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iş eksiklikleri insanların çoğunu fiziksel ve psikolojik olarak etkile-
yerek yaşam kalitesinin düşmesine sebep olmaktadır.1 Endosseöz
dental implantlar, rutin diş hekimliği uygulamalarında total veya

kısmen dişsiz hastaların tedavisinde önemli bir rol oynamaktadır.1-4 Kemik
morfolojisinin değerlendirilmesi ve implantlar ile vital anatomik yapılar ara-

Mandibular Kanalın Seyri:
Retrospektif Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, mandibular kanalın anatomik yerleşimini ve radyografik sey-
rini araştırmak, klinik önemini tartışmak ve ayrıca mandibular kanalın pozisyonu ile hastaların yaşı
ve cinsiyeti arasındaki olası korelasyonları belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu retrospektif ça-
lışmaya, 90 konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüsü (52 kadın ve 38 erkek) dâhil edil-
miştir. Mandibular kanalın pozisyonu üç farklı bölgede değerlendirilmiştir. Birinci molar bölge,
mental foramenin en net izlendiği kesitin 10 mm posterioru olarak belirlendi. İkinci molar bölge,
birinci molar bölgenin 10 mm posterioru ve üçüncü molar bölge, ikinci molar bölgenin 10 mm pos-
terioru olarak belirlendi. Her üç bölgede, mandibular kanalın bukkal ve lingual kortikal kemiğe
olan uzaklığı ile birlikte kanalın alveolar kret tepesine ve mandibula alt kenarına kadar olan en kısa
doğrusal mesafeler (mm) ölçülerek kaydedildi. BBuullgguullaarr:: Tüm hastalar birlikte değerlendirildiğinde
mandibular kanalın en fazla üçüncü bölgede lokalize olduğu saptanmıştır. SSoonnuuçç:: Mandibular ka-
nalın pozisyonunun belirlenmesi, özellikle cerrahi prosedürler sırasında güvenli tedavi planlaması
yapılmasına ve dolayısıyla inferior alveolar sinire gelebilecek hasarın önlenmesine yardımcı ola-
caktır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi; mandibular sinir

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss:: Considering all patients, the loca-
tion of mandibular canal  was higher in the  third zone. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyywwoorrddss::  Cone beam computed tomography; mandibular nerve
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sındaki ilişki, başarılı bir tedavi sonucu için en
önemli parametreler arasında yer almaktadır.1,3,5

Dental implantların cerrahi olarak yerleştiril-
mesi, fonksiyon veya duyu kaybına yol açan çeşitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Mandi-
bulanın posterior ve anterior bölgelerinde ciddi
komplikasyonlar gelişebilmektedir.1 Posterior man-
dibulada implant cerrahisi sırasında mandibular ka-
nalın hasar görmesi, çene parestezi veya anestezi
gibi geri dönüşümsüz nörolojik eksikliklere ve tüm
kadranda dişlerin canlılık kaybına yol açabilmekte
ve ayrıca dental implantların kaybı ile sonuçlanan
durumlar oluşabilmektedir.1,3,4

Posterior mandibulada mandibular kanalın
yerleşimi ve pozisyonu implant yerleşimini kısıt-
lama potansiyeline sahip varyasyonları göstermek-
tedir. Bu nedenle, implantın doğru pozisyonla
yerleştirilmesi, mandibular kanal perforasyonunu
önlemek ve uzun süreli implant stabilitesini sağla-
mak için büyük önem taşımaktadır.2,4,5

Mandibular kanalın pozisyonunu ve seyrini
incelemek ve belirlemek, ilgili bölgelerin radyo-
grafik olarak değerlendirilmesiyle mümkündür.6,7

Konvansiyonel radyografiler ucuz ve kolay erişile-
bilir olmasına rağmen, iki boyutlu görüntü sağla-
malarının yanında komşu anatomik yapıların
büyütülmesi, bozulması ve üst üste gelmesi gibi
çeşitli sınırlamalara sahiptir.4,5,7 Konik ışınlı bil-
gisayarlı tomografi (KIBT), çok düzlemli rekons-
trüksiyonlar yoluyla son derece hassas 3D
ölçümler sağlayan yenilikçi ve nispeten yeni bir
tekniktir. Medikal bilgisayarlı tomografi ile kıyas-
landığında; daha düşük efektif radyasyon dozu,
düşük maliyet, kapladığı alanın küçük olması, daha
kolay görüntü elde edilebilmesi gibi birçok avan-
taja sahiptir.8 Amerikan Oral ve Maksillofasiyal
Radyoloji Akademisi, implant planlanan bölgelerin
değerlendirilmesi için kesitsel görüntülemenin kul-
lanılmasını önermektedir.6

