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Ozet

Amag: Calismamiz 7-18 yas araliindaki bireylerde cinsiyet ve yasa gore, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi
goriintiileri kullanilarak (KIBT); mandibular kanalin ¢evre anatomik yapilara olan uzaklik farkliliklar1 hakkinda daha
detayli bilgi elde edilmesi ile endodontik tedavi, cerrahi islemler gibi dis hekimligi uygulamalarinda rehber olunmasi
ve komplikasyonlarin 6nlenebilmesi amaciyla retrospektif olarak gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, arastirma kriterlerimize uygun 120 bireyin tomografi goriintlisii yasa gore 6
gruba ayrilmig ve 240 hemi-mandibulada olgiimler gergeklestirilmigtir. Mandibular kanal ile ilgili 6l¢iimler; KIBT
verileri lizerinde degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar ¢esitli istatistiksel testler ile incelenmigtir.

Bulgular: Mandibular kanal ile ilgili gergeklestirilen dlgiimlerde bazi parametrelerde cinsiyet ve yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlendi (p<0,05). Gergeklestirdigimiz Slglimlerin tiimiinde bireyin
sag ve sol tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Sonu¢: Caligmamizda, Ol¢iimii yapilan anatomik noktalara iliskin ortalama degerler tespit edilmistir. Bu
degerlerin ¢ocuk ve genel dis hekimligi uygulamalarinda rehber olabilecegi kanaatindeyiz.

Clinical Article (HRU I1JDOR 2021; 1(2): 31-38)

Anahtar kelime: Mandibular kanal, konik 1smnl1 bilgisayarli tomografi, retrospektif ¢alisma.

Abstract

Aim:In our study, in individuals aged 7-18, according to gender and age, using cone beam computed tomography
images (CBCT); This study was carried out retrospectively in order to obtain more detailed information about the
differences in the distance of the mandibular canal to the surrounding anatomical structures, to guide dentistry
applications such as endodontic treatment and surgical procedures and to prevent complications.

Material and Method:This study, tomography images of 120 individuals who met our research criteria were
divided into 6 groups according to age, and measurements were made in 240 hemi-mandibles. Measurements related
to the mandibular canal; Evaluated on CBCT data. The differences between the groups were examined with various
statistical tests.

Results: Statistically significant differences were determined between gender and age groups in some parameters
in the measurements performed on the mandibular canal (p<0.05). No statistically significant difference was found
between the right and left sides of the individual in all of the measurements we performed (p>0.05).

Conclusion:Our study, the mean values of the anatomical points measured were determined. We believe that
these values can be a guide in pediatric and general dentistry practices.

Clinical Article (HRU 1JDOR 2021; 1(2): 31-38)

Keywords: Mandibular canal, cone beam computed tomography, retrospective study.
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Giris

Mandibular kanal, ramus ic yiizeyinde
mandibularforamenden baslar, anteriora dogru ilerler ve
premolar bdlgede mentalforamen’de sonlamir  (1).
Inferioralveolar sinir, trigeminal sinirin 3. boliimiinden
dallanmaktadir ~ ve  mandibular  kanal = boyunca
inferioralveolar siniri terk eden dental dallar, mandibular
disleri ve dislere komsu dokular1 innerve etmektedir (2).
Radyografik goriintii iki boyutlu olarak incelendiginde,
mandibular kanal iki radyoopak ¢izgi arasinda
radyolisent bant seklinde izlenmektedir. KIBT
gorlintiilerinde ise kanal duvarimi temsil eden ince
radyoopak halka ile c¢evrili bir radyoliisent g¢ember
bi¢iminde goriilebilmektedir (3).

Inferioralveolar sinir hasar;; mekanik, kimyasal ve
termal olmak {izere Ui¢ mekanizma geklinde
tammlanmustir. Inferioralveolar sinirde olusan mekanik
travma, enjeksiyon sirasinda, implant cerrahisinde doner
alet kullanimi asamasinda veya asir1 uzun implant
kullanim1 gibi iyatrojenik hatalardan kaynaklanabilir.
Kimyasal olarak olusan inferior alveolar sinir hasari,
irrigasyon ¢Ozeltisinin, kanal i¢i uygulanan ilag veya
patin periapikal bolgeye tagmasi sonucu goézlenebilir.
Inferioralveolar sinirde olusan termal yaralanmalar ise
implant cerrahisinde doéner aletin fazla 1sinmast,
ultrasonik kullanim siiresinin uzatilmasi veya asiri
isitilmis  gutta-perka'nin - kanala  yerlestirilmesi  ile
gerceklesebilmektedir (4-7).

