestirilmistir. Farkli zamanlarda ayni kisi tarafindan
gergeklestirilen degerlendirmeler arasindaki uyum (gozlem i¢i degerlendirme), Kappa

uyum analizi ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.  Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismaya 1920’si (%55,1) kadin, 1567’1 (%44.,9) erkek olmak tizere 3487 hasta dahil
edildi. Arastirmaya katilanlarin yas gruplari incelendiginde ise, 18-27 yas arasi katilimcilar
%31,4 (n:1096 kisi), 28-37 yas arast %23,2 (n:810 kisi), 38-47 yas aras1 %25,2 (n:878
kisi), ve 48 yas ve tlizeri katilimcilar %20,2 (n:703 kisi) olarak temsil etmektedir.
Katilimcilarin  yas ortalamasi 35,25 yil olup, yas araligit 18 ile 50 yil arasinda
degismektedir.

Yas gruplart cinsiyet dagilimlari bakimindan benzerdir. Hastalarin cinsiyet ve yas

dagilimlar1 Cizelge 4.1°de gosterilmektedir.

Cizelge 4. 1. Tiim 6rneklemdeki hasta grubunun yas ve cinsiyet dagilimi (n/%) (n:3487)

Sosyo-demografik ozellikler Sayi (n) %

Cinsiyet Kadin 1920 55,1
Erkek 1567 44,9

Yas grup 18-27 yas 1096 31,4
28-37 yas 810 23,2
38-47 yas 878 25,2
48 yas ve lizeri 703 20,2

Ort.£S.S (Min.-Max.)
Yas 35,25+11,00 (18-50)

Ort.: Ortalama; S.S.: Standart sapma

4.2.  Tiim Orneklemdeki Koronoid Foramen Prevalansinin, Lokalizasyonun ve

Sayisinin Incelenmesi

Calismadaki tiim hasta 6rneklemindeki koronoid foramen prevalansinin, lokalizasyonun ve
sayisinin incelenmesiyle ilgili bulgular Cizelge 4.2°de gosterilmektedir. Incelenen tiim
orneklemde, koronoid foramenin varligi %12,7 (n:443) olarak tespit edilirken, %87,3’iinde
(n:3044) koronoid foramen bulunmadi. Lokalizasyon dagilimi incelendiginde %4,0’niin
(n:139) unilateral sag tarafta, %2,9’u (n:100) unilateral sol tarafta ve %5,8’i (n:204) her iKi
tarafta (bilateral) koronoid foramen oldugu tespit edildi. Koronoid foramen mevcut olan
hastalarda tek veya multiple olmasi durumu incelendiginde, %10,7’si (n:372) tek foramen,

%2’si (n:71) ise multiple foramen bulundu.
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Cizelge 4. 2. Tiim o6rneklemdeki koronoid foramen prevalansi, konumu ve sayisinin
dagilimi (n:3487)

Koronoid foramene iligkin degiskenler Say1 (n) %
Koronoid foramen varligi Yok 3044 87.3
Var 443 12,7
Lokalizasyon Unilateral Sag 139 4.0
Unilateral Sol 100 2,9
Bilateral 204 5,8
Koronoid prosesteki foramen sayisi Tekli 372 10,7
Multiple 71 2,0

Tiim hastalarin cinsiyetlerine gore koronoid foramen prevalansinin, lokalizasyonun ve
sayisinin karsilastiritlmasi Cizelge 4.3’te gosterilmektedir. Kadinlarin %13,4’tinde (n:257),
erkeklerin ise %11,9’unda (n:186) koronoid foramen tespit edildi. Lokalizasyon dagilimi
incelendiginde, kadinlarin %4,3’ii (n:82), erkeklerin %3,6’s1 (n:57) unilateral sag tarafta
tespit edildi. Kadinlarin %2,7’si (n:52), erkeklerin %3,1’i (n:48) unilateral sol tarafta
goriiliirken, kadinlarin %6,4’tinde (n:123), erkeklerin %5,2’sinde (n:81) bilateral foramen

olarak tespit edildi.

Koronoid foramenlerin tek veya multiple olmasi durumu cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde, kadinlarin %11,4’tinde (n:218) tek foramen, %2’sinde (n:39) multiple
foramen bulunurken, erkeklerde bunlar sirasiyla %9,9 (154) ve %2,0 (n:32) olarak tespit
edildi.

Bu verilere gore, hastalarin cinsiyetlerine goére koronoid foramen varligi, lokalizasyonlari

ve sayilarinin dagilimlari arasinda farklilik goriilmedi.

Cizelge 4. 3. Tiim 6rneklemdeki hastalarin cinsiyetlerine gore koronoid foramen
prevalansi, lokalizasyonun ve sayisinin dagiliminin karsilastirilmasi (n:3487)

Koronoid  Foramene iliskin Kadin (n:1920) Erkek (n:1567) P
veriler Say1 (n) % Say1 (n) %
Koronoid foramen Yok 1663 86,6% 1381 88,1% 0,199
varhigt Var 257 13,4% 186 11,9%
Lokalizasyon Unilateral 82 4,3% 57 3,6% 0.292
Sag '
Unilateral 52 2,7% 48 3,1%
Sol
Bilateral 123 6,4% 81 5,2%
Koronoid Tek 218 11,4% 154 9,9% 0,348
prosesteki foramen Multiple 39 2,0% 32 2,0%
say1si

*p<0,05, **p<0,01, 2: Ki-kare testi (Kategorik veriler).
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Tim hastalarin yas gruplarina gore koronoid foramen prevalansinin, lokalizasyonun ve
sayisinin karsilastirilmas:  Cizelge 4.4°te gosterilmektedir. Koronoid foramen varlig
acisindan yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 18-27 yas
grubunda %8,3 (n:91), 28-37 yas grubunda %12,6 (n:102), 38-47 yas grubunda %17,9
(n:157), ve 48 yas ve tlzeri grupta %13,2 (n:93) olarak tespit edildi. Lokalizasyon
dagiliminda ise bilateral foramen ile yas gruplari arasinda anlamli bir fark gozlendi
(p<0,05). Ozellikle 38-47 yas grubunda %9,3 (n:82) ile daha yiiksek olarak tespit edildi.
Koronoid prosesteki koronoid foramenlerin tek veya multiple olmasi durumu yas
gruplarma gore dagilimi incelendi. Tek foramen 18-27 yas grubunda %7,0 (n:77), 28-37
yas grubunda %10,0 (n:81), 38-47 yas grubunda %15,0 (n:132) ve 48 yas ve lizeri grupta
%11,7 (n:82) olarak bulundu. Multiple foramen ise 18-27 yas grubunda %1,3 (n:14), 28-37
yas grubunda %2,6 (n:21), 38-47 yas grubunda %2,8 (n:25) ve 48 yas ve {izeri grupta %1,6
(n:11) olarak yas gruplari arasinda degisiklik gostermektedir ve bu farklar istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Cizelge 4.4. Tiim 6rneklemdeki hastalarin yas gruplarina gore koronoid foramen
prevalansi, lokalizasyonun ve sayisinin dagiliminin karsilastirilmasi (n:3487)

18-27 yas 28-37 yas 38-47 yas 48 yas ve lzeri
Degiskenler (n:1096) (n:810) (n:878) (n:703) P
Say1 %  Sayi %  Sayi %  Sayi %
Koronoid Yok 1005 91,7 708 874 721 821 610 86,8 0,000**
foramen Var 91 83 102 126 157 179 93 13,2
varligi
Lokalizasyon Unilateral 36 3,3 35 4,3 35 4,0 33 4,7 0.000%*
Sag '
Unilateral 16 15 22 2,7 40 4,6 22 3,1
Sol
Bilateral 39 3,6 45 5,6 82 9,3 38 5,4
Koronoid Tek 77 7,0 81 10,0 132 15,0 82 11,7 0,000**
prosesteki Multiple 14 1,3 21 2,6 25 2,8 11 1,6

foramen sayisi

*p<0,05, **p<0,01, 2: Ki-kare testi (Kategorik veriler).

