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Ozet

Amag: Calismamiz 7-18 yas araligindaki bireylerde cinsiyet ve yasa gore, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
goriintiileri kullanilarak (KIBT); mandibular kanalin ¢evre anatomik yapilara olan uzaklik farkliliklar1 hakkinda daha
detayli bilgi elde edilmesi ile endodontik tedavi, cerrahi iglemler gibi dis hekimligi uygulamalarinda rehber olunmasi
ve komplikasyonlarin 6nlenebilmesi amaciyla retrospektif olarak gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, arastirma kriterlerimize uygun 120 bireyin tomografi goriintiisii yasa gore 6
gruba ayrilmisg ve 240 hemi-mandibulada dlgiimler gergeklestirilmigtir. Mandibular kanal ile ilgili 6l¢iimler; KIBT
verileri lizerinde degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar gesitli istatistiksel testler ile incelenmistir.

Bulgular: Mandibular kanal ile ilgili gergeklestirilen dl¢iimlerde bazi parametrelerde cinsiyet ve yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlendi (p<0,05). Gergeklestirdigimiz dlglimlerin tiimiinde bireyin
sag ve sol tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Sonu¢: Calismamizda, Olgiimii yapilan anatomik noktalara iligkin ortalama degerler tespit edilmistir. Bu
degerlerin ¢ocuk ve genel dis hekimligi uygulamalarinda rehber olabilecegi kanaatindeyiz.

Clinical Article (HRU I1JDOR 2021; 1(2): 31-38)

Anahtar kelime: Mandibular kanal, konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi, retrospektif ¢alisma.

Abstract

Aim:In our study, in individuals aged 7-18, according to gender and age, using cone beam computed tomography
images (CBCT); This study was carried out retrospectively in order to obtain more detailed information about the
differences in the distance of the mandibular canal to the surrounding anatomical structures, to guide dentistry
applications such as endodontic treatment and surgical procedures and to prevent complications.

Material and Method:This study, tomography images of 120 individuals who met our research criteria were
divided into 6 groups according to age, and measurements were made in 240 hemi-mandibles. Measurements related
to the mandibular canal; Evaluated on CBCT data. The differences between the groups were examined with various
statistical tests.

Results: Statistically significant differences were determined between gender and age groups in some parameters
in the measurements performed on the mandibular canal (p<0.05). No statistically significant difference was found
between the right and left sides of the individual in all of the measurements we performed (p>0.05).

Conclusion:Our study, the mean values of the anatomical points measured were determined. We believe that
these values can be a guide in pediatric and general dentistry practices.

Clinical Article (HRU 1JDOR 2021; 1(2): 31-38)

Keywords: Mandibular canal, cone beam computed tomography, retrospective study.
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Giris

Mandibular kanal, ramus ic yiizeyinde
mandibularforamenden baslar, anteriora dogru ilerler ve
premolar bdlgede mentalforamen’de sonlanmir  (1).
Inferioralveolar sinir, trigeminal sinirin 3. boliimiinden
dallanmaktadir ~ ve  mandibular  kanal = boyunca
inferioralveolar siniri terk eden dental dallar, mandibular
disleri ve dislere komsu dokular1 innerve etmektedir (2).
Radyografik goriintii iki boyutlu olarak incelendiginde,
mandibular kanal iki radyoopak ¢izgi arasinda
radyoliisent bant seklinde izlenmektedir. KIBT
gorlintiilerinde ise kanal duvarimi temsil eden ince
radyoopak halka ile cevrili bir radyoliisent g¢ember
bi¢iminde goriilebilmektedir (3).

Inferioralveolar sinir hasar;; mekanik, kimyasal ve
termal olmak tiizere U¢ mekanizma geklinde
tanimlanmustir. Inferioralveolar sinirde olusan mekanik
travma, enjeksiyon sirasinda, implant cerrahisinde doner
alet kullanimi asamasinda veya asiri uzun implant
kullanim1 gibi iyatrojenik hatalardan kaynaklanabilir.
Kimyasal olarak olusan inferior alveolar sinir hasari,
irrigasyon ¢ozeltisinin, kanal i¢i uygulanan ilag veya
patin periapikal bolgeye tagmasi sonucu gozlenebilir.
Inferioralveolar sinirde olusan termal yaralanmalar ise
implant cerrahisinde doéner aletin fazla 1sinmast,
ultrasonik kullanim siiresinin uzatilmasi veya asir1
isitilmis  gutta-perka'nin - kanala  yerlestirilmesi ile
gerceklesebilmektedir (4-7).

Cerrahi iglemler ve endodontik tedaviler sonucu
gelisebilecek komplikasyonlara bagli agri, gegici veya
kalict parestezi gibi norolojik problemler ortaya
¢tkmaktadir (8). Sinir hasar1 sonucu parestezi ger¢eklesen
vakalarin birgogunda, parestezinininferioralveoler sinir
ve  dallariyla  iliskili  oldugu  bildirilmektedir
(9,10).Yapilacak dental islemler 6ncesi mandibular kanal
ve ¢evre anatomik yapilar arasindaki uzaklik tespiti,
tedavi planlamasina ve olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesine katkida bulunacaktir.

