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BETIMI I HIPOKRATIT

Me të hyrë ne rradhët e anëtarëve të profe 
sionit mjekësor, betohem solemnisht 
se jetën time do ta vë në shërbim të 
humanitetit:
Për mësuesit e mi do të kemë gjithmonë 
miradi e respekt të merituar.
Detyrën time do ta ushtrojë me ndërgjegje e 
dinjitet.
Brengosja ime më e madhe do të jetë 
shëndeti i pacientit tim.
Do t’i ruaj me tërë fuqinë që kam nderin dhe 
traditën fisnike të profesionit mjekësor.
Kolegët e mi do ti kem vëllezër.
Në punën time me të sëmurët nuk do 
te ndikojë kurrfarë paragjykimi mbi 
përkatësinë fetare, kombëtare, racore, 
politike a klasore.
Jetën e njeriut do ta respektojë absolutisht, 
që nga zanafilla e saj.
Nuk do të lejojë as në rrethana kërcënimi 
që dija ime jetësore të përdoret në 
kundërshtim me ligjete humanitetit.
Këtë betim e jap solemnisht dhe me vullnet 
duke u mbështetur në nderin tim.

HIPPOCRATIC OATH

At the time of being admitted as a Member 
of the medical profession I solemnly pledge 
my self to dedicate my life to the service of 
humanity:
I will give to my teachers the respect and 
gratitude which is their due;
I will practise my profession with 
conscience and dignity;
The health and life of my patient will be my 
first consideration;
I will respect the secrets which are confided 
in me;
I will maintain by all means in my power, 
the honour and the noble traditions of the 
medical profession;
My colleagues will be my brothers:
I will not permit considerations of reIigion, 
nationality, race, politics or social standing 
to intervene between my duty and my 
patient;
I will maintain the utmost respect for 
human life, from the time of its conception. 
Even under threat,
I will not use my medical knowledge 
contrary to the laws of humanity;
I make these promises solemnly, freely and 
upon my honour.
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FORAMEN MANDIBULAE– 
RËNDËSIA KLINIKE DHE 
POZICIONIMI 

FORAMEN MANDIBULAE - 
КЛИНИЧКА ВАЖНОСТ И 
ПОЗИЦИОНИРАНОСТ 

Armend Rexhepi, Cena Dimova, Јeta Bexheti Rexhepi, Kenan Ferati, 
Bruno Nikollovski 

Njohja e karakteristikave morfologjike, pozicionimi 
dhe strukturat anatomike të foramen mandibulae (MF) 
janë me rëndësi të madhe në praksën stomatologjike, 
si fillim kur duhet të aplikohet ndonjëra nga metodat 
klasike dhe alternative të anestezionit mandibular. 
Ky publikim ka për qëllim që ta potencon rëndësinë 
e pozitës së foramen mandibulae si pikënisje për apli-
kimin e anestezionit. Përkrah njohjes së paramentrave 
intraorale dhe shenjave orientuese gjatë aplikimit të 
anestezionit mandibular, përdorimi i rtg panoramix dhe 
vërtetimi i lokacionit të hapjes mandibulare, paraqet 
parakusht për anestezion të suksesshëm lokal.

HYRJE 

Njohja e karakteristikave morfologjike, pozicionimi 
dhe stuktura anatomike e foramen mandibuale (MF) 
është me rëndësi të madhe në praksën stomatologjike, 
sidomos kur është e nevojshme që kirurgu oral të ketë 
orientim preciz me qëllim aplikimin e ndonjërës nga 
mënyrat klasike apo alternative për anestezi mandib-
ulare. [1,2] Anestezioni lokal i aplikuar në hapësirën 
pterigomandibulare zakonisht i deponuar në sulcus 
colli mandibulae ose më lartë ka për qëllim bllokimin, 
e n.alveolaris inferior para se të hyn në MF [3]. Pozita e 
duhur e MF dhe kanalit mandibular mundet të vlerëso-
het me radiografi panoramike dhe me tomografi komp-
juterike të nofullës së poshtme, ndërsa analiza e mirë 
dhe vlerësimi për lokalizimin e këtyre parametrave do 
t’i ndihmojnë kirurgut në procedurat intraoperative sic 
janë vendosja e implanteve në regjionet anësore sido-
mos te rastet me asht alveolar të kufizuar vertikalisht 
që është e konfirmuar te mandibulat atrofike [4,5]. 
Përvec kësaj anaiza e tillë mund të përdoret para se të 
kryhet osteotomia në kirurgjinë ortognate, si dhe gjatë 
sanimit të frakturave në nofullën e poshtme. [6,7]. Ky 
publikim ka për qëllim që ta potencon rëndësinë e 
pozitës së foramen mandibulae (MF) si pikënisje për 
aplikimin e anestezionit. 

