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Bifid mandibular kanal (BMK) gibi mandibular kanal
varyasyonlarinin bilinmesi, cerrahi prosediirler sirasin-
da meydana gelebilecek sinir hasarina bagh komplikas-
yonlar1 6nlemeye yardimeci olabilir. Bu ¢alismanin amaci
konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanarak
Cukurova alt poplilasyonunda BMK prevalansini incele-
mektir.Bes yiiz hastanin KIBT goriintiileri BMK'lar1 de-
gerlendirmek icin retrospektif olarak incelendi. BMK'lar
Naitoh smiflandirmas: kullanilarak retromolar kanal,
ileri kanal, dental kanal ve bukkolingual kanal olarak
kategorize edildi. Istatistiksel analiz, IBM SPSS yazilim
versiyonu 20.0 kullanilarak yapildi. Veriler daha sonra
sag-sol taraf ve cinsiyete gore Kkarsilastirildi
Bifidmandibular kanallar 500 hastanin 109'unda (%
21,8) ve 1000 tarafin 118’inde (%11,8) izlendi. Ileri
kanal en sik goriilen tipti (%31,4), bunu dental kanal (%
29,7), retromolar kanal (%26,3) ve bukkolingual kanal
(%12,7) izledi. Bifid mandibular kanallarin dagiliminda
cinsiyet ve sag-sol taraf acisindan anlaml bir fark bulu-
namamistir (p>0.05). Bu calismanin sonuglart1 BMK
prevalansinin panoramik radyografi kullanilan ¢alisma-
lara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. KIBT,
BMK'in ayrintili degerlendirmesi icin etkili bir yontem
olarak 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bifid mandibular kanal, Konik 1s1nli
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ABSTRACT

An awareness of mandibular canal variations such as
bifidmandibularcanal (BMC) may help prevent
complications due to nevre damage that can ocur
during surgical procedures. The aim of this study is to
examine the prevalence of BMC in Cukurova sub
population using cone-beam computed tomography
(CBCT). CBCT images of 500 patients were
retrospectively analyzed to evaluate BMCs. BMCs were
categorized as retromolar canal, forward canal, dental
canal and buccolingual canal using the Naitoh
classification. Statistical analysis was performed using
IBM SPSS software version 20.0. The data were then
compared according to right-left sides and gender.
BMCs were observed in 109 of 500 patients (21.8%)
and 118 of 1000 sides (11.8%). The forward canal was
the most common type (31.4%), followed by the dental
canal (29.7%), the retromolar canal (26.3%) and the
buccolingual canal (12.7%). There was no significant
difference in the distribution of BMCs in terms of
gender and right-left side (p>0.05). The results of this
study show that the BMC prevalence is higher than the
studies wusing panoramic radiography. CBCT is
recommended as an effective method for detaile
devaluation of BMC.
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GIRIS

Mandibular kanal, mandibulada bilateral olarak
mandibular foramen denmentalforamene dogru uzanan
ve inferioralveoler arter, inferioralveolerven ve
inferioralveoler siniri icerisinde bulunduran bir kanal-
dir (1, 2). Kanalin radyografik goriintiisti, kanal ¢evrele-
yen kemik laminanin olusturdugu ince, radyoopak,
superior ve inferior sinirlari bulunan, radyolusent, dog-
rusal bir alan seklindedir. Kanalin sinirlar1 bazen kis-
men izlenebilir veya hi¢ izlenemeyebilir (2). Bifid terimi
iki parcaya veya dallara béliinmek anlamina gelir ve
Latince’den koken alir. Chavez ve ark. (3) yaptiklari
calismada, embriyonik ddnemde mandibuladaki ii¢ grup
disi innerve eden ii¢ grup sinirin fiizyonuyla tek bir sinir
olusturduklarini; bifid ve trifid kanallarin da bu fiizyo-
nun tamamlanamamasi nedeniyle olustugunu 6ne siir-
miustir.

