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Özet 
 

       Amaç: Çalışmamız 7-18 yaş aralığındaki bireylerde cinsiyet ve yaşa göre, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

görüntüleri kullanılarak (KIBT); mandibular kanalın çevre anatomik yapılara olan uzaklık farklılıkları hakkında daha 

detaylı bilgi elde edilmesi ile endodontik tedavi, cerrahi işlemler gibi diş hekimliği uygulamalarında rehber olunması 

ve komplikasyonların önlenebilmesi amacıyla retrospektif olarak gerçekleştirilmiştir. 

       Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, araştırma kriterlerimize uygun 120 bireyin tomografi görüntüsü yaşa göre 6 

gruba ayrılmış ve 240 hemi-mandibulada ölçümler gerçekleştirilmiştir. Mandibular kanal ile ilgili ölçümler; KIBT 

verileri üzerinde değerlendirilmiştir. Gruplar arasındaki farklılıklar çeşitli istatistiksel testler ile incelenmiştir. 

       Bulgular: Mandibular kanal ile ilgili gerçekleştirilen ölçümlerde bazı parametrelerde cinsiyet ve yaş grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar belirlendi (p<0,05). Gerçekleştirdiğimiz ölçümlerin tümünde bireyin 

sağ ve sol tarafı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p>0,05).  

       Sonuç: Çalışmamızda, ölçümü yapılan anatomik noktalara ilişkin ortalama değerler tespit edilmiştir. Bu 

değerlerin çocuk ve genel diş hekimliği uygulamalarında rehber olabileceği kanaatindeyiz. 

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

 

       Anahtar kelime: Mandibular kanal, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, retrospektif çalışma. 

 

       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 IJDOR 2021; 1(2): 31-38) 
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      Giriş 

 

      Mandibular kanal, ramus iç yüzeyinde 

mandibularforamenden başlar, anteriora doğru ilerler ve 

premolar bölgede mentalforamen’de sonlanır (1). 

İnferioralveolar sinir, trigeminal sinirin 3. bölümünden 

dallanmaktadır ve mandibular kanal boyunca 

inferioralveolar siniri terk eden dental dallar,  mandibular 

dişleri ve dişlere komşu dokuları innerve etmektedir (2). 

Radyografik görüntü iki boyutlu olarak incelendiğinde, 

mandibular kanal iki radyoopak çizgi arasında 

radyolüsent bant şeklinde izlenmektedir. KIBT 

görüntülerinde ise kanal duvarını temsil eden ince 

radyoopak halka ile çevrili bir radyolüsent çember 

biçiminde görülebilmektedir (3). 

       İnferioralveolar sinir hasarı; mekanik, kimyasal ve 

termal olmak üzere üç mekanizma şeklinde 

tanımlanmıştır. İnferioralveolar sinirde oluşan mekanik 

travma, enjeksiyon sırasında, implant cerrahisinde döner 

alet kullanımı aşamasında veya aşırı uzun implant 

kullanımı gibi iyatrojenik hatalardan kaynaklanabilir. 

Kimyasal olarak oluşan inferior alveolar sinir hasarı, 

irrigasyon çözeltisinin, kanal içi uygulanan ilaç veya 

patın periapikal bölgeye taşması sonucu gözlenebilir. 

İnferioralveolar sinirde oluşan termal yaralanmalar ise 

implant cerrahisinde döner aletin fazla ısınması, 

ultrasonik kullanım süresinin uzatılması veya aşırı 

ısıtılmış gutta-perka'nın kanala yerleştirilmesi ile 

gerçekleşebilmektedir (4-7).  

       Cerrahi işlemler ve endodontik tedaviler sonucu 

gelişebilecek komplikasyonlara bağlı ağrı, geçici veya 

kalıcı parestezi gibi nörolojik problemler ortaya 

çıkmaktadır (8). Sinir hasarı sonucu parestezi gerçekleşen 

vakaların birçoğunda, parestezinininferioralveoler sinir 

ve dallarıyla ilişkili olduğu bildirilmektedir 

(9,10).Yapılacak dental işlemler öncesi mandibular kanal 

ve çevre anatomik yapılar arasındaki uzaklık tespiti, 

tedavi planlamasına ve oluşabilecek komplikasyonların 

önlenmesine katkıda bulunacaktır. 