Познавањето на морфолшките карактеристики, 
позицијата и анатомската структура на fora-
men mandibulae (MF) е од значајна важност во 
стоматолошката пракса, најпрво коа е неопходно да 
се аплицира некоја од класичните и алтернативни 
методите за спроводна мандибуларна анестезија. 
Овој труд има за цел да ја потенцира важноста 
на позиционираноста на мандибуларниот 
форамен како појдовна основа за апликација 
на спроводна анестезија на алвеоларниот нерв. 
Покрај познавањето на интраоралните параметри 
и ориентациони обележја при апликацијата 
на мандибуларната анестезија, употребата на 
панорамска слика и утврдување на локацијата на 
мандибуларниот отвор, претставува предуслов за 
успешна локална анестезија.

ВОВЕД

Познавањето на морфолшките карактеристики, 
позицијата и анатомската структура на fora-
men mandibulae (MF) е од значајна важност во 
стоматолошката пракса, особено кога е потребно 
оралниот хирург да има прецизна ориентација 
особено со намера за апликација на некоја од 
класичните и алтернативни методите за спроводна 
мандибуларна анестезија. [1,2] Локалната спроводна 
анестезија аплицирана во птеригомандибуларниот 
простор со место на депонирање најчесто во sul-
cus colli mandibulae или повисоко има за цел да 
го блокира, долниот алвеоларен нерв, пред да 
навлезе во MF [3]. Правилната положба на МФ 
и мандибуларниот канал може да се процени со 
панорамска радиографија и главно со компјутерска 
томографија на мандибулата, а добрата анализа 
и процена за локализација на овие параметри ќе 
му помогнат на хирургот во интраоперативните 
процедури како што се поставување на импланти во 
бочната регија особено при случаите со ограничена 

Арменд Реџепи, Цена Димова, Јета Беџети Реџепи, Кенан Ферати,
Бруно Николовски
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RAPORTI SKELETOR I FORAMEN 
MANDIBULAE 

Mandibula buron nga osfikimi i indit embrional i qua-
jtur ektomozenhim [8,9]. Forameni mandibular (MF) 
është hapje në pjesën mediale të ramusit mandibular. E 
shënon hyrjen në kanalin mandibular, i cili e lidh hap-
jen mandibulare dhe mentale [10]. Nëpër canalis ma-
nadibulae, n.alveolaris inferior së bashku me arterien 
alveolare dhe venën e përbëjnë paketin neurovaskular 
[10,11]  i cili mer pozitë të ndryshme dhe ndryshime 
të cilat ndodhin për shkak të atrofisë mandibulare e 
cila paraqitet më së shumti pas humbjes së dhëmbëve.
[10,11,12].
Forameni mandibular është me formë të parregullt i 
cili gjendet menjëherë  mbi mesin e sipërfaqes mediale 
të ramusit mandibular. Forameni mandibular con drejt 
kanalit mandibular në të cilin hyn n.alveolar inferior 
bashkë me të njejtat enë gjaku, të cilat i furnizojnë me 
gjak dhëmbët e nofullës së poshtme [1,2]. Foramen 
mandibulae përpara dhe mezialisht kufizohet me një 
thumb formë trekëndëshi me majen e orientuar mbrapa 
e quajtur si lingula mandibulae tek e cila ngjitet  liga-
mentum sphenomandibulare [1,2].
Autorë të ndryshëm shpallin pozita të ndryshme të 
hapjes mandibulare [13,14] Kjo hapje gjendet afërsisht 
në mesin e anës së brendshme të ramus mandibulae, e 
larguar nga tehu i përparëm dhe ai i pasëm rreth 15 – 
20 mm, nga tehu i poshtëm 30-35 mm, ndërsa nga ai i 
sipërm rreth 15- 20 mm [13]. 

вертикална алвеоларна коска што е потврдено кај 
атрофичните мандибули [4,5]. Покрај тоа ваквата 
анализа може да се користи пред да се изврши 
остеотомија во ортогнатната хирургија, како и при 
санација на фрактури на долната вилица [6,7]. 
Овој труд има за цел да ја потенцира важноста на 
позиционираноста на мандибуларниот форамен 
(MF) како појдовна основа за апликација на 
спроводна анестезија на алвеоларниот нерв.

