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Amag: Bu galismanin amaci konik i1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile digli, digsiz ve parsiyel disli bireylerde mandibular insiziv
(MIK) kanal morfolojisinin restrospektif olarak dederlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Calisma grubunu 30 yas Uzeri total digli, digsiz ve parsiyel disli hastalara ait 60 kadin, 60 erkek bireyin
gorintileri olusturmaktadir. Elde edilen gapraz kesitlerde sag ve sol kanalin baslangig, orta, sonlanma noktalarinin cap genisligi
ile kanalin alveol kemidi icindeki konumu degerlendirilmistir. Kanalin uzunlugu, unilateral veya bilateral olusu, alveol kemik
igerisindeki konumu degerlendirilmis, bilateral kanallarin birlesmedidi olgularda sonlanma noktalar arasindaki alveolar kemik
banti mesafesi dlgllerek cinsiyet ile iligkisi karsilagtiriimigtir.

Bulgular: Olgularin tiimiinde %94,2 oraninda kanal goézlenmistir. Kanalin goriilme sikhdi ve uzunlugunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Disli olgularda MiK orta ve sonlanma noktalarinin cap genisliginin sa§
tarafta dissiz olgulardan, sol tarafta digsiz ve parsiyel disli olgulardan istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla oldugu saptanmistir
(p<0,05). Kadin olgularda kanalin orta noktasindaki cap genisliginin erkek olgulardan istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Tiim gruplarda horizontal yonde kanalin baslangic noktasinin bukkalde, orta noktasinin alveol
kretin ortasinda ve sonlanma noktasinin ise lingualde konumlandigi; vertikal yonde ise dissiz grup disinda kanalin tiim seyri
boyunca inferiorda konumlanarak seyrettigi izlenmistir.

Sonug: Cerrahi islemler dncesi bireyin cinsiyet ve dis kaybina gore insiziv kanalin gapi ve alveol kemik igerisindeki konumun
KIBT ile degerlendiriimesinin faydali olacadi diistintlmustdir.

Anahtar kelime: Konik i1ginli bilgisayarli tomografi, dental volumetrik tomografi, mandibular insiziv kanal, insiziv sinir.

SUMMARY

Aim: The purpose of this study is to evaluate mandibular incisive canal morphology in dentate, edentulous and partially dentate
inviduals using cone beam computed tomography( CBCT), retrospectivelty.

Materials and Methods: The study group consisted of images of 60 females and 60 males who was over 30 years old,
divided in three goups: dentate, edentulous and partially dentate. In cross sectional images the canal diameter, distances from
canal to buccal-lingual cortex, alveolar crest and basis mandible were measured on starting, middle, end point of canal. The
length of canal, being unilateral or bilateral, the bone width between end points and the location within the alveolar bone were
evaluated. The relationship between genders and datas were compared.

Results: Mandibular incisive canal incidance was 94,2% in all cases. No statistically significant difference in incidence and
length of canal were found between the groups (p>0,05). The canal diameter on middle and end points were significantly
higher in dentate than edentulous on both sides and in partially dentate group on left side (p<0,05). The canal diameter in
females on middle point was found to be significantly higher than males (p<0,05). Horizontally canal was located buccally at
starting point, centrally in alveolar ridge at middle point and more lingually at the end point in all groups; vertically all incisive
canal traces positioned inferiorly except in edentulous group.

Conclusion: Before surgical operations it will be hepful to evaluate diameter and location of MIC in alveolar bone with CBCT.
Key words: Cone beam computed tomography, dental volumetric tomography, mandibular incisive canal, incisive nerve.
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GIRIS

Mental foramenden sonra devam eden mandi-
buler insiziv kanali (MIK), ilk kez Olivier ve ark. Tanim-
lamig ve kanalin icerisindeki N. mandibularis incisivus’-
un kesici ve kanin dislerin innervasyonunu sagladigi
bildirilmistir.!> Wadu ve ark. mandibuler kanal ve
interforaminal alani inceleyen kadavra galismasinda N.
Alveolaris inferiorun mandibula igerisinde cok kiiglik
badlar ile iletisimde, biri inferiorda dideri stiperiorda ol-
mak Uzere iki ana dal halinde seyrettigini goster-
mislerdir. Bu dallardan inferiorda ve daha kalin olani-
nin lateral yone yer dedistirip mental foramen ile son-
lanan N.mentalis oldugunu; daha ince ve siiperiorda
olanin medial ve inferior ydne yer degistirip anteriora
dogru ilerleyip kesici disleri innerve eden mandibuler
insiziv sinir oldugunu belirtmiglerdir.*

MiK digli ve digsiz hastalarda %31-100 arasinda
dedisen oranlarda makroskobik olarak kadavralarda
gosterilmis ve inferior alveolar sinirin dallarini iceren
norovaskuler dal olarak kabul edilmistir. 4® Kanalin
anteriora dogru ilerledikge capinin daraldigi, kesici
disler bolgesinde basis mandibulaya dogru bir miktar
yaklasarak genellikle lateral kesici diglerin apikalinde
bazen de santral kesici diglerin apikalinde sonlandigi
bildirilmistir. ¢ Tek tarafli yada cift tarafli olabilecedi,
bilateral dallarin bazen orta hatta birlesebildigi
belirtilmistir. >8

Mardinger ve ark. kadavralarda yaptiklari galig-
malarinda 46 mandibula 6rnedinde disli ya da dissiz
farketmeksizin MiK’ i anatomik olarak ‘tam’, ‘parsiyel
kortikal duvarli’ ya da ‘kanal yok’ seklinde gruplayarak
incelemislerdir. Dederlendirilen tim kadavra &rnekle-
rinde mandibuler insiziv sinir anatomik olarak belirlen-
mis, MIK varligini %80 oraninda parsiyel ya da tam
duvarl olarak tespit etmislerdir. %20 oraninda ise MiK
olmaksizin mandibuler insiziv sinirin kemik trabekdiler
yapida kemik iligi bosluklarinda dagdildigini belirtmis-
lerdir. 7

Mandibuler anterior bdlgeye cerrahi uygula-
malar dncesinde MIK’ in lokalizasyonunun ve konfigii-
rasyonun dederlendiriimesi operasyon sonrasi komp-
likasyonlarin Gnlenmesi icin tavsiye edilmektedir.”.%-14
Degerlendirmelerde MiK’ in varligi, seyri, alveol kemik
igerisindeki bukkal ve lingual kemik korteksine uzakldi,
Gap, alveol kret tepesine ve basis mandibulaya olan
mesafesi, tek veya cift tarafli olusu, dis kdklerine olan
uzakhg ayr ayr &nem tagimaktadir. MIK ile ilgili
dederlendiriimesi gereken tiim bu faktorlerin bireyin
yasl, cinsiyeti, mandibuler alandaki dis sayisina bagl
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olarak dedisebilecedi yapilan calismalar da gosteril-
mistir. 1517

Kadavra calismalariyla interforaminal alanin
degerlendiriimesi ve bu boélge hakkinda genel bir bilgi
edinmek radyolojik dederlendirme ile mimkindr.
Radyolojik goruntlileme tirii; elde edilmesi istenen
bilginin miktari ve tipi, tedavinin sekli, tedavi periodu,
hastanin  klinik gereksinimine goére dedismektedir.
Radyolojik goriintiilemede cerrahi uygulanacak alan-
daki patolojik yapilarin tim konturlarini, implant saha-
sindaki kemik trabekiil kalitesini ve kantitesini, implant
ya da patolojik yapinin yumusak dokular, foramenler,
norovaskiiler yapilarla iliskisinin belirlenmesi 6nemli-
dir.18'4°

Kajan ve Salari (2012), iran populasyonundaki
MIK’ in varligini ve seyrini implant arastirdiklari bir
galismada tedavisi dncesi alinan Konik 1sinli bilgisayarl
tomografinin (KIBT) gorintilerinde bireylerin %93,2'-
sinde MIK gozlemlemis ve MIK varligi ile hastalarin
cinsiyeti, yasi ve sag-sol mandibuler alan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamamistir.