       Diş hekimliği pratiğinde kullanılan geleneksel 

radyografiler üç boyutlu anatomik yapıların 

lokalizasyonunun tespitinde yalnızca iki boyutta 

inceleme imkanı sunar (11). Diş hekimliği 

uygulamalarında üç boyutlu inceleme için kullanılan 

medikal bilgisayarlı tomografi (BT) yerini son yıllarda 

konik ışınlı bilgisayarlı tomografi’ye (KIBT) 

devretmiştir. KIBT uygulamaları, tarama süresini 

kısaltması, radyasyon dozunun medikal BT’ye göre daha 

düşük olması gibi birçok avantaj sağlamaktadır. KIBT, 

maksillofasiyal bölgede bulunan anatomik noktaların 

konumunun tespiti ve bu noktaların aksiyal, koronal, 

sagital düzlemlerde değerlendirilmesine olanak 

sağlamaktadır (12). Mandibular kanala komşu yapıları 

içeren 3. molar cerrahisi, implant yerleştirme, osteotomi 

ve kırık onarımı gibi cerrahi uygulamalarda sinir hasarı 

meydana gelme riskinden dolayı dental tedavi 

prosedürleri belirlenirken mandibular kanal ile 

mandibular dişlerin ilişkisinin KIBT gibi üç boyutlu 

görüntüleme teknikleri ile değerlendirilmesi ve uygun 

tedavi prosedürünün belirlenmesi oldukça önemlidir (13). 

Çalışmamız, lokal anestezi, endodontik tedaviler,kist ve 

tümör eksizyonu, bölgeye ortodontikankraj amaçlı mini 

vida yerleştirilmesi, travma olgularında osteosentez plak 

ve vidalarının uygulanması gibi operasyonlarda 

inferioralveolar sinir ve dallarına hasar verilmesinin 

önlenmesinde yardımcı olmak amacıyla konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi görüntüleri kullanılarak 

retrospektif olarak gerçekleştirilmiştir. 

 

       Gereç ve Yöntem 

 

       Dicle Üniversitesi (D.Ü.) Diş Hekimliği Fakültesi 

Yerel Etik Kurulu’nun 2019/28 protokol numaralı kararı 

ile uygun görülen çalışmamızda, çalışma grubu 

kriterlerimize uyan hastaların rastgele seçilmiş 120 adet 

tomografi görüntüsü kullanılmıştır. Bu görüntüler ile 240 

hemimandibula üzerinde değerlendirme yapılmıştır. 

KIBT görüntüleri üç boyutlu görüntüleme cihazı (i-

CAT®, Model 17-19, ImagingSciences International, 

Hatfield, PA, USA) ile elde edilmiştir. 

       Arşiv taraması sonucu elde edilen KIBT görüntüleri 

0,3 mm voksel büyüklüğüne sahiptir. Mandibular kanal 

ile ilgili ölçümler KIBT koronal kesitlerde 

gerçekleştirilmiştir. Tüm parametrelerin ölçümü tek 

gözlemci tarafındansağ ve sol bölgede değerlendirildi. 

Çalışmamızda tekrar muayene etmek de dahil olmak 

üzere hastalara hiçbir müdahale yapılmamış olup, 

araştırmamız retrospektif olarak tamamlanmıştır.  

       KIBT görüntülerinde mandibular kanal 

lokalizasyonunun koronal kesitlerde 

değerlendirilmesinde; mental foramen’in 3.6 mm 

distalinde, mandibular kanal üst sınırının alveolar kret 

tepesine (MK-K), bukkal sınırının mandibula bukkal 

yüzüne (MK-B), lingual sınırının mandibula lingual 

yüzüne (MK-L) ve alt sınırının mandibula alt yüzüne 

olan mesafesini (MK-Alt) belirlemek için mandibular 

kanal’ın merkezi rehber alınmak üzere çevresindeki 

kemik kalınlıkları ölçüldü (Resim 1). 
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Resim 1. KIBT ile mandibular kanal’ın (1) alveolar kret 

tepesine, (2) mandibula alt yüzeyine, (3) mandibula 

lingual yüzeyine, (4) mandibula bukkal yüzeyine olan 

uzaklıklarının koronal kesitlerde değerlendirilmesi 

 

       Bulgular 

 

Mandibular kanal üst sınırının alveolar kret tepesine 

uzaklığı (MK-K) ile ilgili ölçümlerin 

değerlendirilmesi: 

       Yaşa bağlı MK-K uzaklık değerinde, bireyin sağ ve 

sol tarafında 6 çalışma grubu arasında, istatistiksel olarak 

anlamlı bir artış görülmüştür (p<0,05) (Tablo 1).  