4.3. Cahismaya Dahil Edilen Hastalardaki Koronoid Foramen Lokalizasyonun ve

Sayisimin Incelenmesi

Caligmaya dahil edilen hastalarin cinsiyetlerine gore koronoid foramen lokalizasyonun ve
sayisinin karsilastirilmast Cizelge 4.5’te gosterilmektedir. Koronoid foramen prevalansi
kadinlarda; unilateral sag tarafta %31,9 (n:82), unilateral sol tarafta %20,2 (n:52) ve
bilateral %47,9 (n:123) olarak bulunurken, erkeklerde ise sirasiyla %30,6 (n:57), %25,8
(n:48) ve %43,5 (n:81) olarak tespit edildi. Koronoid foramenlerin tek veya multiple
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olmasi durumunun cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, kadinlarin %84,8’inde (n:218)
tek foramen, %15,2’sinde (n:39) multiple foramen saptanirken, erkeklerin %82,8’inde
(n:154) tek foramen, %17,2’sinde (n:32) multiple foramen tespit edildi. Bu verilere gore,
koronoid foramen bulunan hastalarin cinsiyetlerine gore koronoid foramen varligi,

konumlar1 ve sayilarinin dagilimlari arasinda farklilik gériilmedi (p>0,05).

Cizelge 4. 5. Koronoid foramen olan hastalarin cinsiyetlerine gére koronoid foramen
lokalizasyonun ve sayisinin dagiliminin karsilagtirilmasi (n:443)

Koronoid Foramene iligkin Kadin (n:257) Erkek (n:186)

veriler Say1 % Say1 % P
Lokalizasyon  Unilateral Sag 82 31,9 57 30,6 0,373
Unilateral Sol 52 20,2 48 25,8
Bilateral 123 47,9 81 43,5
Koronoid Tek 218 84,8 154 82,8 0,657
prosesteki Multiple 39 15,2 32 17,2

foramen sayisi

*p<0,05, **p<0,01, #2: Ki-kare testi (Kategorik veriler).

Calismaya dahil edilen hastalarin yas gruplarina gore koronoid foramen lokalizasyonun ve
sayisinin karsilastirilmasi Cizelge 4.6’da gosterilmektedir. Unilateral sag ve sol taraf ile
bilateral foramenlerin prevalansinin yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark gostermedigi
tespit edildi (p>0,05). Tek foramen ve multiple foramen sayilar1 agisindan da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonuglar,
koronoid foramen varligi, lokalizasyonlar1 ve sayilarinin yas gruplarina gére anlamli bir

fark olmadigini ortaya koymaktadir.

Cizelge 4. 6. Koronoid foramen olan hastalarin yas gruplarina gére koronoid foramen
lokalizasyonun ve sayisinin dagiliminin karsilagtirilmasi (n:443)

18-27 yas 28-37 yas 38-47 yas 48 yas ve lizeri

Degiskenler (n:91) (n:102) (n:157) (n:93) P
Say1 %  Sayi %  Sayi %  Sayi %

. Unilateral 36 39,60 35 3430 35 2230 33 3550 0,099

Lokalizasyon Sag

ggl"atera' 16 17,60 22 21,60 40 2550 22 2370
Bilateral 39 4290 45 4410 82 5220 38 40,90

Koronoid Tek 77 8460 8L 7940 132 8410 82 88,20 0,420
prosesteki 4 inle 14 1540 21 20,60 25 1590 11 11,80

foramen sayisi

*p<0,05, **p<0,01, 2: Ki-kare testi (Kategorik veriler).

4.4. Caliymaya Dahil Edilen Hastalardaki Toplam Foramen Sayisi, Konumu,

Boyutlari, Pozisyonlar1 ve A¢ilma Yerlerinin Incelenmesi
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Calismada 443 hastada toplam 742 foramen tespit edildi. Tespit edilen koronoid
foramenlerin lokalizasyonlari, sayilari, pozisyonlari, agilma yerleri ve boyutlar1 hakkindaki
bulgular1 Cizelge 4.7°de gosterilmektedir. Incelenen foramenlerin %19,9'u (n:148)
unilateral sag tarafta, %14,8'1 (n:110) unilateral sol tarafta ve %65,3" (n:484) bilateral
olarak tespit edildi. Koronoid prosesteki koronoid foramenlerin tek foramen veya multiple
foramen olmasi durumu agisindan degerlendirildiginde, %75,5’1 (n:560) tek foramen,
%24,5’1 (n:182) ise multiple foramen olarak go6zlemlendi. Pozisyon agisindan,
foramenlerin %11,5'i (n:85) antero-inferior, %24,1'i (n:179) merkez, %?20,2'si (n:150)
koronoid base ve %44,2'si (n:328) posterior-siiperior konumda yer aldig1 saptandi. Agilma
yerlerine gore yapilan incelemede foramenlerin %47,5'1 (n:353) linguale, %18,5'1 (n:137)
bukkale, %33,3"i (n:247) bukkolingual ve %0,7'si (n: 5) anterior agilmaktadir. Ortalama
foramen boyutu 9,54+11,10 mm (en kiigiik 1 mm, en biiyiik 13 mm) olarak kaydedilmistir.