Cerrahi islemler ve endodontik tedaviler sonucu
gelisebilecek komplikasyonlara bagli agri, gecici veya
kalict parestezi gibi norolojik problemler ortaya
¢tkmaktadir (8). Sinir hasar1 sonucu parestezi gerceklesen
vakalarin birgogunda, parestezinininferioralveoler sinir
ve  dallaniyla  iliskili  oldugu  bildirilmektedir
(9,10).Yapilacak dental islemler 6ncesi mandibular kanal
ve c¢evre anatomik yapilar arasindaki uzaklik tespiti,
tedavi planlamasina ve olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesine katkida bulunacaktir.

Dis hekimligi pratiginde kullanilan geleneksel
radyografiler ~ ii¢  boyutlu  anatomik  yapilarin
lokalizasyonunun tespitinde yalmizca iki boyutta
inceleme  imkan1  sunar (11). Dis  hekimligi

uygulamalarinda ii¢ boyutlu inceleme i¢in kullanilan
medikal bilgisayarl1 tomografi (BT) yerini son yillarda
konik  1sinli  bilgisayarli  tomografi’'ye  (KIBT)
devretmistir. KIBT wuygulamalari, tarama siiresini
kisaltmasi, radyasyon dozunun medikal BT ye gore daha
diisiik olmas1 gibi bir¢cok avantaj saglamaktadir. KIBT,
maksillofasiyal bolgede bulunan anatomik noktalarin
konumunun tespiti ve bu noktalarin aksiyal, koronal,
sagital  diizlemlerde = degerlendirilmesine  olanak
saglamaktadir (12). Mandibular kanala komsu yapilari

iceren 3. molar cerrahisi, implant yerlestirme, osteotomi
ve kirik onarimi gibi cerrahi uygulamalarda sinir hasari
meydana gelme riskinden dolayr dental tedavi
prosediirleri  belirlenirken  mandibular  kanal ile
mandibular dislerin iliskisinin KIBT gibi {i¢ boyutlu
goriintilleme teknikleri ile degerlendirilmesi ve uygun
tedavi prosediiriiniin belirlenmesi olduk¢a onemlidir (13).
Calismamiz, lokal anestezi, endodontik tedaviler,kist ve
tiimor eksizyonu, bolgeye ortodontikankraj amagli mini
vida yerlestirilmesi, travma olgularinda osteosentez plak
ve vidalarinin uygulanmasi gibi  operasyonlarda
inferioralveolar sinir ve dallarina hasar verilmesinin
onlenmesinde yardimeci olmak amaciyla konik 1sml
bilgisayarl tomografi gorintiileri kullanilarak
retrospektif olarak gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontem

Dicle Universitesi (D.U.) Dis Hekimligi Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu’nun 2019/28 protokol numarali karari
ile uygun gorilen ¢alismamizda, c¢alisma grubu
kriterlerimize uyan hastalarin rastgele secilmis 120 adet
tomografi gorintiisii kullanilmigtir. Bu goriintiiler ile 240
hemimandibula iizerinde degerlendirme yapilmistir.
KIBT goriintiileri li¢ boyutlu goriintilleme cihaz1 (i-
CAT®, Model 17-19, ImagingSciences International,
Hatfield, PA, USA) ile elde edilmistir.

Arsiv taramasi sonucu elde edilen KIBT goriintiileri
0,3 mm voksel biiyiikliigiine sahiptir. Mandibular kanal
ile ilgili  oOlgiimler KIBT  koronal kesitlerde
gerceklestirilmigtir. Tim parametrelerin 6l¢iimii  tek
gozlemci tarafindansag ve sol bolgede degerlendirildi.
Calismamizda tekrar muayene etmek de dahil olmak
iizere hastalara hicbir miidahale yapilmamis olup,
arastirmamiz retrospektif olarak tamamlanmistir.