Dis hekimligi pratiginde kullanilan geleneksel
radyografiler ~ ti¢  boyutlu  anatomik  yapilarin
lokalizasyonunun tespitinde yalmizca iki boyutta
inceleme  imkan1  sunar (11). Dis  hekimligi

uygulamalarinda {i¢ boyutlu inceleme igin kullanilan
medikal bilgisayarli tomografi (BT) yerini son yillarda
konik  1sinli  bilgisayarli  tomografi’'ye  (KIBT)
devretmistir. KIBT uygulamalari, tarama siiresini
kisaltmasi, radyasyon dozunun medikal BT ye gore daha
diisiik olmas1 gibi bir¢ok avantaj saglamaktadir. KIBT,
maksillofasiyal bolgede bulunan anatomik noktalarin
konumunun tespiti ve bu noktalarin aksiyal, koronal,
sagital  diizlemlerde = degerlendirilmesine  olanak
saglamaktadir (12). Mandibular kanala komsu yapilar

iceren 3. molar cerrahisi, implant yerlestirme, osteotomi
ve kirik onarimi gibi cerrahi uygulamalarda sinir hasari
meydana gelme riskinden dolayr dental tedavi
prosediirleri  belirlenirken mandibular  kanal ile
mandibular dislerin iliskisinin KIBT gibi ii¢ boyutlu
goriintilleme teknikleri ile degerlendirilmesi ve uygun
tedavi prosediiriiniin belirlenmesi olduk¢a dnemlidir (13).
Calismamiz, lokal anestezi, endodontik tedaviler,kist ve
tiimor eksizyonu, bolgeye ortodontikankraj amagli mini
vida yerlestirilmesi, travma olgularinda osteosentez plak
ve vidalarinin  uygulanmasi gibi  operasyonlarda
inferioralveolar sinir ve dallarina hasar verilmesinin
onlenmesinde yardimci olmak amaciyla konik 1sml
bilgisayarl tomografi gorintiileri kullanilarak
retrospektif olarak gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontem

Dicle Universitesi (D.U.) Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu’nun 2019/28 protokol numarali karari
ile uygun gorilen ¢alismamizda, calisma grubu
kriterlerimize uyan hastalarin rastgele secilmis 120 adet
tomografi goriintiisii kullanilmigtir. Bu goriintiiler ile 240
hemimandibula iizerinde degerlendirme yapilmistir.
KIBT goriintiileri ii¢ boyutlu goriintiileme cihazt (i-
CAT®, Model 17-19, ImagingSciences International,
Hatfield, PA, USA) ile elde edilmistir.

Arsiv taramasi sonucu elde edilen KIBT goriintiileri
0,3 mm voksel biyiikliigiine sahiptir. Mandibular kanal
ile ilgili  oOl¢iimler KIBT  koronal kesitlerde
gerceklestirilmigtir. Tim parametrelerin 6l¢iimii  tek
gozlemci tarafindansag ve sol bolgede degerlendirildi.
Caligmamizda tekrar muayene etmek de dahil olmak
lizere hastalara hicbir miidahale yapilmamis olup,
arastirmamiz retrospektif olarak tamamlanmistir.

KIBT goriintiilerinde mandibular kanal
lokalizasyonunun koronal kesitlerde
degerlendirilmesinde; mental foramen’in 3.6 mm

distalinde, mandibular kanal {ist smirinin alveolar kret
tepesine (MK-K), bukkal smirmin mandibula bukkal
yiiziine (MK-B), lingual smirmin mandibula lingual
yiiziine (MK-L) ve alt simirmin mandibula alt yiiziine
olan mesafesini (MK-Alt) belirlemek igin mandibular
kanal’m merkezi rehber almmmak iizere ¢evresindeki
kemik kalinliklar 6lgiildii (Resim 1).
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Resim 1. KIBT ile mandibular kanal’in (1) alveolar kret
tepesine, (2) mandibula alt yiizeyine, (3) mandibula
lingual yiizeyine, (4) mandibula bukkal yiizeyine olan
uzakliklarinin koronal kesitlerde degerlendirilmesi

Bulgular

Mandibular kanal iist siniriin alveolar Kkret tepesine
uzakhgi (MK-K) ile ilgili olciimlerin
degerlendirilmesi:

Yasa bagli MK-K uzaklik degerinde, bireyin sag ve

sol tarafinda 6 ¢alisma grubu arasinda, istatistiksel olarak
anlamli bir artig gorilmiistiir (p<0,05) (Tablo 1).
Gruplar arasinda MK uzaklik degerlerinde ¢oklu
karsilagtirma testi yapildiginda sag tarafta Grup 1’in MK-
K degeri, Grup 2, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’ya
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Sol
tarafta ise Grup 1’in MK-K degeri, Grup 3, Grup 4, Grup
5 ve Grup 6’ya gore; Grup 2’nin MK-K degeri ise Grup 5
ve Grup 6’ya gore anlamli derecede diisiik olarak tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 1).

Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-K &l¢iimleri
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Cinsiyetler =~ aras1i  MK-K  uzakhik  degeri
karsilastirildiginda; erkekler lehine istatistiksel olarak
anlamli sonug tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Mandibular kanal alt simirinin mandibula alt yiiziine
uzakhgi (MK-AIt) ile ilgili olciimlerin
degerlendirilmesi:

Yasa bagli MK-Alt uzaklik degerinde, bireyin sag ve
sol tarafinda 6 ¢alisma grubu arasinda, istatistiksel olarak
anlaml bir artig goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 1.Sag ve sol tarafta yas gruplarinda MK-K
uzakliginin mean (ortalama), minimum (min), maksimum
(max) ve standart sapma (ss) degeri (*Kruskal Wallis H
ve ¢oklu karsilastirma testi ile elde edilen bulgular)

| Mean | Min. | Max. | s5 H* ¥

(mm) | (mm) | (mm)
1307] 123 | 165 | LI
1480 139 | 188 | 109
1553 | 145 | 183 | 105
1613 | 141 | 195 | 149
1642 15 | 21 | 200
1607] 156 | 189 | 1
1535 123 | 21 | 175 | (12 13 14 15 16)*
Mean | Min. | Max. | 35 H* ¥
(mm) | (mm) | (mm)
1326 124 | 168 | 123
1467 11 | 186 | 124
1557 123 | 186 | 146
1574 132 | 198 | 178
1657 151 | 22 | 18l
1641 15 | 204 | 129
1537] 123 | 22 | 18

Gruplar (sag taraf) n

Grup 1 (7-8 yag) 20
Grup 2 (9-10 yas) 20
Grup 3 (11-12yag) 20
Grup 4 (13-14yag) 20
Grup 5 (15-16 yag) 20
Grup 6 (17-18 yas) 20

Total 120

Gruplar (sol taraf) n

48,056 0,001

Grup 1 (7-8 yas) 20
Grup 2 (9-10 yas) 20
Grup 3 (11-12 yag) 20
Grup 4 (13-14yag) 20
Grup 5 (15-16 yag) 20
Grup 6 (17-18 yas) 20

Total 120

44,432 0,001

(1-3/ 14/ 15/ 1-6/ 2-5)
26)*

Tablo 2. Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-K
Olciimlerinin  Mann ~ Whitney U Testi ile
degerlendirilmesine ait bulgular. Mean (ortalama),
minimum (min), maksimum (max) ve standart sapma (ss)

degeri

Yin | Mea(m | Min(m | Mas(m | s L !
m) ) | m

Sagtal | 120 | 1535 | 123 | 20 [ 175 | 15 | 0865

Sol Taraf 120
Total 240

1537 | 123 2 1,85
1536 | 123 2 1,79

Tablo 3. Cinsiyetler arasindaMK-K 6l¢iimlerinin Mann
Whitney U Testi ile degerlendirilmesine ait bulgular.
Mean (ortalama), minimum (min), maksimum (max) ve
standart sapma (ss) degeri

Casivet | 0 |Mewimn)| Mn | Max | w | z | }
() | (om)
603 | 124 | 2 | 181 | -9l | o1

Bikek | 120
Ke | 10| W7 | 23 | 18 | LR
Totl | 200 | 1536 | 123 | 2 | L7

Gruplar arasinda MK-Alt uzaklik degerlerinde ¢oklu
karsilastirma testi yapildiginda sag tarafta Grup 1’in MK-
Alt degeri, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’ya gore;
Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’iin MK-Alt degeri, Grup 5 ve
Grup 6’ya gore anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05). Sol tarafta ise Grup 1’in MK-Alt degeri, Grup
3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’ya gore; Grup 2 nin MK-Alt
degeri, Grup 5 ve Grup 6’ya gore; Grup 3’iin MK-Alt
degeri ise Grup 6’ya gore anlamli derecede diisiik olarak
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Sag ve sol tarafta yas gruplarinda MK-Alt
uzakliginin mean (ortalama), minimum (min), maksimum
(max) ve standart sapma (ss) degeri (*Kruskal Wallis H
ve ¢oklu karsilastirma testi ile elde edilen bulgular)

Gruplar (sagtaraf) | n | Mean | Min | Max. |55 H* I
(mm) | (mm) | (mm)

Grup 1 (7-8 yas) 20 | 552 421 | 72075

Grup 2 (%-10 yas) 20 |617] 51 78 1 0,79

Grup 3 (11-12 yag) 20 692 54 | 75| 047

Grup 4 (13-4vag) | 20 | 724 | 54 | 111 | 123 m.l 0L

Grup 5 (1516 yag) 20 | 918 6 108 | 1,27

Grup 6 (17-18 vag) 20 9 66 | 11| 13

Total 120 | 734 ) 421 | 101 | 1,69 | (1-3/ 14/ 1-5/ 1-6/ 2-§/ 2-6/
3-8/ 3-6/ 4-5 4-6)*
Gruplar (soltaraf) | n | Mean | Min. | Max. [ ss H* P
(mm) | (mm) | (mm)

Grup 1(7-8yas) 20 | 58 | 45 69 | 065

Grup 2 (%-10 yas) 20 623 5]l 82 | 091

Grup 3 (11-12yag) 20 |69 | 54 | 82 ] 068

Grup 4 (13-14yag) | 20 | 72 | 54 | 105 | LI SLEM 000l

Grup S (15-16yag) | 20 | 826 | 57 | 105 | 147

Grup 6 (17-18vag) | 20 | 873 | 65 | 108 | 1,23

Total 120 | 719 | 45 | 108 | 146 | (1-3/1-4/1-5/ 1-6/2-5/ 2-6/
3-6)*

Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-Alt dl¢iimleri
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-Alt
Olctimlerinin ~ Mann ~ Whitney U Testi  ile
degerlendirilmesine ait bulgular. Mean (ortalama),
minimum (min), maksimum (max) ve standart sapma (ss)
degeri