Tiirk toplumunda bulunan MIK’ in varigini aras-
tirmak icin KIBT'nin kullanildigi cok az calisma bulun-
maktadir. Orhan ve ark. ilk kez detayh olarak KIBT ile
mandibuler anterior bélgede MIK varligini ve seyrini
hastalarin dental durumlari, yas ve cinsiyetine gore
ayrintih olarak dederlendirmisler ve gorintilerin %92’
inde MiK’a rastlanmistir. Kanal uzunlugunu ortalama
12,4 mm olarak gozlemlemislerdir. Kanalin baslangig
kisminda bukkal kortekse yakin konumda, anteriora
dodru ilerledikge ise lingual kortekse yaklagtigini bul-
gulamiglardir. MiK seyrinin ve lokalizasyonun bireyin
dis sayisi, yasl ve cinsiyet ile dedisiklik gdsterdigini
ayrica kanalin vertikal gapinin  bireyin  yasinin
artmasiyla azaldigini da bildirmislerdir.16

Bu calismanin amaci cerrahi islemler 6ncesinde
Turk toplumunda bir kisim digli, digsiz ve parsiyel digli
bireyde MIK’ in morfolojisinin, capinin, uzunlugunun,
alveol kemik igerisindeki konumunun ve innerve ettigi
mental bdlgedeki kemik alaninin retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Yeditepe Universitesi Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yonden
uygunluguna karar verilmistir (11.03.2014, Karar No:
405, Ek:1).

Calisma grubunu Marmara Universitesi Dishe-
kimligi Fakdltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
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Dalina ait 2013-2014 yillar arasinda, gesitli amaglarla
basvurmug hastalarinin KIBT gortintileri olusturmus-
tur. Radyoloji biriminin arsivi retrospektif olarak
incelenerek arsiv kayitlarinda bulunan 30 yas ve (zeri
tlim gene disli ve dissiz bireylerin goriintileri ile birlikte
mandibuler anterior bélgede 31, 32, 41, 42 numarall
disleri olmayan parsiyel digli hastalara ait gorunti
kayitlarindan olusan 60 kadin, 601 erkek toplam 120
hastanin KIBT gorintileri calismada kullaniimistir.

Calismaya saglikl, kemik gelisimini olumsuz
etkileyebilecek sistemik (osteopetrozis, fibréz displazi
vb) bir hastaligi veya kanal seyrini etkileyebilecek kist,
timor vb patolojik durumlara sahip olmayan, gene ve
yliz bolgesinde daha 6nce travmaya ugramamis veya
yara almamig, herhangi bir anatomik deformasyon
(hemifasial mikrosomi vb) tespit edilmeyen, en az 6 ay
Once diglerini gektirmis hastalarin goérintileri dahil
edilmistir.

Tum hastalarin gorintuleri Planmeca Promax
3D Mid (Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya, 2012)
marka KIBT ile 0.2 mm? izotropik voksel, 0.20 mm
kesit kalinhdi kullanilarak elde edilmistir. Cihazin
kullanim parametreleri 90 kV, 10 mA ve 36 sn olarak
Uretici firma tarafindan belirlenmis olup her bir
Isinlama hastanin etrafinda 360°’lik tek bir rotasyonla
ve hastalar ayakta iken gergeklestirilmistir. Her cene
icin FOV biiyUkligu 16x9 cm olup ardi sira yapilan iki
ayri isinlama sonucu elde edilen maksilla ve
mandibulaya ait goriintiiler cihazdaki Romexis yazilim
programi ile birlestirilip 16x16 cm ebatlarinda FOV
alani elde edilmisgtir. Goruntuler DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) formatinda
ve hasta adi altinda Romexis 2.92 (Planmeca Oy,
Helsinki) yazilim programinda kaydedilmistir.

Hastalar dental dederlendirmelerinde adizdaki
dis sayisi ve durumuna gore Ug gruba ayrilmistir: Disli
hastalar (Grup I) : 30 yas Ustl, agzinda dis eksikligi
bulunmayan hastalar, Dissiz hastalar (Grup II) : 30 yas
Ustli, en az 6 ay Once dislerini gektirmis total digsiz
hastalar, Parsiyel disli hastalar (Grup III) : 30 yas
Ustli, en az 6 ay 6nce mandibula anterior bolgede 31,
32, 41, 42 numaral dislerini gektirmis hastalar.

Grup kriterlerine uyan bireylerin goéruntileri
DICOM formatinda harici bir diske toplu olarak
kaydedilip MIKin degerlendirmesi Acer (Acer, 23-inch,
1920x1080 pixel HP Reconstruction PC, Taipei,
Tayvan) marka bilgisayar monit6riinde yapilmistir.
Romexis yaziiminda implant secenegdinden hastanin
panoramik  radyografileri ve capraz kesitleri
olugturulmustur (Resim 1).
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Resim 1. Capraz kesitler {izerinde MIK'in cap genisliginin,
bukkal-lingual kemik korteksi ile basis mandibula ve alveol
kret tepesine uzakliginin degerlendiriimesi

Elde edilen capraz kesit kalinigi 1mm'e
indirilerek  gériintiler Gzerinde MIK’ in mental
foramenden ayrildi§i yerden 3 mm mesiale dogru ilk
kesit kabul edilip baslangig noktasi, en orta noktasi ve
sonlanma noktasi dikkate alinarak degerlendirmeler
yapimistir. MIK’ in belirli capraz kesitteki en genis
capl, bukkal ve lingual kemik korteksine uzakldi, basis
mandibula ve alveolar kret tepesine olan uzakhdi
degerlendirilmistir. MIK’ in her iki taraftaki uzunlugu,
tek veya cift tarafli olusu, her iki mental foramenlerin
meziyal kenarlari arasindaki kortikal kemik mesafesi
Olgulmastir. Kanalin cift tarafli olup olmamasina, gift
tarafli  oldugu durumlarda orta hatta birlesip
birlesmedidi gézlemlenmis ve bireye ait bilgilerle (yas,
cinsiyet vb) kaydedilmistir (Resim 1,2).

Resim 2. Capraz kesit izerinde MiK’ in horizontal ve vertikal
yondeki konumu (B: bukkal, O:orta, L:lingual, Y: yukar,
A:asadi)

MiK’ in alveol kemik icerisindeki vertikal yénde
konumu; yukarida, asadida ve ortada olarak, bukko-
lingual yondeki konumu ise; bukkal, lingual ve orta
olarak degerlendirilmistir. MIK’ in capraz kesitler
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Uzerinde alveol kemik igersindeki konumu For.
mentalelerin sonlandidi noktadan itibaren 3. mm’ de,
kanalin orta noktasinda ve sonlanma noktasinda
degerlendirilmistir (Resim 2).

