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Ozet

Mandibular kanal ve igerdigi nérovaskdiler yapilar dis hekimligi uygulamalarinda énemli olusumlardir.
Komplikasyonsuz ve basarili cerrahi sonuglara ulasmak icin mandibular kanalin konumu ve varyasyonlarinin
dogru ve kesin olarak belirlenmesi son derece 6nemlidir. Mandibulaya yapilan cerrahi girisimler sirasinda
inferior alveolar sinir, inferior alveolar arter ve inferior alveolar ven zarar gorebilir ve kalici parestezi gibi
hasarlar olusabilir. Bu sebeple hastalarin sagliklari ve sosyal yasamlari olumsuz etkilenebilir. Bu calismanin
amaci, Tark toplumundan alinmis bir hasta grubunda, mandibular kanala ait varyasyonlarin géraime sikhgini
ve Ozelliklerini, konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT) ve ortopantomografi (OPG) teknikleri ile karsilagtirmali
olarak arastirmaktir. Bu retrospektif calisma, 2011-2016 yillari arasinda klinigimize basvuran ve mandibular
kanal bdlgesi net bir sekilde izlenen 20 yas ve lizeri 700 hastanin KIBT ve OPG gérintileri kullanilarak
gerceklestirildi. Mandibulay! etkileyen dogumsal ya da kazanilmis deformitesi olan hastalar calisma disi
birakildi. Karsilastirmali analizler yapabilmek igin her iki gériintileme ydntemi ile mandibular kanal ve aksesuar
mandibular kanallarin gap ve uzunluklarini belirlemek amaciyla gesitli dlgimler yapildi. Aksesuar mandibular
kanallarin sayisi, lokalizasyonu ve tipi belirlendi. Calismamizda mandibular kanal varyasyon oranlari; OPG
goriuntuleri Gzerinde %?2.43 (17/700), KIBT gdruntuleri Gzerinde ise %8.57 (60/700) olarak saptandi. Calisma
sonuglarimiza gére mandibular kanal varyasyonlarinin Tiurk toplumu igin nadir goérilen durumlar olmadigi
sOylenebilir. Riskli girisimler 6ncesinde ve OPG gériintileme yénteminin yetersizligi nedeniyle tanida siipheye
disltldigliinde; kanama, parestezi ve travmatik néroma gibi komplikasyonlari engellemek igin KIBT
gorintileme yéntemine basvurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Mandibular kanal, KIBT, OPG.

Abstract

Mandibular canal and its neurovascular contents are highly important structures for dental clinicals.
Accurate localization of the mandibular canal and determination of its variations are crucial aspects to achieve
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successful surgical results without complications. Inferior alveolar nerve, artery, and vein could be damaged
during surgical interventions and serious complications may occur in post-operative period, such as permanent
paraesthesia. Thus, the patients’ health and social life may be seriously affected. The aim of this study was to
investigate the prevalence and features of mandibular canal variations in a group Turkish population using
cone beam computed tomography (CBCT) and orthopantomography (OPG) techniques. This retrospective
study was performed on CBCT and OPG images of 700 patients whose mandibular canal area was clearly
observed and aged over 20 years old which were referred to our clinic between 2011-2016. Patients with
congenital or acquired deformity affecting the mandible were excluded from the study. In order to make
comparative analysis, various measurements were made on both types of imaging. In our study, mandibular
canal variation rates were identified as 2.43% (17/700) and 8.57% (60/700) on OPG images and CBCT images,
respectively. As a result of our study, it could be said that the mandibular canal variations are not rare cases

for the Turkish population. Before risky surgical procedures and when there is a suspicious diagnosis due to
inadequacy of OPG imaging method; the CBCT imaging method should be referred in order to prevent
complications such as hemorrhage, paresthesia, and traumatic neuroma.

Keywords: Mandibular canal, CBCT, OPG.

Giris

Mandibular kanal (MK), inferior alveoler sinir
(IAS) ve bu sinirle iliskili vaskiiler yapilari (inferior
alveoler arter ve ven) icermektedir. IAS, besinci
kranial sinir olan trigeminal sinirin ¢ ana dalindan
biri ve en kalini olan mandibular sinirin en biylik
dalidir [1-4]. IAS mandibular ramusun medial
ylzeyi (zerinde mandibular foramenden (MF)
mandibulaya girmeden o&nce mylohyoid sinir
ayrilir. IAS'n dental dallar disleri ve cevre
dokulari innerve eder. Kanal icinde mental sinir ve
insiziv sinir olmak Uzere iki dal verir. Mental
foramenden c¢ikan ve daha blylUk bir dal olan
mental sinir, c¢ene ve alt dudak derisinin
innervasyonunu sadlar. Insiziv sinir ise daha
kUglUk bir daldir ve premolar, kanin, kesici disler
ve bulunduklari bélgedeki gingivanin duyusal
innervasyonunu saglar [5]. Mandibular bolgede
uygulanacak teshis ve tedavi prosedirleri 6ncesi-
ve sonrasinda gozle ve palpasyonla
yapilacak klinik muayene tedavi planlamasi igin
genelde vyeterli degildir,
pozisyonu, uygun radyolojik tekniklerle tespit
edilip operasyon oncesi objektif veriler ortaya
konulmahdir [6].

esnasl

bu nedenle kanalin

Ortopantomografi (OPG) ve konik 1sinh
bilgisayarl tomografi (KIBT); mandibular kanal ve
mental foramenin konumu, sekli, sayisi, normal
anatomik seyri ve normalin disina c¢ikan
varyasyonlarinin tespiti icin yaygin kullanilan
goérintileme teknikleridir [7]. OPG'lerde orbitanin
1/3 alt kismi, maksiller sintsler, nazal fossa,

temporomandibular eklem, maksilla, mandibula

ve bltin disleri genis bir bdlge
goruntdlenir. Bu 6zelligi ile, OPG dis hekimliginde
gesitli amacglarla yaygin olarak kullanihr [8-1117.
Ancak, iki boyutlu goérintileme teknidi olmalar
nedeniyle OPG’ler anatomik ve patolojik detaylar
hakkinda sinirh bilgi saglamakta;
kanal, maksiller sintis, kemik kalinhgi, kok
anatomisi, lezyon boyut ve Ilokalizasyonu

belirlemede yetersiz kalmaktadir [12]. Ayrica

iceren

mandibular

faringeal havayolu, yumusak damak ve uvulanin
yarattigi hayalet imajlar taniyi zorlastirmaktadir
[13]. tetkiklerin kesin tanida
yetersiz kalabildigi bu ve benzeri durumlarda
bilgisayarli tomografi (BT) gibi ileri gérintileme
ihtiyac duyulmaktadir.
beraber, BT ylksek maliyet, uygulama zorlugu,
hastanin kaldigi radyasyon
konvansiyonel tekniklerden daha fazla olmasi ve

Konvansiyonel

yontemlerine Bununla

maruz dozunun
yetismis uzman personele ihtiyag duyulmasi gibi
bazi dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle BT'ye
baslica konvansiyonel tetkiklerin yetersiz kaldigi
durumlarda basvurulmahdir [14-17]. Anatomik
yapilari ve patolojik olusumlari daha net bir
sekilde ortaya koymak icin gerekli olan Ug boyutlu
goruntilemede; panoramik radyografiye goére
biraz yUksek, bilgisayarli tomografiden ise daha
dusuk efektif radyasyon dozuna sahip ve daha
disik maliyetli bir yéntem olarak KIBT 6nerilir.
Diger li¢ boyutlu sistemlere oranla daha az iyonize
radyasyon kullanan KIBT goriintlleme tekniginin,
aksesuar mandibular kanal ve sekonder kok
kanallarinin tespiti igin yararli bir arag oldugu
gosterilmistir [7].
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Bu calismada; Turk poptilasyonundan alinmis
genis bir hasta grubunda mandibular kanala ait
varyasyonlarin gorilme sikhgi ve lokalizasyonunu,
OPG) ve (KIBT) teknikleri ile karsilastirmali olarak
belirlemeyi ve mandibulada yapilacak cerrahi
islemlerde mandibular sinir demetinin ve vaskiler
yapilarinin hasar goérme ihtimalini minimuma
indirmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem

Bu c¢alismaya, Tlrkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Kegiéren EgJitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirma Etik Kurulu'nun 2012-KAEK-
15/1331 sayili karar ile onay alindiktan sonra
baslandi. Calisma, Sadglik Bilimleri Universitesi
Gulhane Dis Hekimligi Fakdltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali'na 2011-2016 vyillarn
arasinda cesitli sebeplerle (dis eksikligi, gomulu
dis, ortodontik tedavi vs.) basvuran ve teshis
maksadiyla hem panoramik grafisi hem de konik
Isinli bilgisayarlh tomografisi alinmis 20 yas Ustl
700 hastanin goérintilerinin retrospektif olarak
incelenmesi seklinde yuratulda.