KIBT goriintiilerinde mandibular kanal
lokalizasyonunun koronal kesitlerde
degerlendirilmesinde; mental foramen’in 3.6 mm

distalinde, mandibular kanal {ist sinirinin alveolar kret
tepesine (MK-K), bukkal smirmin mandibula bukkal
yliziine (MK-B), lingual sinirmin mandibula lingual
yiizine (MK-L) ve alt sinirinin mandibula alt yiiziine
olan mesafesini (MK-Alt) belirlemek igin mandibular
kanal’mm merkezi rehber alinmak iizere c¢evresindeki
kemik kalinliklar 6lgiildii (Resim 1).
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Resim 1. KIBT ile mandibular kanal’in (1) alveolar kret
tepesine, (2) mandibula alt ylizeyine, (3) mandibula
lingual yiizeyine, (4) mandibula bukkal yiizeyine olan
uzakliklarinin koronal kesitlerde degerlendirilmesi

Bulgular

Mandibular kanal iist simirinin alveolar Kret tepesine
uzakhg (MK-K) ile ilgili ol¢iimlerin
degerlendirilmesi:

Yasa bagli MK-K uzaklik degerinde, bireyin sag ve

sol tarafinda 6 ¢alisma grubu arasinda, istatistiksel olarak
anlamli bir artig goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 1).
Gruplar arasinda MK uzaklik degerlerinde ¢oklu
karsilagtirma testi yapildiginda sag tarafta Grup 1’in MK-
K degeri, Grup 2, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’ya
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Sol
tarafta ise Grup 1’in MK-K degeri, Grup 3, Grup 4, Grup
5 ve Grup 6’ya gore; Grup 2’nin MK-K degeri ise Grup 5
ve Grup 6’ya gore anlamli derecede diisiik olarak tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 1).

Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-K &lgiimleri
karsilagtirlldiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 2).

Cinsiyetler =~ arasi  MK-K  uzakhik  degeri
karsilagtirlldiginda; erkekler lehine istatistiksel olarak
anlamli sonug tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Mandibular kanal alt simirimin mandibula alt yiiziine
uzakh@ (MK-AIt) ile ilgili olciimlerin
degerlendirilmesi:

Yasa bagli MK-Alt uzaklik degerinde, bireyin sag ve
sol tarafinda 6 ¢alisma grubu arasinda, istatistiksel olarak
anlamli bir artig gérilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 1.Sag ve sol tarafta yas gruplarinda MK-K
uzakliginin mean (ortalama), minimum (min), maksimum
(max) ve standart sapma (ss) degeri (*Kruskal Wallis H
ve ¢oklu karsilastirma testi ile elde edilen bulgular)

Mean | Min. | Max. | ss B* r*

(mm) | (mm) | (mm)
1307 123 | 165 | LI
1489 | 139 | 188 | 1,09
1553 | 145 | 183 | 105
1613 | 141 | 195 | 149
642 145 | 21 | 207

Gruplar (sag taraf) n

Grup 1 (7-8 yag) 20
Grup 2 (9-10 yas) 20
Grup 3 (11-12yag) 20
Grup 4 (13-14yag) 20
Grup 5 (15-16 yas) 20

48,056 0,001

Grup 6 (17-18 yas) 20 | 16,07 | 156 18,9 1
Total 120 | 1535 ] 123 21 | L7 | (Y 1Y 14 1 1-6)%
Gruplar (sel taraf) n | Mean | Min | Max. | s H* ¥
(mm) | (mm) | (mm)

Grup 1 (7-8 yag) 20 | 1326 124 168 | 123
Grup 2 (9-10 yas) 20 | 1467 141 | 186 | 124
Grup 3 (11-12 yag 20 | 1557 123 | 186 | 146
Grup 4 (13-14 yag 20 [ 1574 132 | 198 | 178
Grup 5 (15-16 yag 20 | 1657 151 22 | 181
Grup 6 (17-18 yag 20 | 16,44 15 204 | 129