Resim 3. Mandibuler anterior bdlgede 6lglilen kemik
mesafeleri ve MiK {izerinde cap 8lciimlerinin yapildigi
noktalarin sematik gosterimi ( B: baslangig, O: orta ve S:
sonlanma noktasi, KK: MiK goézlenmeyen kemik banti
genisligi, MM: sag ve sol For. mentale arasi vestibuler kortikal
kemik uzunlugu)

Mandibular anterior bélgede Mental foramenlerin
meziyal kenarlar arasi vestibiiler kortikal kemik uzun-
lugu (MM), orta hattaki kemik banti genisligi (KK),
MiK’ in gdzlenmedigi orta hattaki kemik banti genisli-
dinin, mental foramenlerin meziyal kenarlari arasi ves-
tibliler kortikal kemik uzunluguna orani (KK/MM) 1 mm
kalinhdindaki capraz kesitler sayilarak hesaplanmistir
(Resim 3).

Istatistiksel Inceleme

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi
kullanilmigtir.  Calisma verilerinin  normal dagiima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile dederlendiril-
migtir. Tanimlayicl istatistiksel metodlar (Ortalama,
standart sapma, frekans) ve niceliksel veriler ile para-
metrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway
Anova testi, niteliksel verilerin karsilastirimasinda ise
Ki-Kare testi kullanilmistir. Parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t testi, parametrelerin
grup igi karsilastirmalarinda ise tekrarli &lgiimlerde
varyans analizi ile ikili karsilastirmalarinda Bonferroni
testi kullaniimigtir. Farkliida neden olan grubun tespi-
tinde varyanslar homojen ise Tukey HDS testi, var-
yanslar homojen degil ise Tamhane T2 testi kullanil-
mistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde dederlendirilmistir.

BULGULAR

Galismada 120 bireyin gorintdleri disli (grup I),
digsiz (grupll), parsiyel disli (grup III) olmak Uzere (g
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ayri grupta degerlendirilmistir. Her g grupta erkek ve
kadin olgularin sayisi ise birbirine esit olup yaslar 30
ile 79 arasinda ve ortalamasi 49.79+11.68'dir. Grup
II' nin yas ortalamasinin (58,88« 10,4), grup I
(43,15%9,27) ve grup III' iin (47,35+9,3) yas ortala-
malarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde ylksek
oldugu saptanmistir (p<0,01).

120 olgunun 113‘linde (%94,2) MIK izlenmigtir
ve olgularin 112'sinde (%99,1) kanal bilateral gézlenir-
ken, olgularin sadece 1’ inde (% 0,9) unilateral olarak
saptanmistir. Grup I, II ve III' de MIK’ a rastlanma
orani sirastyla %95, %95 ve %92’ dir. MIK’ in gériilme
sikidinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (p>0,05). MIK’ in izlendigi
olgularin 13‘Ginde (%11,6) bilateral kanallar orta hatta
birlesirken, olgularin 99’unda (%88,4) orta hatta bir-
lesmedidi izlenmistir. Grup I' deki olgularin 8’inde
(%21,1), grup II' deki olgularin 2‘inde (%5,4) ve grup
III' deki olgularin 3’ iinde (%8,1) MIK’ in orta hatta
birlestigi gozlenmistir. Gruplar arasinda her iki kanalin
orta hatta birlesme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplar arasinda MiK’ in gériilme sikliklari ve
bilateral kanallarin orta hatta birlesme ylizdeleri.

GrupI Grup II Grup III ip
ort+Ss ort+Ss Oort+Ss
MiK gozlenme sikhgi
Evet 38 (%95) 38 (%95) 37 (%92,5) 0,85
i Hayir 2 (%5) 2 (%5) 3 (%7,5) 9
Sag ve sol MIK' in
orta hatta birlesme sikhigi
Evet 8 (%21,1) 2 (%5,4) 3(%8,1) 0,07

Hayir 30 35(%94,6) 34 (%91,9) 7
(%78,9)
1 Oneway ANOVA Test? Ki-kare test * p<0,05
** p<0,01

Mandibuler anterior bélgede 6lgiimi yapilan MM
mesafesi tim bireyler igerisinde ortalama 46,12+3,98
mm ve KK mesafesi ortalama 14,53+6,76 mm olarak
saptanmistir. KK/MM orani ise olgularin timiinde orta-
lama 0.32+0.14 mm olarak saptanmistir (Tablo 2).

Gruplar arasinda MM mesafelerinin karsilastiril-
masinda grup I ortalamasinin, grup II ve III ortalama-
larindan istatistiksel olarak anlamli sekilde uzun oldugu
saptanmistir (p<0,01). Grup I' in KK mesafesi ortala-
masinin, grup II ve III' (in ortalamalarindan istatistik-
sel olarak anlamli sekilde uzun oldugu saptanirken
(p<0,01); grup II ve III arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Grup I' in KK/
MM oranin, grup II ve III' den istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksek oldugu bulgulanmistir (p<0,05)
(Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplar arasinda mental foramenlerin mesial
kenarlar arasi vestibiiler kortikal kemik uzunlugu (MM), MiK
gbzlenmeyen orta hattaki kemik banti genigligi (KK) ve MiK
gozlenmeyen bant genisliginin mental foramenler arasindaki
vestibller kortikal kemik uzunluguna oraninin (KK/MM)
karsilastirimasi.

Grup I Grup II Grup III ip
Oort+Ss Ort+SS Oort+Ss
MM 48,0+3,8 45,23+3,69 46,12+3,98 0,001**
KK 18,17+7,99 12,66+5,46 13,24+5,61 0,001**
KK/MM  0,380,16 0,29+0,13 0,3+0,12 0,018*
n (%) n (%) n (%) 2p
! Oneway ANOVA Test 2 Ki-kare test * p<0,05  ** p<0,01

Tim olgular icerisinde sagd ve sol MIK uzunlugu
3 ile 25 mm arasinda degismekte olup, sag taraf igin
ortalamasi 16,58+4,17 mm, sol taraf icin ise ortala-
mas! 16,46+4,22 mm'dir (Tablo 3).

Kadinlarla erkeklerin tiim olgularda ve gruplar
arasinda MIK uzunluk ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
4).

Tablo 3. Tiim gruplarda sag ve sol taraftaki MiK
uzunluklarinin minumum, maksimum ve ortalama degerleri.

Minimum-

Maksimum ort+Ss
R (||, ) E— 1)) B
]

Sag MiK uzunlugu 3-25 16,58+4,17
Sol MiK uzunlugu 3-25 16,46+4,22

Tablo 4. Tim olgularda ve gruplar arasinda cinsiyete gore
sag ve sol MIK uzunlugunun karsilagtiriimasi.