Calisma kapsamina alinma kriterleri

Cesitli sebeplerle hem KIBT hem de OPG
yapilmis ve incelenecek olan
mandibular kanal bdélgesinin tamamini igcerecek
sekilde uygun goérintilenme alanina (field of
view; FOV) sahip ve diagnostik acidan iyi ve
kaliteli KIBT ve OPG goérintilerine sahip olmak.
En az 20 yasinda olmak (lglinci molar dislerin
stirme zamani ve kemik gelisimi dikkate alinarak,
20 yas alti hastalar calisma kapsamina alinmadi).

gorintilemesi

Calisma kapsamina alinmama kriterleri

KIBT veya OPG goérintilerinden biri eksik, 20
yasindan kuguk, radyolojik olarak mandibulasinda
patolojik lezyon veya travmatik fraktlr saptanan,
ortognatik cerrahi uygulanmis, genetik sendrom
ve konjenital deformitesi olan hastalar ile ylksek
derecede artefakt izlenen, teknik sebeplerle hatall
cekilmis, net olarak izlenemeyen ve incelenecek
olan mandibular kanal bélgesini icermeyen KIBT
ve OPG gérintileri galisma disinda tutuldu.

KIBT ve OPG gérntiilerinin elde edilmesi
OPG’ler, Kodak 8000C marka dijital OPG

cihazi (Eastman Kodak Company, Rochester, NY)

kullanilarak, her bir goérintd ortalama 13.9

saniyede 10 mA ve 73 kV isin dederleri ile elde
edildi. Cekim sonrasinda elde edilen goérintiler,
HP Compaq LE1711 LCD Monitor (Palo Alto, CA)
kullanilarak  dederlendirildi.  Dijital OPG'ler
Uzerinde yapilan 6lgimler cihazin kendi yazilim
programi  (Kodak Dental Imaging Software
Viewer, version 6.12.10.0, Eastman Kodak
Company, Rochester, NY) ile yapildi. Gérlintulerin
timQ standardizasyonu saglamak igin ayni
monitérde dederlendirildi. KIBT gorintaleri, 3D
Accuitomo 170 (J. Morita MFG CORP, Kyoto,
Japan) cihazi kullanilarak elde edildi. Gorintl
alinmasi esnasinda hastanin oturdugu bu cihazda
kafa sabitleyiciler kullanilarak, hastanin konumu
standardize edildi. Bilateral olarak mandibular

kanalin tamaminin izlenebildigi 100x%x100,
140x100 ve 170x120 FOV'a sahip KIBT
goruntilerinin  elde edilmesi ve incelenmesi

sirasinda cihazin kendi yazilim programi olan i-
Dixel (i-Dixel 2.0 / One Volume Viewer; J Morita
Mfg. Corp.) kullanildi. Calisma kapsamina alinan
KIBT goéruntileri; DellTM 3008WFP, 1920x1200
piksel, 32 bit, 30” Flat Panel Monitér'de (Dell Inc.,
Round Rock, Tx) dederlendirildi.

Goriintilerin incelenmesi

KIBT goéruntilerinde; sagital, aksiyal ve
koronal kesitlerde aksesuar mandibular kanal
(AMK) tespit edilen hastalarda; AMK’'nin MK’ya
gére konumu, AMK sayisi, AMK cg¢api, AMK
uzunlugu, AMK goérulen tarafta (sag-sol) bulunan
MK capi cihazin kendi yazilim programi olan i-
Dixel ile tespit edildi ve dlguldi. Naitoh'un [18]
2009 yilinda KIBT kesitlerini esas alarak yaptigi
AMK siniflandirmasi g6z 6nline alinarak, AMK’larin
lokalizasyonu belirlendi; ileri, retromolar, bukko-
lingual ve dental olarak gruplandirmasi yapildi.
ileri kanallar; tekrar birlesme veya birlesmeme
durumlarina, bukko-lingual kanallar; bukkal veya
lingual tarafta olma durumlarina ve dental
kanallar ise apekslerinde sonlandiklari
diglere (6, 7 ve 8 numarali digler) gbre ayrica
dederlendirildi.

molar

KIBT gorintllerinde AMK saptanan hastalarin
OPG goériuntulerine etki altinda kalmamak igin
farkli zamanlarda bakildi. OPG gérintilerinde
AMK saptanan hastalarda da benzer sekilde;
AMK'nin MK'ya gére konumu, AMK sayisi, AMK
capl, AMK uzunlugu ve AMK goérilen tarafta
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bulunan MK capi cihazin kendi yazilim programi ile
tespit edildi ve dlglldi. AMK’larin gruplandirmasi
Nortje'nin [19] 1977 yilinda OPG esasina dayali
olarak tanimlamis oldugu AMK siniflandirmasi g6z
6nldne alinarak yapildi.

Goézlemci ici ve gozlemciler arasi uyumu
saptamak igin bltin tespit ve o&lgimler ayni
gbdzlemci tarafindan birer hafta aralikla 3 kez ve
ikinci bir gézlemci tarafindan 1 kez tekrarlandi ve
dederlendirildi ve istatistiksel analizler igin
o6lcimlerin ortalamasi kayit altina alind.

Istatistiksel analizler

Bu calismada, olcimler sonucunda elde
edilen veriler IBM SPSS 21.0 (IBM Corp., Version
21.0, Armonk, NY) paket programi ile analiz
edildi. Degiskenlerin dadgilima
durumlari arastirilirken Shapiro Wilk’s testinden
yararlanildi.  Nominal dediskenlerin  gruplari
arasindaki iliskiler incelenirken ki-kare analizi
uygulandi. Beklenen dederlerin yeterli hacme
sahip olmadigi 2x2 tablolarda Fisher’s Exact Test
kullanilmis olup, 3x2 ve 5x2 tablolarda ise Monte
Carlo Similasyonu yardimiyla Pearson Kki-kare
analizi uygulandi. Gruplar arasindaki farkhliklar
incelenirken  dediskenlerin dagihma
uymadigi durumda Mann Whitney U testinden
yararlanildi. Normal dadiiima uymayan ikiden cok
bagimh dediskenin analizinde Friedman’s Two-
Way ANOVA testi kullanildi; anlamh farkliliklarin

normal uyma

normal

800
700
600
500
400
300
200

100 17/700

0 i (72.43)
OPG KIBT

60/700
(%8.57)

saptanmasi durumunda

Testlerinden

Coklu Karsilastirma
yararlanilarak farklihk gdsteren
degiskenler tespit edildi. Sonuclar %95 gliven
aralidinda ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
degeri p<0.05 olarak belirtildi.

Bulgular

Calismada 427'si (%61) erkek (ortalama yas
42.52+16.75; yas araldi 20-83) ve 273U (%39)
kadin (ortalama yas 47.92+15.03; yas aralgi 20-
84) olmak Uzere toplam 700 hastanin KIBT ve
OPG goruntileri retrospektif olarak incelendi ve
37'si (%61.7) erkek ve 23'U0 (%38.3) kadin olmak
Uzere 60 (%8.57) hastanin KIBT gériuntllerinde
AMK tespit edildi. AMK gorilme sikhdl erkek ve
kadin hastalarda sirasiyla %8.66 (37/427),
ve %8.42 (23/273) olup, her iki cinsiyet arasinda
anlamh bir farkhlik gézlenmedi. Hastalarin OPG
goruntlleri incelendiginde; KIBT gorintllerinde
AMK saptanmayan hastalarin OPG goérintilerinde
de AMK tespit edilemedi. Buna karsihk KIBT
goriuntulerinde AMK tespit edilen 60 hastanin OPG
goruntileri incelendiginde 10'u erkek (%2.34) ve
7'si kadin (%2.56) olmak Uzere 17 hastanin
(%2.43) OPG gorintisinde AMK saptandi (Sekil
1). Goruntd tipleri arasindaki karsilastirmalar
Tablo 1’'de verilmistir. AMK saptanan 60 hastanin
yas dederleri bakimindan géruntu tipleri arasinda

anlamli farklihk bulunmad (p>0.05).

Aksesuar mandibular kanal

var yok

(A ™

Erkek 37 390 10 417
Kadin 23 250 7 266
60 683
Toplam 640 17
%8.57 %2.43

Ozarslantiirk S and Avsever IH. Life Med Sci 2023; 2(2): 70-85.