Cizelge 4. 7. Toplam koronoid foramen sayisinin lokalizasyon, pozisyon, acilma yerleri ve
boyutlarinin dagilimi (n:742)

Toplam foramene iliskin degiskenler Say1 %
Lokalizasyon Unilateral Sag 148 19,9
Unilateral Sol 110 14,8
Bilateral 484 65,3
Koronoid prosesteki foramen sayis1 Tek 560 75,5
Multiple 182 24,5
Pozisyon Antero-inferior 85 11,5
Merkez 179 24,1
Koronoid base 150 20,2
Posterior-siiperior 328 44,2
Acilma yeri Lingual 353 475
Bukkal 137 18,5
Bukkolingual 247 33,3
Anterior 5 0,7
Foramen boyutu Ort.£S.S (Min.-Max.) 9,54+11,10 (1-13)

Tespit edilen koronoid foramenlerin lokalizasyonlarina gore sayilari, pozisyonlari, agilma
yerleri ve boyutlart hakkindaki bulgularin dagilimmin karsilagtirilmasi Cizelge 4.8’de
gosterilmektedir. Foramenlerin bulundugu lokalizasyona goére koronoid foramenlerin
acilma yerleri arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Bununla beraber koronoid
foramenlerin bulundugu lokalizasyona gore say1 ve pozisyonlar: degisiklik gostermektedir
(p<0,05). Unilateral sag tarafta bulunan koronoid foramenlerin %87,2'si tek foramen ve
%12,8'i multiple foramen iken; unilateral sol tarafta %82,7'si tek foramen ve %17,3"i
multiple foramen, bilateral durumda ise %70,2'si tek foramen ve %29,8'i multiple foramen

olarak gozlendi. Pozisyon acisindan degerlendirildiginde, unilateral sag taraftaki
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foramenlerin %9,5'i antero-inferior, %47,3'ii merkez ve %43,2'si posterior-siiperiorda iken
koronoid basede hi¢ izlenmedi. Unilateral sol tarafta %16,4'i antero-inferior, %34,5'i
merkez, %0,9'u koronoid base ve %48,2'si posterior-siiperiorda saptandi. Bilateral
durumda ise foramenlerin %11,0'1 antero-inferior, %14,7'si merkez, %30,8'i koronoid base
ve %4351 posterior-siiperior pozisyonda izlendi. Ozellikle unilateral sag ve sol
foramenlerin pozisyonlari merkezde iken, bilateral foramenlerin ise pozisyonlar1 genelde

posterior-siiperiorda oldugu dikkat ¢ekti.

Foramen boyutlar1 incelendiginde; unilateral sag tarafta ortalama 8,18+15,54 mm,
unilateral sol tarafta 11,35+9,41 mm ve bilateral durumda 9,55+9,72 mm olarak ol¢iilmiis
ve boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Coklu
karsilastirma sonuglarina gore, unilateral sol foramenlerin boyutlar1 en biiyiik, bilateral
foramenlerin boyutlar1 daha kii¢iik bulunurken en kiigiik foramenler ise unilateral sag

tarafta tespit edilmistir.

Cizelge 4. 8. Koronoid foramenlerin say1 bulundugu lokalizasyona gére sayisinin,
pozisyonunun, ac¢ilma yerlerinin ve boyutlarinin dagiliminin karsilastirilmasi(n:742)

Unilateral Sag Unilateral Sol Bilateral
Degiskenler (n:148) (n:110) (n:484) P
Say1 % Say1 %  Sayi %

Koronoid Tek 129 87,2 91 82,7 340 70,2 0,000**
prosesteki foramen Multiple 19 128 19 17,3 144 29,8
sayi1si
Pozisyon Antero-inferior 14 9,5 18 16,4 53 11,0 0,000**

Merkez 70 47,3 38 34,5 71 14,7

Koronoid base 0 0,0 1 0,9 149 30,8

Posterior- 64 432 53 48,2 211 43,5

siiperior
Acilma yeri Lingual 72 48,6 51 46,4 230 475 0,708

Bukkal 28 189 16 14,5 93 19,2

Bukkolingual 46 31,1 42 38,2 159 32,9

Anterior 2 1,4 1 0,9 2 0,4

Ort.£S.S Ort.£S.S Ort.£S.S
Med. (Min.-Max.) Med. (Min.-Max.)  Med. (Min.-
Max.)
Foramen boyutu 8,18+15,54 1,96 11,3549,41 11 (1- 9,55+9,72 7,88 0.000**
(1-130)° 56)? (1-56)° '

*p<0,05, **p<0,01, 2: Ki-kare testi (Kategorik veriler). H: Kruskal Wallis H Testi,
Harflendirme: Coklu Karsilagtirma Testi

Tespit edilen koronoid foramenlerin pozisyonlarina gore sayilari, agilma yerleri ve
boyutlar1  hakkindaki bulgularin  dagiliminin  karsilastirilmast  Cizelge 4.9°da
gosterilmektedir. Koronoid foramenlerin pozisyonlarina gore say1 ve agilma yerleri

arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Bu bulgulara gore, pozisyonu antero-inferior
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olanlarda agilma yerleri daha diisiik olarak merkez ve daha yiiksek olarak bukkal agilma
yeri olarak saptanirken, pozisyonu posterior siiperior olanlarda bukkolingual agilma yeri

daha fazla gortldii.

Koronoid foramenlerin pozisyonlarina gore boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik vardi
(p<0,05). Koronoid foramen boyutlar1 ortalama 9,54+11,10 mm (en kii¢iik 1 mm, en biiyiik
13 mm) olarak kaydedildi. Koronoid foramenlerin boyutlarinin ortalamaztstandart sapma
ve medyan (min.-max.) degerleri sirasiyla antero-inferiorda 7,78+7,35 mm ve 6 mm (1-
36,72)?, merkezde 13,69+16,10 ve 11 (1-13)®, koronoid basede 11,60+10,71 mm ve 11 mm
(1-56)°, posterior-siiperiorda 6,79+7,24 mm ve 4 mm (1-44,88)% olarak saptandi. Coklu
karsilagtirma sonuglarina gore, anterior-inferior ve posterior-inferior pozisyonlarindaki
koronoid foramenlerin boyutlari, merkez ve koronoid base pozisyonlarindaki koronoid

foramenlerin boyutlarina gére daha kiictiktiir.

Cizelge 4. 9. Koronoid foramenlerin bulundugu pozisyonlarina gore sayisinin, agilma
yerlerinin ve boyutlarinin dagiliminin karsilastirilmasi(n:742)

Antero- . Posterior-
inferior Merkez Koronoid stiperior (n:328)
Degiskenler (n:85) (n:179) base (n:150) ’ P
Say1 %  Sayi % Sayi % Say1 %
Koronoid Tek 55 64,7 156 87,2 126 84,0 223 68,0 0,000**
prosesteki Multiple 30 35,3 23 128 24 16,0 105 32,0
foramen sayisi
Acilma yeri Lingual 16 18,8 97 542 86 57,3 154 47,0 0,000**
Bukkal 43 50,6 39 21,8 29 193 26 7,9
Bukkolingual 23 27,1 41 229 35 233 148 45,1
Anterior 3 35 2 1,1 0 00 0 0,0
Ort.£S.S Ort.£S.S Ort.£S.S Ort.£S.S
Med. (Min.-  Med. (Min.- Med. (Min.- Med. (Min.- P
Max.) Max.) Max.) Max.)
Foramen boyutu 7,78+7,35 13,69+16,10 11,60+10,71 6,79+7,24 0.000**

6 (1-36,72)* 11 (1-130)° 11 (1-56)° 4 (1-44,88)°
*p<0,05, **p<0,01, 2: Ki-kare testi (Kategorik veriler). H: Kruskal Wallis H Testi,
Harflendirme: Coklu Karsilagtirma Testi