Mandibular kanalin lokalizasyon ve morfolojisinin bilin-
mesi mandibulada yapilacak olan cerrahi islemlerde
onemli rol oynar. Bifidmandibular kanal (BMK) gibi
varyasyonlarin farkinda olmak da implant uygulamalari,
mandibular ti¢lincii molar dis ¢ekimi vb. cerrahi islem-
lerde kanalin zarar goérmesi nedeniyle olusabilecek
anestezi, parestezi, travmatikndroma ve kanama gibi
cesitli komplikasyonlarin engellenmesini saglayabilir
(4).

BMK tipleri simiflandirilirken panoramik radyografi (5,
6) ve konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) (7) go-
rintileri kullanilan g¢alismalar mevcuttur. Panoramik
radyografinin avantajlar1 bir¢ok anatomik yapinin gé-
riinttilenebilmesi, diisiik maliyet ve genis kullanilabilir-
lik  iken, dezavantajlar1  anatomik  yapilarin
siiperpozisyonu, dikey ve yatay magnifikasyon ve kesit-
sel bilgi eksikligidir (7). Manyetik rezonans goriintile-
me (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi ileri goriin-
tiileme yontemleri, kraniofasiyal yapilarn ii¢ boyutlu
incelemek icin altin standart olarak kabul edilse de ytik-
sek maliyet, sinirh kullanilabilirlik ve BT i¢in yliksek doz
radyasyona maruziyet gibi ¢esitli dezavantajlar1 vardir
(7). KIBT ise, yliksek ¢ozilintirliikte hizli hacimsel goriin-
tliler saglayarak disler ve cevresindeki karmasik anato-
mik yapilar hakkinda dogru bilgiler verir. Yiikksek kont-
rastli yapilar yiiksek goriintii kalitesi ile goriintiileyebil-
mesi ve BT'ye gore daha diisiik doz radyasyona
maruziyet ile diisiik maliyet gibi 6zellikleri en 6nemli
avantajlaridir (8).

Bu ¢alismanin amaci KIBT goérintiileri kullanilarak Cu-
kurova popiilasyonunda BMK ve BMK tiplerinin
prevalansinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢calisma, 1964 Helsinki bildirgesi pren-
siplerine uygun sekilde yiiriitiilmiis olup, Gukurova Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih:
06 / 11 /2020, toplant1 no: 105, karar no: 52). Ocak
2017 - Aralik 2020 tarihleri arasinda Cukurova Univer-
sitesi Dis hekimligi Fakiiltesinde c¢esitli sebeplerle
(gomiilta disler, travma, ortognatik cerrahi, implant
planlama vs.) KIBT (PlanmecaProMax® 3D Mid, Helsin-
ki, Finland; Voksel boyutu: 0.4 mm; ekspoz parametrele-
ri: 90 kV, 10 mA, 27 sn tarama siiresi) taramasi yapilmis
olan, randomize olarak se¢ilmis 500 hastanin (250 ka-
din 250 erkek) goriintiileri ¢alismaya dahil edilmistir.

Radyolojik degerlendirmeyle ve anamnez arsivi tarana-
rak herhangi bir mandibula patolojisi, mandibulay1 ice-
ren bir operasyon ge¢misi ya da kraniyofasiyal sendro-
mu / anomalisi tespit edilen hastalarin KIBT taramalar1
ile digtik gorinti kaliteli KIBT taramalar1 diglama kri-
terleri olarak belirlenmistir. Tiim KIBT taramalari
koronal, sagital ve aksiyal planlarda ve kesitsel olarak
degerlendirilmistir. Tarama sonucunda elde edilen
DICOM formatindaki veriler Romexis 5.2.0 yazilimina
(Planmeca Oy, Helsinki, Finland) aktarilmistir.
Mandibular kanal tipleri, Naitoh’a (7) gore siniflandiril-
mistir (Sekil LII). Bu siniflamaya gore;

Tip Bir - ileri Kanal: Mandibular kanalin iist duvarindan
¢ikan daldir. Ana kanalla kesisen (kesisimli) ve kesisme-
yen (kesisimsiz) olmak iizere iki alt tipe ayrilir.