Sekil 1. Konik 1sinh bilgisayarl tomografi (KIBT) ve ortopantomografi (OPG) gorintilerinde aksesuar
mandibular kanal tespit edilen hastalarin karsilastiriimasi.
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Tablo 1. Goriuntl tipleri arasindaki farklilida iliskin Mann Whitney U Testi sonuglari.

Goruntud tipi -
mean median
KIBT 60 48 49
Yas OPG 60 48 49
Total 120 48 49
KIBT 38 3.63 3.6
MK cap! sag OPG 9 3.32 3.2
Total 47 3.57 3.52
KIBT 39 3.29 3.33
MK capi sol OPG 9 2.92 2.8
Total 48 3.22 3.15
KIBT 38 1.24 1.15
AMK capi sag OPG 9 1.07 0.8
Total 47 1.21 1.12
KIBT 39 1.25 1.17
AMK gapi sol OPG 9 1.03 1.1
Total 48 1.21 1.12
. KIBT 38 11.99 11.6
?:"é'( uzunlugu 5o 9 8.27 8.9
Total 47 11.28 10.6
. KIBT 39 11.27 10.04
ArIC uzunlugu - opg 9 8.31 7.7
Total 48 10.71 9.75

Mann Whitney U Testi

minimum | maksimum SS SO z p
20 79 16 60.5

20 79 16 60.5 0 1
20 79 16

2.54 4.94 0.56 25.49

2.5 4 0.5 17.72  -1.528 | 0.127
2.5 4.94 0.56

1.84 4.75 0.57 26.56

2.4 3.6 0.42 15.56 @ -2.127 0.033
1.84 4.75 0.56

0.65 2.28 0.42 25.34

0.7 2 0.48 18.33 -1.38 0.168
0.65 2.28 0.43

0.46 2.32 0.51 25.28

0.7 1.3 0.21 21.11  -0.806 0.42
0.46 2.32 0.47

5.86 20.8 4.44 26.22

3.5 12.8 3.12 14.61 -2.285 0.022
3.5 20.8 4.45

2.19 28.3 6.05 25.74

4.8 13.8 2.95 19.11  -1.281 0.2
2.19 28.3 5.69

AMK; Aksesuar Mandibular Kanal. MK; Mandibular Kanal. KIBT; Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografi. SO; Sira ortalamasi. SS; Standart

sapma. OPG; Ortopantomografi.

MK cap! bakimindan goérinta tipleri arasinda
sag tarafta istatistiksel olarak anlamli farklilik
(p>0.05). birlikte KIBT
gorintileri lzerinde sag tarafta ortalama 3.63
mm olarak tespit edilen MK capi dederinin, OPG
goérintilerinde tespit edilen ortalama MK capi
dederine (3.32 mm) gore daha yuksek bulundu.
Sol tarafta MK capi dederleri OPG gorintuleri
Uzerinde 2.92 mm olarak, KIBT goéruntileri
Uzerinde ise ortalama 3.29 mm olarak saptandi ve
gérintd tipleri arasindaki farklihk istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulundu (p=0.033).

bulunmadi Bununla

AMK cap! dederleri bakimindan gorinta tipleri
arasinda sag tarafta istatistiksel olarak anlamli bir
(p>0.05).
KIBT goruntllerinde sag tarafta 1.24 mm olarak
Olglilen AMK cgapi, OPG goérintilerinde ortalama
1.07 mm olarak o6lclldi ve sag tarafta daha
yuksek bulundu.

farkliik bulunmadi Bununla birlikte

AMK cap! degerleri bakimindan sol tarafta
goérintd tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmadi (p>0.05). Bununla birlikte
KIBT gorintilerinde sol tarafta ortalama 1.25 mm
olarak élgilen AMK gapi, OPG gérintilerinde 1.03

mm olarak 6lculdi ve AMK capi dederinin sag
tarafta daha ylksek oldugu bulundu.

AMK'larin  gaplar ve
taraftaki MK'larin caplari her iki gérintua tipinde de
karsilastirildi. KIBT gorintilerindeki
Tablo 2'de ve OPG goérintileri Gzerindeki sonuglar
Tablo 3'te gdsterilmistir.

KIBT gorintllerinde sol tarafta AMK ile MK
cap! dederleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulundu. KIBT géruntilerinde sol tarafta AMK
cap! dederleri arttikca MK capi dederleri de
artmaktadir. Bu iliski orta dizeyde ve ayni
yonladar (r=0.409). KIBT goriuntilerinde sag
tarafta MK gapi, AMK capl ve AMK uzunlugu gibi
diger dederler arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli  bir iliski bulunmadi (p>0.05). OPG
goruntulerinde sag tarafta, AMK capi ile MK capi
dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu. Bu iliski guigld ve ayni ydnludir
(r=0.721). OPG goéruntilerinde sag tarafta, AMK
capl dederleri arttikca MK capi dederleri de
artmaktadir. OPG gérintilerinde sol tarafta
yapilan olgimlerde de AMK uzunlugu dederleri ile
AMK cap! dederleri arasinda istatistiksel olarak

uzunlugu ile ayni

sonuglar
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anlamh bir iliski bulundu. OPG gérintilerinde sol
tarafta, AMK uzunlugu degerleri arttikca AMK gapi
dederleri de artmaktadir. Bu iliski de giigll ve ayni

yonladar (r=0.771). OPG goérintilerinde diger
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi.

Tablo 2. KIBT goérintilerinde 6lgiim dederleri bakimindan korelasyon testi sonuglari.

MK cap! sag MK cap! sol
r 0.462
MK gap! sol p 0.062
n 17
r 0.287 0.173
AMK capi sag p 0.081 0.507
n 38 17
r -0.1 0.409
KIBT AMK gapi sol p 0.701 0.01
n 17 39
. r 0.221 0.143
Q%K uzunlugu 0.183 0.583
n 38 17
5 r -0.043 0.11
’;’:’I'K uzunlugu 0.87 0.505
n 17 39

AMK capi sag AMK capi sol AMK uzunludu sad
0.221
0.395
17
0.1 -0.022
0.551 0.933
38 17
-0.346 -0.041 0.179
0.174 0.803 0.492
17 39 17

AMK; Aksesuar Mandibular Kanal. MK; Mandibular Kanal. KIBT; Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi.

Tablo 3. OPG gorintilerinde 6lgim dederleri bakimindan korelasyon testi sonuglari.

MK capi sag MK capi sol
r
MK cap! sol p
n
r 0.721
AMK capi sag p 0.028
n 9
r 0.142
OPG AMK gapi sol p 0.716
n 9
. r 0.345
?aMQK uzunlugu b 0.364
n 9
. r 0.354
,:ObfllK uzunlugu b 0.349
n 9

AMK capi sag  AMK capi sol AMK uzunlugu sag
0.392
0.297
9
0.771
0.015
9

AMK; Aksesuar Mandibular Kanal. MK; Mandibular Kanal. OPG; Ortopantomografi.

Sag

ve sol

mandibulada

saptadigimiz

AMK'larin uzunluk dederleri her iki gorintd tipinde
karsilastinldiginda;

istatistiksel

olarak anlamli

olmamakla (p>0.05) birlikte KIBT gortntileri
Uzerinde yapilan dlgimlerde sol tarafta ortalama
11.57 mm olarak saptanan AMK uzunlugu, OPG
gérintdleri Gzerinde saptanan ortalama 8.31 mm
uzunluga gore daha ylksek bulundu. Sag tarafta
ise OPG grubunun AMK uzunlugu (8.27 mm) KIBT
grubuna goére (11.99 mm) anlamh derecede

disik bulundu (p<0.05). Gorinta tiplerine goére
AMK'nin varhdi ve lokalizasyonu, MK'ye gore
pozisyonu, sayisl, tip ve alt tiplerine iliskin ki-kare
testi sonuglar Tablo 4'te goésterilmistir. Gorintd
tipi ile “cinsiyet”, “AMK varligi ve lokalizasyonu”,
“AMK'nin MK'ya go0re pozisyonu”, “sag ve sol
tarafta AMK sayisi”, “sag ve sol tarafta Nortje
siniflandirmasina gére AMK tipleri” ve “sag ve sol
tarafta Naitoh siniflandirmasina gére AMK tipleri
ve Tip E'nin alt grubu olan dental kanal tipleri”
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05). KIBT gérintilerinde tespit
edilen AMK cap! ve uzunlugu ile ayni taraftaki MK
capl dederleri bakimindan sag ve sol taraf
arasindaki farkliiga iliskin dederlendirme Mann
Whitney U Testi kullanilarak yapildi (Tablo 5).
KIBT goriintilerinde MK capi dederleri bakimindan

sol tarafin ortalama 3.29 mm olarak tespit edilen
MK cap! dederi, sag tarafin ortalama 3.63 mm
olarak saptanan MK gapina gbére anlamli derecede
distk bulundu (p<0.05). KIBT gortnttlerinde sag
ve sol taraflar arasinda AMK capi degerleri ve AMK

Tablo 4. Gorintl tiplerine gére AMK’larin 6zellikleri ve karsilastirmali ki-kare testi sonuglari.

