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Mandibular Kanalin Seyri:
Retrospektif Calisma

Course of the Mandibular Canal:
A Retrospective Study

OZET Amag: Bu galismanin amaci, mandibular kanalin anatomik yerlesimini ve radyografik sey-
rini aragtirmak, klinik 6nemini tartismak ve ayrica mandibular kanalin pozisyonu ile hastalarin yas
ve cinsiyeti arasindaki olasi korelasyonlar belirlemektir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu retrospektif ¢a-
higmaya, 90 konik 1s1nh bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiisii (52 kadin ve 38 erkek) dahil edil-
mistir. Mandibular kanalin pozisyonu ti¢ farkli bolgede degerlendirilmistir. Birinci molar bolge,
mental foramenin en net izlendigi kesitin 10 mm posterioru olarak belirlendi. Ikinci molar bblge,
birinci molar bélgenin 10 mm posterioru ve tigiincii molar bolge, ikinci molar bélgenin 10 mm pos-
terioru olarak belirlendi. Her ti¢ bolgede, mandibular kanalin bukkal ve lingual kortikal kemige
olan uzaklig: ile birlikte kanalin alveolar kret tepesine ve mandibula alt kenarina kadar olan en kisa
dogrusal mesafeler (mm) dlgiilerek kaydedildi. Bulgular: Tiim hastalar birlikte degerlendirildiginde
mandibular kanalin en fazla ii¢lincii bolgede lokalize oldugu saptanmigtir. Sonug: Mandibular ka-
nalin pozisyonunun belirlenmesi, 6zellikle cerrahi prosediirler sirasinda giivenli tedavi planlamasi
yapilmasina ve dolayisiyla inferior alveolar sinire gelebilecek hasarin 6nlenmesine yardimci ola-
cakur.

Anahtar Kelimeler: Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi; mandibular sinir

ABSTRACT Objective: The purpose of the present study was to investigate the anatomic location
and radiographic course of the mandibular canal and to discuss its clinical significance and also to
determine the possible correlations between the mandibular position and the age of the patients.
Material and Methods: This retrospective study was conducted on 90 CBCT of patients (52 females
and 38 males). The location of canal was evaluated in 3 different regions. The first molar region was
considered as the region, 10 mm posterior to the section on which the mental foramen could clearly
be observed. The second molar region considered as the region 10 mm posterior to first molar re-
gion and the third molar region considered as the region 10 mm posterior to second molar region.
On these sections, the shortest linear distances (mm) from the most buccal and lingual aspects of
the canal to the corresponding cortical plates of the mandible and also the minimum linear dis-
tance between the inferior aspect of canal to inferior border of mandible and the superior aspect of
canal to alveolar crest in these regions were calculated. Results: Considering all patients, the loca-
tion of mandibular canal was higher in the third zone. Conclusion: Determination of the position
of the mandibular canal will help to ensure safe treatment planning, especially during surgical pro-
cedures, and thus prevent damage to the inferior alveolar nerve.

Keywords: Cone beam computed tomography; mandibular nerve

is eksiklikleri insanlarin ¢ogunu fiziksel ve psikolojik olarak etkile-
yerek yasam kalitesinin diigmesine sebep olmaktadir.! Endossedz
dental implantlar, rutin dig hekimligi uygulamalarinda total veya
kismen digsiz hastalarin tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir."* Kemik
morfolojisinin degerlendirilmesi ve implantlar ile vital anatomik yapilar ara-
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sindaki iligki, bagarili bir tedavi sonucu i¢in en

onemli parametreler arasinda yer almaktadir."?

Dental implantlarin cerrahi olarak yerlestiril-
mesi, fonksiyon veya duyu kaybina yol acan ¢esitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Mandi-
bulanin posterior ve anterior bolgelerinde ciddi
komplikasyonlar gelisebilmektedir.' Posterior man-
dibulada implant cerrahisi sirasinda mandibular ka-
nalin hasar gérmesi, cene parestezi veya anestezi
gibi geri doniisiimsiiz norolojik eksikliklere ve tiim
kadranda dislerin canlilik kaybina yol agabilmekte
ve ayrica dental implantlarin kayb: ile sonuglanan

durumlar olusabilmektedir.!3*

Posterior mandibulada mandibular kanalin
yerlesimi ve pozisyonu implant yerlesimini kisit-
lama potansiyeline sahip varyasyonlar1 gostermek-
tedir. Bu nedenle, implantin dogru pozisyonla
yerlestirilmesi, mandibular kanal perforasyonunu
onlemek ve uzun siireli implant stabilitesini sagla-

