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Gomiili ve siirmiis yirmi yas dislerinde bifid mandibular
kanal prevalansinin dental volumetrik tomografi ile
karsilagtiriimasi

Amag: Cesitli gériintuleme teknikleri ile yapilan ¢alismalarda bifid
mandibular kanal gibi mandibular kanalin degisik varyasyonlari
bildirilmistir. Panoramik radyografi ile yapilan calismalarda
bildirilen bifid mandibular kanal varyasyonu % 1’den fazla degildir.
Bu calismanin amaci konik isinl bilgisayarli tomografi (KIBT)
kullanilarak bifid mandibular kanal insidansini belirlemektir.

Gere¢ ve Yoéntemler: 204 yarm cenede KIBT goéruntileri
kullanilarak retrospektif olarak bifid mandibular kanal varlid
degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 204 yarim c¢enenin 87 (% 39.2)’sinde
bifid mandibular kanal géraldu.

Sonug: Panoramik radyografi kullanilarak  yapilmis  olan
calismalara nazaran KIBT ile yapilan bu calismada ¢cok daha
yuksek bifid mandibular kanal insidansi bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER

Bifid mandibular kanal, konik i1sinl bilgisayarli tomografi,
insidans

ABSTRACT

Comparing of prevalence of bifid mandibular canal at
impacted and erupted wisdom teeth using dental volumetric
tomography

Background: Different variations of the mandibular canal, such
as the bifid mandibular canal have been reported in previous
studies using various imaging techniques. Bifid mandibular canal
variation reported in studies with panoramic radiography is not
more than 1%. The aim of this study was to determine the
incidence of bifid mandibular canal using cone-beam computed
tomography (CBCT).

Methods: The presence of bifid mandibular canal was evaluated
retrospectively by using CBCT images in 204 half jaws.

Results: Bifid mandibular canal in the mandibular ramus region
was observed in 87 half jaws (%39.2).

Conclusion: In this study conducted with CBCT compared to the
studies performed by using panoramic radiography, a much
higher incidence of bifid mandibular canal was found.

KEYWORDS
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GIRIiS
Mandibular kanal ve varyasyonlarinin anatomik lokalizasyonunun dogru olarak bilinmesi bu bdlgede uygulanan
cerrahi iglemleri kolaylastirmakla beraber hastanin cesitli komplikasyonlardan korunmasini sadlar.! Mandibular

kanalin ramus ya da dentoalveolar yapi icerisinden gegen yapisinin ikiye ayriimasina bifid mandibular kanal

denmektedir ve her bir kanal ayri ayr damar sinir paketi icermektedir. 2

Panoramik radyografide mandibular kanal anatomik varyasyonlari izlenebilse de, bu varyasyonlar bir¢ok klinisyen
tarafindan bilinmedigi icin panoramik grafide gdzardi edilebilmektedir.® Ayrica panoramik radyografide, farinks,
yumusak damak, uvula ve hayalet géruntuler gibi olumsuz nedenlerden dolayr mandibular kanalin anatomik yerinin

tam tespit edilmesinde zorluklar yasanabilmektedir.* Panoramik radyografinin bu olumsuz &zelliklerinden
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dolayi, bifid mandibular kanallarin de@erlendiriimesinde Bilgisayarli Tomografi (BT)’'ye gére daha az radyasyon

yayan ve maliyeti az olan Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT) mikemmel olarak kabul edilmigtir.®

Mandibular G¢tinci molar dislerin cerrahi islemleri sonucu inferior alveolar sinir ve lingual sinir hasari baslica gérilen
komplikasyonlardandir.® Bifid mandibular kanalin dogru lokalize edilmedi@i durumlarda gorilen parestezi, travmatik
ndrom, anestezi ve cerrahi islem boyunca kanamaya neden olabilecek mandibulaya ait riskli operasyonlardan birisi

de mandibular tGglncl molarlarin cerrahi olarak alinmasidir.3”

Bu calismanin amaci alt cene U¢unci molar disleri olan yarim ¢genelerde KIBT géruntuleri kullanarak bifid mandibular
kanal gérulme sikligini tipleriyle degerlendirmenin yaninda, alt G¢tinct molar digleri gdmduli olan yarim ¢enelerle,

surmus olan yarim ¢enelerdeki bifid mandibular kanal gértulme sikliklarini istatistiksel olarak karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda arsivimizde bulunan hasta kayitlari arasindan Gg¢lncu molar digleri mevcut olan 204 yarim ¢enede

bifid mandibular kanal ve tipleri, KIBT goruntileri kullanilarak, retrospektif olarak degerlendirildi.

Alt cene dentoalveolar bolge ve ramusta herhangi bir patoloji varlidi, alt gene premolar ve molar diglerden herhangi
bir dis eksikliginin olmasi ve alt G¢incl molar dis apikalinin tam olugsmadigi hasta géruntlleri calismaya dabhil

edilmedi.

NewTom 5G (Verona, ltaly) KIBT cihazi kullanilarak elde edilmis goruntiler degerlendirildi. Tarama stresi 18
saniyeydi ve 18x16 ya da 15x12 cm gorintileme alanina (FOV=field of view) sahip g&rintuler
kullanildi. Gérunttlerin voksel degerleri 0.3, 0.25 ve 0.2 mm idi. KIBT géruntlleri NNT programi kullanilarak tecriibeli

bir oral radyolog tarafindan degerlendirildi.