Gruplar arasında MK uzaklık değerlerinde çoklu 

karşılaştırma testi yapıldığında sağ tarafta Grup 1’in MK-

K değeri, Grup 2, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’ya 

göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,05). Sol 

tarafta ise Grup 1’in MK-K değeri, Grup 3, Grup 4, Grup 

5 ve Grup 6’ya göre; Grup 2’nin MK-K değeri ise Grup 5 

ve Grup 6’ya göre anlamlı derecede düşük olarak tespit 

edilmiştir (p<0,05) (Tablo 1). 

       Bireyin sağ ve sol tarafı arasında MK-K ölçümleri 

karşılaştırıldığında; istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadığı tespit edilmiştir (p>0,05) (Tablo 2). 

       Cinsiyetler arası MK-K uzaklık değeri 

karşılaştırıldığında; erkekler lehine istatistiksel olarak 

anlamlı sonuç tespit edilmiştir (p<0,05) (Tablo 3). 

 

Mandibular kanal alt sınırının mandibula alt yüzüne 

uzaklığı (MK-Alt) ile ilgili ölçümlerin 

değerlendirilmesi: 

       Yaşa bağlı MK-Alt uzaklık değerinde, bireyin sağ ve 

sol tarafında 6 çalışma grubu arasında, istatistiksel olarak 

anlamlı bir artış görülmüştür (p<0,05) (Tablo 4). 

 

 

Tablo 1.Sağ ve sol tarafta yaş gruplarında MK-K 

uzaklığının mean (ortalama), minimum (min), maksimum 

(max) ve standart sapma (ss) değeri (*Kruskal Wallis H 

ve çoklu karşılaştırma testi ile elde edilen bulgular) 

 
 

Tablo 2. Bireyin sağ ve sol tarafı arasında MK-K 

ölçümlerinin Mann Whitney U Testi ile 

değerlendirilmesine ait bulgular. Mean (ortalama), 

minimum (min), maksimum (max) ve standart sapma (ss) 

değeri 

 
 

Tablo 3. Cinsiyetler arasındaMK-K ölçümlerinin Mann 

Whitney U Testi ile değerlendirilmesine ait bulgular. 

Mean (ortalama), minimum (min), maksimum (max) ve 

standart sapma (ss) değeri 

 
  

       Gruplar arasında MK-Alt uzaklık değerlerinde çoklu 

karşılaştırma testi yapıldığında sağ tarafta Grup 1’in MK-

Alt değeri, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’ya göre; 

Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’ün MK-Alt değeri, Grup 5 ve 

Grup 6’ya göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur 

(p<0,05). Sol tarafta ise Grup 1’in MK-Alt değeri, Grup 

3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’ya göre; Grup 2’nin MK-Alt 

değeri, Grup 5 ve Grup 6’ya göre; Grup 3’ün MK-Alt 

değeri ise Grup 6’ya göre anlamlı derecede düşük olarak 

tespit edilmiştir (p<0,05) (Tablo 4). 
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Tablo 4. Sağ ve sol tarafta yaş gruplarında MK-Alt 

uzaklığının mean (ortalama), minimum (min), maksimum 

(max) ve standart sapma (ss) değeri (*Kruskal Wallis H 

ve çoklu karşılaştırma testi ile elde edilen bulgular) 

 
      

  Bireyin sağ ve sol tarafı arasında MK-Alt ölçümleri 

karşılaştırıldığında; istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadığı tespit edilmiştir (p>0,05) (Tablo 5). 

  

Tablo 5. Bireyin sağ ve sol tarafı arasında MK-Alt 

ölçümlerinin Mann Whitney U Testi ile 

değerlendirilmesine ait bulgular. Mean (ortalama), 

minimum (min), maksimum (max) ve standart sapma (ss) 

değeri 

 
      

  Cinsiyetler arası MK-Alt ölçümlerinin 

karşılaştırılmasında; istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p<0,05) (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Cinsiyetler arasındaMK-Alt ölçümlerinin Mann 

Whitney U Testi ile değerlendirilmesine ait bulgular. 

Mean (ortalama), minimum (min), maksimum (max) ve 

standart sapma (ss) değeri 

 
 

Mandibular kanal bukkal sınırının mandibulabukkal 

yüzüne (MK-B) uzaklığı ile ilgili ölçümlerin 

değerlendirilmesi: 

       Yaşa bağlı MK-B uzaklık değerinde, bireyin sağ ve 

sol tarafında 6 çalışma grubu arasında, istatistiksel olarak 

anlamlı bir artış görülmüştür (p<0,05) (Tablo 7).  