Tip iki - Dental Kanal: Mandibular kanaldan ¢ikip birin-
ci, ikinci veya t¢lincii molar disin kok ucuna ulasan alt
dallara ayrilir.

Tip Ug -Retromolar Kanal: Mandibular kanaldan cikip
retromolar bolgeye ulagan daldir.

Tip Dort -Bukkolingual Kanal: Mandibular kanalin
bukkal veya lingual duvarindan ¢ikan alt dallara ayrilir.

Sekil I. BMK Naitoh siniflamasi
A- Tip-1 {leri kanal
B- Tip-2 Dental kanal
C- Tip-3 Retromolar kanal
D- Tip-4 Bukkolingual kanal

Tim radyolojik degiskenlerin degerlendirilmesi, iki
gozlemci (BE: 13 senelik diagnostik KIBT yorumlama
tecriibesi; BTU: Iki senelik diagnostik KIBT yorumlama
tecriibesi) tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir. Her-
hangi bir farklilik durumu miinazara ile ¢éztilmiistir.
Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 25.0 programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlendi. Hastalarin cinsiyet, yas ve
standart sapmalar1 kaydedildi. Tanimlanan kategorik
degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek i¢in Pearson
ki-kare testi, kategorik degiskenlerin yas ortalamalari
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Sekilll.BMK Naitoh siniflamasi
A- Tip-1 ileri kanal (kesisimli)
B- Tip-1 ileri kanal (kesisimsiz)
C- Tip-2 Dental kanal (1.molar dise ulasan dal)
D- Tip-2 Dental kanal (2.molar dise ulasan dal)
E- Tip-2 Dental kanal (3.molar dise ulasan dal)
F- Tip-3 Retromolar kanal
G- Tip-4 Bukkolingual kanal (Ana kanalin bukkal duvarindan
ayrilan dal)
H- Tip-4 Bukkolingual kanal (Ana kanalin lingual duvarindan
ayrilan dal)

Tablo I. Cinsiyete gére BMK

Tumani B, Duyan H, Evlice B

gore, hem BMK (k=0.848, r=0.947, p<0.001), hem de
BMK alt tipleri (k=0.825, r=0.940, p<0.001) icin “cok
yliksek diizeyde” uyum vardi.

BULGULAR

Bu retrospektif calismada KIBT goriintiileri kullanilarak
500 hastaya ait (yas ortalamasi: 49.89 * 18.79, 250 ka-
din, 250 erkek) sag ve sol olmak {izere 1000 mandibular
kanal incelendi. BMK, 500 hastanin 109’unda (%21.8)
ve 1000 tarafin 118’inde (%11.8) gozlenmistir (BMK’s1
olan hastalar icin yas ortalamasi: 45,59 + 16,92) (Tablo
[, II). BMK 50 kadin (%10) 59 erkek (%11.8) hastada
izlenmistir. Cinsiyet ile BMK varlig1 / yoklugu arasinda
ve cinsiyet ile BMK'nin unilateral/bilateral olmasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilme-
mistir (p>0.05) (Tablo II).Taraflar ile BMK varlig1 / yok-
lugu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki yoktu
(p>0.05) (Tablo II).

Hastalar yas araliklarina goére bes gruba ayrilmistir.
Tiim hastalar yas araliklarina gore esit dagihim goster-
mistir (p=1.000). BMK’s1 olan hastalarin yas araliklarina
gore dagilimi incelendiginde, yas arttikea ilgili yas arali-
gindaki frenkansin anlamli olarak azaldig1 izlenmistir
(p=0.033%*) (Tablo 111, Sekil III).

En sik goriilen BMK tipi %31.4 ile ileri kanal iken, bunu
%29.7 ile dental kanal, %26.3 ile retromolar kanal ve
son olarak%12.7 ile bukkolingual kanal izlemistir.
BMK’larin%49.2’si sag, %50.8'1 sol tarafta izlenmistir.
BMK tipleri ile cinsiyet arasinda ve BMK tipleri ile taraf-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu
(p>0.05) (Tablo IV). Cinsiyet ve tarafa géore BMK alt tip-
lerinin dagilimi Tablo V'de gosterilmistir.