Total 120 | 1537 | 123 2 | 185

44,432 0,001

R N R

(1-3/ 14/ 15/ 1-6/ 2-5)
26

Tablo 2. Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-K
Olciimlerinin  Mann ~ Whitney U Testi  ile
degerlendirilmesine ait bulgular. Mean (ortalama),
minimum (min), maksimum (max) ve standart sapma (ss)

degeri

Yin | Mean(m | Min(mm | Mas(m| s L !
W ) | om

Sag taraf 120 15,35 123 21 1,75 0,145 | 0,885

Sol Taraf 120
Total 240

1537 | 123 2 185
1536 | 123 2 1,79

Tablo 3. Cinsiyetler arasindaMK-K 6l¢iimlerinin Mann
Whitney U Testi ile degerlendirilmesine ait bulgular.
Mean (ortalama), minimum (min), maksimum (max) ve
standart sapma (ss) degeri

Gt | 0 |Mewmn)| Mn | Max | w | z | }
() | (om)
603 | 124 | 2 | 181 | %1 | o0t

Bikek | 120
Ke | 10| W7 | 23 | 18 | 1%
Totd | 200 | 1536 | 123 | 2 | LD9

Gruplar arasinda MK-Alt uzaklik degerlerinde ¢oklu
karsilagtirma testi yapildiginda sag tarafta Grup 1’in MK-
Alt degeri, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’ya gore;
Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’iin MK-Alt degeri, Grup 5 ve
Grup 6’ya gore anlamli derecede diigiik bulunmustur
(p<0,05). Sol tarafta ise Grup 1’in MK-Alt degeri, Grup
3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’ya gore; Grup 2 nin MK-Alt
degeri, Grup 5 ve Grup 6’ya gore; Grup 3’iin MK-Alt
degeri ise Grup 6’ya gore anlamli derecede diisiik olarak
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Sag ve sol tarafta yas gruplarinda MK-Alt
uzakliginin mean (ortalama), minimum (min), maksimum
(max) ve standart sapma (ss) degeri (*Kruskal Wallis H
ve ¢oklu karsilastirma testi ile elde edilen bulgular)

Gruplar (sag taraf) n | Mean | Min | Max. |ss H* P
(mm) | (mm) | (mm)

Grup 1 (7-8 yas) 20 | 552 421 | 12075

Grup 2 (9-10 yas) 20 |6l7| 51 78 | 079

Grup 3 (11-12 yas) 20 1692 54 | 75| 047

Grup 4 (13-4vag) | 20 | 724 | 54 | 111 | 123 .ol o

Grup 5 (15-16 yag) 20 | 918 6 108 | 127

Grup 6 (17-18 yag) 20 9 66 | 11| 13

Total 120 | 734 ) 421 | 101 | 1,69 | (1-3/ 14/ 1-5/ 1-6/ -5/ 2-6/
3-5/3-6/ 4-5 4-6)*
Gruplar (soltaraf) | n | Mean| Min | Max. [ s g P
(mm) | (mm) | (mm)

Grup 1(7-8yas) 20 | 58 | 45 69 | 065

Grup 2 (%-10 yas) 20 | 623 5]l 82 | 091

Grup 3 (11-12yag) 20 |69 | 54 | 82 ] 068

Grup 4 (13-14yag) | 20 | 72 | 54 | 105 | LI SLEM 000l

Grup S (15-16yag) | 20 | 826 | 57 | 105 | 147

Grup 6 (17-18yag) | 20 | 873 | 65 | 108 | 1,23

Total 120 | 7,19 | 45 | 108 | 146 | (1-3/1-4/1-5/ 1-6/ 2-5/ 2-6/
3-6)*

Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-Alt ol¢iimleri
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-Alt
Olgtimlerinin ~ Mann ~ Whitney U Testi ile
degerlendirilmesine ait bulgular. Mean (ortalama),
minimum (min), maksimum (max) ve standart sapma (ss)

degeri
Yin no | Mea | Mino | Maxo | z L
(mm) | (mm) | (mm)
Sag taraf 120 734 421 11,1 1,69 0413 0,679
Sol Taral | 120 719 45 108 146
Total 40 121 421 11.1 1,58
Cinsiyetler arast MK-Alt Olciimlerinin

karsilastirilmasinda; istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyetler arasindaMK-Alt 6l¢iimlerinin Mann
Whitney U Testi ile degerlendirilmesine ait bulgular.
Mean (ortalama), minimum (min), maksimum (max) ve
standart sapma (ss) degeri