Kategoriler N
Erkek 37
Cinsiyet Kadin 23
Total 60
Unilateral sag 21
" ) Unilateral sol 22

AMK varhgi ve lokalizasyonu —
Bilateral 17
Total 60
Superior 57
AMK’nin MK'ya gére Inferior 2
pozisyonu Bukkal 1
Total 60
1 tane 34
AMK sayisl sag 2 tane 4
Total 38
1 tane 38
AMK sayisi sol 2 tane 1
Total 39
I 3
. ) I 9
AMK tipi sag Nortje v 26
Total 38
I 15
AMK tipi sol Nortje I\Y 24
Total 39
A 2
B 2
o C 1
AMK tipi sag Naitoh E 3
F 25
Total 38
E 15
AMK tipi sol Naitoh F 24
Total 39
1. molar 2
AMK tipi sag Naitoh Dental 2. molar 4
alt grup 3. molar 2
Total 8
1. molar 6
AMK tipi sol Naitoh Dental | 2. molar 4
alt grup 3. molar 5
Total 15

uzunlugu bakimindan ise istatistiksel olarak
anlaml farkhlik bulunmadi (p>0.05).
KIBT OPG Total
% n % n % P
61.67 10 58.82 47 61.04
38.33 7 41.18 30 38.96 0.823
100 17 100 77 100
35 8 47.06 29 37.66
36.67 8 47.06 30 38.96
28.33 1 5.88 18 23.38 0.155
100 17 100 77 100
95 17 100 74 96.1
3.33 0 0 2 2.6
1.67 0 0 1 1.3 1
100 17 100 77 100
89.47 9 100 43 91.49
10.53 0 0 4 8.51 0.574
100 9 100 47 100
97.44 9 100 47 97.92
2.56 0 0 1 2.08 1
100 9 100 48 100
7.89 3 33.33 6 12.77
23.68 1 11.11 10 21.28
68.42 5 55.56 31 65.96 0-139
100 9 100 47 100
38.46 3 33.33 18 37.50
61.54 6 66.67 30 62.50 1
100 9 100 48 100
5.26 2 22.22 4 8.51
5.26 1 11.11 3 6.38
2.63 0 0 1 2.13
0.474
21.05 1 11.11 9 19.15
65.79 5 55.56 30 63.83
100 9 100 47 100
38.46 3 33.33 18 37.50
61.54 6 66.67 30 62.50 1
100 9 100 48 100
25 0 0 2 22.22
50 1 100 5 55.56 .
25 0 0 2 22.22
100 1 100 9 100
40 1 33.33 7 38.89
26.67 1 33.33 5 27.78
33.33 1 33.33 6 33.33 1
100 3 100 18 100

AMK; Aksesuar Mandibular Kanal. MK; Mandibular Kanal. KIBT; Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi. OPG; Ortopantomografi.
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Tablo 5. KIBT goriintilerinde MK ve AMK capl, AMK uzunlugu degerleri bakimindan sag ve sol taraf arasindaki

farklihga iliskin Mann Whitney U Testi sonuglari.

n mean median

Sag 38 3.63 3.6

MK capl Sol 39 3.29 3.33
Toplam = 77 3.46 3.46

Sag 38 1.24 1.15

KIBT AMK gapi | Sol 39 1.25 1.17
Toplam = 77 1.24 1.15

Sag 38 11.99 11.6

ﬁnﬁlugu Sol 39 11.27  10.04
Toplam = 77 11.63 10.75

Grup Mann Whitney U Testi
minimum maksimum SS SO z p
2.54 4.94 0.56 45.74

1.84 4.75 0.57 32.44  -2.609 0.009
1.84 4.94 0.58

0.65 2.28 0.42 39.36

0.46 2.32 0.51 38.65 | -0.138 0.891
0.46 2.32 0.47

5.86 20.8 4.44 41.68

2.19 28.3 6.05 36.38 | -1.039 0.299
2.19 28.3 5.29

AMK; Aksesuar Mandibular Kanal. MK; Mandibular Kanal. KIBT; Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi. SO; Sira ortalamasi. SS; Standart

sapma. OPG; Ortopantomografi.

OPG gorintlleri Gzerinde, sag ve sol tarafin;
MK ve AMK capi ile AMK uzunlugu bakimindan
karsilastirlmasi Tablo 6’'da gdsterilmistir. OPG
gorintllerinde MK capi dederleri bakimindan sag
ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte (p>0.05), ortalama 3.32 mm

olarak saptanan sag tarafin MK gapi degeri, 2.92
mm olarak saptanan sol taraf MK gapi dederine
gore daha yuksek bulundu. OPG grubunda sag ve
sol taraflar arasinda AMK capi dederleri ve AMK
uzunlugu bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farkhlik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 6. OPG gorinttilerinde MK ve AMK capi, AMK uzunlugu degerleri bakimindan sag ve sol taraf arasindaki

farkhhga iliskin Mann Whitney U Testi sonuclari.

n mean median

Sag 9 3.32 3.2

MK gapi Sol 9 2.92 2.8
Toplam 18 3.12 3.05

Sag 9 1.07 0.8

OPG |AMKgapi | Sol 9 1.03 1.1
Toplam 18 1.05 1

Sag 9 8.27 8.9

’:rufﬂuéu Sol 9 831 7.7
Toplam 18 8.29 7.75

Grup Mann Whitney U Testi
minimum maksimum SS SO z p
2.5 4 0.5 11.83
2.4 3.6 0.42 7.17 -1.86 | 0.063
2.4 4 0.5
0.7 2 0.48 9
0.7 1.3 0.21 10 -0.402 0.687
0.7 2 0.36
3.5 12.8 3.12 9.39
4.8 13.8 2.95 9.61 -0.088 0.93
3.5 13.8 2.95

AMK; Aksesuar Mandibular Kanal. MK; Mandibular Kanal. KIBT; Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi. SO; Sira ortalamasi. SS; Standart

sapma. OPG; Ortopantomografi.

KIBT ve OPG goéruntllerinde tespit edilen
AMK’larin ve AMK saptanan taraftaki MK'larin
olciimleri gozlemci ici uyumu saglamak amaciyla
periyodik bir aralikla ve 3 defa tekrar edildi. 4.
6lciim ise gozlemciler arasi uyumu saglamak igin
alaninda uzman ve tecribeli ikinci bir gdzlemci
tarafindan ilk go6zlemciden bagimsiz olarak
yapildi. Her iki gdzlemcinin o&lgimleri, yine
alaninda uzman ve tecribeli tGglncl bir gézlemci
tarafindan dederlendirildi. Her iki goriintt tipinde
ve sag tarafta, dort farkli zamanda vyapilan
6lciimlerde saptanan sag ve sol MK ve AMK capi
dederleri arasinda ve sag tarafin AMK uzunlugu
dederleri bakimindan istatistiksel olarak anlamh

farklihk bulunmadi. Olgim zamanlar arasinda
sadece KIBT goérintllerinde sol tarafin; 3. élgim
zamaninda ortalama 11.25 mm olarak saptanan
AMK uzunlugu dederi, 2. ©6lcim zamaninda
ortalama 11.37 mm olarak saptanan AMK uzunluk
dederine gore anlamli derecede distk bulundu,
buna karsin OPG gdruntiulerinde anlaml bir
farkhlik bulunmadi (p>0.05). Genel olarak, farkh
zamanlarda ve farkh Kkisiler tarafindan yapilan
Olgiimlerde istatistiksel olarak bir
konusudur. Her iki gérunti tipinde ve sol tarafta,
dort farkli zamanda yapilan 6lgimlerde tespit
edilen AMK uzunlugu degerleri Tablo 7'de
gOsterilmistir.

uyum so6z
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Tablo 7. Goruntu tiplerinde sol taraf AMK uzunlugu dederleri bakimindan 6lgim zamanlari arasindaki farkliliga

iliskin Friedman's Two Way ANOVA Testi sonuglari.

