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OZET

Bu ¢aligmanin amaci anatomik bir varyasyon olan bifid mandibular kanala dikkati ¢ekmek ve literatiir taramasi yapmakur.
Caligmamizda ¢ift tarafli bifid mandibular kanali olan hastamizin radyografik bulgular1 sunulmugtur. Bifid mandibular
kanallar panoramik radyografide saptanabilmektedir. Ancak siklikla da gozden kagmaktadir. Klinige yonelik etkilerinden
dolay1 bu anatomik varyasyonun saptanmasi ¢ok énemlidir. Boyle bir durumda alt ¢eneyi ilgilendiren her hangi bir cerrahi
islem esnasinda ¢ok dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bifurkasyon, ¢ift mandibular kanal

ABSTRACT

The objective is to call attention to and to review the literature of the anatomical variation of bifid mandibular canal. A
review of the literature is summarized. Additionally, the radiographic findings of a patient who presented a bilateral bifid
mandibular canal is recorded. Bifid mandibular canals can be detected on a panoramic radiograph. Also, they are often
unrecognized. The detection of these anatomical variations is important because of its clinical implications. Special attention
has to be paid in surgical procedures involving the lower jaw.
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GIRIS

“Bifid” terimi iki kisma ya da iki dala ayrilan
anlaminda Latince bir kelimeden tiiretilmigtir (1).
Bifid mandibular kanalin tespiti bir¢ok aragtirmaci
tarafindan panoramik radyografi ile yaptlmistir (2-
5). Onceden yapilmig anatomik ve radyografik
caligmalar mandibular kanalin belirgin olarak ¢ok
farkli yol izledigini ortaya koymustur. Nortje ve ark.
(6) bifid mandibular kanal goriilme sikhigmi %0.9,
Grover ve Lorton (7) %0.08, Langlais ve ark. (8) %

0.95, Akgiinlii (9) %0.01 ve Sanchis (10) %0.35
olarak tespit etmislerdir.

Chavez ve ark. (11) gore embriyolojik geligim
doneminde mandibular disleri inerve etmek igin 3
adet inferior sinir olugmaktadir. Gelisimin ilerleyen
zamanlarinda bu sinirler birlegsmektedir. Bu teori
bazi hastalarda c¢ift mandibular kanal varhgim
aciklayabilmektedir (10).

Bifid mandibular kanallar mandibular foramen
hizasinda  ¢ikarlar ve  norovaskiller — demet
icerebilirler. Anatomik yerlesimine ve konfigiirasyo-
nuna gore cgesitli tipte bifid mandibular kanal
siniflamast ~ yapilmigtir.  Normal veya  bifid
mandibular kanallarla beraber daha ufak aksesuar
kanallar da izlenebilir (12).

SINIFLANDIRMA

Carter ve Keen (13) inceledikleri insan kadavrasi
mandibulalarinda tg tip inferior alveolar sinir trasesi
tanimlamiglardir:

Tip 1: Kemik kanal i¢inde uzanan tek biiyiik
inferior alveolar sinir,

Tip 2: Mandibulanin ~ biraz ~ daha  altnda
yerlesmis inferior alveolar sinir,

Tip 3: Beraber diisiiniildiiklerinde alveolar dala
esit kalinlikta olan posteriorda iki biiyiik
parcaya ayrilmis inferior alveolar sinir.

Nortje (6) bifid mandibular kanali ii¢ ana yap:
olarak sunmugtur:

Tip 1: Tek mandibular foramenden kaynak
alan, genellikle de ayni boyutlarda olan
¢ift kanal. En yaygin goriilen tiptir.

Tip 1a: Alttaki kanal biraz daha kiigiik ¢apli,
Tip 1b: Ustteki kanal biraz daha kiigiik ¢apli,

Tip 2: Ustteki kisa kanal ikinci veya iigiincii
molar dig alanina uzanmakta,
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Tip3: En nadir goriilen tiptir. Farkli iki
foramenden kaynakli, molar bolgesinde
birlesen, esit kalinlikta iki kanal,

Tip 4: Retromolar ped bolgesinde ciftlesen ve
yine bu bolge simrlari icerisinde ana
kanala katilan ek kanallar.