Cinsiyet | n | Mean | Min | Max | g5 z P
(mm) | (mw) | (mm)
1304 0,192

Erkek 120 746 45 11,1 14
Kz 120 707 421 10,5 138
Total 240 121 421 11,1 1,58

Mandibular kanal bukkal simirinin mandibulabukkal
yiiziine (MK-B) uzakhg: ile ilgili olciimlerin
degerlendirilmesi:

Yasa bagli MK-B uzaklik degerinde, bireyin sag ve
sol tarafinda 6 ¢alisma grubu arasinda, istatistiksel olarak
anlaml1 bir artig goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 7).

Gruplar arasinda MK-B uzaklik degerlerinde ¢oklu
karsilastirma testi yapildiginda sag tarafta Grup 1’in MK-
B degeri, Grup 4’e gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0,05). Sol tarafta ise Grup 1’in MK-B
degeri, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 6’ya gore
anlamli derecede diisiik olarak tespit edilmistir (p<0,05)
(Tablo 7).

Tablo 7. Sag ve sol tarafta yas gruplari arasinda MK-B
uzakliginin mean (ortalama), minimum (min), maksimum
(max) ve standart sapma (ss) degeri (*Kruskal Wallis H
ve ¢oklu karsilastirma testi ile elde edilen bulgular)

Gruplar (sagtaraf) | n | Mean| Min. | Max. | ss. 0 P
(mm) | (mm) | (mm)
Grup 1 (7-8 yas) 0 | 242 18 | 33 | 038
Grup 2 (9-10yag) 00273 21 | 34 | 036
Grup 3 (11-12ya) | 20 | 288 | 21 | 39 | 037
Grup 4 (13-M4yag) | 20 | 289 | 21 | 33 | 04l sl L
Grup §(15-16yas) | 20 | 284 | 21 | 38 | 048
Grup 6 (17-18yas) | 20 | 281 | 21 | 36 | 042
Total 120 27| 18 | 39 | 046 (1-4)*
Gruplar (soltaraf) | n | Mean| Min. | Max | ss 0 P
(mm) | (mm) | (mm)
Grup 1 (7-8 yas) 0|23 12 3|0y
Grup 2 (9-10yag) 0 |28 21 | 36 | 0M
Grup 3 (1-12vag) | 20 | 322 | 22 | 41 | 033
Grup4(13-Myas) | 20 | 303 | 21 | 39 | 04 0681 hl
Grup §(15-16yas) | 20 | 285 | 21 | 39 | 0.
Grup 6 (17-18yas) | 20 | 293 | 21 | 38 | 043
Total 120 287 ] 12 41 ] 051 (1-3/ 1-4/1-5/ 1-6)*

Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-B olgiimleri
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-B
Ol¢timlerinin -~ Mann ~ Whitney U Testi ile
degerlendirilmesine ait bulgular. Mean (ortalama),
minimum (min), maksimum (max) ve standart sapma (ss)

degeri

Yin nof Mew | Mo | Max | z D
(mm) | (mm) (mm)

Sag taraf | 120 276 13 39 046 | -1,682 | 0,093

SolTaraf | 120 1381 2 41 051
Total 240 18 18 41 0,49

HRU 1JDOR 2021; 1(2)
University Faculty of Dentistry Sanliurfa, Turkey
https://ijdor.harran.edu.tr/tr/

34



HRU Uluslararasi Dis Hekimligi ve Oral Arastirmalar Dergisi
HRU International Journal of Dentistry and Oral Research

Received date: 09 December 2021 / Accept date: 24 December 2021

Mandibular Kanal Konumu
Location of Mandibular Canal
Baskan HK. ve ark.