Koronoid foramen tespit edilen hastalarin cinsiyetlerine gore koronoid foramenlerin
lokalizasyonlari, sayilari, pozisyonlari, acilma yerleri ve boyutlari hakkindaki bulgularin
dagilmmin karsilastirilmas1 Cizelge 4.10°da gosterilmektedir. Hastalarin cinsiyetlerine
gore koronoid foramenlerin lokalizasyonlari, sayilari, pozisyonlari, agilma yerleri ve

boyutlarinin dagilimlar1 arasinda anlamali bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Cizelge 4. 10. Cinsiyete gore koronoid foramen say1, lokalizasyon, pozisyon, agilma yerleri
ve boyutlarinin dagiliminin karsilastirilmasi (koronoid foramen sayisi i¢in n:742, hasta
say1s1 i¢in n: 443)

Kadin (koronoid foramen Erkek (koronoid foramen

Koronoid Foramene iligkin veriler sayisi n:308) sayisi n:434) P
Say1 % Say1 %

Lokalizasyon Unilateral Sag 62 20,1 86 19,8 0,278
Unilateral Sol 53 17,2 57 13,1
Bilateral 193 62,7 291 67,1

Koronoid prosesteki Tek 228 74,0 332 76,5 0,494

foramen sayi1si Multiple 80 26,0 102 23,5

Pozisyon Antero-inferior 44 14,3 41 9,4 0,097
Merkez 66 21,4 113 26,0
Koronoid base 57 18,5 93 21,4
Posterior-siiperior 141 45,8 187 43,2

Agilma yeri Lingual 148 48,1 205 47,2 0,567
Bukkal 52 16,9 85 19,6
Bukkolingual 107 34,7 140 32,3
Anterior 1 0,3 4 0,9

Ort.£S.S Ort.£S.S P
Med. (Min.-Max.) Med. (Min.-Max.)
Foramen boyutu? 9,24+10,34 9,75+7,03 0772
7,20 (1-86,40) 7,03 (1-130) '

*p<0,05, **p<0,01, #2: Ki-kare testi (Kategorik veriler), z: Mann Whitney U Testi

Koronoid foramen tespit edilen hastalarin yas gruplarina gore foramen lokalizasyonlari,
sayilari, pozisyonlari, agilma yerleri ve boyutlar1 dagiliminin karsilastirilmas: Cizelge
4.11°de gosterilmektedir. Hastalarin yaslaria gore koronoid foramenlerin lokalizasyonlari,
boyutlar1 ve agilma yerlerinin dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).
Fakat, hastalarin yaglarina gore foramenlerin sayisi ve pozisyonlarinin dagilimlar1 arasinda
anlaml1 bir fark saptandi (p<0,05). 18-27 yas grubundaki foramenlerin %80,4'i (n:119) tek
ve %19,6'st (n:29) multiple iken; 28-37 yas grubunda %65,9'u (n:120) tek ve %34,1'i
(n:62) multiple, 38-47 yas grubunda %76,1'i (n:204) tek ve %23,9'u (n:64) multiple, 48 yas
ve lizeri grupta ise %81,2'si (n:117) tek ve %18,8'i (n:27) multiple olarak gozlendi.
Pozisyon agisindan degerlendirildiginde, 18-27 yas grubunda foramenlerin %14,9'u (n:22)
antero-inferior, %17,6's1 (n:26) merkez, %18,2'si (n:27) koronoid taban ve %49,3'i (73)
posterior-siiperior konumdayken; 28-37 yas grubunda %12,6's1 (n:23) antero-inferior,
%17,6's1 (n:32) merkez, %20,9'u (n:38) koronoid base ve %48,9'u (n:89) posterior-siiperior
konumundadir. 38-47 yas grubunda %8,6's1 (n:23) antero-inferior, %29,1'i (n:78) merkez,
%23,1'i (n:62) koronoid base ve %39,2'si (n:105) posterior-siiperior, 48 yas ve {lizeri grupta
ise %11,7'si (n:17) antero-inferior, %29,9'u (n:43) merkez, %16,0's1 (n:23) koronoid base

ve %42,4'i (n:61) posterior-siiperior konumdadir.
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Cizelge 4. 11. Yas gruplarina gore koronoid foramenlerin say1, lokalizasyon, pozisyon,
acilma yerleri ve boyutlar1 bulgularin dagiliminin karsilagtirilmasi (koronoid foramen
sayisl i¢in n:742, hasta sayist i¢in n: 443)

18-27 yas 28-37 yas 38-47 yas 48 yas ve lizeri
Degiskenler (n:148) (n:182) (n:268) (n:144) P
Say1 %  Sayi %  Sayi %  Sayi %
Lokalizasyon Unilateral Sag 24 16,3 31 17,0 58 21,6 35 24,3 0,087
Unilateral Sol 27 18,2 18 99 45 16,8 20 139
Bilateral 97 65,5 133 731 165 61,6 89 61,8
Koronoid Tek 119 80,4 120 65,9 204 76,1 117 81,2 0,004**
prosesteki Multiple 29 19,6 62 34,1 64 239 27 18,8
foramen sayisi
Pozisyon Antero-inferior 22 149 23 12,6 23 8,6 17 11,7 0,015*
Merkez 26 17,6 32 176 78 29,1 43 29,9
Koronoid base 27 18,2 38 20,9 62 231 23 16,0
Posterior- 73 49,3 89 48,9 105 39,2 61 424
stiperior
Acilma yeri  Lingual 75 50,7 88 48,4 118 44,0 72 50,0 0,776
Bukkal 23 155 32 17,6 55 20,5 27 18,8
Bukkolingual 49 33,1 62 34,1 93 347 43 29,9
Anterior 1 07 0 00 2 0,7 2 1,4
Ort.£S.S Ort.£S.S Ort.£S.S Ort.£S.S
Med. (Min.- Med. (Min.-  Med. (Min.- Med. (Min.- P
Max.) Max.) Max.) Max.)
Foramen boyutu" 8,08+9,03 9,25+10,91 9,93+9,39 10,69+15,37 0108
5,15 (1-56) 6,12 (1-56) 9,94 (1-56) 8,10 (1-130) '

*p<0,05, **p<0,01, 42: Ki-kare testi (Kategorik veriler). H: Kruskal Wallis H Testi.
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5. TARTISMA

Koronoid foramen, evrimsel siiregte onemli bir 6zellik olarak, bazi ilkel proboscidean
tirlerinde (filgiller ve akrabalari) var olup, daha modern tiirlerde kaybolmus ya da
farklilasmistir. Bu yapinin tiirlerin filogenetik siniflandirilmasinda kritik rol oynadigi
bilinmektedir. Koronoid foramen, ilkel tiirlerde bagimsizken, modern filler gibi tiirlerde
mandibular foramenle birlesik bir yap1 gostermektedir. Bu varyasyonlar, tiirler arasindaki
iliskilerin anlasilmasinda yardimci olabilmektedir [48, 49]. Ferretti ve Debruyne
proboscideanlarin mandibular ve koronoid kanallar1 ile bu kanallara bagl foramenlerin
filogenetik analizlerdeki 6nemine odaklanmiglardir. Koronoid forameni mandibular
ramusun medial tarafinda, koronoid ¢ikintinin tabaninda yer alan ve mandibular kanala
baglanan, inferior alveolar sinir ve arterin dallarinin gectigi bir yap1 seklinde tanimlayan
arastirmacilar, koronoid foramenin evrimsel adaptasyon ve cesitlenme siireclerindeki

roliinii, bu yapilarin sistematik siniflandirma tizerindeki etkisini tartismislardir [48].