BMK Kadin Erkek Toplam BMK Kadin Erkek Toplam

Yok 200 191 391 Unilateral 46 54 100
80% 76.4% 78.5% 92% 91,5% 91,7%

Var 50 59 109 Bilateral 4 5 9
20% 23.6% 21.5% 8% 8,5% 8,3%

Toplam 250 250 500 Toplam 50 59 109
100% 100% 100% 100% 100% 100%

p=0.330 p=0.929

BMK: Bifid mandibular kanal. Veriler frekans (%) olarak gosterildi. Ki-kare testi (*p<0.05).

Tablo II. Sag-Sol Taraflara gore BMK

BMK Sag Sol Toplam

Yok 442 440 882
88,4% 88% 88,2%

Var 58 60 118
11,6% 12% 11,8%

Toplam 500 50 1000
100% 100% 100%

p=0.845

BMK: Bifid mandibular kanal. Veriler frekans (%) olarak
gosterildi. Ki-kare testi (*p<0.05).

arasindaki farkliliklarin belirlenebilmesi i¢in tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ve post-hoc testler kullanild.
Yapilan calismada, gézlemciler arasindaki uyumun de-
gerlendirilmesi amaciyla, Cohen Kappa katsayisi ve
Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. Buna
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BMK tiplerinin yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p=0.001) (Tablo VI,
Sekil IV). Bu farkliligin sebebi (Post-hoc analizine gore),
retromolar kanal ile bukkolingual kanal (p=0.006) ve
retromolar kanal ile dental kanal (p=0.010) tiplerinin
yas ortalamalari arasindaki farkliliklardan kaynaklan-
maktadir (Tablo VI, Sekil 1V).

TARTISMA VE SONUC
Mandibular kanalin lokalizasyonunun ve varyasyonlari-
nin  farkinda olmak  mandibulada  yapilacak

dentalimplant tedavileri, gomiili ti¢linci molar dis ¢e-
kimleri, sagitalsplit namus osteotomisi vb. cerrahi is-
lemlerin basarisini arttirmak ve olusabilecek kompli-
kasyonlar1 6nlemek acisindan énemlidir. Bu ¢alismada
KIBT goriintiileri kullanilarak BMK ve BMK tiplerinin
prevalansi incelenmistir.

flk vakanin bildirildigi 1973’ten sonra arastirmacilar
BMK varligina daha ¢ok dikkat etmeye baslamislardir
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Tablo IIl.Yas araliklar

Tiam hastalar

BMK’s1 olan hastalar

Yas Araliklari GF (%) BF (%) Yas Araliklari GF (%) BF

18-30 100 (%20) 20 (%20) 18-30 31 (%26.3) 23.6 (%20)
31-43 100 (%20) 20 (%20) 31-43 29 (%24.6) 23.6 (%20)
44-56 100 (%20) 20 (%20) 44-56 25 (%21.2) 23.6 (%20)
57-69 100 (%20) 20 (%20) 57-69 22 (%18.6) 23.6 (%20)
70-82 100 (%20) 20 (%20) 70-82 11 (%9.3) 23.6 (%20)
Toplam 500 (%100) 100 (%100) Toplam 118 (%100) 118 (%100)

p=1.000 p=0.033*

BMK: Bifid mandibular kanal, GF: Gozlenen frekans, BF: Beklenen frekans. Veriler frekans (%) olarak gosterildi. Tek drneklem ki-

kare testi (*p<0.05).