Bifid kanal tipleri modifiye Naitoh siniflamasina gére belirlendi. Bu siniflamaya gére; Tip 1 (Retromolar kanal): Ramus
bdlgesinde mandibular kanaldan ayrilan ve retromolar kanala ulasan tip. Alt tipleri ise a) direk yuzeye ¢ikan, b) V
seklinde ve c) U, seklinde olan, Tip 2: ikinci ya da Gglncii molar dislerin kékiine ulasan, Tip 3: Ana kanalin Ust
duvarindan baslayip tekrardan ana kanala dénen ya da mandibular kemik doku icinde sonlanan, Tip 4(bukkolingual
kanal): Ana kanalin bukkal ya da lingual duvarindan baslayan, Tip 5: Ana kanalin alt duvarindan orjin alan, Tip 6
(Trifid kanal): Ana kanaldan bifurkasyon seklinde iki kanalin ayriimasi. istatistiksel degerlendirme icin ki-kare ve

Fisher exact analizleri yapildi ( p< 0.05).

BULGULAR

Bifid mandibular kanal, degerlendirilen 204 yarim ¢enenin 87 (% 39.2)’sinde goérildi. Alt cene Ggtncu molar digleri
gébmulu olan 103 yarim ¢enenin 41 (% 39.8)’'inde bifid mandibular kanal géraldu. Alt ¢ene Uguncl molar disleri
stirmis olan 101 yarim ¢enenin 39 (% 38.6)’'unda bifid mandibular kanal gérildi. Bu iki grup karsilastinidiginda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi (p=0.862).

Bifid mandibular kanal, degerlendirilen 204 yarim ¢cenenin 23’linde Tip 1, 22’sinde Tip 2, 24’linde Tip 3, 14’G4nde Tip
4, 7’sinde Tip 5 vel’inde Tip 6 bifid mandibular kanal géruldi.  Alt cene Ugtinct molar digleri gémuli olan 103

yarim ¢enenin 11’inde Tip 1, 15’inde Tip 2, 9’'unda Tip 3, 6’sinda Tip 4, 2’sinde Tip 5 ve 1’inde Tip 6 bifid mandibular
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kanal goérulda. Alt cene G¢uncli molar disleri sirmis olan 101 yarim ¢enenin 12’sinde Tip 1, 7’sinde Tip 2, 15’inde

Tip 3, 5’'inde Tip 5 bifid mandibular kanal gérualirken Tip 4 ve Tip 6 yarim ¢enelerin higbirinde goriimedi.

Alt ¢cene tclncl molar disleri gdmduli ve sirmus olan yarim cenelerde bifid mandibular kanal tipleri istatistiksel
olarak karsilastiriidiklarinda Tip 1’ler arasi p degeri 0.96, Tip 2’ler arasi p degeri 0.126, Tip 3’ler arasi p degeri
0.255, Tip 4’ler arasi p de@eri 0.029, Tip 5’ler arasi p de@eri 0.277 ve Tip 6’lar arasi p deg@eri 1 olarak bulundu. Sadece

Tip 4’ler arasi istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p< 0.05).

TARTISMA

Literatirde gecen dnceki calismalarda bifid mandibular kanal gértlme orani ile ilgili gesitli raporlar bildirilmistir. Bu
calismanin neticesinde ise bifid mandibular kanal gérilme sikligi % 39.2 olarak bulundu. Sanchis ve ark. panoramik
radyografide yaptiklar bir calismada % 0.35lik bir insidans bildirmistir.2 Nortje ve ark. ise yine panoramik
radyografide bifid mandibular kanal ile ilgili yapilan bir calismada % 0.9'luk bir insidans bildirmistir.® Benzer sekilde
Langlais ve ark. da panoramik radyografide % 0.95 oraninda bifid inferior alveoler kanal oldugunu rapor etmistir. ©
Ug boyutlu (3 boyutlu) anatomik yapilarin panoramik radyografide 2 boyutlu projeksiyonu sergilenmektedir. Klinge
ve ark. kadavra oOrneklerine ait mandibular kanallarin, panoramik radyografilerin % 36,1’inde g&runmedigini

bildirmigtir.™

Naitoh ve ark. panoramik radyografilerin bifid mandibular kanalin degerlendiriimesinde vyeterli olmadigini
savunmuslardir. Panoramiklerin aksine BT kullanilarak ayrintili 2 boyutlu ve 3 boyutlu géruntilerin elde
edilebilecegini bildirmiglerdir. Naitoh ve ark. yaptiklan calismada daralmis kanallari dahi gesitli dizlemlerde
olusturulmusg BT gdrtntuleri ile tespit edebildiklerini bildirmiglerdir. Dahasi konuyla ilgili yapilacak ileriki caligmalarda
BT kullanilacak olursa panoramik radyografi ile yapilmis gecmis ¢calismalara nazaran daha yuksek bifid mandibular
kanal insidansinin bulunabilecegini séylemislerdir. Naitoh ve ark. KIBT ile 122 hasta da yaptiklar bir calismada bifid
mandibular kanal insidansini % 65 olarak bulmuslardir.'? KIBT ile yapilan bizim galismamizda elde edilen bifid
mandibular kanal insidansinin da panoramik radyografi ile yapilan ge¢cmis calismalara nazaran oldukca yUksek

oldugu goérilmustar.

SONUG

Panoramik radyografilerde cogu zaman mandibular kanali dahi gérmek zor olabilmektedir. Bifid mandibular kanal
gibi bir anatomik varyasyonun panoramik radyografide géralme orani hem disuk hem de hekimlerin bunu gérme
ihtimali zayiftr. Sonu¢ olarak calismamizda elde edilen bifid mandibular kanal insidansi dikkate alindiginda
mandibulayi icine alan cerrahi bir islem dncesinde mandibular kanalin KIBT ile dikkatli bir sekilde incelenmesi
gerektigi ortaya cikmaktadir.
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