Cinsiyetler arasi MK-B Olctimlerinin
karsilastirilmasinda; istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Cinsiyetler arasinda MK-B 6l¢timlerinin Mann
Whitney U Testi ile degerlendirilmesine ait bulgular.
Mean (ortalama), minimum (min), maksimum (max) ve
standart sapma (ss) degeri

Csiyet | m | Mem | Min | Max | s | 2z | p
(mm) | (mm) | (mm)

Erkek 120 187 z 41 0,51 120 | 287
Kiz 120 176 13 39 0,46
Total 240 18 18 41 0,49

Mandibular kanal lingual sinirinin mandibula lingual
yiiziine (MK-L) wuzakhg ile ilgili ol¢iimlerin
degerlendirilmesi:

Yasa bagli MK-L uzaklik degerinde, bireyin sag ve
sol tarafinda 6 ¢alisma grubu arasinda, istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-L odl¢iimleri
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 11).

Cinsiyetler arast MK-L Olciimlerinin
karsilastirilmasinda; erkekler lehine istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 10. Sag ve sol tarafta yas gruplari arasinda MK-L
uzakligiin mean (ortalama), minimum (min), maksimum
(max) ve standart sapma (ss) degeri (*Kruskal Wallis H
ve coklu kargilagtirma testi ile elde edilen bulgular)
Vem| Mo M ]w | B | P
(mm) | (mm) | (mm)

Grup 1(7-8 yag) 032 33 | 54048
Grup 2 (9-10 yag) 000339 32 | 51048

Gruplar (sagtaraf) | n

Grup 3 (1-12yag) | 20 | 403 | 32 | 54 ] 037
Gpd (G iy | D 40| 2 | g [ a7 PPE | e
Grup 3 (15-16yag) | 20 | 351 | 24 | 52 | 0¢4
Grup 6 (17-19yag) | 20 | 421 | 3 45 | 045
Total 120 387 2 | 54087
Gruplar (sol taraf) | n | Mean | Min, | Max | 35 H* "

(mm) | (mm) | (mm)
Grup 1(7-8 yag) 044 33 | 54048
Grup 2 (9-10yas) 000367 32 | 5306
Grup 3 (11-12 yag 000407 33 | 54|03
Grup 4 (13-14 yag 0364 24 | 450061
Grup 3 (15-16 yag 4200 27 | 47 | 047
Grup 6 (17-19 yag 0] 35 3 421036

Total 120 | 391 24 | 54| 06

3401 0,065

= = == ==
(=1
=

Tablo 11. Bireyin sag ve sol tarafi arasinda MK-L
Ol¢timlerinin -~ Mann ~ Whitney U Testi ile
degerlendirilmesine ait bulgular. Mean (ortalama),
minimum (min), maksimum (max) ve standart sapma (ss)
degeri

Vi pow ) Mew | Mo Mwoos oz )
(m) | (mm) | (om)
Sagtaal | 120 | 3T 1 54 067 | 0467 | 06

SolTaral | 120 | 391 24 54 06
Tl | 200 | 389 2 54 0,63

Tablo 12. Cinsiyetler arasinda MK-L 6lgiimlerinin Mann
Whitney U Testi ile degerlendirilmesine ait bulgular.
Mean (ortalama), minimum (min), maksimum (max) ve
standart sapma (ss) degeri

(mm) (mm)

Eikek 120 397 2 54 0.7
Kz 120 36 24 52 0,55
Total 140 389 2 54 0,63

Cinsivet |

0,043

Tartisma

Literatiirdeki ¢alismalar, inferior alveolar sinirde
meydana gelen postoperatif duyusal rahatsizliklarin
insidans oranini % 12.5-100 olarak belirtmislerdir (14,
15, 16). Mandibular kanalin ve g¢evre kemik yapilarina
mesafesi hakkinda elde edilecek bilgi, c¢esitli dental
tedavi komplikasyonlarmi onlemek adina oldukga
o6nemlidir (15, 17, 18). Calismamizda mandibular kanal
lokalizasyonu, kanal cevresindeki 4 referans noktaya
(MK-K, MK-Alt, MK-B, MK-L) olan uzaklik
KIBT’ninkoronal kesitlerinde olgiilerek tespit edilmistir.
Bu olglimler, bireylerde kesit alani standardizasyonunu
saglamak amaciyla mentalforamen’in3.6 mm distalinde
gerceklestirilmistir.