Kadin Erkek
p
Ort+SS (mm) Ort+SS (mm)
L]
GrupI 15,89+5,09 17,95+4,39 0,191
Sag MiK Grup II 15,89+4,23 16,79+3,54 0,484
uzunlugu Grup III 15,89+4,04 17,11+£3,68 0,346
Tiim olgular 15,89+4,39 17,28+3,85 0,076
Grup I 15,84+5,28 17+4,9 0,488
Sol MiK Grup II 16,37+3,8 16,94+3,51 0,635
uzunlugu Grup III 15,95+3,89 16,72+4,06 0,557
Tiim olgular 16,05+4,30 16,89+4,13 0,296

Student T test p<0,05

Her (ic grubun kendi icinde MIK’ in baslangig,
orta ve sonlanma noktalarinin gap genisliklerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu saptanmistir
(p<0,01). MIK’ in baglangic noktasinin cap genigligi
grup I, II, III de sirasiyla sag taraf icin ortalama
1,77+0,8, 1,56%0,39, 1,72+0,4 mm ve sol taraf igin
ise ortalama 1,77+0,54, 1,53+0,44, 1,63+0,33mm
olarak saptanmistir. Olgularin tiimiinde sag ve sol ta-
rafta cinsiyete gére MIK baslangic ve sonlanma nokta-
larinin gap genislikleri ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken(p>0,05)(Tablo 5),
Grup I’ de kadin olgularin sag MIK orta ve sonlanma
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noktasinin, sol tarafta ise kanalin sonlanma noktasinin
gap genisligi ortalamalarinin, erkek olgulardan
istatistiksel olarak anlaml sekilde yiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05) . Grup II' de kadin olgularin sol
tarafta kanalin orta noktasindaki cap genisligi ortala-
malarinin, erkek olgulardan istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Sag ta-
rafta MIK’ in kanalin orta ve sonlanma noktasinin cap
genigligi ortalamalari arasinda yapilan karsilastirmada
grup I ortalamasinin, grup II' den istatistiksel olarak
anlamh sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05,
(p<0,01). Sol taraftaki kanalin orta ve sonlanma
noktasinin cap genisligi ortalamalari arasinda yapilan
karsilastirmada grup I ortalamasinin, grup II ve IIT
den istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05, p<0,01) (Tablo 5).

Sag tarafta MIK’ in baslangic noktasinin alveol
kemik icerisinde horizontal yondeki degerlendirme-
sinde grup I, II, III' Gn sirasiyla % 81,6, %76,3,
%?75,7 oraninda bukkalde, orta noktasinin ise gruplar
arasinda sirasiyla %50, %44,7, %45,9 oraninda alveol
kretin ortasinda, sonlanma noktasinin ise %42,1,
%36,8 %43,2 oraninda lingualde konumlandi§i g6z-
lenmistir. Gruplar arasinda sag MIK baslangic, orta ve
sonlanma noktalarinin horizontal konum dederlen-
dirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Sol MiK baslangig noktasinin horizontal yéndeki
dederlendirmesinde grup I, II, III ‘de sirasiyla %78,9
%73, %73 oraninda bukkalde; kanalin orta noktasinda
ise %55,3, %37,8, % 43,2 oraninda alveol kretin orta-
sinda konumlandigi gézlenmistir. Gruplar arasinda ka-
nalin baslangig ve orta noktalarinin horizontal yondeki
dederlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Sol MiK sonlanma
noktasinin sirasiyla % 44,7, %35,1 ve % 62,2 oranin-
da lingualinde konumlandigi goézlenmis ve gruplar
arasinda sol MiK sonlanma noktasinin horizontal yénde
dederlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,01) (Tablo 6).

Her iki tarafta da MIK baglangic noktasinin
vertikal konum dederlendirmesinde kanalin grup I'de
%?89,5 ve grup III'de % 89,2 oraninda inferiorda,
Grup II' de baslangic noktasinin sagda % 42,1 ve sol-
da % 43,2 oraninda siiperiorda konumlandigi gézlen-
mistir. Her iki tarafta da grup I ve III'de MIK baglan-
gic noktasinin vertikal konum degerlendirmesinde grup
II ile arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,01) (Tablo 6).

MIK’ in orta noktasinin vertikal konum degerlen-
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dirmesinde sag tarafta grup I'de %97,4 ve grup III' de Sa§ ve sol MIK sonlanma noktasinin vertikal
% 97,3 oraninda inferiorda, sol tarafta ise kanalin orta konum degerlendirmesinde grup I' de %100 ve grup
noktasinin grup I'de %97,4 ve grup IlI'de % 94,6 III" de % 91,9 oraninda, Grup II' de ise sagda % 65,8
oraninda inferiorda konumlandigi gézlenmistir. Grup II’  ve solda % 70,3 oraninda inferiorda konumlandig
de ise kanalin orta noktasinin sagda % 62,2 ve solda gbzlenmistir. Her iki tarafta da grup I ve III' de MiK
% 67,6 oraninda inferiorda konumlandigi izlenmistir. sonlanma noktasinin inferiorda konumlanma oraninin,
Her iki tarafta da grup I ve III' de MiK orta noktasinin grup II'den istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla

inferiorda konumlanma oraninin, grup II'nin oranindan oldugu saptanmistir (p<0,01) (Tablo 6).
istatistiksel olarak anlaml sekilde fazla oldugu saptan-
mistir (p<0,01) (Tablo 6).

Tablo 5. Sag ve sol tarafta cinsiyet ile MiK gap genisliklerinin karsilastiriimasi.

Sag taraftaki MiK cap genislikleri Sol taraftaki MiK cap genislikleri
Kadin Erkek Kadin Erkek
p
ort+ss ort+ss P ort+ss ort+ss
mm mm mm mm
]
?\?l:::g'c 1,9+0,62 1,65+0,95 0,357 1,840,3 1,69%0,71 0,402
: Orta nokta 1,4+0,38 1,08+0,3 0,007** 1,37+0,27 1,25+0,32 0,185

2 Sonlanma

* X%
9 noktasi 1,06+0,39 0,75+0,31 0,011 1,05+0,23 0,84+0,3 0,020
]
Baslangig
= noktasi 1,65+0,43 1,47+0,34 0,159 1,61+0,44 1,44+0,42 0,217
o Orta nokta 1,12+0,33 1£0,24 0,208 1,22+0,38 0,97+0,17 0,015*

2 Sonlanma

& Tkt 0,69+0,24 0,68+0,2 0,866 0,74%0,15 0,71£0,18 0,666
]
= ':‘?I:::g"" 1,6940,31 1,75%0,48 0,700 1,58+0,26 1,6940,39 0,321
'3 Orta nokta 1,1240,26 1,14£0,21 0,784 1,150,21 1,1840,23 0,707
2 Sonlanma
5 0,72+0,21 0,78+0,25 0,415 0,7840,23 0,8+0,2 0,770
noktasi —
. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]
. '33:::3'9 1,75%0,48 1,62£0,65 0,238 1,68+0,36 1,610,53 0,404
2 Orta nokta 1,21£0,35 1,07£0,25 0,017* 1,25%0,3 1,1340,27 0,036*
5 2 Sonlanma
3
s 0,82+0,33 0,74+0,26 0,128 0,86+0,25 0,79+0,24 0,128
Student t Test * p<0,05 **n<0,01

Tablo 6. MiK' in capraz kesitlerde alveol kemik igerisindeki vertikal ve horizontal yéndeki konumunun degerlendirilmesi

Grup I Grup II Grup III
Baslangig Orta Sonlanma  Baslangig Orta Sonlanma Baslangig Orta Sonlanma
noktasi nokta noktasi noktasi nokta noktasi noktasi nokta noktasi
n (% n(% n (% n (% n (% n (% n (% n (% n (%
I
Sag taraf
Horizontal konum

Bukkal 31 (%81,6) 8(%21,1) 9(%23,7)  29(%76,3)  13(%34,2)  17(%44,7)  28(%757)  8(%21,6) 8(%21,6)
Orta 7(%184)  19(%50)  13(%34,2)  9(%23,7) 17(%44,7)  7(%18,4)  8(%21,6) 17(%45,9)  13(%35,1)