AMK uzunlugu | n mean median minimum

sol 1.6lcim 39 11.28 10.18 2.15

sol 2.6lgim 39  11.37 9.87 2.21
KIBT o

sol 3.6lgim 39 11.25 10.05 2.17

sol 4.6lcim 39 11.28 10.42 2.22

sol 1.6lcim 9 7.12 6.6 3.7

sol 2.6lgim 9 7.18 6.7 3.9
OPG o

sol 3.6lgim 9 7.14 7 3.8

sol 4.6lcim 9 7.28 7.1 3.9

Friedman's two way ANOVA Goklu

maksimum | SS SO ki-kare p karsilastirma
27.05 5.91 2.6
27.8 6.05 3
12.47 0.006 3-2
29.63 6.11 1.99
28.87 6.07 2.41
11.5 2.54 2.06
11.4 2.44 2.5
4.448 0.217
11.2 2.39 2.22
11.4 2.49 3.22

AMK; Aksesuar Mandibular Kanal. MK; Mandibular Kanal. KIBT; Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi. SO; Sira ortalamasi. SS; Standart

sapma. OPG; Ortopantomografi.

Tartisma

Dis  hekimlerinin mandibular  bélgede
uygulayacaklar teshis ve o6zellikle cerrahi tedavi
prosedlrlerinde basari acgisindan bdlgeye ait
anatomik landmarklari ve aksesuar kanallar gibi
yapilari tam ve dogru olarak tespit etmeleri cok
onemlidir. Oncelikle sinirin ve vaskiler yapilarin
mandibulada izleyebilecedi yol ve igerisinde
bulundugu kanalin anatomik olarak ¢ok iyi
bilinmesi gereklidir [20]. Sonrasinda ise kanalin
pozisyonu ve varsa aksesuar kanal gibi anatomik
varyasyonlar, gerekli radyolojik tekniklerle tespit
edilip, operasyon Oncesi veriler objektif olarak
ortaya konulmalidir [6]. Bu dederlendirmeler
komplikasyonsuz ve basarili cerrahi sonuglara
ulasmak igin kritiktir.

Literatlirde, AMK tespit edilen hastalarda en
sik bildirilen AMK iligkili komplikasyon, anestezi
saglanmasinda zorluk olarak belirtilmektedir.
Anatomik farkhliklar ya da AMK'larin igindeki
aksesuar inervasyonlar anestezi igin
problem kaynadi olabilir. Bu landmarklarin normal
yerlerinden sapmasi durumunda da anestezide
Uygun teknik
anestezi

basarili

basarisizlik s6z konusu olabilir.
ragmen,
enjeksiyon bélgesindeki yumusak doku ile sinirli
kalip, aym taraftaki dudak, cene ve dislerde
anestezi olmuyorsa teknikle ilgili bir sorun olabilir.
Ancak enjeksiyon yapilan tarafta; basarili bir
anestezinin isareti olarak ¢ene ve dudakta
anestezi  saglanmisken, dislerde
saglanamiyorsa bu durum AMK varhdi ile iligkili
olabilir [21-24]. AMK'nin, MK’den ayrildidi nokta
ile enjeksiyon yapilan bolge farkli oldugunda ve
enjeksiyon bodlgesi genellikle, AMK’'nin MK’den

kullaniimasina sadece

anestezi

ayrildigi  noktanin  inferiorunda  kaldiginda
anestezinin etkinligi dusebilecedi belirtilmistir
[25]. Anestezide basarisizligin 6nemli bir nedeni
olarak mandibular foramene girmeden 0&nce
inferior alveolar sinirden ayrilip, molar ve keser
dislere dallar verebilen mylohyoid sinirin aksesuar
inervasyonlari bildirilmistir [26-28]. ikinci bir
mandibular foramen varliginda da geleneksel
yontemlerle anestezi saglanamayabilecegi
belirtilmistir [29].

Postnatal dénemde tek bir kanal olarak
izledigimiz MK'nin prenatal déonemdeki en az (g
farkl sinirin ve onu gevreleyen kanallarin birlesimi
sonucu olustugu dislincesine dayanan Chavez-
Lomeli ve ark.’nin [30] teorisi MK varyasyonlarinin
olusumunu da agciklar. Sinir yolunun etrafinda
kemik kanallarinin olusumu ve gelisimi, MK
varyasyonlarinin, inferior alveolar sinir tipleriyle
yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir
[30]. Literatlir gozden gegirildiginde, mandibular
kanal varyasyonlari ilk defa 1973 yilinda Patterson
ve Funke [31] ile Kiersch ve Jordan [32]
tarafindan rapor edilmistir. Patterson OPG ve
lateral gene radyograflarinda, es zamanl olarak
Kiersch ve Jordan ise sadece OPG’de yaptiklari
incelemelerde AMK saptamiglardir. Nortje ve ark.
[19], 1977 vyilinda 3612 hastanin OPG'sini
inceledikleri arastirmalarinda 33 hastanin (%0.9)
AMK'ye sahip oldugunu belirtmislerdir. Daha
sonra OPG Uzerinde yapilan farkl calismalarda;
1980 yilinda Durst ve Snow [33] %8.3, 1983
yilinda Grover ve Lorton [34] %0.08, 1990 yilinda
Zografos ve ark. [35] %0.4, 2000 yilinda Akgunli
ve Kansu [36] erkeklerde %0.01 ve kadinlarda
%0.02, 2003 yilinda Sanchis ve ark. [1] %0.35 ve
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2006 yiinda Bogdan ve ark. %0.2 [37] gibi
%0.01-8.3 arasinda dedisen oldukga farkl
oranlarda AMK vyayginhdi saptamiglardir. OPG
goérintilerinde ortaya c¢ikan bu c¢ok farkl
prevalans dederlerinin  sebebi; irklar
farkhliklardan kaynaklanabilecedgi  gibi  net
olmayan géruntilerde gdézlemcilerin aradiklarini
bulma edilimi nedeniyle farkh yorumlari olabilir.
Ayrica, alveoler sinirden ayrildiktan sonra agiz
tabanina dogru seyreden mylohyoid sinirin ikinci
bir MK gérintlisiine sebep olabilen goérintisd,
mylohyoid kasin mandibulaya baglandigi yerde
neredeyse MK'ya paralel seyreden
osteokondenzasyon etkisi, yumusak damak, uvula
gibi yapilar ve mandibulanin incelenen tarafa gére
simetriginde kalan diger tarafinin izdistmleri de
gozlemcileri yaniltabilir [2,4,7,36]. Calismamizda,
700 kisiden olusan grubunun OPG
goruntuileri incelendiginde; 10°u erkek (%2.34) ve
7'si kadin (%?2.56) olmak Clzere toplamda 17
hastanin OPG goéruntisinde AMK saptandi ve
totalde 9%2.43 olarak saptanan AMK goérilme
sikhdinin, %0.01-8.3 arasinda dedisen literatlr
verileri ile uyumlu oldugu dederlendirildi.

arasi

hasta

OPG’lerin kesin sonug verememesi nedeniyle,
mandibulada vyapilacak cerrahi islemlerin risk
teskil etmesi durumunda g boyutlu gérintileme
yapilmasi uygun olacaktir. Ozellikle, donér bélge
olarak kullanilan boélgenin, kemik
dokusu veya gomuill dis gikartilmasi gibi girisimler
esnasinda zarar gormemesi, MK'ya gére bukko-
lingual pozisyondaki AMK’larin dogru tespiti icin Gg
boyutlu gorintileme daha dodru ve kesin
dedgerlendirme imkani sadlar [18,38]. OPG'nin
tanisal dodruluk anlaminda s6zi  edilen
dezavantajlarina ragmen bazi arastirmacilar,
maliyeti ve ylksek radyasyon dozu nedeni ile (¢
boyutlu gérintilemenin her hastada istenmemesi
gerekliligini vurgulamistir [39].

retromolar

KIBT Uzerinde yapilan farkli calismalarda;
2007 yilinda Rouas ve ark. [2] tanisal dogruluk
bakimindan OPG’ye gdre ciddi anlamda Ustlin olan
KIBT gortntileme teknidini, radyasyon dozunun
ve maliyetinin biraz daha ylUksek olmasina
ragmen 6nermislerdir. Naitoh ve ark. (2009) [18]
122 hastanin KIBT kesitleri Uzerinde yaptiklari
retrospektif calismada AMK siklidini %65 olarak
saptamiglardir. 2010 yilinda Kuribayashi ve ark.