СКЕЛЕТОПСКИ ОДНОСИ НА FORAMEN 
MANDIBULAE
 
Мандибулата потекнува од осификацијата на 
ембрионското ткиво наречено ектомезенхим 
[8,9]. Мандибуларниот форамен (MF) е отвор во 
медијалниот дел на мандибуларниот рамус. Го 
означува влезот на мандибуларниот канал, кој ги 
поврзува мандибуларниот и менталниот отвор [10]. 
Низ canalis manadibulae н. алвеоларис инфериор 
заедно со долната алвеоларна артеријата и вена, 
го сочинуваат невроваскуларен пакет [10,11] 
кој добива различна позиција и промени кои се 
должат на  мандибуларната атрофија која се јавува 
претежно по губење на забите.[10,11,12]. 
Мандибуларниот форамен е со неправилна 
форма кој се наоѓа веднаш над центарот на 
медијалната површина на рамусот на мандибулата. 
Мандибуларниот форамен води до мандибуларниот 
канал во кој влегува n. inferior alveolar заедно 
со истоимените крвни садови, коишто ги 
крвоснабдуваат забите на долната вилица [1,2]. 
Foramen mandibulae нанапред и медијално е 
ограничен со триаголна боцка со врв насочен кон 
назад означена како lingula mandibulae на кого се 
припојува  ligamentum sphenomandibulare [1,2].
Различни автори соопштуваат различна 
позиционираност на мандибуларниот отвор [13,14] 
Овој отвор се наоѓа приближно на средината на 
внатрешна страна на гранката (ramus mandibulae), 
одалечен од предниот и задниот раб околу 15 – 
20 mm, од долиот раб 30-35 mm, а од горниот раб 
околу 15- 20 mm [13]. 

Fotografia 1. Raporti shkencor i foramen mandibulae
Слика 1. Скелетотопски односи на foramen mandibulae

FORAMEN MANDIBULAE– RËNDËSIA KLINIKE DHE POZICIONIMI FORAMEN MANDIBULAE-КЛИНИЧКА ВАЖНОСТ И ПОЗИЦИОНИРАНОСТ 

Armend Rexhepi, Cena Dimova, Јeta Bexheti Rexhepi, Kenan Ferati, 
Bruno Nikollovski

Арменд Реџепи, Цена Димова, Јета Беџети Реџепи, Кенан Ферати,
Бруно Николовски
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Hapja nofullore në më shumë se 80% të rasteve ndod-
het në lartësinë e sipërfaqes okluzale të dhëmbëve të 
poshtëm ose pak poshtë tyre. Gjegjësisht, foramen 
mandibulae në kanalin mandibular gjendet rreth 18-
20mm nga tehu i përparëm i ramus mandibulae, der-
isa distanca nga crista infrazigomatica është afërsisht 
12-15 mm. Distanca e foramen mandibulae nga tehu i 
pasëm i ramus mandibulae është afërsisht rreth 12-16 
mm, ndërsa pika më e ulët e kësaj hapje është e larguar 
afërsisht 20-25 mm nga tehu i poshtëm i ramusit, por 
kjo distance është relativisht variabile. (fotografia 1) 
[14,15].

POZITA TOPOGRAFIKE E FORAMEN 
MANDIBULAE NË RAPORT ME SIPËRFAQEN 
OKLUZALE TË MOLLARËVE TË POSHTËM 

Pozita e foramen mandibulae është prej rëndësie të 
madhe për suksesin e anestezionit mandibular. Rëndë-
si më të madhe klinike dhe praktike ka korelacioni 
mes MF dhe sipërfaqes mastikatore të mollarëve të 
poshtëm. Shumë autorë [12,13,14,15] kanë shpallur 
rezultate prej më të ndryshmeve. Këto mospërputhje 
i kushtohen asaj që marëdhënia e hapjes mandibulare 
ndaj sipërfaqes okluzale të mollarëve të poshtëm është 
shumë variabil. Sipas analizave të Stein, Rouviere & 
Lazorthes hapja nofullore është në lartësinë e tehut al-
veolar nga trupi i mandibullës, Sicher, Tandler & Raab 
thuajnë se hapja nofullore shtrihet në rrafshin e sipër-
faqeve mastikatore të molarëve të poshtëm. Analizat e 
Schmutziger, Schon & Schuchardt tregojnë që hapja 
nofullore shtrihet dikund rreth 10 mm mbi sipërfaqen 
okluzale të mollarëve të poshtëm [15]. 
Sipas matjeve të Jovanovic & Lotric [15] pika më e 
ulët e foramenit mandibular në 82% të rasteve gjendet 
nën sipërfaqen okluzale të mollarëve të poshtëm dhe 
atë rreth 2-6mm, e cila është e përafërt me tehun alve-
olar të trupit të mandibullës, më rrallë gjendet në një 
nivel me sipërfaqen okluzale, ndërsa shumë rrallë mbi 
sipërfaqen okluzale të dhëmbëve anësor. Gjithashtu 
dhe Nicolson [16] duke studiuar pozitën e foramenit 
mandibular tek individë nga regjioni indian vërtetoi se 
forameni është i lokalizuar poshtë sipërfaqes okluzale 
të dhëmbëve të poshtëm. 