Cantekin ve ark., yaptiklar1 aragtirmada anatomik
noktalarin goriiniirliik derecesini, KIBT ve panoramik

radyografiler tizerinde karsilastirmali olarak
degerlendirmis ve mandibular kanalin panoramik
radyografilerde olgularin %92,5’inde, KIBT

goriintiilerinde ise %100’linde goriilebilir oldugunu
bildirmislerdir (19). Cantekin ve ark.’na benzer sekilde
calisma grubumuzu olusturan bireylerin %100’iinde
mandibular kanalin goriilebilir oldugu tespit edildi.
Mandibular kanal ile ilgili yetiskinlerde yapilan
calismalarda, mandibular kanalin iist simnirinin alveolar
kret tepesine uzakligi (MK-K) ortalama 8.2-21.3 mm
arasinda, mandibular kanalin alt sinirmin mandibula alt
ylizeyine uzakhigi (MK-AIlt) ortalama 6.2-11.8 mm
arasinda, mandibular kanal bukkal smrmmin bukkal
yiizeye uzaklhigi (MK-B) ortalama 3.8-8.5 mm arasinda,
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mandibular kanal lingual smirinin lingual yiizeye
uzakligt (MK-L) da ortalama 2.1-5.8 mm arasinda
degistigi rapor edilmistir (20, 21, 22).

Levine ve ark.’min 14-73 yas arast bireylerde
gerceklestirdikleri arastirmada, 1. Molar furkasyon
seviyesindeki kesit alaninda Olgtiikleri MK-K degerini
ortalama 17.4 mm olarak rapor etmislerdir (23). Kilig ve
ark., kadavra tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda ise MK-
Alt degerini ortalama 10.52 mm olarak bildirmislerdir
(24). Chen ve ark., yetiskin Amerikali ve Tayvanl
bireylerde KIBT ile yaptiklari ¢alismada, MK-Alt
degerini sirastyla ortalama 9.84 mm ve 10.13 mm olarak
tespit etmislerdir. Bu degerler arasindaki anlamli farkin
Tayvan ve Amerikan popiilasyonlari arasindaki irksal
varyasyonla iligkili olabildigini belirtmiglerdir (25).
Caligmamizda MK-K, MK-Alt degerleri sirasiyla
ortalama 15.36 mm-7.27 mm olarak tespit edildi. Yapilan
literatiir taramasinda, MK-K, MK-Alt degerleri ile ilgili
calismamiza benzer yas grubunda (7-18 yas) herhangi bir
aragtirma bulunamamistir. Levine ve ark.,Kilig ve ark.,
Chen ve ark.’nin tespit ettikleri MK-K, MK-Alt degerleri
ile c¢alismamiz arasindaki farklililigin; incelenen
popiilasyon, yas grubu ve kesit alaninin farkli olmasindan
kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Leonid tarafindan 26-47 yas arasi1 bireylerde KIBT
ile yapilan bir arastirmada, ¢alismamizla benzer olan
kesit alaninda MK-B, MK-L degerleri sirasiyla ortalama
4.89 mm-2.48 mm olarak rapor edilmistir (26). Hsu ve
ark., yetigkin bireylerde 2. Premolar bolgesindeki kesit
alaninda Olgtiikleri MK-B, MK-L degerlerini sirasiyla
ortalama 4.08 mm-3.93 mm olarak bildirmislerdir (27).
Levine ve ark.’min 14-73 yas arast bireylerde
gerceklestirdikleri arastirmada, 1. Molar furkasyon
seviyesindeki kesit alaninda oOlgtiikleri MK-L degerini
ortalama 4.9 mm olarak belirtmislerdir (24).Massey ve
ark., yetigskinlerde mikro-BT ile gerceklestirdikleri
calismalarinda 3. Molarin distalindeki kesit alaninda
MK-B, MK-L degerlerini sirastyla ortalama 3,43 mm-
2.47 mm olarak rapor etmislerdir (21). Calismamizda
MK-B, MK-L degerleri sirasiyla ortalama 2.82 mm-3.89
mm olarak tespit edilmistir. Leonid, Hsu ve ark., Levine
ve ark., Massey ve ark.’nin tespit ettikleri MK-B, MK-L
degerleri ile calismamiz arasindaki farklililigin; incelenen
popiilasyon, 6lciim metodu, yas grubu ve kesit alaninin
degisik olmasindan kaynaklandigi goriisiindeyiz.