[40] ise AMK gorilme sikhdini %15.6 oraninda
tespit etmislerdir. AMK sikhidini Orhan ve ark.
(2011) [7] %43.4, Oliveira Santos ve ark. (2011)
ise [41] %19 olarak bulmuslardir. Calismamizda
KIBT goérintileri incelenen 427 erkek hastanin
37'sinde (%8.66) ve 273 kadin hastanin 23’linde
(%8.42) AMK saptanirken, toplamda buldugumuz
genel siklik dederi (%8.57), diger arastirmacilarin
KIBT goruntilerinde tespit ettiklerinden (%15.6-
%65) biraz daha dusuktir. Ancak ayni hasta
grubunda OPG goruntilerinde saptanan
%?2.43'llk AMK prevalansi ile karsilastirildiginda,
KIBT gorintileme tekniginde saptadigimiz
%8.57'lik siklik dederinin yaklasik 4 kat daha
kesin sonug verdigini gérmekteyiz.

AMK'larin cinsiyetler arasi dagihmi ile ilgili
olarak; OPG yapilan
calismalarda [18,42] istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmamasina ragmen, Nortje ve ark. [19]
ile Sanchis ve ark. [1] kadinlarda goéreceli olarak
daha yuksek siklik bildirmislerdir. Yine AMK'larin
cinsiyetler arasi dadgihmi ile ilgili olarak; KIBT
gorintuleri
[7,43] kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
farkhlik saptanmamistir.
Calismamizda, her iki goriintiileme tekniginde de
AMK sikhdi acisindan cinsiyetler arasi istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmazken, KIBT
gorintulerinde nispeten erkeklerde (E=%8.66
K=%8.42) ve OPG géruntlilerinde nispeten
kadinlarda (E=%2.34 K=%2.56) daha yulksek
oranda AMK tespit edildi.

goruntileri  Gzerinde

Uzerinde vyapilan c¢alismalarda da

olarak anlamhl bir

Literatlir, AMK’'larin unilateral ve bilateral
dagihmi bakimindan goézden gegirildiginde, daha
cok OPG lizerinde yapilan galismalarda, Nortje ve
ark. [19] 20'si bilateral ve 13’G unilateral olmak
Uzere toplamda 33 vakallkk AMK calismalarinda,
bilateral vakalarin daha fazla oldugunu ortaya
koymuslardir. Benzer sekilde Sanchis ve ark.
bilateral vakalarin daha fazla olduguna isaret
etmis, yaptiklarn bir calismada [1] saptadiklari 7
AMK vakasinin 4’Undn bilateral ve 3’Gnin ise
unilateral oldugunu bildirmislerdir. Langlais ve
ark. [42] ise aksine; 46'si unilateral ve 11'i de
bilateral olan toplam 57 AMK vakasi saptadiklari
calismalarinda, unilateral vakalarin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Auluck ve ark. [4]
calismalarinda saptadiklari 6 AMK vakasindan
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5‘inin unilateral oldugunu bildirmisler ve bu
sonugla Langlais ve ark.’ni desteklemislerdir.
Bogddn ve ark. [37] kuru mandibula Uzerinde
yaptiklari c¢alismalarinda saptadiklari 9 AMK
vakasindan sadece 2 tanesinin bilateral oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda, OPG goériuntlleri
Uzerinde saptadigimiz 17 AMK’den yalnizca 1'i
(%5.88) bilateral idi. Unilateral olan 16 (%94.1)
AMK'nin ise 8'i (47.1) sol ve 8'i (%47.1) de sag
tarafta idi. OPG gorintillerinde sag ve sol taraf
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
gorllmedi. KIBT gorintuleri Uzerinde saptanan
AMK’larin ise; 17’'si (28.3) bilateral ve 43U
(%71.7) unilateral idi. Unilateral olanlarin 21'i
(%35) sag ve 22’'si (%36.7) sol tarafta olup, sag
ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gortlmedi. Literatlir gozden gegirildiginde
AMK sikligi acisindan sag ve sol taraf igin
istatistiksel olarak bir fark bildiriimemistir
[37,42]. Caismamizda, KIBT ve OPG gdérintulleri
Uzerinde saptadigimiz AMK sayisi ile badlantil
olarak, unilateral ve bilateral AMK oranlar da
istatistiksel olarak anlamsizdi.

AMK’larin  MK’ya gb6re pozisyonu ile ilgili
olarak Naitoh ve ark. [18] yaptiklari bir calismada
saptadiklari 114 AMK'nin; 112’'si (%98.2) MK'nin
superior duvarindan, 1'i (%0.9) bukkal ve 1'i
(%0.9) de lingual ayrilmistir.
Calismamizda AMK'larin MK’ya gdre pozisyonuna
baktigimizda; OPG goériintllerinde tespit edilen 17
AMK’nin tamaminin MK'nin superiorunda lokalize
oldugu goértlmektedir. KIBT goriuntllerinde ise
saptanan 60 AMK'nin 57'si (%95) MK'nin
superiorunda, 2'si (%3.33) inferiorunda ve 1'i
(%1.67) bukkalinde konumlanmisti. ki boyutlu
gérintd verebilmesi nedeniyle OPG goérintileme
tekniginin limitasyonuna ragmen, OPG ve KIBT
goruntileri arasinda AMK'nin MK'ya goére
pozisyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gérilmedi ve calisma verilerimizin literatir ile
uyumlu oldugu gérialda.

duvarindan

AMK'larin siniflandirilmasi ile ilgili olarak hem
OPG hem de KIBT gdérintileri Uzerinde gesitli
calismalar yapilmistir. Bunlardan OPG (izerinde
yapilan siniflandirmalarin en ¢ok  kabul
goérenlerinden biri olan Nortje ve ark. [19], tek bir
foramenden kdken alan, genellikle ayni
boyutlarda iki ayrn kanal seklinde olan Tip I AMK'yi
en sik gorilen tip olarak tespit etmislerdir.

Mandibular bolgesinde  farkl iKi
foramenden kaynaklanarak, molar bdlgesinde
birlesip tek bir kanal olusturan iki esit kanal
seklindeki Tip III AMK ise Nortje ve ark.’'na [19]
gore en nadir rastlanan tiptir. Calismamizda, OPG
saptamis oldugumuz 17 AMK'nin
siniflandirmasini  Nortje'ye goére yaptigimizda;
Nortje'nin [19] en sik olarak saptadigi Tip I
AMK’den biz, hepsi sagda olmak lizere 3 adet
(%18) tespit ettik. Ikinci ya da 3. molar dislere
uzanan daha kisa bir aksesuar kanal olarak tarif
edilen Tip II AMK’den ise; sagda 1 ve solda 3 tane
olmak Uzere toplam 4 AMK (%?24) saptadik. Nortje
ve ark.’na [19] gbére en nadir rastlanan Tip III AMK

ramus

Uzerinde

calismamizda tespit edilemedi. Calismamizda OPG
goruntilerinde en sik olarak tespit ettigimiz AMK
tipi ise retromolar pad bdlgesinden baglayan ve
retromolar alanda MK ile birlesen Tip IV AMK oldu.
Sag ve sol tarafta 5’er tane olmak Gzere toplamda
10 (%58) tane Tip IV AMK tespit edildi. Bu
anlamda OPG goériuntlleri Uzerindeki calismamiz,
AMK'larin tip dagihmi agisindan Nortje'den farkl
bulunurken, en nadir olarak rastlanan Tip III AMK
bakimindan ise benzer sonuglar elde edilmistir.
KIBT goruntuleri yapilan
siniflandirmalarin en gok kabul gérenlerinden biri
ise Naitoh ve ark.’nin [18] siniflandirmasidir.
Naitoh ve ark. c¢alismalarinda; MK’'nin (st
duvarindan ayrilarak, tekrar MK ile birlesmeyen
ileri kanal tipini (Tip B), en sik olarak %55.3
oraninda tespit etmislerdir. KIBT goérintdleri
Uzerinde yapilan diger bir calismada Orhan ve ark.
[7] benzer sekilde, en sik olarak %29.8 oraninda
ileri kanal tipi (Tip A = MK ile tekrar birlesen ve
Tip B = MK ile tekrar birlesmeyen) AMK
saptamislardir. En nadir olarak saptadiklari tip ise
%8.3 oraninda dental kanal (Tip E) olmustur.
60 hastanin KIBT goéruntileri