       Gruplar arasında MK-B uzaklık değerlerinde çoklu 

karşılaştırma testi yapıldığında sağ tarafta Grup 1’in MK-

B değeri, Grup 4’e göre anlamlı derecede düşük 

bulunmuştur (p<0,05). Sol tarafta ise Grup 1’in MK-B 

değeri, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’ya göre 

anlamlı derecede düşük olarak tespit edilmiştir (p<0,05) 

(Tablo 7). 

 

Tablo 7. Sağ ve sol tarafta yaş grupları arasında MK-B 

uzaklığının mean (ortalama), minimum (min), maksimum 

(max) ve standart sapma (ss) değeri (*Kruskal Wallis H 

ve çoklu karşılaştırma testi ile elde edilen bulgular) 

 
               

Bireyin sağ ve sol tarafı arasında MK-B ölçümleri 

karşılaştırıldığında; istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadığı tespit edilmiştir (p>0,05) (Tablo 8). 

 

Tablo 8. Bireyin sağ ve sol tarafı arasında MK-B 

ölçümlerinin Mann Whitney U Testi ile 

değerlendirilmesine ait bulgular. Mean (ortalama), 

minimum (min), maksimum (max) ve standart sapma (ss) 

değeri
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       Cinsiyetler arası MK-B ölçümlerinin 

karşılaştırılmasında; istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p<0,05) (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Cinsiyetler arasında MK-B ölçümlerinin Mann 

Whitney U Testi ile değerlendirilmesine ait bulgular. 

Mean (ortalama), minimum (min), maksimum (max) ve 

standart sapma (ss) değeri 

 
 

Mandibular kanal lingual sınırının mandibula lingual 

yüzüne (MK-L) uzaklığı ile ilgili ölçümlerin 

değerlendirilmesi: 

 

       Yaşa bağlı MK-L uzaklık değerinde, bireyin sağ ve 

sol tarafında 6 çalışma grubu arasında, istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 10).  

       Bireyin sağ ve sol tarafı arasında MK-L ölçümleri 

karşılaştırıldığında; istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadığı tespit edilmiştir (p>0,05) (Tablo 11). 

       Cinsiyetler arası MK-L ölçümlerinin 

karşılaştırılmasında; erkekler lehine istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 12). 

 

Tablo 10. Sağ ve sol tarafta yaş grupları arasında MK-L 

uzaklığının mean (ortalama), minimum (min), maksimum 

(max) ve standart sapma (ss) değeri (*Kruskal Wallis H 

ve çoklu karşılaştırma testi ile elde edilen bulgular) 

 

Tablo 11. Bireyin sağ ve sol tarafı arasında MK-L 

ölçümlerinin Mann Whitney U Testi ile 

değerlendirilmesine ait bulgular. Mean (ortalama), 

minimum (min), maksimum (max) ve standart sapma (ss) 

değeri 

 
 
Tablo 12. Cinsiyetler arasında MK-L ölçümlerinin Mann 

Whitney U Testi ile değerlendirilmesine ait bulgular. 

Mean (ortalama), minimum (min), maksimum (max) ve 

standart sapma (ss) değeri 

 
 

      Tartışma 
       Literatürdeki çalışmalar, inferior alveolar sinirde 

meydana gelen postoperatif duyusal rahatsızlıkların 

insidans oranını % 12.5-100 olarak belirtmişlerdir (14, 

15, 16). Mandibular kanalın ve çevre kemik yapılarına 

mesafesi hakkında elde edilecek bilgi, çeşitli dental 

tedavi komplikasyonlarını önlemek adına oldukça 

önemlidir (15, 17, 18). Çalışmamızda mandibular kanal 

lokalizasyonu, kanal çevresindeki 4 referans noktaya 

(MK-K, MK-Alt, MK-B, MK-L) olan uzaklık 

KIBT’ninkoronal kesitlerinde ölçülerek tespit edilmiştir. 

Bu ölçümler, bireylerde kesit alanı standardizasyonunu 

sağlamak amacıyla mentalforamen’in3.6 mm distalinde 

gerçekleştirilmiştir. 

       Cantekin ve ark., yaptıkları araştırmada anatomik 

noktaların görünürlük derecesini, KIBT ve panoramik 

radyografiler üzerinde karşılaştırmalı olarak 

değerlendirmiş ve mandibular kanalın panoramik 

radyografilerde olguların %92,5’inde, KIBT 

görüntülerinde ise %100’ünde görülebilir olduğunu 

bildirmişlerdir (19). Cantekin ve ark.’na benzer şekilde 

çalışma grubumuzu oluşturan bireylerin %100’ünde 

mandibular kanalın görülebilir olduğu tespit edildi. 