Виличниот отвор во повеќе од 80% случаи се наоѓа 
или во висина на џвакална површина на долните 
заби или непосредно под нив. Имено, влезниот 
отвор (foramen mandibulae) на долновиличниот  
канал се наоѓа на околу 18-20 mm од предниот 
раб на ramus mandibulae, додека пак растојанието 
од crista infrazigomatica изнесува околу 12-15 mm. 
Растојанието на foramen mandibulae од задниот раб 
на ramus mandibulae изнесува околу 12-16 mm, а 
најниската точка на овој отвор е одалечена околу 20-
25 mm од долниот раб на рамусот, но ова растојание 
е прилично варијабилно (слика 1) [14,15].

ТОПОГРАФСКА ПОЗИЦИЈА НА FORAMEN 
MANDIBULAE ВО ОДНОС НА ОКЛУЗАЛНАТА 
РАМНИНА НА ДОЛНИ МОЛАРИ

Положбата на foramen mandibulae е од големо 
значење за успешноста на мандибуларна 
анестезија. Најголемо клиничка и практична  
важност има соодност на MF со мастикаторната 
површина на долните молари. Многу автори 
[12,13,14,15] соопштиле најразлични  резултати. 
Овие несогласувања се должат на тоа што соодност 
на мандибуларниот отвор кон оклузалната рамнина 
на долните молари е  многу варијабилен. Според 
наодите на Stein, Rouviere & Lazorthes виличниот 
отвор е во висина на алвеоларната ивица од 
телото на мандибулата, Sicher, Tandler & Raab 
велат дека виличниот отвор лежи во рамнината 
на мастикаторните површини на долните молари. 
Наодите на Schmutziger, Schon & Schuchardt 
укажуваат дека виличниот отвор лежи околу 10 мм 
над оклузалната површина на долните молари [15]. 
Според мерењата на Јовановиќ & Лотриќ [15] 
најниската точка на мандибуларниот форамен е 
во 82% од случаите под оклузалната површина 
на долните молари и тоа околу 2-6мм, коешто е 
приближно со алвеоларната ивица на телото на 
мандибулата, поретко е во ниво на оклузалната 
површина, а многу ретко над оклузалната површина 
на долните бочни заби. Исто така  и Nicolson [16] 
проучувајќи ја положбата на мандибуларниот 
форамен кај поединци од индискиот регион утврдил 
дека фораменот е локализиран под оклузалната 
рамнина на долните заби.
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Gjatë rritjes dhe zhvillimit në nofullën e poshtme, pozi-
ta e MF ndërrohet. Gjegjësisht, Olsen [17] ka publikuar 
se foramen mandibulae gjendet në nivel më poshtë prej 
sipërfaqes okluzale tek dhëmbët e qumështit. Një stu-
dim tjetër [18] përsëri flet se forameni është në/ose pak 
poshtë sipërfaqes okluzale gjatë kohës së denticionit të 
qumështit. Nga këto arsye për shkak se foramen man-
dibulae zhvendoset gjatë kohës së rritjes dhe zhvillim-
it, shumë e rëndësishme të dihen ndryshimet zhvilluese 
në lokacionin e kësaj strukture anatomike. 
Në studimin e Benam [18] janë publikuar analiza të 
radiografive cefalometrike tek fëmijët (përkatësi et-
nike ose nacionaliteti nuk janë të paraqitura) gjatë së 
cilës vërtetohet se distanca mes tehut të përparëm kah 
foramen mandibulae rritet me moshën. Kjo tregon se 
pozita e foramen mandibulae lëviz kah tehu i pasëm i 
ramusit gjatë rritjes së madibulës. Merritt et al. [19] i 
përshkruan ndryshimet e mandibulës të cilat paraqiten 
gjatë plakjes. Ato e kanë analizuar foramenin mandib-
ular dhe mental. 
Anestezioni lokal dhe foramen mandibulae si para-
mentër i mundshëm orientues 
Raporti i parë për anestezion lokal të n.alveolarIis in-
ferior e cila është e aplikuar në afërsi të foramen man-
dibulae, me përdorim të tretjes së kokainës, ka qenë e 
dhënë nga ana e Murphy at al. [20]. Ai e ka përshkruar 
rolin e pozitës së foramen mandibulae në dhënien e 
anestezionit për n.alveolaris inferior . 
Barker at al. [21] e ka definuar lokalizimin e foramen 
mandibulae në raport me lingulën me të cilën rreth 
47,7%  të rasteve maja e lingulës ka qenë e vendosur 
për 1-5 mm mbi sipërfaqen okluzale të dhëmbëve të 
poshtëm.  
Gjatë performimit të anestezionit mandibular mund të 
ndodhin komplikime të caktuara, më shpesh si pasojë 
nga njohuritë jo të mjaftueshme të strukturave anato-
mike si dhe karakteristikave morfologjike, përcaktimi 
i gabueshëm i vendit për shpuarje ose drejtimi i gabuar 
i gjilpërës, e cila mund të ketë pasojë ose mungesë të 
anestetikut ose edhe lëndim të indeve përreth, si për 
shembull gjatë vendosjes së gjilpërës shumë lart e cila 
mund të sjellë deri në lëndimin e a.maxillaris. 
Ashtu për shembull deponimi më lartë i anestetikut, me 
qëllim që të përfshihet edhe nervus buccalis, si pasojë 
mund të anestezohet edhe n.auriculotemporalis. Nga 
ana tjetër, derisa gjilpëra vendoset më poshtë mund 
të vijë deri në lëndimin e fijeve muskulore të m.pter-