Lokal anestezi, endodontik tedaviler, gomiilii dis
cekimi, kist ve tiimor eksizyonu, ortodontik ankraj amaclh
mini vida yerlestirilmesi, travma olgularinda osteosentez
plak ve vidalarmin uygulanmasi gibi operasyonlarda;
inferior alveolar sinir ve dallarina hasar verilmesinin
onlenmesine yardimci olmak amaciyla 7-18 yas
araligindaki bireylerde gergeklestirdigimiz ¢aligmamizda,
MK-K, MK-AIlt, MK-B, MK-L degerlerinin yasa bagli

korelasyonuna bakildiginda, MK-L degerleri harig
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde korelasyon
belirlendi. Yapilan literatiir incelemesinde; genellikle
yetigkin bireylerde disli ve dissiz mandibulalarda
yaslanma ile birlikte rezorbsiyonun etkilerini gérmek
amaciyla MK Ol¢limlerinin gergeklestirildigi, yasa bagl
bulgularin farkli kesit alanlarinda degisebildigi, ancak
mandibular kanal ile ilgili ¢alismamiza benzer yas
grubunda (7-18 yas) herhangi bir arastirma bulunmadigi
tespit edilmistir (28).Bu bilgiler dogrultusunda tek kesit
alaninda inceledigimiz MK-L degeri ile ilgili olarak, yas
ile artig gorlilemeyebilecegini, farklt  kesitlerde
degerlendirme yapildiginda daha kesin sonuglara
ulagilacagini diigtinmekteyiz.

Sekerci ve ark. (29), Gamba ve ark. (30), Kalabalik
ve ark. (31), yetiskin bireylerde KIBT goriintiileri
iizerinde cinsiyetler arasi mandibular kanal ile ilgili
Olcimlerin  karsilagtirllmasinda,  erkekler  lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu rapor
etmiglerdir. Calismamizda da, MK-K ve MK-L
degerlerinin cinsiyetler arasi karsilastirilmasinda, Sekerci
ve ark. (29), Gamba ve ark. (30), Kalabalik ve
ark.’na(31) benzer sekilde erkekler lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlendi. Yapilan literatiir
incelemesinde; cinsiyete bagli bulgularin farkli kesit
alanlarinda degisebildigi, ancak mandibular kanal ile
ilgili ¢aligmamiza benzer yas grubunda (7-18 yas)
herhangi bir aragtirma bulunmadig: tespit edilmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda tek kesit alaninda inceledigimiz

MK-AlIt ve MK-B degerlerinde, cinsiyetler arasi
farkliligin ~ goriilmeyebilecegini, degisik kesitlerde
degerlendirme yapildiginda daha kesin sonuglara

ulagilacagi goriisiindeyiz.

Kieser ve ark., dissiz kadavralarin mikrodisseksiyon
calismasinda, inferior alveolar siniri, mandibula
govdesinin iist yarisinda konumlandirildiginda yiiksek,
mandibula alt sinirina yakin oldugunda ise al¢ak olarak
siniflandirmiglardir. Calismamizin aksine Kieser ve
ark.,inferior alveoler sinirin yiikseklik bulgularinda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark rapor etmemislerdir
(28). Kieser ve ark.’nin arastirmalarindan farkli sonug
elde edilmesinin; o&lglim yontemleri, rehber alinan
noktalar, incelenen popiilasyon, yas gruplar1 ve degisik
kesit alani kullanimindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Kalabalik ve ark. (31), Narayana ve ark. (32), Levine
ve ark.(23), bireyin sag ve sol tarafi arasinda mandibular
kanal lokalizasyonu agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik  olmadigimi  belirtmislerdir. Caligmamizda,
mandibular kanal lokalizasyonu amaciyla
gergeklestirdigimiz  Ol¢iimlerde Kalabalik ve ark.,

Narayana ve ark. (32), Levine ve ark.’na(23) benzer
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