Uzerinde

Calismamizda,
Gzerinde saptamis oldugumuz 77 AMK icerisinde,
%63.7 orani ile en sik retromolar kanal tipini (Tip
F) tespit ettik. Daha az siklikla %30 oraninda
dental kanal (Tip E) saptanmistir, %5 oraninda
ileri kanal (Tip A ve Tip B) saptanirken, en nadir
olarak da %1.3 oraninda bukkal kanal (Tip C)
saptanmistir. Naitoh ve ark. [18] calismamiza
benzer sekilde en az gorilen kanal tipi olarak
bukko-lingual kanal tipini (%1.6) saptamislardir.
Calismamizda en sik (%63.7) olarak saptadiimiz
retromolar kanalla ilgili olarak literatirde ilk
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calismayi yapan Schejtman ve ark. [44], 18 adet
insan kadavrasini incelemis ve 13 adet (%72)
retromolar kanal (Tip F) saptamislardir. Yine
baska bir galismada 73 adet kuru mandibulayi
inceleyen Muller [45], %66 oraninda retromolar
kanal tespit etmistir. Calismamizda saptadigimiz
kanal sikhdi (%63.7) bunlarla
uyumludur. Ancak daha az siklik saptanan
galismalar da mevcuttur. Bilecenoglu ve Tuncer
[46], Turk populasyonu Uzerinde yaptiklar ilk
calismada %25 oraninda retromolar kanal
saptamislardir. Narayana ve ark. [47] %21.9
oraninda retromolar kanal sikligi saptarken, en
dislk retromolar kanal sikhdi dederini ise 252
hastanin KIBT gorintilerini inceleyerek yaptigi
calismada %1.7 oraninda kanal
saptayan Kuribayashi ve ark. [40] bildirmistir.

retromolar

retromolar

Calismamizda saptadigimiz AMK tiplerini OPG
ve KIBT gorilntllerine gore karsilastirdigimizda;
OPG goéruntllerinde %58 oranla en sik olarak
saptadigimiz AMK tipi olan Tip IV'U (retromolar
kanal tipi), KIBT goérintllerinde de yine en sik ve
%63.7 gibi yakin bir oranda saptandi. KIBT
gorintllerinde en nadir tip olarak %1.3 oraninda
saptadigimiz bukko-lingual tip AMK ise iki boyutlu
dolayi OPG gorintulerinde
saptanamadi. Bu durum iki boyutlu géruntileme
sistemlerine gére AMK siniflandirmasi yapan
Nortje [19] ve Langlais [42] gibi siniflandirmalarin
yetersizligini ortaya koymasi acisindan 6nemlidir.
Bu siniflandirmalarin klinik fayda saglamada ve
AMK tiplerinin tamamini ortaya koymadaki
eksiklikleri Wyatt [48] ile Bogdan ve ark. [37]
tarafindan da vurgulanmistir.

olduklarindan

Dental kanallarin uzandiklari molar dislere
gore alt gruplarina bakildiginda; Naitoh ve ark.
[18] en sik (%7) olarak 3. molar dise uzanan
dental tip AMK saptamislardir. Orhan ve ark. da
[7] benzer sekilde en sik (%3.8) 3. molar dise
uzanan AMK saptamislardir. Calismamizda, KIBT
gorintileri tGzerinde saptadigimiz toplam 23 adet
dental AMK (Tip E) saptanmis olup, bunlarin KIBT
ile saptanan tim AMK tiplerinin toplamina (77
adet) orani %30'dur. Bu dental kanallarin 7’sinin
(%9.2) 3. molar, 8'inin (%10.4) 2. molar ve 8’inin
de (%10.4) 1. molar dislerin apekslerine uzandigi
saptanmis olup, molar disler arasindaki dental
kanal dagilimlarinin neredeyse esit ve 3. molar
dise uzanan dental kanal oraninin da Naitoh ve

ark.’nin [18] tespitlerine (%7) yakin dederlerde
oldugu gézlenmistir. Saptanan dental AMK’larin 8'i
sag tarafta ve 15'i ise sol tarafta idi. Bu anlamda
sol tarafta gorilen AMK siklik dederleri daha fazla
bulundu.

Calismamizda OPG gérintilerinde ise toplam
4 adet dental kanal saptanmis olup, bunlarin OPG
ile saptanan tim AMK tiplerinin toplamina (17
adet) orani %24'tlr. Bu dental kanallarin 1’inin
(%6) 1. molar, 2'sinin (%12) 2. molar ve 1'inin
(%6) de 3. molar dislerin apekslerine uzandigi
tespit edildi. 2. molar dise uzanan dental kanal
digerlerine daha fazla olup,
istatistiksel olarak anlamli degildi. Uglincii molar
dise uzanan dental kanal orani (%®6) ise Naitoh ve
ark.’nin [18] tespitlerine (%7) oldukga yakindi.
Saptanan 4 adet dental AMK'nin ise; 1'i sag ve 3’0
sol tarafta idi. OPG gorintllerinde saptanan
dental AMK’larin sag ve sol taraf siklik degerleri
arasinda bir fark
olmayip, KIBT goérintllerinde saptanan dental
AMK'larin sol tarafta daha fazla olmasi acisindan
aralarinda benzerlik oldugu gérildi. Ancak, ayni
grubunda KIBT goéruntilerinde, OPG
gorintllerine gore daha fazla sayida AMK
tespitinin saptanmis olmasi, KIBT goérintileme
tekniginin Gstinligiand ortaya koymaktadir.

orani nazaran

istatistiksel olarak anlaml

hasta

AMK'larin cap dederleri ile ilgili olarak
yapilmis c¢alismalar mevcuttur. Kuribayashi ve
ark. [40] saptadiklari AMK’larin ortalama c¢ap
dederini 1.68 mm olarak bildirmislerdir. Orhan ve
ark. [7] vyaptiklari bir calismada saptadiklari
bukko-lingual kanallarin caplarini
ortalama capi 3.8 mm olarak bildirmislerdir. Diger
bir calismada de Oliveira Santos ve ark. [41]
saptadiklari AMK’larin gaplarini ortalama 1.5 mm
olarak Calismamizda, KIBT
gorintuleri saptadigimiz  AMK'larin
ortalama cap dederi sag taraf icin 1.24 mm ve sol
taraf igin ise 1.25 mm olarak olgulmuistir. OPG
goriuntilerinde ise sag taraf igin ortalama AMK cap
dederi 1.07 mm ve sol taraf igin de 1.03 mm
olarak olcilmustir. Hem KIBT hem de OPG
goritntilerinde sag ve sol taraflar icin ayri ayrn
yapilan 6lgimler sonucunda belirlenen ortalama
AMK cap dederleri, toplumlarin farkli 6zelliklerine
bagli oldugunu disindtgimiz sebeplerden
dolayi, literatlrde bildirilen degerlerin
altinda bulundu. Saptanan AMK cap dedgerleri

O0lgmis ve

Olgmusglerdir.
Uzerinde

biraz
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bakimindan her iki goriintl tipinde de sag ve sol
taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu. Ancak, KIBT gérintllerinde sol taraf,
OPG goriuntulerinde ise sag taraf biraz daha fazla
bulundu. Goérintu tipleri arasinda da istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmamasina ragmen, KIBT
goruntilerinde hem sag hem de sol tarafta, OPG
gorlntllerine gbére daha ylksek Olcim degerleri
saptandi.

AMK capi ile ayni taraftaki MK g¢api arasinda
anlamli  bir iliski olup olmadidgini belirlemek
amaciyla her iki gérintileme cihazinda yapmis
oldugumuz 6lgiimler sonucunda, MK'nin ortalama
cap Olgim dederi; KIBT goriuntilerinde sag taraf
icin 3.63 mm ve sol taraf igin 3.29 mm olarak
tespit edildi. Sag tarafin MK capi sol tarafa gére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ylksekti
(p<0.05). KIBT goruntilerinde sag tarafta AMK
capl ile MK capi arasinda anlaml bir iligki
bulunamadi. Ancak sol tarafta AMK capi ile MK
gap! arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ayni
yonll bir iliski vardi. KIBT gérintilerinde sol
tarafta AMK cap dederleri arttikca MK capi
dederlerinin de artmakta oldugu gorulda.

OPG gorintuleri Gzerinde yapmis oldugumuz
6lgim sonuglarina goére ise MK'nin ortalama cap
dederleri; sag taraf icin 3.32 mm ve sol taraf igin
2.92 mm olarak tespit edildi. Bu fark, istatistiksel
olarak anlaml olmamakla beraber sag tarafin MK
cap! sol tarafa gore, KIBT gorintlleri ile benzer
sekilde daha yulksekti. OPG goérintllerinde hem
sag hem de sol tarafta, AMK capi ile MK capi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ayni yonllu
iliski bulundu (p<0.05). Hem sag hem de solda
AMK capi degerleri arttikca MK capi dederlerinin
de artmakta oldugu goruldi.