Lingual 0(%0) 11(%28,9)  16(%42,1) 0(%0) 8(%21,1) 14(%36,8) 1(%2,7) 12(%32,4) 16(%43,2)
Vertikal konum
inferior 34(%89,5)  37(%97,4) 38(%100) 13(%34,2) 23(%62,2) 25(%65,8) 33(%89,2) 36(%97,3) 34(%91,9)
Orta 4(%10,5) 1(%2,6) 0(%0) 9(%23,7) 8(%21,7) 9(%23,7) 4(%10,8) 1(%2,7) 3(%8,1)
Siiperior 0(%0) 0(%0) 0(%0) 16(%42,1) 7(%18,4) 4(%10,5) 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Sol taraf
Horizontal konum
Bukkal 30(%78,9) 8(%21,1) 3(%7,9) 27(%73,0) 13(%35,1) 12(%32,4) 27(%73,0) 7(%18,9) 4(%10,8)
Orta 8(%21,1) 21(%55,3)  18(%47,4) 10(%27,0) 14(%37,8) 12(%32,4) 9(%24,3) 16(%43,2) 10(%27,0)
Lingual 0(%0) 9(%23,7) 17(%44,7) 0(%0) 10(%27,0) 13(%35,1) 1(%2,7) 14(%37,8) 23(%62,2)
Vertikal konum
inferior 34(%89,5)  37(%97,4) 38(%100) 15(%40,5) 25(%67,6) 26(%70,3) 33(%89,2) 35(%94,6) 34(%91,9)
Orta 4(%10,5) 1(%2,6) 0(%0) 6(%16,2) 8(%21,6) 8(%21,6) 4(%10,8) 2(%5,4) 3(%8,1)
Siiperior 0(%0) 0(%0) 0(%0) 16(%43,2) 4(%10,8) 3(%8,1) 0(%0) 0(%0) 0(%0)

Ki-kare test
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TARTISMA

KIBT calismalarda interforaminal bolgede MIK
tespiti igin kullanilmis ve kanalin goériilme sikliginin
yaninda capi, alveol kretine ve basis mandibulaya olan
yakinlig, tek veya ift tarafll olusu,mental foramenden
ayrilis yeri, bukkal ve lingual kemik korteksine olan
mesafesi dederlendirilmistir. Disli, digsiz ve parsiyel
disli bireylerde MIK morfolojisini ortaya koyulmaya
galigilimistir.2%-2443  Mandibuler ~anterior  bolgedeki
cerrahi islemler ve implant yerlestiriimesinde gtivenli
bir kemik alani olusturabilmek icin MiK varliginin tespiti
onemli oldugu bildirilmistir, 14202143

Anatomik belirleyici noktalardan biri olan MiK
g6z 6niinde bulundurmadan yerlestirilen implantlar ve
gergeklestirilen cerrahi iglemler sonrasi mandibular
insiziv sinir epineriumunda olusabilecek 6demin N.
mentalise yayilip, ndrosensoriyel rahatsizliklara sebep
olabilecegi bildirilmistir. 112 Genis limene sahip MiK i¢
ceperindeki epitelden ilerleyen hiicrelerin implant os-
teointegrasyonu bozabilecegi, cerrahi islemler sirasin-
da ve sonrasinda hemorajilerin meydana gelebilecegi
belirtilmistir. 2627 Simfiz bolgesinden alinan greftlerden
18 ay sonra hastalarin % 50’ sinde verici sahada duyu
degisikligi ve ilgili bolgedeki dislerde pulpa hassasiyeti
gozlenebilmistir.2Ayrica yagh ve digsiz bireylerde kana-
Iin kretin ortasinda ve daha yiizeysel bir yol izledigi igin
kret tepesinde nérolojik adilara sebep olabilecegi
bildirilmistir. 43

Jalili vd. MIK1 panoramik radyografilerde %
51,7’sinde en yilksek oranda gozlemlerken, Kong ve
ark ise %38.6 gibi diisiik oranda panoramik radyog -
rafide gozlemledikleri kanali KIBT ayni olgularda ile
%100 oraninda izleyebilmiglerdir. 444> KIBT kullanilarak
MiK ile ilgili yapllan galismalar degerlendirildiginde
hasta gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimi farkllik
gosterdigi gorilmistir. Arastiricilarin gogu yaslar 18-
81 arasi dedisen esit sayida olmayan kadin ve erkek
olgularin KIBT goruntlerini degerlendirmiglerdir.21>
17,20,22,23,25,29-31 Bynlardan farkli olarak Cantekin ve ark.
ise sadece cocuk ve adolesan olgulari, Uchida ve ark.
ise 6lim yagl 38-103 arasi dedisen erkek ve kadina ait
kadavra mandibulalarinin KIBT gdrlntleri (izerinde
galismiglardir.?2* Yas ve cinsiyet dagiliminda farkliligin
nedeninin calismalarin godunlukla retrospektif olarak
planlanmasindan kaynaklandigi diigiintilmstdir.

Bizim calismamiz ise bireylerin kemik gelisim-
lerini tamamladidi, olasi dis kayiplarinin baslayip bu-
nun sonucu olarak implant ve protez ihtiyacinin
basladigi yas donemi dikkate alinarak 30 yas ve Usti
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bireylerde gerceklestirilmistir. MIK varligi, seyri ve capi
lizerine kesici dislerin etkisini degerlendirebilmek igin
calismalara benzer olarak bu calismada da olgular disli,
digsiz ve parsiyel disli olmak Uzere Ug¢ gruba ayrilmig-
tir.1>16 Diger calismalardan farkll olarak her grupta
erkek ve kadin sayisi esit olmasina 6nem verilmistir.

Orhan ve ark. galigmalarinda 25-83 yas arasi
356 olguyu yas, cinsiyet ve mevcut dis sayisina gore
gruplayip olgularin tiimiinde MIK’ i %91 oraninda goz-
lemlemislerdir ancak mental foramenler arasi bdlge-
de degerlendirme yapmamislardir.t® Kajan ve Salari ise
13-77 yas arasi 84 olguyu yas, cinsiyet ve mevcut dis
durumuna gore (digli, digsiz ve parsiyel digli) gruplan-
dirarak KIBT ile dederlendirmislerdir, mevcut dis sayi-
sina gore olusturduklar gruplarin dzelliklerini belirtme-
mislerdir. Calismalarinda MIK’ in farkl dis bélgelerinde
alveol kret igerinde konumunu, varligini, seyrini deger-
lendirmigler ve mental lup varhidini da arastirmislardir
ayrica kadinlarda %93 ve erkeklerde %97,6 oraninda
MIK tespit edilmistir. Aragtiricilar kanalin gériilme
sikhidina yas, cinsiyet ve sag-sol tarafta olmasinin etkili
olmadigini saptamislar ancak mevcut dis sayisina gore
gruplandirdiklar olgularda kanalin sikhdini ayri olarak
degerlendirmemiglerdir.