40
51
20 29
2s|
£ 22
S 20
10
° 18-30 31-43 4456 57659 To-82
Yas Arahklan
Sekil IIL Bifid mandibular kanali olan hastalarin yas araliklarina gore frekanslari
Tablo IV.Cinsiyet / taraf ile kanal tipi arasindaki iliskiler
Sol Sag
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
fleriK. 9 9 18 7 12 19
50,00% 50,00% 100,00% 36,80% 63,20% 100,00%
32,10% 28,10% 30,00% 26,90% 37,50% 32,80%
Bukkolingual K. 2 4 6 6 3 9
33,30% 66,70% 100,00% 66,70% 33,30% 100,00%
7,10% 12,50% 10,00% 23,10% 9,40% 15,50%
Dental K. 10 11 21 5 9 14
47,60% 52,40% 100,00% 35,70% 64,30% 100,00%
35,70% 34,40% 35,00% 19,20% 28,10% 24,10%
Retromolar K. 7 8 15 8 8 16
46,70% 53,30% 100,00% 50,00% 50,00% 100,00%
25,00% 25,00% 25,00% 30,80% 25,00% 27,60%
Toplam 28 32 60 26 32 58
46,70% 53,30% 100,00% 44,80% 55,20% 100,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
p=0.915 p=0.412

K: Kanal. Veriler frekans (%) olarak gosterildi. Ki-karetesti (*p<0.05).

(6). Daha o6nceki ¢alismalarda BMK prevalansi arastiri-
lirken panoramik radyografi (5, 6, 9-11), BT (12), KIBT
(4, 8, 13-15) ve MRG (16,17)kullanilmistir. Panoramik
radyografi kullanilan ¢alismalarda prevalansin %0.08
ile %2.6 arasinda (5, 6, 9-11) KIBT kullanilan ¢alisma-
larda %10 ile %66 arasinda degistigi goriilmiistiir (4, 8,
13-15). BMK tiplerini siniflandirmak i¢in ise Langlais

290

(5) ve Nortje (6) panoramik radyografileri; Naitoh (7)
KIBT goriintilerini kullanmistir. Panoramik radyografi-
lerde faringeal hava yolu, yumusak damak ve uvula st-
per pozisyonu mandibular kanalin lokalizasyonunu
engelleyebilir (8). Rouas ve ark. (18) panoramik radyog-
rafinin BMK teshisinde sinirlamalari oldugunu belirtmis
ve KIBT'yi anatomik yapilarin incelenmesi i¢cin BT’den

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2022; 31 (3)
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Tablo V.Cinsiyet / tarafa gére BMK alt tipleri

Sag Sol
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
ileri K. Kesisimli 3 6 9 4 2 6
33,3% 66,7% 100% 66,7% 33,3% 100%
11,5% 18,8% 15,5% 14,3% 6,3% 10%
Kesisimsiz 4 6 10 5 7 12
40% 60% 100% 41,7% 58,3% 100%
15,4% 18,8% 17,2% 17,9% 21,9% 20%
Bukko- Bukkal 1 1 2 - 1 1
lingual K. 50% 50% 100% - 100% 100%
3,8% 3,1% 3,4% - 3,1% 1,7%
Lingual 5 2 7 2 3 5
71,4% 28,6% 100% 40% 60% 100%
19,2% 6,3% 12,1% 7,1% 9,4% 8,3%
Dental K. 1. Molar - 1 1 1 1 2
- 100% 100% 50% 50% 100%
- 3,1% 1,7% 3,6% 3,1% 3,3%
2. Molar 2 3 5 3 4 7
40% 60% 100% 42,9% 57,1% 100%
7,7% 9,4% 8,6% 10,7% 12,5% 11,7%
3. Molar 3 5 8 6 6 12
37,5% 62,5% 100% 50% 50% 100%
11,5% 15,6% 13,8% 21,4% 18,8% 20%
Retromolar K. 8 8 16 7 8 15
50% 50% 100% 46,7% 53,3% 100%
30,8% 25% 27,6% 25% 25% 25%
Toplam 26 32 58 28 32 60
44,8% 55,2% 100% 46,7% 53,3% 100%
100% 100% 100% 100% 100% 100%
K: Kanal. Veriler frekans (%) olarak gosterildi.
Tablo VI. BMK tiplerine gore yas ortalamalari
N Yas Ortalamasi bp
fleri K. 37 47,62 + 14,844 Bukkolingual K. 0,080
Dental K. 0,180
Retromolar K. 0,437
Bukkolingual K. 15 36,8 +13,764 ileri K. 0,080
Dental K. 0,887
Retromolar K. 0,006*
Dental K. 35 40,06 + 16,374 ileri K. 0,180
Bukkolingual K. 0,887
Retromolar K. 0,010*
Retromolar K. 31 53,68 + 17,685 ileri K. 0,437
Bukkolingual K. 0,006*
Dental K. 0,010*
Toplam 118 45,59 + 16,92
ap=0.001*