       Mandibular kanal ile ilgili yetişkinlerde yapılan 

çalışmalarda, mandibular kanalın üst sınırının alveolar 

kret tepesine uzaklığı (MK-K) ortalama 8.2–21.3 mm 

arasında, mandibular kanalın alt sınırının mandibula alt 

yüzeyine uzaklığı (MK-Alt) ortalama 6.2–11.8 mm 

arasında, mandibular kanal bukkal sınırının bukkal 

yüzeye uzaklığı (MK-B) ortalama 3.8–8.5 mm arasında, 
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mandibular kanal lingual sınırının lingual yüzeye 

uzaklığı (MK-L) da ortalama 2.1–5.8 mm arasında 

değiştiği rapor edilmiştir (20, 21, 22). 

       Levine ve ark.’nın 14-73 yaş arası bireylerde 

gerçekleştirdikleri araştırmada, 1. Molar furkasyon 

seviyesindeki kesit alanında ölçtükleri MK-K değerini 

ortalama 17.4 mm olarak rapor etmişlerdir (23). Kılıç ve 

ark., kadavra üzerinde yaptıkları çalışmalarında ise MK-

Alt değerini ortalama 10.52 mm olarak bildirmişlerdir 

(24). Chen ve ark., yetişkin Amerikalı ve Tayvanlı 

bireylerde KIBT ile yaptıkları çalışmada, MK-Alt 

değerini sırasıyla ortalama 9.84 mm ve 10.13 mm olarak 

tespit etmişlerdir. Bu değerler arasındaki anlamlı farkın 

Tayvan ve Amerikan popülasyonları arasındaki ırksal 

varyasyonla ilişkili olabildiğini belirtmişlerdir (25). 

Çalışmamızda MK-K, MK-Alt değerleri sırasıyla 

ortalama 15.36 mm-7.27 mm olarak tespit edildi. Yapılan 

literatür taramasında, MK-K, MK-Alt değerleri ile ilgili 

çalışmamıza benzer yaş grubunda (7-18 yaş) herhangi bir 

araştırma bulunamamıştır. Levine ve ark.,Kılıç ve ark., 

Chen ve ark.’nın tespit ettikleri MK-K, MK-Alt değerleri 

ile çalışmamız arasındaki farklılılığın; incelenen 

popülasyon, yaş grubu ve kesit alanının farklı olmasından 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

       Leonid tarafından 26-47 yaş arası bireylerde KIBT 

ile yapılan bir araştırmada, çalışmamızla benzer olan 

kesit alanında MK-B, MK-L değerleri sırasıyla ortalama 

4.89 mm-2.48 mm olarak rapor edilmiştir (26). Hsu ve 

ark., yetişkin bireylerde 2. Premolar bölgesindeki kesit 

alanında ölçtükleri MK-B, MK-L değerlerini sırasıyla 

ortalama 4.08 mm-3.93 mm olarak bildirmişlerdir (27). 

Levine ve ark.’nın 14-73 yaş arası bireylerde 

gerçekleştirdikleri araştırmada, 1. Molar furkasyon 

seviyesindeki kesit alanında ölçtükleri MK-L değerini 

ortalama 4.9 mm olarak belirtmişlerdir (24).Massey ve 

ark., yetişkinlerde mikro-BT ile gerçekleştirdikleri 

çalışmalarında 3. Moların distalindeki kesit alanında 

MK-B, MK-L değerlerini sırasıyla ortalama 3,43 mm-

2.47 mm olarak rapor etmişlerdir (21). Çalışmamızda 

MK-B, MK-L değerleri sırasıyla ortalama 2.82 mm-3.89 

mm olarak tespit edilmiştir. Leonid, Hsu ve ark., Levine 

ve ark., Massey ve ark.’nın tespit ettikleri MK-B, MK-L 

değerleri ile çalışmamız arasındaki farklılılığın; incelenen 

popülasyon, ölçüm metodu, yaş grubu ve kesit alanının 

değişik olmasından kaynaklandığı görüşündeyiz. 