Yaslari 20-89 arasi 102 olguya ait KIBT goriin-
tllerini mevut dig sayi ve durumuna (digli-digsiz), cinsi-
yete, yasa gore gruplayarak MIK’ i degerlendiren bir
calismada mandibuler anterior boélgede greft igin
uygun alani saptamaya calisiimistir. Olgularin timiinde
kanali % 93 oraninda g6zlemlenmis ancak arastiricilar
digsiz gruptaki olgularinin sayisinin az olmasi nedeniyle
bu grupta kanalin goriilme sikhidini dederlendir-
memiglerdir. 23

Makris ve ark. 10-80 yas arasi 100 olguyu her-
hangi bir gruba ayirmaksizin lingual foramen ve MiK’ i
izlenebilirlik derecesine gére KIBT ile dederlendirmis-
lerdir (cok iyi, iyi, kétl, izZlenemiyor). Ayrica MIK’ in
uzunlugunu, capraz kesitlerde 6., 9., 12., 15. mm’-
lerde alveol kanalin kemik igerisindeki konumunu ve
gap genigligini de gozlemlemiglerdir. Kanali %91
oraninda cok ve iyi derecede, %19 oraninda ise koti
ya da izlenemiyor olarak degerlendirmislerdir. 2>

Premolar diglerin cift tarafli var oldugu, 21-79
yas arasi 143 olguyu cinsiyete gore gruplayarak
yapilan bir galismada KIBT ile sag ve sol For. mentale,
mental lup ve MIK varligini, gériilme sikliklarini ve
uzunluklarn arastinlmistir. Arastiricilar olgularin tiimin-
de %96 oraninda MIK' i gbzlemlerken %91,6’ sinda
kanalin bilateral oldugunu belirtmislerdir. Sag tarafta
%2.8 ve sol tarafta ise %2.1 oraninda kanali unilateral
oldugunu bulgulamiglardir. Kanalin gériilme sikhidina
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cinsiyet ve kanalin sag ya da sol tarafta olmasinin
etkisi olmadigini belirtmislerdir.?> benzer olarak bizim
calismamizda tim olgularda %94,2 oraninda MiK
saptanmis ve %99,1inde kanal bilateral olarak
gbzlenmistir

Pires ve ark. yas ortalamas 59+14,9 olan 89
olguya ait KIBT gorintulerini iki gézlemci kullanarak
mevcut dis sayisi ve varligina (disli-dissiz), cinsiyete
gore gruplandirmislardir. Sag ve sol tarafta KIBT ile
MIK’ i tespit ettikleri gruplarda kanalin varlgi, capi,
uzunludu, disler var ise kdk uglarina olan uzakhd ve
kanalin alveol kemik icerisindeki konumu dederlendir-
miglerdir. MIK’ i % 64 oraninda bilateral ve %24,2 ora-
ninda unilateral olarak saptamiglardir. Kanalin gézlen-
me siklidina cinsiyet ve olgularin dis sayisinin etkili
olmadigini belirtmislerdir. 2°

Parnia ve ark. 20-77 yas arasi 96 parsiyel digli
olguda, mandibuler anterior bdlgedeki anatomik yapi-
lari ve MIK’ i capraz kesitlerde baslangig noktasindan
itibaren 2 mm araliklarla doért noktada gdzlemlemis-
lerdir. Bu anatomik yapilari, capini, alveol kret igerisin-
deki konumlarini degerlendirmiglerdir. Yas, cinsiyeti ile
bulguladiklari veriler arasindaki iliskiyi dederlendir-
miglerdir. Parsiyel digli olgularda MiK’ i %39,6 raninda
cok iyi derecede gozlenmekle birlikte olgularin tiimiin-
de %71,9 olarak MIK’ i saptamiglardir. 2 Cantekin ve
ark., diger tim calismalardan farkli cocuk ve adelosan
olguda kanalin gozlenme sikhdini %49,5 olarak disik
derecede bildirmiglerdir. 24

Bizim calismamizda, MiK’ in uzunlugu disli, dis-
siz ve parsiyel disli bireylerde sag (ort. 16,46+4,22
mm) ve sol taraf (ort. 16,58+4,17) icin ayri ayri deder-
lendirilmistir. MIK uzunluk ortalamasinda her (i¢ grup-
da, sag ya da sol taraf arasinda, ayrica cinsiyete gore
de istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamigtir. MiK
uzunludu ile bulgulanan degerler Orhan ve ark. ile
Makris ve ark.” nin bulgulariyla benzerlik géstermek-
tedir ancak bu calismalardan farkli olarak sag ve sol
taraf icin ayri ayri uzunluk degerleri belirtilmistir. 1625
Orhan ve ark. KIBT ile MIK uzunlugunu degerlendirir-
ken kanalin baglangig noktasi olarak For. mentaleden 6
mm sonrasindaki capraz kesiti dikkate almiglar ve
olgularin timiinde kanal uzunlugunun 10,4-14,2 mm
arasinda degistigini saptamislardir. Kanal uzunlugunu
digsiz bireylerde ortalama 12 mm, parsiyel disli birey-
lerde ortalama 12,2 mm ve digli bireylerde ise ortala-
ma 12,4 mm olarak saptamislardir. Olgularin tiimiinde
MIK uzunlugunun erkek olgularda daha fazla oldugunu
saptamiglardir. Bu durumun erkekler olgularin man-
dibulalarinin kadinlardan daha bliyiik olmasindan kay-
naklanabilecegdini belirtmislerdir. Bununla birlikte kanal
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uzunlugunun kanalin sag ya da sol tarafta olmasina,
olgularin dis sayisi ve varlifina goére degismedigini
belirtmiglerdir. 16

Olgularinin tiimiinde MiK uzunlugunu sag taraf-
ta ortalama 7,1+4 ve sol tarafta ise ortalama 6,6+3,7
mm olarak saptayan bir calismada, arastiricilar bul-
duklari dederlerin KIBT ve anatomik ile yapilan diger
calismalardan az olabilecedini, bu duruma neden
olarak kanal uzunlugunu, kullandiklari cihazinin para-
metrelerinin izin verdigi 6lclide ve kanal capini gbzlem-
leyebildikleri en son capraz kesite kadar Olgmus
olmalarini géstermiglerdir. 2°

Genu ve ark. olgularinin timiinde MiK uzunlu-
dunu KIBT ile ortalama 13,68+5,94 mm, Makris ve
ark. KIBT ile gézlemledikleri MiK’ in uzunlugunu tiim
olgularda 9,4-11,15 mm arasinda degistigini belirtmis-
lerdir.222> Apostalakis ve Brown olgularinin tiimiinde
ort. 8,9 mm olarak gézlemlenen kanal uzunlugunu
olgularin, % 9’ unda kanal uzunlugunun 20 mm’den
fazla oldugunu gdzlemlemiglerdir. MIiK uzunluguna
yas, cinsiyet, dis sayisi ve varlidi, kanalin sag ya da sol
tarafta olmasinin etkisi olmadigini belirtmislerdir. 23

Kadavralar (zerinde MIK gérilme sikligi ve
uzunlugunu bulgulanan sonuglarin daha fazla oldugu-
nu bildiren calismalarda neden olarak; KIBT imaj kali-
tesinin cihazlar arasinda farklihk gdstermesini, gekim
esnasinda hastaya bagl faktorleri (hasta hareketi
artefakti), yumusak dokudan sacilan radyasyonun imaj
kalitesi {izerine etkisini, MIK duvarinin korteks kalinligi-
nin ince olmasini ve galigmalarinda sadece kanal
devamliligin oldugu kesitlerin uzunluk hesaplamasina
dahil edilmis olmasini gdsterilmistir. N.mandibularis
incisivusun aslinda kemigin trabekiil yapisinda cok ince
kortikal duvarlh gittikge daralan bir kanalda ve
devamlilik gostererek ilerledigini ancak bu ince kortikal
yaplyl uzaysal ve kontrat rezollisyonunun sinirli olma-
sina bagl olarak KIBT ile tespit etmenin bazi kesitlerde
mimkin olmadidini belirtmislerdir. 232> Bizim calisma-
mizda da bulgulanan MiK uzunlugu, yapilan kadavra
galismalarinda bulgulanan degerlerden azdir. 532 KIBT
sistemlerindeki cihaza gore fakllik gdsteren voksel
birimlerinin, goriintiilerin dederlendirildigi bilgisayar
monitorlerinin - farkh  piksel degerlerinin de MIK
uzunlugu (izerine etkili olabilecegini de diistintlmistiir.