Literatirde AMK'larin uzunluk degerleri ile
ilgili olarak yapilan galismalar da vardir. Orhan ve
ark. [7] yaptiklari ¢galismada AMK'nin ortalama
uzunluk dederini sag tarafta 13.6 mm ve sol
tarafta 14.1 mm olarak tespit etmislerdir.
Kuribayashi ve ark. [40] ise AMK ortalama
uzunluk degderini, oldukga disiik bir seviyede 1.68
mm olarak tespit etmislerdir. Calismamizda,
AMK'nin uzunluk degerleri ile ilgili olarak KIBT
gérantdleri Uzerinde yapmis oldugumuz
Olciimlerde; sag taraf igin ortalama 11.99 mm ve
sol taraf icin ise ortalama 11.27 mm degerleri

tespit edildi. KIBT goruntilerinde sag ve sol taraf
AMK uzunluk dederleri arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli olmayip, sag taraf AMK
uzunluk dederleri biraz daha fazla bulundu. AMK
uzunluk degderleri ile ilgili olarak OPG gérintileri
Uzerinde yapmis oldugumuz oOlgimlerde ise; sag
taraf icin ortalama 8.27 mm ve sol taraf icin de
ortalama 8.31 mm dederleri saptandi. OPG
gorintllerinde de sag ve sol taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmayip, sol
taraf AMK uzunluk dederleri daha yiksek bulundu.
Her iki gorintlleme tipinde saptamis oldugumuz
AMK ortalama uzunluk degerleri Orhan ve ark.’nin
[7] saptadigi dederlere yakin, ancak daha dustk,
Kuribayashi ve ark.’nin [40] saptadigi dederlerden
ise daha yuksek ve farkli bulundu. Calismamizda,
her iki goérintlleme tipi arasinda AMK uzunluk
dederleri bakimindan karsilastirma yaptigimizda;
sag tarafta KIBT ve OPG goéruntuleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmakta
olup, KIBT gérintllerinde saptanan AMK uzunluk
dederleri OPG goérlntllerine goére daha yuksekti.
Sol tarafta ise KIBT ve OPG goérintileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmayip,
yine burada da KIBT goérintllerinde saptanan
dederler daha ylksek bulundu.

AMK'larin alt gruplarinin uzunluk dederleri ile
ilgili olarak KIBT goérilntileri UGzerinde yapmis
oldugumuz o6lgimlerde, en sik saptadigimiz tip
olan retromolar kanal (Tip F) uzunluk dederleri;
sag taraf icin 13.39 mm, sol taraf icin 11.86 mm
ve ortalama olarak da 12.67 mm bulundu. Bu
dederler, ark.'min  [7] saptadidi
retromolar kanal uzunluk degerlerine (sag=13.4
mm, sol=13.6 mm ve ort.=13.5 mm) vyakin,
ancak daha azdir. ikinci olarak en sik rastladigimiz
tip olan dental kanal (Tip E) uzunluk dederleri; sag
taraf icin 9.23 mm, sol taraf icin 10.17 mm ve
ortalama olarak da 9.85 mm bulundu. Bu degerler
de, Orhan ve ark.nin [7] saptamis oldugu
dederlere (sag=8.1 mm, sol=8.4 mm ve ort.=8.3
mm) yakin, fakat biraz daha ylksek bulundu.

Orhan ve

AMK alt gruplarinin uzunluk dederleri ile ilgili
olarak OPG Uzerinde yapmis
oldugumuz O&lglimlerde ise retromolar kanal
uzunluk dederleri; sag taraf icin 8.48 mm, sol
taraf igin 9.57 mm ve ortalama olarak da 8.94 mm
bulundu. Yine OPG gérintilerinde de ikinci olarak

goériuntdleri
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en sik saptadigimiz dental kanal uzunluk
degerleri; sag taraf igin 6.6 mm, sol taraf igin 5.8
mm ve ortalama olarak da 6 mm bulundu. OPG
gorintuleri Gzerindeki 6lgimler neticesinde elde
ettigimiz bu degerler, hem Orhan ve ark.nin [7]
literatlirde bildirdigi hem de KIBT goéruntileri
Uzerinde saptamis oldugumuz dederlerden daha
dislktir. Bu durum, verileri objektif olarak ortaya
koymada KIBT ile karsilastirildiinda, OPG’'nin

eksikligini ortaya koymasi acisindan 6nemlidir.

Her iki goriintlileme tekniginin karsilastirildigi
calismalar icerisinde KIBT teknidginin OPG'ye
Ustlinligunt ortaya koyan calismalar oldukga
fazladir. Rouas ve ark. [2] tanisal dogruluk
bakimindan OPG’ye goére ciddi anlamda Ustlin olan
KIBT goruntileme teknidini, yiksek maliyetine ve
radyasyon dozuna ragmen o6nermislerdir. Mizbah
ve ark. [38] MK'nin o&zellikle bukko-lingual
pozisyonunun (g boyutlu gérinttler ile daha kesin
dederlendirilecedini bildirmislerdir. Kiercsh ve
Jordan [32] ve Wilson ve ark. [28] AMK'larin OPG
ile yanlis yorumlanabilecedini, Tantanapornkul ve
ark. [14] KIBT gorintllerinin spesifite ve
sensitivite bakimindan OPG goruntilerine goére
daha sonu¢ verdigini  bildirmiglerdir.
Ghaeminia ve ark. [49] ise aksine, 3. molar disin
cekimi esnasinda zarar géren mandibular sinirin
post-operatif dederlendiriimesinde, KIBT ve OPG
gorintdleri spesifite ve
bakimindan anlamh bir fark bulamadiklarini
aciklamiglardir.

kesin

arasinda sensitivite

Tam bu veriler dogrultusunda, calismamizda;
OPG gorintileri Gzerinde %2.43 olarak saptamis
oldugumuz AMK prevalans dederi, literatlirde
bildirilen %0.01-8.3 arasindaki dederler ile uyum
icerisindedir. Ancak KIBT géruntlleri Uzerinde
%8.57 olarak saptamis oldugumuz AMK prevalans
dederi, literatirde belirtilen %15.6-65 arasindaki

dederlerin altinda bulundu. AMK prevalans
degerlerinden de anlasilacagr Ulzere, dis
hekimliginde KIBT tekniginin yaygin olarak

kullanilmasiyla AMK gorilme sikliginda artis
olmustur. Calismamizda, saptadigimiz AMK
prevalans dederleri dikkate alinarak Tlrk
toplumunda AMK’lerle daha da yuksek oranda
karsilasilabilecedi unutulmamali, riskli girisimler
Oncesinde ve iki boyutlu gorintileme
yontemlerinin  yetersizligi nedeniyle tanida
slipheye dulsuldiglinde; kanama, parestezi,
travmatik néroma gibi komplikasyonlari
engellemek icin KIBT goérintileme ydntemlerine
mutlaka basvurulmalidir.

Sonug

Mandibulada
Oncesinde MK'nin
AMK’larin varhdi, lokalizasyonu ve seyrinin dogru
olarak tespit edilmesi, operasyon esnasinda veya
sonrasinda gelisebilecek travmatik
parestezi ve kanama gibi komplikasyonlarin
6nlenmesi acisindan oldukga 6nemlidir. Alveolar
kemik rezorpsiyonu olan protezli hastalarda, 3.
molar bdlgesinde MK’'nin varyasyonlari sonucu
baski yapilan bélgede olusabilecek rahatsizliklar,
AMK varhginin tespiti ve tiplerinin belirlenmesiyle
¢dzime Hekim tedavi
yaparken, klinik muayene sonrasinda, prognozu
etkileyen bu anatomik varyasyonlarin hangi tipte
oldugunu belirlemek igin iki boyutlu ve hatta
gerektiginde Uc¢ boyutlu gorintileme tekniklerini
kullanabilir. Yapilacak radyografik muayene;
hekim ve Ozellikle de hasta igin
azaltabilecedgi gibi, implant ve osteotomi
uygulamalari, Uglincd molar dislerin ¢ekimi,
kistlerin ve timorlerin tipinin ve lokalizasyonunu
belirlenmesi ve cerrahi olarak elimine edilmesi gibi
konularda da hekime isik tutacadi agiktir.

yapilacak cerrahi girisimler

lokalizasyonu ve seyri ile

ndéroma,

kavusabilir. planini

riskleri

Cikar beyani: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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