mak i¢in bityiik 6nem tagimaktadir.>*>

Mandibular kanalin pozisyonunu ve seyrini
incelemek ve belirlemek, ilgili bolgelerin radyo-
grafik olarak degerlendirilmesiyle miimkiindiir.®’
Konvansiyonel radyografiler ucuz ve kolay erisile-
bilir olmasina ragmen, iki boyutlu gériintii sagla-
malarinin yaninda komsu anatomik yapilarin
biyiitilmesi, bozulmas: ve iist iiste gelmesi gibi
cesitli sinirlamalara sahiptir.*>7 Konik 1s1nli bil-
gisayarli tomografi (KIBT), ¢ok diizlemli rekons-
tritksiyonlar yoluyla son derece hassas 3D
6lciimler saglayan yenilikci ve nispeten yeni bir
tekniktir. Medikal bilgisayarli tomografi ile kiyas-
landiginda; daha diisiik efektif radyasyon dozu,
distik maliyet, kapladig: alanin kii¢iik olmasi, daha
kolay goriintii elde edilebilmesi gibi bir¢ok avan-
taja sahiptir.® Amerikan Oral ve Maksillofasiyal
Radyoloji Akademisi, implant planlanan bolgelerin
degerlendirilmesi i¢in kesitsel goriintiilemenin kul-
lanilmasini 6nermektedir.®

Literatiirde, mandibular kanalin anatomik po-
zisyonunu ve seyrini KIBT kullanarak degerlendi-

ren az sayida ¢aligmaya rastlanmigtir.”!!

Bu ¢alismada, mandibular kanalin pozisyonu-
nun ve seyrinin, ayrica cinsiyetler arasindaki fark-
larin belirlenmesi amag¢lanmagtir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Aragtirma Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Proje no: D-KA 18/22). Calismada, 6zel bir goriin-
tiilleme merkezinin (Tomoloji Maksillofasiyal G6-
rintiileme Merkezi, Ankara) Subat 2015-Subat
2016 tarihleri arasindaki KIBT arsiv kayitlar1 kul-
lanilmigtir. Tiim KIBT goriintiileri ILUMA (Ortho-
CAT™, IMTEC Imaging IMTEC Plaza 2401, North
Commerce Ardmore, Oklahoma, ABD) cihazi kul-
lanilarak, 120 kV, 3.8 mA, 40 s 1sinlama paramet-
releri ile elde edilmistir. GOrtntd alaninin
blyikligi 24,4 x19,5 cm, voksel boyutu ise 0,3
mm?tiir. Bahsedilen tarihler arasinda ¢esitli sebep-
lerle alinmis KIBT goriintiileri taranarak; asir1 kret
rezorpsiyonu, maksillofasiyal deformite, herhangi
bir patolojik durum, kirik, mandibular kanalin
pozis- yonunu degistirebilecek cerrahi islemler ve
mandibular kanal sinirlarinin net olarak izlenme-
digi hastalar ¢aligma dis1 birakilmisgtir. Sonug ola-
rak, 90 KIBT gorintisti ile caligmaya devam
edilmigtir.

KIBT goriintiilerinde, aksiyel kesit izerinde
ark cizilerek cross-sectional kesitler olusturulmus
ve tiim Olciimler bu kesitlerde yapilmistir. Mental
foramenin en net izlendigi kesitin 10, 20 ve 30 mm
posterioru sirasiyla; 1. molar (M1), 2. molar (M2)
ve 3. molar (M3) dis bolgeleri olarak belirlenmistir.
Her bolgede; KIBT goriintiilerinde cross-sectional
kesitler elde edilerek, kret tepesinden mandibula
alt kenarina kadar kret genisliginin tam ortasina
denk gelecek sekilde bir vertikal, kret yiiksekligini
tam ikiye bolecek sekilde ilk ¢izgiyi kesen bir ho-
rizontal olmak tizere iki farkl ¢izgi cizilerek dort
farkli alan olusturulmus ve mandibular kanalin
hangi alanda yer aldig:1 kaydedilmistir (Resim 1).
Bunun yani sira, her bolgede mandibular kanalin
ist sinirindan alveolar kret tepesine, mandibular
kanalin alt sitmirindan mandibula alt kenarina,
mandibular kanal sinirindan bukkal kortekse ve
lingual kortekse olan uzakliklar 6l¢iilerek kayde-
dilmistir (Resim 2). Sag ve sol taraftan ayr ayri
yapilan 6l¢timlerin daha sonra ortalamalar: alin-
mistir.
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RESIM 1: Sol alt molar bolgeden elde edilen cross-sectional kesitte iki farkli
cizgi cizilerek dort farkli alan olusturulmus ve mandibular kanalin hangi alanda
yer aldigi kaydedilmistir.

RESIM 2: Sol alt molar bélgeden elde edilen cross-sectional kesitte, mandi-
bular kanalin alveolar kret tepesi, bukkal ve lingual korteksler ile mandibula
alt kenarina olan uzaklik 6lgiimleri gosterilmistir.