For. mentaleden simfizde orta hatta kadar olan
mesafenin uzunlugunun ortalama 19-28 mm arasinda
degisebilecedi kadavralar lzerinde yapilan galismalar
gosterilmis ve bu uzunlugun irk, dis sayisi ve varlid,
cinsiyet gore degisebilecegi belirtilmistir 2433:35-37,

Turk populasyonunda yapilan bir calismada disli
kadin ve erkek kadavra mandibula 6rneklerinde mental
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foramenin meziyal kenarindan simfizde orta hatta ka-
dar olan mesafeyi sag ve sol taraf icin sirasiyla ortala-
ma 19,18 mm ve 19,37 mm olarak saptamislardir.
Ancak Turk populasyonu iginde mandibular gelisimin
cevre ve beslenme sartlarina goére farkli olmasi nede-
niyle bu mesafenin uzunlugunun farkli cografik
bolgelere gore dedisebilecedini belirtilmistir. 37 Atay ve
ark. ise digli olgulara ait panoramik radyografilerde iki
mental foramenin meziyal kenarlari arasi vestibiiler
kortikal kemik uzunlugunu kadinlar olgularda 6,46-
6,87 cm ve erkek olgularda 7,18-7,32 cm arasinda de-
gistigini saptamislar ancak panoramik radyografide
horizontal ve vertikal yonde olusan magnifikasyonun
g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini belirtmisler-
dir.38 Calismalarda bulgulanan mental foramenler ara-
sindaki kortikal kemik uzunlugu kullanilan goriintiileme
ve bu mesafenin olgllmesi igin kullanilan rehber
noktalarin farkli olmasindan dolay: gesitlilik gosterdigi
gorilmagtir.

Bizim calismamizda iki mental foramenlerin
meziyal kenarlari arasindaki kemik uzunlugu tim
bireyler icin ortalama 46.12+3.98 mm olarak saptan-
mistir. MIK’ in bilateral izlendigi olgularin %11,6’ sinda
kanallarin orta hatta birlestigi gorilmistir. Gruplar
arasinda her iki kanalin orta hatta birlesme oranlari
agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptan-
mazken, orta hatta birlesmeyen kanallarin sonlanma
noktalari arasindaki kemik banti uzunlugu ise ortalama
14.53+£6.76 mm olarak saptanmistir. Disli olgulardaki
hem mental foramenler arasindaki kemik uzunlugu
hem de kanalin gozlenmedigi kemik banti uzunlu-
dgunun dissiz ve parsiyel digli olgulardan fazla bulgu-
lanmis neden olarak olgularin 2/3 * niin mandibuler
anterior bolgede dise sahip olmamasi ile mandibular
anterior bolgede bukkal kemik ylizeyinde meydana
gelen rezorpsiyon kaynakli olabilecegi diislinlmistr.

MK’ in degerlendirildigi calismalara bakildiginda
kanalin izZlenmedigi mandibula anterior bélgenin sade-
ce kadavra ve BT ile yapilan galismalarda kismen
degerlendirildigi goriilmektedir.>63° Mrawia ve ark.
makroskopik olarak degerlendirdikleri kadavralarin
mandibula 6rneklerinin %18 inde bilateral kanallarin
orta hatta ulastigini bildirmisler ancak orta hatta birles-
meyen kanallarin sonlanma noktalari arasindaki mesa-
feyi 6lgmemiglerdir. ® De Andrea ve ark. ise kadavra-
larda digli mandibula 6rneklerinde her iki taraftaki
kanallarin birlesmeyip orta hatta 4-8 mm arasinda
dedisen ve innerve olmayan bir bant genisliginin
kaldigini gézlemlemislerdir. >

MiK’ in cap genisligini KIBT kullanarak degerlen-
diren galismalarda arastiricilarin bir kisminin 6lgtim-
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lerini belli dis bolgelerinde yaptigi bir kisminin ise kanal
Uzerinde sectikleri sabit noktalar Uzerinde yaptiklar
g6rilmektedir, 221232930 Bjzim calismamizda kanalin
baglangig, orta ve sonlanma noktalarinin gap
geniglikleri degerlendirilmistir.

Belli disler bdlgesinde yapilan calismada ise
olgularin timinde premolar digler bdlgesinde kanalin
cap genisligini ortalama 1,4 mm, kanin disler bolge-
sinde ort. 1,2 mm, kesici digler bdlgesinde ise ort. 0,95
mm olarak saptamis ve kanal capinin orta hatta dogru
azaldigini bildirilmistir.23 Pires ve ark. MiK baglangic ve
sonlanma noktasinin cap genisligini vertikal ve hori-
zontal olarak iki yonde dederlendirmisler, olgularin ti-
miinde kanal capinin baslangic noktasinda ort.4,6x3,2
mm olup, sonlanma noktasina dogru ort. 0,4x0,4 mm
arasinda dedisen oranlarda giderek azaldigini belirt-
mislerdir. 2° Parnia ve ark. ise ¢ap genisligini baslangig
noktasindan itibaren 2 mm araliklarla 6lgtikleri kanal
gapinin orta hatta dogru azaldigini belirtmislerdir. Sag
ve sol tarafta kanal gapini sirasiyla ortalama 1,49+0,70
ve 1,44+0,48 mm olarak saptamiglardir. Kanalin cap
genisligi Gzerine olgularin yasi, cinsiyeti, kanalin sag ya
da sol tarafta olmasinin etkisi olmadidini belirtmis-
lerdir. 2

Olim vyaslar 38-103 olan 70 disli ve dissiz
kadavra mandibula érneklerinde yapilan bir calismada
MIK, mental lup capinin makroskobik degerlendir-
menin yaninda KIBT ile de gdzlem yapilmis ancak iki
yontem arasinda anlamh bir fark olmadidi, cerrahi
islemler 6ncesinde KIBT ile dederlendirmenin mutlaka
yapilmasi gerektidi belirtilmistir. Kanalin baslangig nok-
tasinin gap genisligini kadavra mandibulalarda anato-
mik dlgiimler ile KIBT arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark olmaksizin ortalama 2,2+0,4 mm olarak
gozlemlenmistir. Kanalin cap genisligi ile olgularin dis
sayisi ve varligi, cinsiyet ve yasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadigi belirtilmistir. 2* Sener
ve ark, disli ve dissiz kadavra 6rneklerinden aldiklari
KIBT gériintiilerinde, iki grup arasindaki MiK capi orta-
lamalari arasinda anlamli istatistiksel bir fark bulama-
miglardir. 4! Kabak ve ark, premolar digler bolgesindeki
kanal capinin santral kesiciler boélgesinde yari yariya
azaldigini ve kanalin olusturan kortikal kemidin gok
incelip damar ve sinir yapilarinin trabekil kemik icine
dagildigini bildirmislerdir-+