Koronoid foramen, mandibula koronoid proses iizerinde yer alan ve anatomik cesitlilik
gosteren onemli bir yapidir. Bu foramen, ¢ene cerrahisi ve radyoloji gibi klinik alanlarda
onemli rol oynamaktadir [4]. Cesitli etnik gruplar ve bolgeler tizerinde yapilan ¢alismalar,
koronoid foramenin varlhigi, yayginligi ve anatomik ¢esitliligi hakkinda farkli bulgular
sunmaktadir. Bu farkliliklar, cerrahi uygulamalar, timor yayilimi, radyoterapi ve kanama

kontrolii gibi durumlar iizerinde dogrudan etkiler yaratabilmektedir [4].

Literatiirde, baz1 vakalarda, basarili inferior alveolar sinirin blokajina ragmen tiglincii az1
disini anestezisinin tam saglanamadigi bildirmistir. Bu durumun nedenini, alt alveolar
sinirin dallanmasindaki degisikliklere baglamistir [47]. Barker ve ark. kuru c¢ocuk
mandibulas1 {izerinde yaptiklar1 c¢aligmada, ramusun i¢ yiizeyinde multiple foramen
varligi arastirmuslardir. Ozellikle, alisiimadik bir sekilde lingulanin ¢ok {izerinde bulunan
(bir tanesi koronoid proses tabaninda) ve kanallar yardimi ile her iki tarafta gelisen tiglincii
molar dis ile iliskili, foramenler tanimlamislardir. Arastirmacilar tgiincii molar disinin
basarisiz anestezisinin nedeni olarak bu kanallarin vaskiiler yapilara ek olarak sinir dokusu
icermesi teorisini One siirmiislerdir. Aslinda Barker ve ark. insanda koronoid foramen

terimini kullanmadan 1972 yilinda bu forameni tanimlamislardir [47].

Literatiirde dort olgu sunumu ile koronoid foramen raporlanmistir. Bunlarda ilki 2018

yilinda Firdoose tarafindan ilk defa canli bir insanda ve “’Mandibula 'ramusun lateralinde'
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aksesuar formenlerle birlikte iki tarafli 'koronoid foramen': insanlarda goriilmemis bir
varyans kesfi’’ basligiyla yaymlanmustir [4]. Bu raporda yazar tarafindan 43 yasinda Suudi
erkek hastada rutin prosediirler sirasinda panoramik radyografide, bilateral koronoid
proseste ve mandibula ramusunda olagandisi bir bulgu olarak koronoid foramen tarif
edilmistir. ileri goriintileme ile incelenen bu foramenler, daha &nce insanlarda hig
raporlanmamis olan nérovaskiiler sistemin metrik olmayan bir varyanti olarak ifade
edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, aksesuar foramen ve kanallarin tiimor yayiliminda

yaygin olarak yer aldigini ileri sirmektedir [4].

Ikinci olgu sunumu 2020 yilinda yine Firdoose tarafindan ¢ Canli bir insanda trifid
mandibular kanal ile eszamanli 'koronoid foramen': Tek tarafli bir varyantin CBCT
aragtirmasi’” bashgiyla yayinlanmistir. Olguda asemptomatik 16 yasindaki Suudi kadin
hastanin panoramik radyografisinde tespit edilen, mandibulanin sag tarafinda unilateral
koronoid foramen ve ana mandibular kanaldan ayrilan ve bdylece trifid mandibular kanal
haline gelen iki aksesuar mandibular kanal tanimlanmistir. Bulgular daha sonra ileri
goriintiileme yontemleri kullanilarak detaylandirilmistir ve mandibula ile koronoid

proseslerin daha fazla degerlendirilmesi ihtiyaci vurgulanmistir [6].

Uciincii olgu sunumu 2021 yilinda Ghousia ve ark. tarafindan 7 yasinda bir cocuk hastada,
rutin alinan panoramik radyografide, bilateral koronoid foramen saptanmis olan vakadir
[8]. Mevcut olgu sunumunun radyografik incelemeleri, sfenoid kemigin temporal
yiizeyinde ¢oklu emissaryan foramenler, isitme kanalinda tek emissaryan foramen ve
bilateral koronoid foramen varligini ortaya koymustur. Literatiirde bu tiir varyasyonlar
pediatrik canli bir bireyde daha oOncesinde hi¢ bildirilmemistir. Ayrica bu olguda sag
tarafin farkli KIBT goriintiilerinde, koronoid foramen ve devaminda koronoid kanal ile
birlikte aksesuar dallanmalar gosterilmis ve bunun yiiksek olasilikla beslenme kanali
oldugu ileri siirilmistir. Bunlara ilave olarak mastoid hava hiicrelerinin genis

pnomatizasyonu da kaydedilmistir [8].

Dordiincti olgu sunumunda yine Firdoose tarafindan “’“Aksesuar koronoid foramen” ile
eszamanli “bilateral koronoid foramina” ve ¢ift mandibular kanal - mandibular anatomik
varyantlarin ayirt edici triadi canli bir insanda, CBCT incelemesi’” baghigiyla yaymlamistir.
36 yasinda Suudi kadin hastanin panoramik radyografisinde mandibulanin bilateral
koronoid proseslerinde olagandisi radyoliisensi saptanmis olup KIBT taramasi belirtilen

varyasyonlarin varligi dogrulanmistir [7].
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Literatiirdeki olgular, neredeyse bilinen tiim foramenlerin ¢evresindeki yapilarla iliskili
norovaskiiler demet igerdigi seklindeki mevcut dogal fenomeni canli insanlarda
raporlamaktadir. Koronoid foramenler ile mandibula ramusundaki aksesuar foramenler
norovaskiiler demet igerebilmektedir. Anatomik varyasyonlarin ve tasidiklari nérovaskiiler
yapilarin tartisilmas: gerekmektedir. Ancak arastirmacilar, bu durumu fazla vurgulamak
yerine, anatomistler, nérovaskiiler cerrahlar ve radyologlar tarafindan daha iyi anlasilmasi
icin 1insan evrimine iliskin karsilastirmali morfoloji lizerine kapsamli arastirmalar

yapilmasini 6nermektedir.

Literatiirdeki prevalans calismalarina baktifimizda; Giindiiz ve ark.lar1 979 hasta ile
yaptiklart ¢alismada 20 (%2,04) hastada koronoid foramen tespit etmislerdir [5]. Firdoose
ve ark.lar1 2168 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada 96 (%4,4) hastada koronoid foramen tespit
etmisledir [3]. Dogan ve ark. 488 hasta ile yaptiklari ¢alismada 25 (%5,1) hastada koronoid
foramen tespit etmislerdir [9]. Bu ¢alismada ise toplam 3487 hastadan 443’tinde (%12,7)

koronoid foramen tespit edildi.