Во текот на на рaстот и развојот на долната вилиза, 
позицијата на MF се менува. Имено, Olsen [17] 
објавил дека foramen mandibulae се наоѓа на 
пониско ниво од оклузалната рамнина кај млечните 
заби. Друга објавена студија [18] пак говори дека 
фораменот е на/или малку над оклузалната рамнина 
за време на периодот на млечната дентиција. Од 
овие причини бидејќи позицијата на foramen man-
dibulae се менува за време на растот и развојот, 
многу е важно да се знаат развојните промени на 
локациите за оваа анатомска структура. 
Во студијата на Benam [18] објавени се наоди од 
кефалометриски радиографии кај деца (етничка 
припадност или националност не се пријавени) 
при кои се потврдува дека растојанието од 
предниот раб кон foramen mandibulae се зголемува 
со возраста. Ова покажува дека положбата на fo-
ramen mandibulae се движи кон задниот раб на 
рамусот во текот на растот на мандибулата. Merritt 
et al. [19] ги опишува промените во мандибулата 
кои се јавуваат при стареењето. Тие го анализирале 
и мандибуларниот и менталниот форамен. 
Локалната анестезија и foramen mandibulae како 
можен ориентациониот параметар
Првиот извештај за локалната анестезија на n.al-
veolarIis inferior која е аплицирана во близина на 
foramen mandibulae, со користење на раствор на 
кокаин, бил даден од страна на Murphy at al. [20]. 
Тој ја опишал улогата на позицијата на foramen 
mandibulae во давањето на спороводната анестезија 
на инфериорниот алвеоларен нерв.
Barker at al. [21] ја дефинирал локализацијата на 
foramen mandibulae во однос на лингулата при што 
во околу 47,7% од случаевите врвот на лингулата 
бил поставен за 1-5 мм над оклузалната рамнина 
на долните заби.  
При изведување на мандибуларната анестезија 
може да настанат одредени компликации, најчесто 
како последица  на недоволно познавање на 
анатомската структура како и морфолошките 
карактеристики, погрешното  одредување  на  
местото  на  убод  или погрешен правец  на  иглата, 
коешто може да има  за  последица  или  одсуство  
на  анестезија или повреда на околните ткива, 
како што е на пример при воведување  на  иглата  
премногу  високо кое  може  да  има  за  последица  
повреда  на  a.maxillaris. 
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ygoideus medialis, e cila më tej do të jetë e ndjekur 
me vështirësi të hapjes së gojës, gjegjësisht paraqitja e 
trizmusit e cila është gjendje e komplikimit pas aplik-
imit të anestezionit që zgjat ditët e ardhsme. 
Përderisa gjilpëra është e drejtuar më mezialisht edhe 
përkrah aplikimit tonë me gjilpërën , e  njejta mund të 
mos arrijë kontakt me ashtin, gjegjësisht mos ta arrijë 
destinacionin e fundit - sulcus colli mandibulae e cila 
në fakt është e nevojshme. Në të kundërtën, me gjil-
përën do të hyn në regjionin parotid me cka pas injek-
timit mund të shkaktohet komplikim – reverzibil me 
kohëzgjatje të shkurtë ose parezë më afatgjate e nervus 
facialis.
Komplikime që mund të paraqiten gjatë intervenimeve 
kirurgjike si rezultat i mos njohjes së pozitës së fora-
men mandibulae, zgjedhja e gabuar e vendit për ap-
likim  ose drejtimi i gabuar i gjilpërës sjellin deri në: 
lëndimin e a.maxillaris, anestezimi i  n.auriculotem-
poralis, lëndimi i fijeve muskulore të m.pterygoideus  
medialis, pareza e n.facialis.