Langlais ve ark. (8) anatomik lokalizasyon ve
konfigiirasyona gore soyle bir simiflandirma
yapmuiglardir.

Tip 1: Molar dig bolgesine kadar veya bu
bolgeye yakin gevreye kadar uzanan gift
tarafli ve tek tarafli bifid mandibular
kanal,

Tip 2: Mandibulanin ramusu sinirlart igersinde
ana kanala katilan tek tarafli veya cift
tarafli bifid mandibular kanal,

Tip3: Tip 1 ve tip 2'nin kombinasyonu
seklindedir,

Tip 4: Ayn mandibular foramenden
kaynaklanan, birleserek tek biiyiik kanal
olugturan iki kanal.

Bununla beraber Langlais ve ark. (8) normal
kanallarin ve bifid mandibular kanallarin ufak ¢aph
aksesuar kanallara sahip olabileceklerini ifade
etmektedirler.

OLGU SUNUMU

54  yasindaki kadin hasta  Cumhuriyet
Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi A.D.’na implant destekli
protez  yaptirmak amacit ile  bagvurmugtur.
Hastamizdan panoramik radyografi cektirilmigtir.
Elde edilen panoramik radyografide (Resim 1), sag
unilateral bifid mandibular kanaldan siiphelenilmis-
tir. Detayli goriintii elde etmek amaci ile
hastamizdan bilgisayarli tomografi (BT)
cektirilmigtir. Alinan BT goriintiilerinde ¢ift tarafli
bifid mandibular kanal varhig tespit edilmigtir
(Resim 2a-2b). Gerek kemik yiiksekliginin posterior
alanda implant yerlestirilmesine elverigsiz olmasi
gerekse dental implant yerlestirilmesi esnasinda
mandibular kanallara veya kanallardan birine zarar
verme ihtimalinden dolay1 sadece anterior bolgeye
implant yerlestirilmesine karar verilmigtir. Ayrica
hasta kendisinde bulunan ¢ift tarafli ¢ift mandibular
kanal hakkinda da bilgilendirilmistir.
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(a)

(b)

Resim 1a-1b-1c¢: Hastadan alinan panoramik radyografi.
Resim 1'de sag mandibular molar
bolgede bifid mandibular  kanal
varhigindan siiphelenilen bolge oklarla
gosterilmistir. Resim la’da  bifid
mandibular kanal goriiniimii  daha
belirgin iken (okla gosterilen), Resim
Ib’de boyle bir goriintii tespit
edilememektedir.
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(a)

(b)
Resim 2a-2b: Hastadan ¢ekilen BT de sol (2a) ve sag
(2b) tarafta tespit edilen ¢ift mandibular
kanal (oklarla gosterilen).

TARTISMA

Yapilan literatiir  taramasina goére  bifid
mandibular kanala cok sik rastlanilmamaktadir.
Bununla beraber trifid mandibular kanal da rapor
edilmistir (14). Bifid mandibular kanalin klinige
yonelik bir¢ok etkisi olabilmektedir. Ozellikle de ¢ift
mandibular foramenden kaynaklanan bifid kanal
varliginda yeterli anestezi saglanmasi sorunu ile
karsilagilabilir (12). Hastamizdan alinan dental
hikayesinde bdyle bir sorunla kargilagsmadig
Ogrenilmistir.

Nortje ve ark. (6) kadinlarda erkeklere nazaran
biraz daha fazla oranda c¢ift mandibular kanala
rastlanildigimi belirtmektedir. Akgiinlii ve Kansu’da
1507 adet panoramik radyografinin incelendigi
calismalarinda Tiirk toplumunda erkeklerde %0.01,
kadinlarda %0.02 oraninda ¢ift mandibular kanal
saptamuglardir (9) Sanchis ve Penarrocha (10) 2012
adet panoramik radyografinin incelendigi
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caligmalarinda 7 adet ¢ift mandibular kanala
rastlamiglar ve hepsi kadin hastalarda goriilmiigtiir.
Sunulan olgumuz da kadin hastadir. Literatiirde
farkli  toplumlarda farkli  yiizdelerin  rapor
edilmesinin bir nedeni de irksal farkliliklar olabilir.