Gilindiiz ve ark.larmin c¢alismasinda koronoid foramen lokalizasyon dagilimi koronoid
foramen bulunan 6rneklem tizerinden unilateral sag %20 (n:4), unilateral sol %50 (n:10) ve
bilateral %30 (n:6) olarak bildirilmistir [5]. Arastirmacilar bu ¢alismada lokalizasyon ile
diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir iliski bulunmadigini
belirtmislerdir [5]. Firdoose ve ark.lar1 ise toplam 6rneklem {izerinden unilateral sag %0.6
(n:13), unilateral sol %0.9 (n:19) ve bilateral %2.7 (n:59) olarak bildirmislerdir [3].
Bilateral ve aksesuar foramenler (multiple) ile goriilenleri ise %0.2 (n:5) olarak
bildirmislerdir [3]. Dogan ve ark. ise ¢aligmalarinda toplam orneklem {izerinden sag tarafta
%4,3 (n:21) ve sol tarafta %4,6 (n:22) olarak bildirmislerdir. Arastirmacilar hastalarin
%1.4'tinde unilateral ve %3.7'sinde bilateral koronoid foramen saptamislardir. Yapilan bu
calismada sag ve sol koronoid foramenin birlikte goriillmemesi birlikte goériilmesinden
istatistiksel agidan anlamli olarak daha sik bulunmustur [9]. Bizim g¢alismamizda ise
toplam Orneklem tizerinden unilateral sag %4 (n:139), unilateral sol %2,9 (n:100) ve
bilateral %5,8 (n:204) olarak bulundu. Multiple izlenenler %10,7 (n:372), tek izlenenler ise
%2 (n:71) olarak tespit edildi.

Giindiiz ve ark.larinin ¢alismasinda toplam hastalarin %54.037 (n:529) erkek, %45.97°si
(n:450) kadin hasta idi. Koronoid foramen olan hastalarin %45'i erkek, %55'1 kadind1 ve

cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir [5]. Firdoose
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ve ark.larinda ise toplam hastalarin %68°1 (n:1480) kadin, %32’si (n:688) erkek hasta idi.
Koronoid foramen olan hastalarin %66,67'si (n:64) kadm, %33,34’4 (n:32) erkekti.
Lokalizasyonun cinsiyet ile iligskisine bakildiginda unilateral sol %8,33’1 (n:8) kadin, %
5,2’s1 (n:5) erkek, unilateral sag %13,54’1 (n:13) kadin, %6,2’si (n:6) erkek, bilateral
%40,62’s1 (n:39) kadin, %20,831 (n:20) erkek, bilateral ve aksesuar foramenler (multiple)
ile goriilenlerin ise % 4,16’s1 (n:4) kadin, %1,04’4 (n:1) erkek hastaydi. Yaptiklari
calismada koronoid foramenin varliginin ve lokalizasyonun cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedigini bildirmislerdir [3]. Dogan ve ark. ¢aligmalarinda
toplam hastalarin %51,4 (n:251) kadin, %48,6 (n:237) erkek hasta idi. Koronoid foramen
varliginin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda hastalarin %5,5°i kadin, %4,8'i erkek idi.
Sag koronoid foramen kadinlarin % 2'sinde, erkeklerin % 2.3'tinde, sol koronoid foramen
hem erkek hem de kadinlarda % 2.3 bulunmustur ve cinsiyete gére koronoid foramen
varliginin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir [9]. Bizim ¢alismamizda
toplam hastalarin %55,1°i (n:1920) kadin, %44,9’u (n:1567) erkek hasta idi. Koronoid
foramen olan hastalarin  %58'si (n:257) kadmn, %42’si (n:186) erkek hasta idi.
Lokalizasyonun cinsiyet ile iliskisine bakildiginda unilateral sag %31,9’u (n:82) kadin,
%30,6’s1 (n:57) erkek, unilateral sol %20,2’si (n:52) kadin, %25,8’1 (n:48) erkek, bilateral
foramen %47,9 (n:123) kadin, %43,5 (n:81) erkek hastaydi. Kadinlarda %84,8’inde
(n:218) tek foramen, %15,2’sinde (n:39) multiple foramen bulunurken, erkeklerde bunlar
sirastyla %82,8 (n:154) ve %17,2 (n:32) olarak tespit edildi. Bu ¢alismada literatiir ile
uyumlu olarak koronoid foramen varligi agisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark gozlenmedi.

Giindiiz ve ark.larmin ¢alismasinda yas araligi 12-81 arasinda degisirken ortalama yasi
36,76 yil olarak belirtilmistir. Yaptiklar: bu ¢alismada hastalari; 20 yas ve alt1 (n:263), 20-
39 (n:286), 40-59 (n:310), 60 yas ve lizeri (n:120) yas olmak iizere dort yas grubuna
ayirmiglardir. Koronoid foramen olan hastalarin yas gruplarina gére dagilimi; 20 yas ve alti
(n:3), 20-39 (n:7), 40-59 (n:8), 60 yas ve tizeri (n:2) seklindedir. 20-60 yas arasinda daha
fazla goriinmesine ragmen koronoid foramenin varligi ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptamadiklarini bildirmislerdir [5]. Firdoose ve ark.larinin ¢aligmasinda
ise yas araligi 8-80 yas arasinda olup ortalama yas 41,5, medyan yas ise 45 olarak
saptanmistir. Yaptiklar1 bu ¢aligmada hastalart; 1-10 (n:18), 11-20 (n:58), 21-30 (n:475),
31-40 (n:376), 41-50 (n:694), 51-60 (n:429), 61-70 (n:93), 71-80 (n:25) yas olmak {lizere