PËRDORIMI I RTG PANORAMIX NË PËRCAK-
TIMIN E POZITËS SË HAPJES MANDIBULARE 

Me të vetmin qëllim që të prevenohen komplikimet 
e tilla të mundëshme, është e nevojshme të bëhet një 
analizë adekuate e pozitës së foramen mandibulae në 
raport me sipërfaqen okluzale më shpesh në incizimet 
panoramike të cilat përdoren në praksën e përditëshme 
stomatologjike.  
Movahhed et al. [22] në hulumtimin e tij e kanë anal-
izuar raportin e foramen mandibulae me sipërfaqen 
okluzale, gjegjësisht e kanë matur distancën vertikale 
nga qendra e foramen mandibulae dhe sipërfaqes oklu-
zale në incizimet panoramike nëpërmjet një softueri 
special Planmeca. Në këtë hulumtim kanë qenë të ky-
cur 200 incizime panoramike të pacientëve në moshë 
prej 7-10 vjecare. 
Ennes et al. [23] e definon pozitën e foramen mandib-
ulae në raport tehun e përparëm dhe atë të pasëm të 
ramusit mandibular dhe në dimensionin superior-infe-
rior në raport me vijat e theksuara vertikale. Autorët 
[23] nuk gjetën dallime të mëdha statistikore mes anës 
së majtë dhe asaj të djathtë, edhe pse ato kanë treguar 
variabilitet të madh individual në raport me pozitën 
e foramen mandibulae. Ato sugjerojnë të zgjedhen 
gjilpëra adekuate në gjerësinë e ramusit mandibular. 

Така на пример повисокото  депонирање  на  
анестетикот, со намера да биде опфатен и nervus 
buccalis, може да има за последица и анестезија 
на n.auriculotemporalis. Од друга страна, доколку 
иглата се воведува премногу ниско може да дојде 
до повреда на мускулните влакна на m.pterygoide-
us medialis, кое што понатаму ќе биде проследено 
од појава на отежнато отварање на устата, односно 
појава на тризмус состојба кoja e компликација 
по аплицирана локална анестезија во наредните 
денови. 
Доколку иглата е насочена нешто помедијално и 
покрај нашето потиснување на иглата со шприцот, 
истата нема да се воспостави  контакт со коска, 
односно нема да се постигне крајната цел - sulcus 
colli mandibulae кој е всушност е неопходен. Во 
спротивно, со иглата ќе се навлезе во паротидната 
ложа при што по инектирање на анестетикот може 
да се предизвика компликација - реверзибилна 
пократкотрајна или подолготрајна пареза на nervus 
facialis.
Компликации кои можат да се јаваат при хируршки 
интервенции како резултат на непознавање на 
положбата на foramen mandibulae, погрешното  
одредување  на  местото  на  убод  или погрешен 
правецот  на  иглата  се: повреда  на  a.maxillar-
is, анестезија  на  n.auriculotemporalis, повреда  на  
мускулните  влакна  на  m.pterygoideus  medialis, 
пареза  на  n.facialis.