K: Kanal. Veriler frekans ortalama * standart sapma olarak gosterildi. AANOVA Analizi. P\Games-Howell post-hoc test (*p<0.05).
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Sekil IV. Bifid mandibular kanal tiplerine gore yas ortalamalari

¢ok daha diisiik radyasyon dozuna sahip, uygun bir go-
riintileme yontemi olarak énermistir. Lindh ve ark. (19)
mandibular kanalin panoramik radyografilerin sadece
%25’inde goriilebildigini bildirmislerdir. Klinge ve ark.
(20) tarafindan yapilan bir kadavra c¢alismasinda
mandibular kanal panoramik radyografilerin %
36.1'inde tespit edilememistir. Naitoh ve ark. (12) BT
goriintiilerinde saptanan BMK’larin, panoramik radyog-
rafilerde, bes yar1 ceneden yalnizca ikisinde tespit edile-
bildigini bildirmislerdir.

Wamasing ve ark. (16) MRG ile BMK degerlendirmesi
yaptiklari ¢alismalarinda %6,4’liik bir oran bildirmisler-
dir. Deepho ve ark. (17) BT ve MRG’yi karsilagtirdiklari
calismalarinda, BT ile tespit edilemeyen bazi BMK’larin
MRG ile tespit edilebilecegini 6ne siirmiislerdir. Ancak
MRG'nin yiiksek maliyeti ve uzun tarama siiresi gibi
dezavantajlar1 nedeniyle, KIBT dis hekimliginde BMK
gibi anatomik varyasyonlari goézlemlemek amaciyla
daha kullanish bir goriintiileme teknigi olarak degerlen-
dirilebilir.

Aragtirmacilar BMK icin ¢esitli siniflandirmalar kullan-
miglardir (5, 6, 12). Naitoh ve ark. (12) BMK'lari, KIBT
kullanarak dort kategoriye ayirmistir. Bukkal veya
lingual kanal tipi panoramik radyografi kullanilan diger
siniflamalarda kategorize edilemeyeceginden sadece
Naitoh’'un siniflamasinda kategorize edilebilir (4). Bu
calismada da Naitoh ve ark. siniflamasi kullanilmigtir.
Naitoh ve ark. (7) ¢alismasina gore en sik goriilen BMK
tipi ileri kanal iken (%59.6), en az goriilen tip ise
bukkolingual kanaldir (%1.8). Bu ¢alismada da benzer
olarak en sik goriilen tip, ileri kanal (%31.4) ve en az
goriilen tip bukkolingual kanaldir (%12.7). Naitoh simif-
lamasini kullanan Yang ve ark. (21) benzer olarak en
¢ok ileri kanal tipini bildirmislerdir ancak farkh olarak
hi¢ dental kanal tespit etmemislerdir. Orhan ve ark. (8)
Tiirk popiilasyonunda yaptiklari ¢alismada Naitoh sinif-
lamas1 kullanarak en sik goriilen tipi bu ¢alismaya ben-
zer olarak ileri kanal (%17.8) olarak bildirmisler ancak
farkli olarak en az goriilen tipi dental kanal (%4.3) ola-
rak gozlemlemislerdir. Kang ve ark. (4) Kore popiilasyo-
nunda yaptiklar1 ¢alismada bu ¢alismadan farkli olarak
en sik goriilen tipi retromolar kanal, ikinci sirada da
ileri kanal olarak bildirmislerdir.