sekiz yas grubuna ayirmislardir. Koronoid foramen olan hastalarin yas gruplarina gore
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dagilimi; 1-10 %5,6 (n:1), 11-20 %1,7 (n:1), 21-30 %2,7 (n:13), 31-40 %3,2 (n:12), 41-50
%6,5 (n:45), 51-60 %4 (n:17), 61-70 %5,4 (n:5), 71-80 %8 (n:2) seklindedir. Koronoid
foramenin varhig1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
bildirmislerdir. Bilateral koronoid foramenlerin yaklasik %68,9’unun (n:31) 41-50 yas
grubunda, %64,7’sinin (n:11) ise 51-60 yas grubunda bildirmislerdir. Benzer sekilde,
unilateral sol taraf olanlarin %22,2’si (n:10) 41-50 yas grubunda bulunurken, unilateral sag
taraf olanlarin %69,2’si (n:9) 21-30 yas grubunda ve %8,9’u (n:4) 41-50 yas grubunda
tespit etmislerdir. Bilateral ve aksesuar foramenler (multiple) ile goriilenlerin ise %25 (n:3)
31-40 yas grubunda daha yaygin goriildigiinii bildirmislerdir [3]. Dogan ve ark.
caligmasinda yas aralifi 6-81 arasinda degisirken, ortalama yas 34,99 yil olarak
belirtilmistir. Yaptiklar1 bu ¢alismada hastalari; 0-10 (n:24), 11-20 (n:100), 21-30 (n:113),
31-40 (n:63), 41-50 (n:75), 51-60 (n:63) ve 60 yas ve tizeri (n:50) olmak {izere yedi yas
grubuna ayirmislardir. Koronoid foramen olan hastalarin yas gruplarina gore dagilimi; 0-
10 %0.2 (n:1), 11-20 %0.4 (n:2), 21-30 %1 (n:5), 31-40 %0.6 (n:3), 41-50 %%0.9 (n:4),
51-60 %1 (n:5) ve 60 yas ve lizeri %5,1 (n:25) seklindedir. Koronoid foramenin varligi ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamadiklarini bildirmislerdir [9]. Bizim
caligmamizda yas aralifi 18-50 yas arasinda olup yas ortalamasi 35,25 olarak saptandi.
Hastalar; 18-27 (n:1096), 28-37 (n:810), 38-47 (n:878), 48 yas ve tizeri (n:703) olmak
lizere dort yas grubuna ayirildi. Koronoid foramen varligi ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. 18-27 yas grubunda %8,3 (n:91), 28-37
yas grubunda %12,6 (n:102), 38-47 yas grubunda %17,9 (n:157), ve 48 yas ve lizeri grupta
%13,2 (n:93) olarak koronoid foramen tespit edildi. Koronoid foramenlerin sayisinin yas
gruplarina gore dagilimi incelendiginde tek foramen 18-27 yas grubunda %7,0 (n:77), 28-
37 yas grubunda %10,0 (n:81), 38-47 yas grubunda %15,0 (n:132) ve 48 yas ve lizeri
grupta %11,7 (n:82) olarak bulundu. Multiple foramen ise 18-27 yas grubunda %]1,3
(n:14), 28-37 yas grubunda %2,6 (n:21), 38-47 yas grubunda %2,8 (n:25) ve 48 yas ve
tizeri grupta %1,6 (n:11) olarak degisiklik gostermektedir. Bu farklar istatistiksel olarak
anlamlidir. Lokalizasyon dagiliminda ise bilateral foramen goriilme siklig1 ile yas gruplari
arasinda anlaml bir fark saptandi. Ozellikle 38-47 yas grubunda %9,3 (82) ile daha yiiksek
goriildi. Tek foramen 18-27 yas grubunda %7,0 (n:77), 28-37 yas grubunda %10,0 (n:81),
38-47 yas grubunda %15,0 (n:132) ve 48 yas ve lizeri grupta ise %11,7 (n:82) olarak
bulundu. Multiple foramen ise 18-27 yas grubunda %1,3 (n:14), 28-37 yas grubunda %2,6
(n:21), 38-47 yas grubunda %2,8 (n:25) ve 48 yas ve lizeri grupta %1,6 (n:11) olarak

degisiklik gostermektedir ve bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir.
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Glindiiz ve ark.lar1 ile Dogan ve ark. yaptiklar1 ¢calismalarda toplam koronoid foramenlerin;
sayisi, lokalizasyonu pozisyonunu ve agilma yeri ile ilgili yeterli veriye ulasilamamaktadir
[5, 9]. Firdoose ve ark.lar1 ise 96 (%4,4) hastada 173 adet koronoid foramen tespit
etmislerdir. Bu foramenlerin 13’i unilateral sol, 19’u unilateral sag, 118’si bilateral ve
23’0 bilateral ile aksesuar foramenler (multiple) birlikte goriildiigiinii bildirmislerdir.
Ayrica 173 koronoid formenden 111'i (%64,2) koronoid base bolgesinde yerlesmis olup,
bunu 28 (%16,2) ile merkez, 21 (%12,1) ile postero-superior yiizey ve en az 13 (%7,5) ile
antero-inferior yiizey izlemistir. Acilma yerlerine gore karsilastirildiginda ise 129°u
(%74,6) linguale (medial) daha yaygin olarak ve 44’4 (%25,4) bukkale (lateral)
acilmaktadir [3]. Bizim ¢alismamizda ise 443 hastalarda 742 foramen tespit edildi. Bu
foramenlerin 148’si (%19,9) unilateral sag tarafta, 110’u (%14,8) unilateral sol tarafta ve
484’1 (%65,3) bilateral olarak tespit edildi. Koronoid foramenlerin 560’1 (%75,5) tek
foramen, 182’si (%24,5) ise multiple foramen olarak gozlemlendi. Ayrica bu foramenlerin
328’1 (%44,2) posterior-siiperior bolgesinde olup, bunu 179 (%24,1) ile merkez, 150
(%20,2) ile koronoid base ve en az 85 (%11,5) ile antero-inferior yiizey takip etmektedir.
Acilma yerlerine gore ise koronoid foramenlerin 353’ (%47,5) linguale, 137’si (%18,5)

bukkale, 247’si (%33,3) bukkolingual ve en az 5 (%0,7) ile anterior yiizeye agilmaktadir.

Giindiiz ve ark.lari ile Dogan ve ark. c¢alismalarinda koronoid foramenin boyutuna
deginmezken, Firdoose ve ark.lar1 ¢alismalarinda koronoid foramenin ¢apini 6l¢miislerdir
[3, 5, 9]. Yaptiklar1 6l¢iimde 0.25 mm'den kiiciik olanlar1 yok kabul edip, ortalama ¢ap1
1.89 mm ve 2.32 mm + 0.22 mm (aralik 0.26-4.28) iken, koronoid foramenin medyan
capmi sirasiyla 1.81 mm ve 2.31 mm olarak bulmuslardir. Bizim calismamizda ise
koronoid foramen boyutlar1 ortalama 9,54+11,10 mm (en kii¢ciik 1 mm, en biiylik 13 mm)
olarak kaydedildi. Coklu karsilastirma sonuglarina goére, anterior-inferior ve posterior-
inferior pozisyonlarindaki koronoid foramenlerin boyutlari, merkez ve koronoid base
pozisyonlarindaki koronoid foramenlerin boyutlarina gore daha kiigiik tespit edildi ve bu
iliski istatistiksel olarak anlamliydi. Ayrica bizim ¢alismamizda hastalarin cinsiyetlerine
gore koronoid foramenlerin lokalizasyonlari, sayilari, pozisyonlari, agilma yerleri ve
boyutlarinin dagilimlar1 arasinda anlamali bir fark saptanmadi. Ayni zamanda hastalarin
yast ile koronoid foramenlerin lokalizasyonlari, boyutlar1 ve agilma yerlerinin dagilimlar
arasinda anlaml bir fark yokken, yas ile foramenlerin sayis1 ve pozisyonlarinin dagilimlari