BULGULAR

Bu caligmada, 90 (52 kadin, 38 erkek) hastanin KIBT
goriintiileri incelenerek sag ve sol taraf olmak tizere
toplam 180 mandibular kanalin seyri degerlendiril-
mistir. Hastalarin yag ortalamas1 52,33+12,69 (21-
76) yil'dir. Tim hastalarda 1., 2. ve 3. molar dis
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bolgelerinde mandibular kanalin bulundugu bél-
gelerin dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir. Tablo 1
incelendiginde her {i¢ bolgede de mandibular ka-
nalin en fazla tiglincii bolgede gozlendigi gorilmiis
olup, ikinci en yiiksek gozlendigi bolgenin dor-
diincii bolge oldugu bulunmustur. Kadinlar ve er-
keklerde, 1., 2. ve 3. molar dis bdlgelerinde
mandibular kanalin bulundugu bolgelerin dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunama-
mistir (p>0,05) (Tablo 2). Tablo 3’te ise her ti¢ bol-
gede (1., 2. ve 3. molar dis bolgeleri) mandibular
kanalin mesafe 6l¢iimleri goriilmektedir.

TARTISMA

Mandibular kanalin perforasyonu ve inferior al-
veolar sinir hasar1, mandibular asimetri, mandibu-
lar prognati ve retrognatizmin tedavisinde en sik
kullanilan cerrahi yontem olan sagital split ramus
osteotomisinden sonra, hastalarin %49-100inde
ortaya ¢ikabilen komplikasyonlar arasinda yer al-
maktadir. Postoperatif hipoestezi insidans: ve no-
rosensoriyel rahatsizliklarin mandibular kanalin
konumu ve seyri ile iligkili oldugu farkli ¢aligma-

larda ortaya konmugtur.'>!®

Yoshioka ve ark.nin, bilgisayarli tomografi
kullanarak yapmis olduklar: ¢aligmada, mandibu-

TABLO 1: Tim hastalarda mandibular kanalin 1., 2. ve
3. molar dis bélgelerinde yer aldigi bolgelerin dagilimi.
n %
M1 bélge
1 14 78
2 6 33
3 9% 52,2
4 66 36,7
M2 bélge
1 2 1,1
2 17 94
3 92 51,1
4 69 38,3
M3 balge
1 4 22
2 14 78
3 94 52,2
4 68 378

(M1: 1. molar; M2: 2. molar; M3: 3. molar).
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TABLO 2: Mandibular kanalin 1., 2. ve 3. molar dig
bélgelerinde yer aldigi bélgelerin cinsiyete gére dagilimi
ve karsilastiriimasi.

Kadin Erkek
M1 hélge n % n % p*
1 58 8 105 0377
2 2 1,9 4 53
3 56 538 38 50
4 40 38,5 26 34,2
M2 bolge
1 0 0 2 2,6 0,120
2 7 67 10 132
3 53 51 39 51,3
4 44 423 25 329
M3 bolge
1 0 0 4 53 0,097
2 77 6 79
3 53 51 4 539
4 43 M3 25 32,9

* Fisher's exact test (p>0,05)
(M1: 1. molar; M2: 2. molar; M3: 3. molar)

TABLO 3: 1., 2. ve 3. molar dis bélgelerinde mandibular
kanalin alveolar kret tepesi, mandibula alt kenari,
bukkal ve lingual kortekslere olan uzaklik élctimleri.
Ort+SS (mm) Min-maks (mm)
M1 bélge
Kret tepesi 16,26+4,34 7,1-29,1
Alt kenar 8,47+1,89 4,5-14,9
Bukkal 4,05+1,15 1977
Lingual 3,45+1,17 1,168
M2 bélge
Kret tepesi 15,42+4,55 1,7-26,5
Alt kenar 8,02+2,06 4,1-14,9
Bukkal 4,62+1,31 2-7,8
Lingual 3,01+1,19 1,1-7,7
M3 bolge
Kret tepesi 15,85+4,48 2,5-26,1
Alt kenar 7,96+2,17 2,9-15
Bukkal 5,46+1,38 2,6-8,5
Lingual 2,86+1,01 1,2-5,6

(M1: 1. molar; M2: 2. molar; M3: 3. molar).