Onceki calismalarda BMK’nin sag-sol taraflara ve cinsi-

yete gore dagilimi incelenmistir (6, 10, 14, 15). BMK
prevalansini kadinlarda daha yiiksek bulan ¢alismalar
olmasina ragmen (6, 10, 22) bu calismada cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edil-
medi. Taraflara gore BMK dagilimi incelendiginde,
Nithya ve ark. (15) sag tarafta daha yiiksek BMK
prevalansi bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise Zhou ve
ark.nin (14) ¢alismasina benzer sekilde taraflar arasin-
da BMK dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 gézlemlenmistir.

Rashuren ve ark. (23) yas gruplariyla BMK goriilme
sikliginin arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigini, ancak BMK goériilme sikliginin en ¢ok ikinci
dekatta oldugunu bildirmislerdir. Okumus ve ark. (13)
yaptiklar1 ¢alismada 25 yas ve altindaki hasta grubunda
BMK goériilme sikliginin diger yas gruplarina gére 6nem-
li derecede daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada ise 70 yas ve lizerindeki hasta grubunda BMK
goriilme siklig1 diger yas gruplarina gore anlamli dere-
cede daha az izlenmistir. Gruplarda BMK goriilme sikli-
ginin yas arttikca azalmasi da dikkat cekmektedir (Sekil
[II). Bunun sebebi yas arttik¢a artan kalsifikasyon ile
kanallarin daralmasi ve neticede daralan kanallarin
izlenememesi olabilir. Calismalarin bulgulari, popiilas-
yonlar arasindaki anatomik farkliliklardan ya da érnek-
lem biiytikliigiinden kaynaklaniyor olabilir. Daha fazla
orneklem sayisiyla yapilacak daha genis capta ¢alisma-
lar ile bu durum netlik kazanabilir.

BMK tiplerinden o6zellikle retromolar ve dental kanal
tipleri klinik agidan risk olusturabilir (8, 12, 13). Dental
kanal varliginin bilinmesi molar dislerin ¢ekimi veya
kanal tedavisi sirasinda olusabilecek komplikasyonlari
onlemeyi saglayabilir. Retromolar kanal ise odzellikle
gomili ticiincli molar dis ¢ekimlerinde ciddi risk olustu-
rabilir (8).

Geleneksel olarak dislerin, ipsilateral dudak ve ¢enenin
yumusak doku anestezisinin varhigl, etkili bir
inferioralveolar sinir blogunun gostergesidir. Bir hasta
sadece enjeksiyon bolgesi etrafinda yumusak doku
anestezisi yasarsa ancak ipsilateral dudak veya ¢enede
anestezi olusmamigsa bu basarisizligin sebebi muhte-
melen lokal anestezi teknigiyle ilgili bir problemdir.
Ancak dudak ve cenede yumusak doku anestezisi var
ama dislerde anestezi yoksa bu durumda anatomik var-
yasyonlar géz oniinde bulundurulmalidir (24). Boyle bir
durumda Gow-Gates veya Vazirani-Akinozi gibi daha
yiksekten inferioralveolar sinir blogu yapan teknikler
kullanilabilir (4, 14, 24). Ancak bu yontemler yalnizca
BMK'nin belirli radyografik endikasyonlar1 oldugunda
ve geleneksel lokal anestezinin yetersiz kaldig1 durum-
larda kullanilmahdir (4).

Bu calismada panoramik radyografi kullanilan ¢calisma-
lardan daha yiiksek BMK prevalansi tespit edilmis olup,
BMK mandibular kanalin yaygin goriilen bir varyasyonu
olarak izlenmistir. KIBT, bu degerlendirme i¢in kullanis-
I1 ve efektif bir yontem olarak gézlenmistir. Taraflar ve
cinsiyetin BMK dagilimina etkisi yok iken, yas arttikca
ilgili yas grubundaki prevalans anlamh olarak azalmak-
tadir.

Etik Beyan:Bu calismada Cukurova Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan Etik izin alimmustr.

Cikar Catismasi:Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.
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