Yin no | Meaw | Min o | Maxo | z L
(mm) | (mm) | (mm)
Sag taraf 120 7,34 421 11,1 1,69 0413 | 0679
Sol Taraf | 120 7,19 45 108 1,46
Total 0 121 421 11,1 1,58
Cinsiyetler arast MK-Alt Olciimlerinin

karsilastirilmasinda; istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyetler arasindaMK-Alt 6l¢iimlerinin Mann
Whitney U Testi ile degerlendirilmesine ait bulgular.
Mean (ortalama), minimum (min), maksimum (max) ve
standart sapma (ss) degeri

Cinsiyet | n | Mean | Min | Max | s z P
(mm) | (mm) | (mm)
1304 | 0,192

Erkek 120 746 45 111 114
Kz 120 707 421 10,5 138
Total 40 121 421 111 1,58

Mandibular kanal bukkal simirinin mandibulabukkal
yiiziine (MK-B) uzakhg: ile ilgili olciimlerin
degerlendirilmesi:

Yasa baglt MK-B uzaklik degerinde, bireyin sag ve
sol tarafinda 6 ¢alisma grubu arasinda, istatistiksel olarak
anlaml1 bir artig goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 7).

Gruplar arasinda MK-B uzaklik degerlerinde ¢oklu
karsilastirma testi yapildiginda sag tarafta Grup 1’in MK-
B degeri, Grup 4’e gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Sol tarafta ise Grup 1’in MK-B
degeri, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’ya gore
anlamli derecede diisiik olarak tespit edilmistir (p<0,05)
(Tablo 7).

Tablo 7. Sag ve sol tarafta yas gruplar1 arasinda MK-B
uzakligiin mean (ortalama), minimum (min), maksimum
(max) ve standart sapma (ss) degeri (*Kruskal Wallis H
ve ¢oklu karsilastirma testi ile elde edilen bulgular)

Gruplar (sagtaraf) | n | Mean| Min. | Max | ss. 0 P
(mm) | (mm) | (mm)
Grup 1 (7-8 yag) 00242 18 | 33| 038
Grup 2 (9-10yas) 00273 21 | 34 | 036
Grup 3 (11-12ya) | 20 | 288 | 21 | 39 | 057
Goup 4 (13-1yag) | 20 | 289 | 21 | 33 | 041 4851 L
Grup 5 (15-16yas) | 20 | 284 | L1 | 38 | 048
Grup 6 (17-18yas) | 20 | 281 | 11 | 36 | 04l
Total 120 1276 18 | 39 | 046 (1-4)*
Gruplar (soltaraf) | n | Mean| Min. | Max | ss 0 P
(mm) | (mm) | (mm)
Grup 1 (7-8 yas) 0 )23 12 3|0y
Grup 2 (9-10yas) 0 | 284 21 | 36 | 0M
Grup 3 (10-12vag) | 20 | 322 22 | 41 | 033
Grup4(13-M4yas) | 20 | 303 | 21 | 39 | 04 081 hl
Grup 5 (15-16yag) | 20 | 285 | 21 | 39 | 04
Grup 6 (17-18yas) | 20 | 293 | 21 | 38 | 043
Total 120 287 ] 12 41 ] 051 (1-3/ 1-4/1-5/ 1-6)*

Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-B dlg¢limleri
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-B
Olgtimlerinin -~ Mann ~ Whitney U Testi ile
degerlendirilmesine ait bulgular. Mean (ortalama),
minimum (min), maksimum (max) ve standart sapma (ss)

degeri

Yin nof Meaw | Mo | Max o | oogs z D
(mm) | (mm) (mm)

Sag taraf | 120 2,76 13 39 046 | -1,682 | 0,093

SolTaaf | 120 | 247 2 i 03
Total | 20 | 28 | 1§ i 0
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Cinsiyetler arasi MK-B Olctimlerinin
karsilastirilmasinda; istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Cinsiyetler arasinda MK-B 6l¢limlerinin Mann
Whitney U Testi ile degerlendirilmesine ait bulgular.
Mean (ortalama), minimum (min), maksimum (max) ve
standart sapma (ss) degeri

Csiyet | m | Mem | Min | Max | s |z | p
(mm) | (mm) | (mm)

Erkek 120 187 2 41 0,51 120 | 287
Kiz 120 176 13 39 0,46
Total 240 182 13 41 0,49

Mandibular kanal lingual simirinin mandibula lingual
yiiziine (MK-L) uzakh@g ile ilgili o6l¢iimlerin
degerlendirilmesi:

Yasa bagli MK-L uzaklik degerinde, bireyin sag ve
sol tarafinda 6 ¢alisma grubu arasinda, istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 10).

Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-L odl¢iimleri
karsilagtirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 11).