arasinda anlamli bir fark vardi.
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Literatiirdeki ¢aligsmalar bizim ¢alismamizda ki hasta sayisina gore daha kiiglik gruplar ile
yuritiilmistir. Bizim ¢alismamizdaki tespit edilen koronoid foramen sayisi literatiirden
daha fazla bulundu. Bunun nedenleri arasinda mevcut ¢alismalarin daha kiiglik gruplar ile
ylriitilmesi ve konu ile ilgili literatiirde bilgimiz dahilinde az sayida calisma olmasi
olabilir. Saglikli bireylerde trabekiiler kemik yogunlugu ve kortikal kemik kalinligi 18
yagsinda normal degerlerine ulasabilmektedir [115]. Ayrica histomorfometrik ve
mikroradyografik calismalar, 50 yasindan sonra mandibulanin kortikal gozenekliliginde
belirgin bir artis oldugunu ileri siirmiiglerdir [116]. Bundan dolay1 olasi immatiir kemik
yapist ve osteoporoz siiphesini ekarte etmek i¢in 18 yas alt1 ve 50 yas iistii hastalar bu
caligmaya dahil edilmedi. Literatiirde bildirilen ¢alismalardaki hasta yaslar1 goz Oniine
alindiginda Giindiiz ve ark. 12-81 yas, Firdoose ve ark. 8-80 yas, Dogan ve ark. 6-81 yas
arasindaki hastalar1 dahil ederek olas1 kemik yogunlugundaki farkliliklar gézardi edilmis
olabilir. Bu durum koronoid foramen varligimin gozden kagmasina neden olup prevalansini
etkilemis olabilir [3, 5, 9]. Giindiiz ve ark.lar1 ile Dogan ve ark.larimin yaptiklari
caligmalarda sadece hasta sayisi ile ilgili bilgi verirken, koronoid foramenlerin sayilari
(tek/multiple), pozisyonlar1 (antero-inferior/merkez/koronoid base/posterior-siiperior),
acilma yerleri (lingual/bukkal/bukkolingual/anterior) ve boyutlar1 hakkinda veri olmamasi
da sayilabilir [5, 9]. Mevcut bir diger ¢alisma Firdoose ve ark.lariin yaptiklar: ¢alismada
koronoid foramen boyutunun 6l¢limiinde 0.25 mm'den kii¢lik olanlar1 yok kabul edilmesi
de nedenlere dahil edilebilir. Bizim ¢alismamizda ise 1 mm’den kiigiik olanlarin boyutunu
Olcememekle birlikte var kabul ettik. Bu durum hem koronoid foramenin hastalardaki
prevalansin1 hem de koronoid foramen sayisinin fazla bulunmasina neden olmustur. Bu
caligmadaki koronoid foramen boyutu boyut konusundaki tek ¢alisma olan Firdoose ve ark.
caligmalarindaki boyuttan daha biiyliik gozlendi. Bu durum c¢alismalarin farkli etnik

gruplarda yapilmis olmasi olabilir.

Literatiirdeki prevalans ¢alismalarina bakildiginda sinirli sayida calisma mevcut olmakla

birlikte bu ¢alinmalarin da kapsaminin ve belli bir standartinin olamadig fark edildi.

Calismamizin limitasyonlar1 olarak goriintiileme yonteminin kisitlamalar1 nedeniyle
koronoid foramen iginden gecen ndrovaskiiler demetin varliginin tespit edilememesi
onemli bir sorun teskil etmektedir. Ayrica, yalnizca tek bir KIBT cihazi ile ¢ekilen arsiv
goriintiilerinin ~ kullanilmasi, sonuglarin  genellestirilebilirligini  sinirlamaktadir.  Bu

limitasyonlar, gelecekte bu konudaki aragtirmalarda dikkate alinmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmamiz; yas ortalamast 35,25 yil olup, yas aralig1 18 ile 50 yil arasinda degismekte
olan, 1920’si kadm, 1567’1 erkek olmak iizere 3487 hasta ile yiiriitiildii. Dahil edilen
bireyin KiBT gériintiileri ile koronoid foramen prevalansi, lokalizasyonu, pozisyonu,
acilma yerleri, sayisi(tek/multiple) ve boyut incelenerek asagida belirtilen sonuglara

ulagilmastir.

1. Incelenen tiim drneklemde, koronoid foramenin varlig1 %12,7 olarak tespit edildi.

2. Koronoid foramen lokalizasyon dagilimda unilateral sag tarafta %4,0, unilateral sol
tarafta %2,9 ve bilateral %5,8 olarak bulundu.

3. Hastalarin %10,7’sinde tek koronoid foramen, %2’sinde multiple koronoid foramen
olarak bulundu.

4. Koronoid foramen varlig1 agisindan yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulundu.

5. Bilateral foramen bulunmasi ile yas gruplari arasinda anlamli bir fark goézlendi. En
fazla 38-47 yas grubunda koronoid foramen tespit edildi.

6. Koronoid prosesteki tek foramenler 18-27 yas grubunda %7, 28-37 yas grubunda
%10, 38-47 yas grubunda %15 ve 48 yas ve lizeri grupta %11,7 (n:82) olarak
bulundu. Koronoid prosesteki multiple foramenler ise 18-27 yas grubunda %1,3,
28-37 yas grubunda %2,6, 38-47 yas grubunda %2,8 ve 48 yas ve lizeri grupta
%1,6 olarak yas gruplar1 arasinda degisiklik gostermektedir ve bu farklar
istatistiksel olarak anlamlidir.

7. Koronoid foramenlerin bulundugu lokalizasyona gore koronoid foramenlerin
acilma yerleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Bununla beraber koronoid
foramenlerin bulundugu lokalizasyona gore koronoid foramenlerin sayist ve
pozisyonlar: degisiklik gostermektedir. Ozellikle unilateral sag ve sol foramenlerin
pozisyonlart merkezde iken, bilateral foramenlerin ise pozisyonlar1 genelde
koronoid basede oldugu dikkat cekti.

8. Koronoid foramen boyutlar1 incelendiginde; unilateral sag tarafta ortalama
8,18+15,54 mm, unilateral sol tarafta 11,35+9,41 mm ve bilateral durumda
9,55+9,72 mm olarak Sl¢iilmiistiir ve boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu. Unilateral sol foramenlerin boyutlart en biiyiik, bilateral

foramenlerin boyutlar1 daha kiigiik ve en kiiciik foramenler unilateral sag taraftadir.
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9. Koronoid foramenlerin pozisyonlarina gore foramenlerin sayisit ve agilma yerleri
arasinda anlamli bir fark bulundu. Bu bulgulara gére, pozisyonu antero-inferior
olanlarda agilma yerleri daha diisiik olarak merkez ve daha yiiksek olarak bukkal
acilma yeri olarak saptanirken, pozisyonu posterior siiperior olanlarda bukkolingual
acilma yeri daha fazla goriildii.

10. Koronoid foramenlerin pozisyonlarma gore koronoid foramenlerin boyutlar:
arasinda anlamli bir farkliik vardi. Anterior-inferior ve posterior-siiperior
pozisyonlarindaki koronoid foramenlerin boyutlari, merkez ve koronoid base
pozisyonlarindaki koronoid foramenlerin boyutlarma gore daha kiigiikt{i.

11. Hastalarin yaglarina gore koronoid foramenlerin lokalizasyonlari, boyutlar1 ve
acilma yerlerinin dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Fakat, hastalarin
yaglarina gore foramenlerin sayis1 ve pozisyonlarinin dagilimlar1 arasinda anlaml

bir fark saptandi.

Sonug olarak, koronoid foramenin varliginin bilinmesi ve anatomik ¢esitliligi, teshis ve
tedavi uygulamalarimin dogru yapilmasini ve komplikasyonlarin dnlenmesini saglamak
adma bliyiik 6nem tasimaktadir. Son olarak, koronoid foramenin kadavra ve/veya kuru

kafa lizerinde calisilmasi onerilir.
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