Orhan ve ark. kanalin baglangig, orta, sonlanma
noktasinin ¢ap genisligini bu galismadan farkl olarak
vertikal ve horizontal, ig ve dis kortikal cap genisligi
olarak degerlendirmiglerdir. Tim olgularda vertikal
yonde dis cap genisligi 4,2 mm olarak bulunurken
bukkolingual yonde dis cap genisligi ortalama 3,5 mm
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olarak saptamiglardir. Disli, parsiyel disli, dissiz olgu
gruplarinda kanalin i¢ cap genisligi bukkolingual yoénde
sirastyla 1,7, 1,7, 1,5 mm ve vertikal yonde ortalama
1,3, 1,2, 1,1 mm olarak saptanmislardir. MiK cap ge-
nigligine olgularin dis sayisi ve varlidi, cinsiyeti, kanalin
sag ya da sol tarafta olmasinin etkili olmadigini sapta-
miglardir. Ic cap genigliklerinin olgularin yasina gére
degismedigini, bukkolingual ve vertikal dis cap genisli-
ginin geng olgularda daha fazla oldugunu belirtmis-
lerdir. Bu durumun kemik icerisinde var olan kanallarin
korteks kalinliklarinin kemikte yasla beraber meydana
gelen kalitatif, kantitatif fizyolojik dedisimlere badl ola-
rak azalmasi ve yeniden sekillenme (remodelling) sti-
recinin yavas islemesinden kaynaklanabilecegini
belirtmiglerdir. 16

Calismamizda sag ve sol tarafta kanalin baslan-
gic noktasinin gap geniglikleri karsilastirildiginda grup-
lar arasinda herhangi bir farkllik saptanmazken grup I
de kanalin orta ve sonlanma noktasindaki cap genis-
liginin sag tarafta grup II' den, solda ise grup II ve III'
den istatistiksel olarak anlaml sekilde fazla oldugu
saptanmistir. Olgularin tiimiinde sag ve sol tarafa, cin-
siyete gdre MIK’ in cap genislikleri arasinda yapilan
karsiLagtirmada kadin olgularda kanalin orta noktasin-
daki cap genisligi ortalamalarinin erkek olgulardan,
Youchev ve ark. Bulguladiklarinin aksine, istatistiksel
olarak anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmigtir. 3°
Grup I' e gore grup II ve III * de kanalin orta ve son-
lanma noktalarinda cap genisliginin daha az olmasi, bu
gruplarda MIK’ de mandibuler anterior kesici dislerin
kaybinin neden oldugu propioseptif duyu eksikligi se-
bebiyle MIK de olusabilecek atrofiyi akla getirmektedir
(inaktivite atrofisi). Orhan ve ark. nin belirttigi dissiz ve
parsiyel digli bireylerde alveol krette meydana hem
fonksiyon kaybi, hemde fizyolojik resorpiyon sirecinin
de bu duruma katkisi olabilecegi distintilmektedir. 16

MiK kanalin alveol kemik icerisindeki konumunu
dederlendiren calismalarda arastiricilar kortikal yapilara
olan uzaklik dederlendirmelerini de belli dis bolgele-
rinde ya da kanal lzerinde sabit noktalarda yapmislar-
dir.21520.2529 Orhan ve ark., capraz kesitlerde MIK’ in
horizontal konumunun bukkal, orta, lingual 1/3'de ve
vertikal konumunu ise Ust, orta, alt 1/3'de olacak
sekilde alveol kemik igerindeki konumunu belirlemeye
calismiglardir. MIK’ in 60 yag Ustii ve digsiz hastalar
disinda horizontal yénde baslangi¢ ve orta noktasinda
da bukkal kemik korteksine yakin, sonlanma noktasin-
da ise lingualde konumlandigini gézlemlemislerdir. Ka-
nalin vertikal ydnde ise en gok inferior 1/3'de ve daha
sonra orta 1/3 ‘de konumlandigini belirtmiglerdir.6

Bizim ¢alismamizda ise MIK’ in gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark olmaksizin baslangig
noktasinda %73-81,6 dedisen oranlarda bukkalde ve
orta noktasinda ise %37,8-55,3 dedisen oranlarda ise
alveol kretin ortasinda konumlandigi izlenmistir. Grup I
ve III' de MIK’ in sonlanma noktasinda ise %42,1-62,2
degisen oranlarda lingualde konumlandiji saptanmis-
tir. Ancak grup II' de kanalin sonlanma noktasinin sag
tarafta % 44,7 oraninda bukkalde ve sol tarafta ise
%32,4 oraninda ortada ya da bukkalde de konumlana-
bildigi gbzlenmistir. Bu durumun dissiz bireylerde
bukkal kemik korteksinde meydana gelen rezorpsiyon
ve onu kompanse etmek icin lingual kemik korteksinde
meydana gelen apozisyon bagli olabilecegi distiniil-
mektedir. Bizim calismamizla benzer olarak olarak Gilis
ve ark. yash bireylerde kanalin sonlanma noktasina
dogru daha yiizeyel ve bukkalde seyrettigini
bildirmislerdir. 4

Kanalin vertikal yonde dederlendirmesinde grup
I ve III' de kanalin baslangig, orta ve sonlanma
noktasi boyunca %89,2-100 arasinda degisen
oranlarda inferiorda ancak, Grup II' de farkli olarak
baslangic noktasinin sagda % 42,1 -43,2 oraninda
sliperiorda, orta ve sonlanma noktasinin % 62,2-70,3
arasinda dedisen oranlarda inferiorda konumlandidi
gorilmistir. Buna neden olarak dissiz bireylerde
alveol kret rezorpsiyonunun premolar ve kanin digler
bolgesinde daha fazla olabilecegini diislinilmistir.

Bu calismada KIBT ile digli, digsiz ve parsiyel
disli olgularda MIK’ in gériilme sikligi, morfolojisi, cap,
uzunludu ve alveol kemik igerisindeki konumu restros-
pektif olarak dederlendirilmistir. Cihazlar arasindaki fi-
ziki farkhliklarla ragmen KIBT ile yapilan diger galisma-
larda elde edilen sonuclar ile uyumlu olarak MiK
%92,5-95 gibi yiiksek bir oranda gézlenmistir. MiK ile
beraber digli, parsiyel digli ve digsiz bireylerde mandi-
buler anterior bolgedeki alveolar kemidin kantitatif de-
gerlendirilmesi de yapilmistir. Bu calismada elde edilen
bilgiler 1siIginda capraz kesitler (izerinde mandibuler
anterior bodlgede gergeklestirilecek cerrahi iglemler
dncesinde bu bolgedeki anatomik yapilar ve MIK’ in
dederlendirilmesinin 6nemli oldugu, bireyin cinsiyet ve
dis kaybina goére MIK’ in capi ve alveol kemik ice-
risindeki konumun KIBT ile dederlendirilmesinin faydali
olacadi sonucuna varilmistir. Dissiz ve yash bireylerde
bu degerlendirmenin MiK'in degisen konumu nedeniyle
daha da o6nemli oldugu saptanmistir. ileride daha
genis yas araligi olan fazla olgu sayisi ile MIK’ in mor-
folojisinin ve belirli noktalara gére konumunun belir-
lenmesinde KIBT cihazlari arasindaki farkl fiziksel 6zel-
liklere bagh sapmalarin ortaya koyulmasiyla ilgili calis-
malarin yapilmasinin, mandibular anterior bdlgede
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fraktir, infeksiyon, cerrahi miidahale sonucu kanal tra-
jesinde farklilik meydana gelip gelmeyeceginin deger-
lendirilmesinin de faydal olacadi disinGimustdir.

Finansal Kaynak: Bu ¢alisma sirasinda, firma veya herhangi bir ticari
firmadan, g¢alismanin degerlendirme  siirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite lyeligi veya Llyeleri ile fliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedariik ve benzer durumlari yoktur.
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