Cinsiyetler arasi MK-L Olciimlerinin
karsilastirilmasinda; erkekler lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 10. Sag ve sol tarafta yas gruplari arasinda MK-L
uzakligimin mean (ortalama), minimum (min), maksimum
(max) ve standart sapma (ss) degeri (*Kruskal Wallis H
ve ¢oklu karsilastirma testi ile elde edilen bulgular)

Vem| Mo [V ]w | B | ¢
(mm) | (mm) | (mm)
Grup 1(7-8 yag) 032 33 | 54048
Grup 2 (9-10 yas) 00033 32 | 51048

Gruplar (sagtaraf) | 1

Grup 3 (1-12yag) | 20 | 403 | 32 | 54 | 057
Grup 4 (13-14yag) | 20 | 407 | 2 48 1 07 7% 1062
Grup 3 (15-16yag) | 20 | 351 | 24 | 52 | 064
Grup 6 (17-19yag) | 20 | 421 | 3 45 | 045
Total 120 387 2 | 54| 087
Gruplar (sol taraf) | n | Mean | Min | Max. | 35 i "

(mm) | (mm) | (om)
Grup 1(7-8 yag) 044 33 | 54048
Grup 2 (9-10yas) 00367 32 | 53] 06
Grup 3 (11-12 yag 000407 33 | 54|03
Grup 4 (13-14 yag 00364 24 | 45061
Grup 3 (18-16 yag 4200 L7 | 47 | 047
Grup 6 (17-19 yag 0] 35 3 471 036

Total 120 | 391 24 | 54| 06

340 0,065

= = == ==
(=1
=

Tablo 11. Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-L
Ol¢timlerinin -~ Mann ~ Whitney U Testi ile
degerlendirilmesine ait bulgular. Mean (ortalama),
minimum (min), maksimum (max) ve standart sapma (ss)
degeri

Vi pow ) Mew | Mo Mwoos oz | )
(m) | (mm) | (om)
Sagtaal | 120 | 387 2 S 06T | 0467 | 0ed

SlTwal | 10 | 391 | 24 | 54 | 06
Tl | 00 | 39 | 2 | 4 | 0@

Tablo 12. Cinsiyetler arasinda MK-L 6lgiimlerinin Mann
Whitney U Testi ile degerlendirilmesine ait bulgular.
Mean (ortalama), minimum (min), maksimum (max) ve
standart sapma (ss) degeri

Cinsivet | | Mean | M. | Max. | g z P
(om) | (mm) | (mm)

Erkek | 120 397 2 54 0.7
Kuz 120 36 24 32 0.55
Tatal 240 389 1 54 0.63

0,043

Tartisma

Literatiirdeki ¢alismalar, inferior alveolar sinirde
meydana gelen postoperatif duyusal rahatsizliklarin
insidans oranin1 % 12.5-100 olarak belirtmislerdir (14,
15, 16). Mandibular kanalin ve g¢evre kemik yapilarina
mesafesi hakkinda elde edilecek bilgi, ¢esitli dental
tedavi komplikasyonlarini  6nlemek adina oldukga
6nemlidir (15, 17, 18). Calismamizda mandibular kanal
lokalizasyonu, kanal cevresindeki 4 referans noktaya
(MK-K, MK-Alt, MK-B, MK-L) olan uzaklik
KIBT’ninkoronal kesitlerinde olgiilerek tespit edilmistir.
Bu ol¢timler, bireylerde kesit alani standardizasyonunu
saglamak amaciyla mentalforamen’in3.6 mm distalinde
gerceklestirilmistir.

Cantekin ve ark., yaptiklar1 aragtirmada anatomik
noktalarin goriiniirliik derecesini, KIBT ve panoramik

radyografiler iizerinde karsilastirmali olarak
degerlendirmis ve mandibular kanalin panoramik
radyografilerde olgularin %92,5’inde, KIBT

goriintiilerinde ise %100’tinde goriilebilir oldugunu
bildirmislerdir (19). Cantekin ve ark.’na benzer sekilde
calisma grubumuzu olusturan bireylerin %100’iinde
mandibular kanalin goriilebilir oldugu tespit edildi.
Mandibular kanal ile ilgili yetiskinlerde yapilan
calismalarda, mandibular kanalin iist smirinin alveolar
kret tepesine uzakligi (MK-K) ortalama 8.2-21.3 mm
arasinda, mandibular kanalin alt sinirmmin mandibula alt
yizeyine uzakligi (MK-AIt) ortalama 6.2-11.8 mm
arasinda, mandibular kanal bukkal smirimin bukkal
yiizeye uzakligi (MK-B) ortalama 3.8-8.5 mm arasinda,
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mandibular kanal lingual smirinin lingual yiizeye
uzakligt (MK-L) da ortalama 2.1-5.8 mm arasinda
degistigi rapor edilmistir (20, 21, 22).