Panoramik  radyografilerin  kesin  sonug
verememelerinden dolayr siiphelenilen durumlarda
eger hastaya alt cenesi ile ilgili cerrahi girisimde
bulunulacak ise BT cekilmesi gerekmektedir.
Mylohyoid sinirin alveolar sinirden ayrildig1 ve agiz
tabanmina dogru seyrettigi mandibula i¢ yiizeyinden
gectigi yerde ¢ift mandibular kanal goriintiisiine
benzer bir goriintiiye neden olabilecegi belirtilmigtir
(10, 15, 16). Bir diger ihtimal de mylohyoid kasin
mandibula i¢ yiizeyine yapistifi yerde olusan,
mandibular kanala paralel olarak seyreden osteokon-
donsasyon goriiniimiidiir, bu durum Kiersch ve
Jordan (4) tarafindan 1973 yilinda belirtilmistir.
Sunulan olguda da bifid mandibular kanal varliginda
sadece tek taraf i¢in siiphelenilmigti; fakat gektirilen
BT’de bifid mandibular kanalin ¢ift tarafli oldugu
tespit edilmistir. Bu durum da sadece panoramik
radyografilerin hekime yeterli bilgi veremediginin
bir 6rnegidir.

Ugiincii  molar dis cerrahisinde molar dis
bolgesinde bifid mandibular kanal varlig1 var ise ¢ok
dikkatli calisilmasi gerektigi belirtilmektedir (12).
Dis kanalin i¢inde veya ¢ok yakininda olabilir. Bifid
kanal i¢inde ikinci bir norovaskiiler demet buluna-
bilir, herhangi bir travma sonucunda travmatik
néroma, parestezi ve kanama olusabilir.” Mandibu-
lar osteotomi gibi diger cerrahi iglemlerde islemin
zorlugu bifid kanal varliginda daha da artacaktir. Alt
¢enesinde travmatik kirik olan bir hastada, kirik hatt
tamirinde bifid mandibular kanal varlig1 goz 6niinde
bulundurulmali ve varligi durumunda da kanallan
koruyacak sekilde tedavi uygulanmalidir. Molar dis
bolgesinde ¢ift mandibular kanali olan hastalarda
retromolar ped bolgesinin zamanla rezorbe olmasi
sonucu bolgeye gelecek hareketli protez uzantisi
siddetli agriya neden olabilir.

Literatiirde ¢ift mandibular kanalin en sik
belirtilen klinik 6nemi mandibular  anestezi
saglanmasinda zorluk olarak belirtilmektedir (7, 17,
18). Bu problemi agmak i¢in inferior alveolar sinir
anestezisi biraz daha yukar1 seviyeden yapilmalidir
(Gow-Gates teknigi kullanilabilir) (19). Bu teknikte
anestetik solusyon daha yukaridan, mandibular
sinirin dallanmasindan 6nce, verilmekte ve boylece
etkili anestezi saglanabilmektedir. Diger olasi
komplikasyonlar alt iigiincii molar dis cerrahisi,
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ortognatik cerrahi, rekonstriiktif cerrahi ve dental
implant yerlestirilmesi esnasinda goriilebilir (5, 10).

SONUC

Bifid mandibular kanal toplumun ¢ok az bir
kesiminde goriilmektedir. Cok seyrek karsilagildi-
gindan da genellikle de gozden kagabilmektedir. Alt
¢eneyi ilgilendiren her hangi bir cerrahi islemde
panoramik radyografiler ¢ok dikkatli incelenmeli ve
bifid mandibular kanal varligindan stiphelenilen
durumlarda BT ¢ekilmesi gerekmektedir. Sundugu-
muz vakada hastamizin sol mandibular kanal
bolgesinde bifid mandibular kanal varhigindan
stiphelenilmemesine ragmen ¢ekilen BT’'de bu
bolgede de bifid mandibular kanalin var oldugu
saptanmigtir. Bu durumda dental implant cerrahisi
oncesi BT c¢ekilmesinin ne kadar faydali oldugunu
bir kez daha gostermistir.
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