Literatürde, mandibular kanalın anatomik po-
zisyonunu ve seyrini KIBT kullanarak değerlendi-
ren az sayıda çalışmaya rastlanmıştır.9-11

Bu çalışmada, mandibular kanalın pozisyonu-
nun ve seyrinin, ayrıca cinsiyetler arasındaki fark-
ların belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bi-
limleri Araştırma Kurulu tarafından onaylanmıştır
(Proje no: D-KA 18/22). Çalışmada, özel bir görün-
tüleme merkezinin (Tomoloji Maksillofasiyal Gö-
rüntüleme Merkezi, Ankara) Şubat 2015-Şubat
2016 tarihleri arasındaki KIBT arşiv kayıtları kul-
lanılmıştır. Tüm KIBT görüntüleri ILUMA (Ortho-
CATTM, IMTEC Imaging IMTEC Plaza 2401, North
Commerce Ardmore, Oklahoma, ABD) cihazı kul-
lanılarak, 120 kV, 3.8 mA, 40 s ışınlama paramet-
releri ile elde edilmiştir. Görüntü alanının
büyüklüğü 24,4 x19,5 cm, voksel boyutu ise 0,3
mm3’tür. Bahsedilen tarihler arasında çeşitli sebep-
lerle alınmış KIBT görüntüleri taranarak; aşırı kret
rezorpsiyonu, maksillofasiyal deformite, herhangi
bir patolojik durum, kırık, mandibular kanalın
pozis- yonunu değiştirebilecek cerrahi işlemler ve
mandibular kanal sınırlarının net olarak izlenme-
diği hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Sonuç ola-
rak, 90 KIBT görüntüsü ile çalışmaya devam
edilmiştir.

KIBT görüntülerinde, aksiyel kesit üzerinde
ark çizilerek cross-sectional kesitler oluşturulmuş
ve tüm ölçümler bu kesitlerde yapılmıştır. Mental
foramenin en net izlendiği kesitin 10, 20 ve 30 mm
posterioru sırasıyla; 1. molar (M1), 2. molar (M2)
ve 3. molar (M3) diş bölgeleri olarak belirlenmiştir.
Her bölgede; KIBT görüntülerinde cross-sectional
kesitler elde edilerek, kret tepesinden mandibula
alt kenarına kadar kret genişliğinin tam ortasına
denk gelecek şekilde bir vertikal, kret yüksekliğini
tam ikiye bölecek şekilde ilk çizgiyi kesen bir ho-
rizontal olmak üzere iki farklı çizgi çizilerek dört
farklı alan oluşturulmuş ve mandibular kanalın
hangi alanda yer aldığı kaydedilmiştir (Resim 1).
Bunun yanı sıra, her bölgede mandibular kanalın
üst sınırından alveolar kret tepesine, mandibular
kanalın alt sınırından mandibula alt kenarına,
mandibular kanal sınırından bukkal kortekse ve
lingual kortekse olan uzaklıklar ölçülerek kayde-
dilmiştir (Resim 2). Sağ ve sol taraftan ayrı ayrı
yapılan ölçümlerin daha sonra ortalamaları alın-
mıştır.
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BULGULAR

Bu çalışmada, 90 (52 kadın, 38 erkek) hastanın KIBT
görüntüleri incelenerek sağ ve sol taraf olmak üzere
toplam 180 mandibular kanalın seyri değerlendiril-
miştir. Hastaların yaş ortalaması 52,33±12,69 (21-
76) yıl’dır. Tüm hastalarda 1., 2. ve 3. molar diş

bölgelerinde mandibular kanalın bulunduğu böl-
gelerin dağılımı Tablo 1’de görülmektedir. Tablo 1
incelendiğinde her üç bölgede de mandibular ka-
nalın en fazla üçüncü bölgede gözlendiği görülmüş
olup, ikinci en yüksek gözlendiği bölgenin dör-
düncü bölge olduğu bulunmuştur. Kadınlar ve er-
keklerde, 1., 2. ve 3. molar diş bölgelerinde
mandibular kanalın bulunduğu bölgelerin dağılımı
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunama-
mıştır (p>0,05) (Tablo 2). Tablo 3’te ise her üç böl-
gede (1., 2. ve 3. molar diş bölgeleri) mandibular
kanalın mesafe ölçümleri görülmektedir.