Levine ve ark.’min 14-73 yas arast bireylerde
gerceklestirdikleri arastirmada, 1. Molar furkasyon
seviyesindeki kesit alaninda Olgtiikleri MK-K degerini
ortalama 17.4 mm olarak rapor etmislerdir (23). Kili¢ ve
ark., kadavra tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda ise MK-
Alt degerini ortalama 10.52 mm olarak bildirmislerdir
(24). Chen ve ark., yetiskin Amerikali ve Tayvanl
bireylerde KIBT ile yaptiklari ¢alismada, MK-Alt
degerini sirastyla ortalama 9.84 mm ve 10.13 mm olarak
tespit etmislerdir. Bu degerler arasindaki anlamli farkin
Tayvan ve Amerikan popiilasyonlar1 arasindaki irksal
varyasyonla iligkili olabildigini belirtmiglerdir (25).
Caligmamizda MK-K, MK-Alt degerleri sirasiyla
ortalama 15.36 mm-7.27 mm olarak tespit edildi. Yapilan
literatiir taramasinda, MK-K, MK-Alt degerleri ile ilgili
calismamiza benzer yas grubunda (7-18 yas) herhangi bir
arasgtirma bulunamamistir. Levine ve ark.,Kilig ve ark.,
Chen ve ark.’nin tespit ettikleri MK-K, MK-Alt degerleri
ile c¢alismamiz arasindaki farklililigin; incelenen
popiilasyon, yas grubu ve kesit alaninin farkli olmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Leonid tarafindan 26-47 yas arasi bireylerde KIBT
ile yapilan bir arastirmada, ¢aligmamizla benzer olan
kesit alaninda MK-B, MK-L degerleri sirasiyla ortalama
4.89 mm-2.48 mm olarak rapor edilmistir (26). Hsu ve
ark., yetiskin bireylerde 2. Premolar bolgesindeki kesit
alaninda Olgtiikleri MK-B, MK-L degerlerini sirasiyla
ortalama 4.08 mm-3.93 mm olarak bildirmislerdir (27).
Levine ve ark.’nin 14-73 yas arast bireylerde
gerceklestirdikleri arastirmada, 1. Molar furkasyon
seviyesindeki kesit alaninda oOlg¢tiikkleri MK-L degerini
ortalama 4.9 mm olarak belirtmislerdir (24).Massey ve
ark., yetigskinlerde mikro-BT ile gerceklestirdikleri
calismalarinda 3. Molarin distalindeki kesit alaninda
MK-B, MK-L degerlerini sirastyla ortalama 3,43 mm-
2.47 mm olarak rapor etmislerdir (21). Calismamizda
MK-B, MK-L degerleri sirasiyla ortalama 2.82 mm-3.89
mm olarak tespit edilmistir. Leonid, Hsu ve ark., Levine
ve ark., Massey ve ark.’nin tespit ettikleri MK-B, MK-L
degerleri ile calismamiz arasindaki farklililigin; incelenen
popiilasyon, 6l¢iim metodu, yas grubu ve kesit alaninin
degisik olmasindan kaynaklandigi goriisiindeyiz.

Lokal anestezi, endodontik tedaviler, gomiilii dis
¢ekimi, kist ve tiimor eksizyonu, ortodontik ankraj amacl
mini vida yerlestirilmesi, travma olgularinda osteosentez
plak ve vidalarimin uygulanmasi gibi operasyonlarda;
inferior alveolar sinir ve dallarina hasar verilmesinin
onlenmesine yardimci  olmak amaciyla 7-18 yas
araligindaki bireylerde gergeklestirdigimiz ¢alismamizda,
MK-K, MK-AIlt, MK-B, MK-L degerlerinin yasa bagh

korelasyonuna bakildiginda, MK-L degerleri harig
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde korelasyon
belirlendi. Yapilan literatiir incelemesinde; genellikle
yetigkin bireylerde disli ve dissiz mandibulalarda
yaslanma ile birlikte rezorbsiyonun etkilerini gdrmek
amaciyla MK Ol¢limlerinin gergeklestirildigi, yasa bagh
bulgularin farkli kesit alanlarinda degisebildigi, ancak
mandibular kanal ile ilgili ¢alismamiza benzer yas
grubunda (7-18 yas) herhangi bir arastirma bulunmadigi
tespit edilmistir (28).Bu bilgiler dogrultusunda tek kesit
alaninda inceledigimiz MK-L degeri ile ilgili olarak, yas
ile artis goriilemeyebilecegini, farkli  kesitlerde
degerlendirme yapildiginda daha kesin sonuglara
ulagilacagini diigtinmekteyiz.

Sekerci ve ark. (29), Gamba ve ark. (30), Kalabalik
ve ark. (31), yetiskin bireylerde KIBT goriintiileri
iizerinde cinsiyetler arasi mandibular kanal ile ilgili
Olglimlerin  karsilastirilmasinda,  erkekler  lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu rapor
etmiglerdir. Calismamizda da, MK-K ve MK-L
degerlerinin cinsiyetler arasi karsilastirilmasinda, Sekerci
ve ark. (29), Gamba ve ark. (30), Kalabalik ve
ark.’na(31) benzer sekilde erkekler lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlendi. Yapilan literatiir
incelemesinde; cinsiyete bagli bulgularin farkli kesit
alanlarinda degisebildigi, ancak mandibular kanal ile
ilgili ¢aligmamiza benzer yas grubunda (7-18 yas)
herhangi bir aragtirma bulunmadig tespit edilmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda tek kesit alaninda inceledigimiz

MK-AlIt ve MK-B degerlerinde, cinsiyetler arasi
farkliligin  goriilmeyebilecegini, degisik kesitlerde
degerlendirme yapildiginda daha kesin sonuglara

ulagilacagi goriigiindeyiz.