УПОТРЕБА НА ПАНОРАМСКАТА СНИМКА 
ВО ОПРЕДЕЛУВАЊЕ НА ПОЗИЦИЈАТА НА 
МАНДИБУЛАРНИОТ ОТВОР

СО ЦЕЛ ДА БИДАТ ПРЕВЕНИРАНИ МОЖНИТЕ 
ВАКВИТЕ КОМПЛИКАЦИИ, НЕОПХОДНО Е ДА 
БИДЕ СПРОВЕДЕНА АДЕКВАТНА АНАЛИЗА 
НА ПОЛОЖБАТА НА FORAMEN MANDIBU-
LAE ВО ОДНОС НА ОКЛУЗАЛНАТА РАМНИНА 
НАЈЧЕСТО НА ПАНОРАМСКИТЕ СНИМКИ 
КОИ СЕ КОРИСТАТ ВО СЕКОЈДНЕВНАТА 
СТОМАТОЛОШКА ПРАКСА. 
Movahhed et al. [22] во своето истражување го 
анализирале соодносот на foramen mandibu-
lae со оклузалната рамнина односно, го мереле 
вертикалното растојание од центарот на foramen 
mandibulae и оклузалната рамнина на панорамски 
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Pastaj, sugjerojnë sipërfaqja okluzale të meret si pikë 
referente gjatë aplikimit të anestezionit. Në analizat e 
studimit kanë vërtetuar shkallë të lartë korelacioni mes 
madhësisë së këndit mandibular me lokacionin e fora-
men mandibulae. 
Nicholson [16] në hulumtimin e tij i ka egzaminuar 
arsyet për anestezimin e pasuksesshëm të n. inferior 
alveolar. Ai ka konstatuar se numër më i madh i të an-
ketuarve forameni është gjendur poshtë sipërfaqeve 
okluzale të molarëve, që mund të jetë njëra nga arsyet 
për anestezion të pa suksesshëm sepse në të kaluarën 
nga ana e Augier (1928) Basmajian(1980) foramen 
mandibulae është përshkruar me pozitë mbi nivelin e 
sipërfaqes okluzale të mollarëve. Në studimin e Nich-
olson [16] forameni më shpesh është gjendur nën 
sipërfaqen okluzale të molarëve të poshtëm dhe atë me 
75% të rasteve dhe në nivel të sipërfaqes okluzale me 
22,5% të rasteve. Matje tjera të cilat janë bërë kanë 
rezultuar të padobishme në lokalizimin e hapjes man-
dibulare. Sepse mandibulat e hulumtuara kanë qenë me 
prejardhje etnike lindore-indiane, matjet e regjistruara 
ndoshta nuk janë relevante për grupet tjera etnike.
Lopez et al. [23] i ka kushtuar rëndësi kanalit të dy-
fishtë mandibular dhe përputhje me foramenin shtesë 
me sipërfaqen medijale të ramusit mandibular. Ai i 
përshkruan gabimet e mundshme në evaluimin dhe 
pozicionimin e lingulës, tek fëmijët është e vendosur 
në nivel me sipërfaqen imagjinare e cila përdoret për 
anestezi të nervit alveolar inferior,derisa tek të rriturit 
aplikohet mbi këtë sipërfaqe.
Ndërsa, Gopalakrishna [24] në hulumtimin e tij tek 100 
nofulla të poshtme në kufoma e mat largësinë mes fo-
ramen mandibulae dhe molarit të tretë mandibular dhe 
i krahason rezultatet me anën e majtë dhe të djathtë, me 
atë që ana e djathtë shënon 14.37 mm, e  majta është 
19.26 mm ka konstatuar që nuk ekzistojnë ndryshime 
domethënëse mes dy anëve të mandibullës. 
Przystańska et al. [25] përshkruajnë foramene të 
numërta, të lokalizuara në anën e brendshme të man-
dibullës. Studimet histokimike kanë treguar se këto fo-
ramene të cilët përmbajnë nervat dhe në disa prej tyre 
edhe strukturat vaskulare, gjë që sygjeron në anosto-
moza të mundshme mes nervave dhe enëve të gjakut të 
cilat shtrihen në afërsi të mandibullës dhe përmbajtjes 
së kanalit mandibular. 
Më në fund,  Lipski et al. [26, 27] e përshkruajnë 
variabilitetin e pozitës së foramen mandibulae në 