TARTIŞMA

Mandibular kanalın perforasyonu ve inferior al-
veolar sinir hasarı, mandibular asimetri, mandibu-
lar prognati ve retrognatizmin tedavisinde en sık
kullanılan cerrahi yöntem olan sagital split ramus
osteotomisinden sonra, hastaların %49-100’ünde
ortaya çıkabilen komplikasyonlar arasında yer al-
maktadır. Postoperatif hipoestezi insidansı ve nö-
rosensöriyel rahatsızlıkların mandibular kanalın
konumu ve seyri ile ilişkili olduğu farklı çalışma-
larda ortaya konmuştur.12,13

Yoshioka ve ark.nın, bilgisayarlı tomografi
kullanarak yapmış oldukları çalışmada, mandibu-

Kaan ORHAN ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2019;25(2):140-5

142

RESİM 1: Sol alt molar bölgeden elde edilen cross-sectional kesitte iki farklı
çizgi çizilerek dört farklı alan oluşturulmuş ve mandibular kanalın hangi alanda
yer aldığı kaydedilmiştir.

RESİM 2: Sol alt molar bölgeden elde edilen cross-sectional kesitte, mandi-
bular kanalın alveolar kret tepesi, bukkal ve lingual korteksler ile mandibula
alt kenarına olan uzaklık ölçümleri gösterilmiştir.

16,23 mm

2,26 mm 3,77 mm

7,86 mm

n %

M1 bölge

1 14 7,8

2 6 3,3

3 94 52,2

4 66 36,7

M2 bölge

1 2 1,1

2 17 9,4

3 92 51,1

4 69 38,3

M3 bölge

1 4 2,2

2 14 7,8

3 94 52,2

4 68 37,8

TABLO 1: Tüm hastalarda mandibular kanalın 1., 2. ve
3. molar diş bölgelerinde yer aldığı bölgelerin dağılımı.

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



lar kanalın pozisyonu ile sagital split ramus osteo-
tomisinden 6 ay-1 yıl sonra gözlenen nörosensöri-

yel bozukluk arasında anlamlı korelasyon bulun-
muştur. Çalışmada; mandibular kanalın bukkal
kortikal kemiğe uzaklığının 6 mm’den daha az ol-
duğu durumlarda, sagital split ramus osteotomisi
sonrası inferior alveolar sinirin nörosensöriyel
bozukluğunun anlamlı olarak arttığı belirtilmiş-
tir.13 Ylikontiola ve ark.nın yapmış oldukları ça-
lışmada ise bu mesafenin 2 mm’den az olduğu
durumlarda nörosensoryal hasar riskinin arttığı
saptanmıştır.14 Bu nedenle, mandibular kanalın
bukkolingual, süperior ve inferior pozisyonu hak-
kındaki bilgiler, özellikle cerrahi prosedürler so-
nucu alveolar sinir hasarının önlenmesine yardımcı
olabilmektedir. Bu çalışmada, 1. ve 2. molar diş böl-
gelerinde mandibular kanalın bukkal kortikal ke-
miğe uzaklığı sırasıyla 4,05 ve 4,62 mm olarak
bulunmuştur. Bulunan değerler, Yoshioka ve
ark.nın yaptığı çalışmanın sonucuna göre inferior
alveolar sinir hasarı konusunda risk teşkil ederken,
Ylikontiola ve ark.nın yaptığı çalışmanın sonucuna
göre risk oluşturmamaktadır.13,14

Günümüzde mandibular kanalın pozisyonunu
belirlemede; anatomi ders kitapları, kuru kafatas-
ları, cerrahi operasyon sırasındaki klinik gözlem-
ler, iki boyutlu radyografiler, bilgisayarlı tomografi
(BT) ve KIBT gibi yöntemler kullanılmaktadır.15-23

Kadavra çalışmaları, sayı olarak yetersizliğin ya-
nında ırk, yaş ve cinsiyet gibi yeterli demografik
bilgiye sahip olmayabilmektedir.24 Ayrıca, kuru ka-
fanın zamanla küçülmesi, dişsiz mandibulaların
kullanılması ve ince anatomik yapıların kırılması
gibi dezavantajları bulunmaktadır.25 Panoramik
radyograflar ise kanalın 2 boyutlu (2D) pozisyo-
nunu gösterirken, bukkolingual seyrini gösterme-
mektedir.26 Ayrıca, büyütme ve distorsiyon gibi
bazı sınırlılıkları bulunmaktadır.25 Ylikontiola ve
ark.nın yapmış oldukları çalışmada, mandibular ka-
nalın pozisyonunun panoramik radyografilere göre
BT ile daha doğru olarak belirlendiği gösterilmiş-
tir.14 Benzer sonuçlar, Hanazawa ve ark.nın çalış-
masında da ortaya konmuştur.27 Ancak, BT
taramaları ile hastaya KIBT’ye göre çok daha fazla
radyasyon dozu verilmektedir. 