Kieser ve ark., dissiz kadavralarin mikrodisseksiyon
calismasinda, inferior alveolar siniri, mandibula
govdesinin iist yarisinda konumlandirildiginda yiiksek,
mandibula alt siniria yakin oldugunda ise algak olarak
siniflandirmiglardir.  Calismamizin aksine Kieser ve
ark.,inferior alveoler sinirin yiikseklik bulgularinda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark rapor etmemislerdir
(28). Kieser ve ark.’min arastirmalarindan farkli sonug
elde edilmesinin; o&lgim yontemleri, rehber alinan
noktalar, incelenen popiilasyon, yas gruplari ve degisik
kesit alani kullanimindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Kalabalik ve ark. (31), Narayana ve ark. (32), Levine
ve ark.(23), bireyin sag ve sol tarafi arasinda mandibular
kanal lokalizasyonu agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik  olmadigimi  belirtmislerdir. Caligmamizda,
mandibular kanal lokalizasyonu amaciyla
gergeklestirdigimiz ~ Olgiimlerde  Kalabalik ve ark.,

Narayana ve ark. (32), Levine ve ark.’na(23) benzer
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sekilde bireyin sag ve sol tarafi arasinda anlamli farklilik
tespit edilmemistir.

Sonuc¢

Calismamizda yapilan 6l¢limlerde ortalama degerler
tespit edilmis olup; lokal anestezi, endodontik tedaviler
ve cerrahi operasyonlar gibi ¢gocuk ve genel dis hekimligi
uygulamalarinda bu degerlerin rehber olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bununla birlikte, anatomik noktalar
bireylere gore farklilik gosterebilecegi ic¢in invaziv
cerrahi islemler oncesinde 3 boyutlu goriintiileme
yontemlerinin kullaniminin yararli olacagi kanisindayiz.

Data Availability
The data that support the findings of this study are
available upon reasonable request.

Consent
Informed consent was obtained from the patient. Written
informed consent was obtained from the patient before
the study.

Conflicts of Interest
No conflicts of interest related to this paper

Contributions of the authors:

Study conception and design: HKB

Analysis and interpretation of the data; HKB,BB

Draft manuscript preparation: ECM

Critical revision of the work: OAB

All authors reviewed the results and approved the final
version of the manuscript

Kaynaklar

1. Cartes G, Garay |, Deana NF, Navarro P, Alves N. Mandibular Canal
Course and the Position of the Mental Foramen by Panoramic X-Ray in
Chilean Individuals. Biomed Res Int. 2018: 1-10.

2. Fehrenbach M. J, Herring SW. lllustrated Anatomy Of The Head And
Neck. 5 th ed. 2015: 197-226.

3. Mayil M, Keser G, Pekiner FN. Maksillofasiyal Bolgedeki Anatomik
Noktalarin CBCT Goriintiileri. Clinical And Experimental Health
Sciences. 2015;4(4): 232-240.

4.  Kaoivisto T, Chiona D, Milroy LL, McClanahan SB, Ahmad M, Bowles
WR. Mandibular Canal Location: Cone-beam Computed Tomography
Examination. J Endod.2016;42(7):1018-1021.

5. Fanibunda K, Whitworth J, Steele J. The Management Of Thermo
mechanically Compacted Gutta Percha Extrusion In The Inferior Dental
Canal. BrDent J. 1998;184(7):330-332.

6.  Escoda-Francoli J, Canalda-Sahli C, Soler A, Figueiredo R, Gay-Escoda
C. Inferior Alveolar Nerve Damage Because Of Overextended
Endodontic Material: A Problem Of Sealer Cement Biocompatibility? J
Endod. 2007;33(12):1484-1489.

7. Yimaz Z, Uzunoglu E, Erdogan O. Kok Kanal Dolgu Patinin
Mandibular Kanala Tagmasi Sonucu Olusan Inferior Alveolar Sinir
Hasar1: Bir Vaka Raporu. Tiirk Endod J. 2016; 1(2): 91-95.

8.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Renton T, Dawood A, Shah A, Searson L, Yilmaz Z. Post-Implant
Neuropathy Of The Trigeminal Nerve. A Case Series. BrDent J.
2012;212(11):1-6.

Giineser MB. Periapikal Enfeksiyonun Sebep Oldugu Mental Sinirin
Gegici Parestezisi: Olgu Sunumu. Selcuk Dent J. 2016; 3(3): 135-139.
Yeler H, Ozec L, Kilic E. Infection-Related Inferior Alveolar And
Mental Nerve Paresthesia. Quintessence Int. 2004;35(4): 313-316.
Nance R, Tyndall D, Levin LG, Trope M. Identification Of Root Canals
In Molars By Tuned-Aperture Computed Tomography. Int Endod J.
2000;33(4):392-396.

Polland KE, Munro S, Reford G, Lockhart A, Logan G, Brocklebank L,
et al. The Mandibular Canal Of The Edentulous Jaw. Clinical Anatomy
The Official Journal of the American Association of Clin Anat.
2001;14(6):445-452.

Gerlach NL, Ghaeminia H, Bronkhorst EM, Berge SJ, Meijer GJ, Maal
TJ. Accuracy Of Assessing The Mandibular Canal On Cone-Beam
Computed Tomography: A Validation Study. J Oral Maxillofac Surg.
2014;72(4):666-671.