       Lokal anestezi, endodontik tedaviler, gömülü diş 

çekimi, kist ve tümör eksizyonu, ortodontik ankraj amaçlı 

mini vida yerleştirilmesi, travma olgularında osteosentez 

plak ve vidalarının uygulanması gibi operasyonlarda; 

inferior alveolar sinir ve dallarına hasar verilmesinin 

önlenmesine yardımcı olmak amacıyla 7-18 yaş 

aralığındaki bireylerde gerçekleştirdiğimiz çalışmamızda, 

MK-K, MK-Alt, MK-B, MK-L değerlerinin yaşa bağlı 

korelasyonuna bakıldığında, MK-L değerleri hariç 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde korelasyon 

belirlendi. Yapılan literatür incelemesinde; genellikle 

yetişkin bireylerde dişli ve dişsiz mandibulalarda 

yaşlanma ile birlikte rezorbsiyonun etkilerini görmek 

amacıyla MK ölçümlerinin gerçekleştirildiği, yaşa bağlı 

bulguların farklı kesit alanlarında değişebildiği, ancak  

mandibular kanal ile ilgili çalışmamıza benzer yaş 

grubunda (7-18 yaş) herhangi bir araştırma bulunmadığı 

tespit edilmiştir (28).Bu bilgiler doğrultusunda tek kesit 

alanında incelediğimiz MK-L değeri ile ilgili olarak, yaş 

ile artış görülemeyebileceğini, farklı kesitlerde 

değerlendirme yapıldığında daha kesin sonuçlara 

ulaşılacağını düşünmekteyiz.  

       Şekerci ve ark. (29), Gamba ve ark. (30), Kalabalık 

ve ark. (31), yetişkin bireylerde KIBT görüntüleri 

üzerinde cinsiyetler arası mandibular kanal ile ilgili 

ölçümlerin karşılaştırılmasında, erkekler lehine 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğunu rapor 

etmişlerdir. Çalışmamızda da, MK-K ve MK-L 

değerlerinin cinsiyetler arası karşılaştırılmasında, Şekerci 

ve ark. (29), Gamba ve ark. (30), Kalabalık ve 

ark.’na(31) benzer şekilde erkekler lehine istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık belirlendi. Yapılan literatür 

incelemesinde; cinsiyete bağlı bulguların farklı kesit 

alanlarında değişebildiği, ancak mandibular kanal ile 

ilgili çalışmamıza benzer yaş grubunda (7-18 yaş) 

herhangi bir araştırma bulunmadığı tespit edilmiştir. Bu 

bilgiler doğrultusunda tek kesit alanında incelediğimiz 

MK-Alt ve MK-B değerlerinde, cinsiyetler arası 

farklılığın görülmeyebileceğini, değişik kesitlerde 

değerlendirme yapıldığında daha kesin sonuçlara 

ulaşılacağı görüşündeyiz.  

       Kieser ve ark., dişsiz kadavraların mikrodisseksiyon 

çalışmasında, inferior alveolar siniri, mandibula 

gövdesinin üst yarısında konumlandırıldığında yüksek, 

mandibula alt sınırına yakın olduğunda ise alçak olarak 

sınıflandırmışlardır. Çalışmamızın aksine Kieser ve 

ark.,inferior alveoler sinirin yükseklik bulgularında 

cinsiyetler arasında anlamlı bir fark rapor etmemişlerdir 

(28). Kieser ve ark.’nın araştırmalarından farklı sonuç 

elde edilmesinin; ölçüm yöntemleri, rehber alınan 

noktalar, incelenen popülasyon, yaş grupları ve değişik 

kesit alanı kullanımından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. 

       Kalabalık ve ark. (31), Narayana ve ark. (32), Levine 

ve ark.(23), bireyin sağ ve sol tarafı arasında mandibular 

kanal lokalizasyonu açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olmadığını belirtmişlerdir. Çalışmamızda, 

mandibular kanal lokalizasyonu amacıyla 

gerçekleştirdiğimiz ölçümlerde Kalabalık ve ark., 

Narayana ve ark. (32), Levine ve ark.’na(23) benzer 
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şekilde bireyin sağ ve sol tarafı arasında anlamlı farklılık 

tespit edilmemiştir. 

 

       Sonuç 

       Çalışmamızda yapılan ölçümlerde ortalama değerler 

tespit edilmiş olup; lokal anestezi, endodontik tedaviler 

ve cerrahi operasyonlar gibi çocuk ve genel diş hekimliği 

uygulamalarında bu değerlerin rehber olabileceğini 

düşünmekteyiz. Bununla birlikte, anatomik noktalar 

bireylere göre farklılık gösterebileceği için invaziv 

cerrahi işlemler öncesinde 3 boyutlu görüntüleme 

yöntemlerinin kullanımının yararlı olacağı kanısındayız. 
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