KIBT, herhangi bir büyütme olmaksızın mak-
sillofasiyal kompleksin üç boyutlu (3D) görüntü-
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Kadın Erkek

M1  bölge n % n % p*

1 6 5,8 8 10,5 0,377

2 2 1,9 4 5,3

3 56 53,8 38 50

4 40 38,5 26 34,2

M2 bölge

1 0 0 2 2,6 0,120

2 7 6,7 10 13,2

3 53 51 39 51,3

4 44 42,3 25 32,9

M3 bölge

1 0 0 4 5,3 0,097

2 8 7,7 6 7,9

3 53 51 41 53,9

4 43 41,3 25 32,9

TABLO 2: Mandibular kanalın 1., 2. ve 3. molar diş 
bölgelerinde yer aldığı bölgelerin cinsiyete göre dağılımı

ve karşılaştırılması.

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

Ort±SS (mm) Min-maks (mm)

M1 bölge

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 1,9-7,7

Lingual 3,45±1,17 1,1-6,8

M2 bölge

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 bölge

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

TABLO 3: 1., 2. ve 3. molar diş bölgelerinde mandibular
kanalın alveolar kret tepesi, mandibula alt kenarı,

bukkal ve lingual kortekslere olan uzaklık ölçümleri.

(M1: 1. molar; M2: 2. molar; M3: 3. molar).
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sünü sağlayan bir görüntüleme yöntemidir.26 Kam-
buroglu ve ark., mandibular kanala çeşitli uzaklık-
taki noktaları hem altın standart olarak dijital
kumpas hem de KIBT ile ölçmüş ve sonuç olarak
KIBT ölçümlerinin son derece doğru olduğunu bul-
muşlardır.28 Aizenbud ve ark., sagital split ramus
osteotomisi öncesi KIBT görüntüleri ile mandibular
kanalın pozisyonunu değerlendirmenin sinir hasa-
rını en aza indirdiğini belirtmişlerdir.29 KIBT gö-
rüntüleri ile mandibular kanal pozisyonunun
değerlendirildiği çalışmamızda, 1., 2., ve 3. molar
diş bölgelerinde mandibular kanalın sırasıyla
%52,2, %51,1, %52,2 oranlarında en sık olarak
üçüncü bölgede bulunduğu görülmüştür. Mandi-
bular kanalın her üç molar diş bölgesinde ikinci en
sık görüldüğü bölge ise dördüncü bölge olmuştur. 

Literatürdeki mandibular kanal ve mental fo-
ramenin pozisyonunun cinsiyet ile ilişkisinin de-
ğerlendirildiği çalışmalarda anlamlı fark bulun-
muştur.26,30 Aynı çalışmalarda, kadın hastalarda er-
keklere göre kemik kalınlığı ve yüksekliğinin daha
düşük olduğu belirtilmiştir. Benzer olarak de Oli-
veira Junior ve ark.nın yapmış olduğu çalışmada,
kemik yüksekliği ve genişliğinin kadınlarda biraz
daha az olduğu bulunsa da bu farkların istatistiksel
olarak anlamlı olmadığı belirtilmiştir.31 Çalışma-
mızda, mandibular kanalın bulunduğu bölgeler in-
celendiğinde kadınlar ve erkekler arasında anlamlı
fark bulunmamıştır. 

SONUÇ

Mandibular kanalın pozisyonunun, anatomik var-
yasyonlarının belirlenmesi ve daha iyi anlaşılması,
özellikle cerrahi prosedürler sırasında güvenli te-
davi planlaması yapılmasına ve dolayısıyla inferior
alveolar sinire gelebilecek hasarın önlenmesine
yardımcı olacaktır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Ayşe Gülşahı; TTaassaarrıımm::  Büyük Kaan Orhan,
Mehmet Özgür Özemre; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Mehmet
Özgür Özemre; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Büyük Kaan
Orhan, Mehmet Özgür Özemre; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Büyük
Kaan Orhan, Mehmet Özgür Özemre; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Meh-
met Özgür Özemre; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Cansu Köseoğlu Seç-
gin; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Cansu Köseoğlu Seçgin..
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