lar kanalin pozisyonu ile sagital split ramus osteo-
tomisinden 6 ay-1 yil sonra gézlenen norosensori-
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yel bozukluk arasinda anlamh korelasyon bulun-
mustur. Calismada; mandibular kanalin bukkal
kortikal kemige uzakliginin 6 mm’den daha az ol-
dugu durumlarda, sagital split ramus osteotomisi
sonrasi inferior alveolar sinirin nérosensoriyel
bozuklugunun anlaml olarak arttig1 belirtilmig-
tir."® Ylikontiola ve ark.nin yapmis olduklar ¢a-
lismada ise bu mesafenin 2 mm’den az oldugu
durumlarda norosensoryal hasar riskinin arttigi
saptanmigtir.'* Bu nedenle, mandibular kanalin
bukkolingual, siiperior ve inferior pozisyonu hak-
kindaki bilgiler, 6zellikle cerrahi prosediirler so-
nucu alveolar sinir hasarinin 6nlenmesine yardimci
olabilmektedir. Bu ¢alismada, 1. ve 2. molar dis bol-
gelerinde mandibular kanalin bukkal kortikal ke-
mige uzakligi sirasiyla 4,05 ve 4,62 mm olarak
bulunmustur. Bulunan degerler, Yoshioka ve
ark.nin yaptig1 calismanin sonucuna gore inferior
alveolar sinir hasari konusunda risk tegkil ederken,
Ylikontiola ve ark.nin yaptig1 caligmanin sonucuna

gore risk olusturmamaktadir.'>'*

Giintiimiizde mandibular kanalin pozisyonunu
belirlemede; anatomi ders kitaplari, kuru kafatas-
lar1, cerrahi operasyon sirasindaki klinik gézlem-
ler, iki boyutlu radyografiler, bilgisayarli tomografi
(BT) ve KIBT gibi yontemler kullanilmaktadir.'>#
Kadavra caligmalari, say1 olarak yetersizligin ya-
ninda 1rk, yas ve cinsiyet gibi yeterli demografik
bilgiye sahip olmayabilmektedir.** Ayrica, kuru ka-
fanin zamanla kiiciilmesi, digsiz mandibulalarin
kullanilmasi ve ince anatomik yapilarin kirilmas:
gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.”® Panoramik
radyograflar ise kanalin 2 boyutlu (2D) pozisyo-
nunu gosterirken, bukkolingual seyrini gosterme-
mektedir.?® Ayrica, biiyiitme ve distorsiyon gibi
bazi sinirhliklar: bulunmaktadir.”” Ylikontiola ve
ark.nin yapmis olduklar: calismada, mandibular ka-
nalin pozisyonunun panoramik radyografilere gore
BT ile daha dogru olarak belirlendigi gosterilmis-
tir.!* Benzer sonuclar, Hanazawa ve ark.nin calis-
masinda da ortaya konmugtur.”’ Ancak, BT
taramalar ile hastaya KIBT ye gore ¢ok daha fazla
radyasyon dozu verilmektedir.

KIBT, herhangi bir biiyiitme olmaksizin mak-
sillofasiyal kompleksin ti¢ boyutlu (3D) goriintii-
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stinii saglayan bir gortintiileme yontemidir.? Kam-
buroglu ve ark., mandibular kanala gesitli uzaklik-
taki noktalar1 hem altin standart olarak dijital
kumpas hem de KIBT ile 6l¢miis ve sonug olarak
KIBT él¢iimlerinin son derece dogru oldugunu bul-
muglardir.”® Aizenbud ve ark., sagital split ramus
osteotomisi 6ncesi KIBT goriintiileri ile mandibular
kanalin pozisyonunu degerlendirmenin sinir hasa-
rinm1 en aza indirdigini belirtmislerdir.”” KIBT go-
riuntiileri ile mandibular kanal pozisyonunun
degerlendirildigi calismamizda, 1., 2., ve 3. molar
dis bolgelerinde mandibular kanalin sirasiyla
952,2, %51,1, %52,2 oranlarinda en sik olarak
ii¢lincii bolgede bulundugu goriilmistiir. Mandi-
bular kanalin her {i¢ molar dis bolgesinde ikinci en
sik goriildiigi bolge ise dordiincii bolge olmustur.

Literatiirdeki mandibular kanal ve mental fo-
ramenin pozisyonunun cinsiyet ile iliskisinin de-
gerlendirildigi ¢aligmalarda anlamli fark bulun-
mugtur.”** Ayni ¢aligmalarda, kadin hastalarda er-
keklere gore kemik kalinlig ve yiiksekliginin daha
distik oldugu belirtilmigstir. Benzer olarak de Oli-
veira Junior ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada,
kemik yiiksekligi ve genisliginin kadinlarda biraz
daha az oldugu bulunsa da bu farklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: belirtilmigtir.®! Caligma-
mizda, mandibular kanalin bulundugu bélgeler in-
celendiginde kadinlar ve erkekler arasinda anlamli
fark bulunmamigtir.

0 SONUC

Mandibular kanalin pozisyonunun, anatomik var-
yasyonlarinin belirlenmesi ve daha iyi anlagilmasi,
ozellikle cerrahi prosediirler sirasinda giivenli te-
davi planlamasi yapilmasina ve dolayisiyla inferior
alveolar sinire gelebilecek hasarin dnlenmesine
yardimci olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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