Ylikontiola L, Kinnunen J, Oikarinen K. Factors Affecting
Neurosensory Disturbance After Mandibular Bilateral Sagittal Split
Osteotomy. J Oral Maxillofac Surg. 2000;58(11):1234-1239.

Walter JJ, Gregg J. Analysis Of Postsurgical Neurologic Alteration In
The Trigeminal Nerve. J Oral Surg. (American Dental Association:
1965). 1979;37(6):410-414.

Turvey TA. Intraoperative Complications Of Sagittal Osteotomy Of The
Mandibular Ramus: Incidence And Management. J Oral Maxillofac
Surg. 1985;43(7):504-509.

Hur MS, Kim HC, Won SY, Hu KS, Song WC, Koh KS, Et Al
Topography And Spatial Fascicular Arrangement Of The Human
Inferior Alveolar Nerve. Clin Implant Dent Relat Res. 2013;15(1):88-
95.

Khorshidi H, Raoofi S, Ghapanchi J, Shahidi S, Paknahad M. Cone
Beam Computed Tomographic Analysis Of The Course And Position Of
Mandibular Canal. J Maxillofac Oral Surg. 2017;16(3):306-311.
Cantekin K, Sekerci AE, Miloglu O, Buyuk SK. Identification Of The
Mandibular Landmarks In A Pediatric Population. Med Oral Patol Oral
Cir Bucal. 2014;19(2):136-141.

Hwang K, Lee WJ, Song YB, Chung IH. Vulnerability Of The Inferior
Alveolar Nerve And Mental Nerve During Genioplasty: An Anatomic
Study. J Craniof Surg. 2005;16(1):10-14.

Massey ND, Galil KA, Wilson TD. Determining Position Of The
Inferior Alveolar Nerve Via Anatomical Dissection And Micro-
Computed Tomography In Preparation For Dental Implants. J Can Dent
Assoc. 2013;79(d39):1-7.

De Oliveira Junior MR, Saud ALS, Fonseca DR, De-Ary-Pires B, Pires-
Neto MA, de Ary-Pires R. Morphometrical Analysis Of The Human
Mandibular Canal: A CT Investigation. Surg Radiol Anat.
2011;33(4):345-352.

Levine MH, Goddard AL, Dodson TB. Inferior Alveolar Nerve Canal
Position: A Clinical And Radiographic Study. J Oral Maxillofac Surg.
2007;65(3):470-474.

Kilic C, Kamburoglu K, Ozen T, Balcioglu H, Kurt B, Kutoglu T, et al.
ThePosition Of The Mandibular Canal And Histologic Feature Of The
Inferior Alveolar Nerve. Cin Anat. 2010;23(1):34-42.

Chen JC-H, Lin L-M, Geist JR, Chen J-Y, Chen C-H, Chen Y-K. A
Retrospective Comparison Of The Location And Diameter Of The
Inferior Alveolar Canal At The Mental Foramen And Length Of The
Anterior Loop Between American And Taiwanese Cohorts Using
CBCT. Surg Radiol Anat. 2013;35(1):11-18.

Chirita A. The Position Of The Mandibular Canal Between The
Mandibular Cortical Plates: A Cone Beam Computed Tomographic
Anal-Ysis. Ann Dentist Oral Dis 2018;1:101-108.

Hsu J-T, Huang H-L, Fuh L-J, Li R-W, Wu J, Tsai M-T, et al. Location
Of The Mandibular Canal And Thickness Of The Occlusal Cortical
Bone At Dental Implant Sites In The Lower Second Premolar And First
Molar. Comput Math Methods Med. 2013:1-8.

Kieser J, Kieser D, Hauman T. The course and distribution of the
inferior alveolar nerve in the edentulous mandible. J Craniofac Surg.
2005;16(1):6-9.

Sekerci AE, Sahman H. Cone Beam Computed Tomographic Analyses
Of The Position And Course Of The Mandibular Canal: Relevance To
The Sagittal Split Ramus Osteotomy. Biomed Res Int. 2014:1-11.

HRU IJDOR 2021; 1(2)
University Faculty of Dentistry Sanlurfa, Turkey
https://ijdor.harran.edu.tr/tr/

37



HRU Uluslararasi Dis Hekimligi ve Oral Arastirmalar Dergisi Mandibular Kanal Konumu
HRU International Journal of Dentistry and Oral Research Location of Mandibular Canal

Received date: 09 December 2021 / Accept date: 24 December 2021 Baskan HK. ve ark.

30. De Oliveira Gamba T, Alves MC, Haiter-Neto F. Analysis Of Sexual 31. Kalabalik F, Aytugar E. Localization of the Mandibular Canal in a

Dimorphism By Locating The Mandibular Canal In Images Of Cone- Turkish  Population: a Retrospective Cone-Beam Computed
Beam Computed Tomography. Journal Of Forensic Radiology And Tomography Study. J Oral Maxillofac Res. 2019;10(2):1-7.
Imaging 2014;2(2): 72-76. 32. Narayana K, Vasudha S. Intraosseous Course Of The Inferior Alveolar

(Dental) Nerve And Its Relative Position In The Mandible. Indian J
DentRes. 2004;15(3):99-102.

HRU IJDOR 2021; 1(2)
University Faculty of Dentistry Sanlurfa, Turkey 38
https://ijdor.harran.edu.tr/tr/