снимки преку специјален софтвер Planmeca. Во 
испитувањето биле вклучени 200 панорамски 
снимки на пациенти на возраст од 7-10 години.
Ennes et al. [23] ја дефинира позицијата на foramen 
mandibulae во однос на предниот и задниот раб на 
мандибуларниот рамус и на супериор-инфериорната 
димензија во однос на назначените вертикални 
линии. Авторите [23] не наишле на значителни 
статистички разлики помеѓу левата и десната 
страна, иако тие покажале голема индивидуална 
варијабилност во однос на позицијата на fora-
men mandibulae. Тие предлагаат да се избираат 
игли соодветни на ширината на мандибуларниот 
рамус. Потоа, предлагаат оклузалната рамнина 
да се зeма како референтна точка при изведување 
на анестезија. Во наодите на студијата утврдиле 
висок степен на корелација помеѓу големината 
на мандибуларниот агол со локацијата на foramen 
mandibulae.
Nicholson [16] во своето истражување ги испитувал 
причините за неуспешното анестезирање на n. in-
ferior alveolar. Тој константирл дека кај поголем 
број на испитаници фораменот се наоѓал под 
оклузалните површини на моларните, што може да 
е една од причините за неуспешно анестезирање 
бидејќи во минатото од страна на Augier (1928) 
Basmajian(1980) foramen mandibulae бил  опишан 
со позиција над нивото на оклузалната површина 
на моларите. Во студија на Nicholson [16] 
фораменот најчесто бил под оклузалната површина 
на долните моларни заби и тоа во 75% од случаите 
и во нивото на оклузалната површина во 22,5% 
од случаите. Другите мерења кои биле извршени 
биле бескорисни во дефинирање на локацијата 
на мандибуларниот отвор. Бидејќи испитуваните 
мандибули биле од источно-индиско етничко 
потекло, регистрираните мерења можеби не се 
релевантни за другите етнички групи.
Lopez et al. [23] обратил внимание на двојниот 
мандибуларен канал и совпаѓање на додатниот 
форамен со медијалната површина на 
мандибуларниот рамус. Тој ги опишува можните 
грешки во евалуацијата на позиционирање на 
лингулата, која кај децата е поставена на ниво на 
имагинарната рамнина која се користи за анестезија 
на инфериорниот алвеоларен нерв, додека кај 
возрасните се поставува над оваа рамнина.
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mvarshmëri të gjinisë dhe e definon pozitën e tij në 
suaza të hapësirës pterigomandibulare. 

Si konkluzion mund të rekomandohet sic vijon:  
1. Anestetiku gjatë anestezimit mandibular duhet të de-
ponohet më lartë se forameni mandibular, gjegjësisht 
në sulcus coli mandibulae, sepse vet hapja është për-
para dhe Brenda e mbuluar me lingula mandibule. Për 
atë incizimi panoramik do të jetë prej  një  rëndësie të 
vecantë me qëllim vërtetimin e pozitës së hapjes man-
dibulare. 
2. Anestezioni duhet të aplikohet në 5mm deri 15mm, 
gjegjësisht 10 mm mbi sipërfaqen okluzale të mollarëve 
të poshtëm, me cka n. alveolaris inferior me shumë sig-
uri do të takohet para se të hyn në kanalin e nofullës së 
poshtme. Njëherit, në këtë pozitë do të përfshihen dhe 
rr dentales inferiorеs, të cilët ndonjëherë ndahen prej 
nervit alveolar para se ai të hyn në kanal, e cila përde-
risa nuk përfshihet nga anestezioni i deponuar, atëher 
anestezimi do të jetë i pasuksesshëm. 

Додека пак, Gopalakrishna [24] во своето 
истражување кај 100 долни вилици на кадавери го 
мери растојанието на foramen mandibulae и третиот 
мандибуларен молар и  ги споредува резултатите 
на лева и десна страна, при што десната страна 
изнесува 14.37mm, левата е 19.26 mm со заклучил 
дека не постојат значајни разлики помеѓу двете 
страни на мандибула. 
Przystańska et al. [25] опишуваат бројни форамени, 
локализирани на внатрешната страна на 
мандибулата. Хистохемиските студии покажаале 
дека овие форамени ги содржат нервните и во 
некои од нив и васкуларните структури, што 
сугерира на можни анастомози помеѓу нервите 
и крвни садовите кои се протегаат во близина на 
мандибулата и содржината на мандибуларниот 
канал. 
Конечно,  Lipski et al. [26, 27] ја опишуваат 
варијабилноста на положбата на foramen mandib-
ulae во зависност од полот и ја дефинира неговата 
позиција во рамките на птеригомандибуларен 
простор.

Како заклучок може да се препорача следново:  
1. Анестетикот при мандибуларната анестезија 
треба да се депонира повисоко од мандибуларниот 
форамен, односно во sulcus coli mandibulae, бидејќи 
самиот отвор е однапред и одвнатре покриен со lin-
gula mandibule. Затоа панорамска снимка ќе биде 
од корист со намера за можното утврдување на 
позицијата на мандибуларниот отвор. 
2. Анестезијата да се аплицира на 5мм до 15мм, 
односно 10 мм над оклузалната површина на 
долните молари, со што n. alveolaris inferior со 
сигурност ќе се пресретне пред да навлези во 
долновиличниот канал. Воедно, на оваа позиција 
ќе бидат опфатени и rr dentales inferiorеs, кои 
понекогаш се одвојуваат од алвеоларниот нерв пред 
да тој навлезе во каналот, коешто доколку не се 
опфатени со анестетичниот раствор, анестезијата 
ќе биде неуспешна. 
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