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CCD: Charge coupled device
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FPD: Flat panel dedektor
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KIBT: Konik 151l bilgisayarli tomografi
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mAs: Miliamper saniye

MF: Mental foramen
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MIK: Mandibular insiziv kanal

MK: Mandibular kanal

mm: Milimetre

mm?>: Milimetre kiip
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SPSS: Statistical package for social sciences
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OZET
Amacg

Dis hekimligi uygulamalarinda mandibulada anatomik varyasyonlar ile
karsilasilmaktadir. Anatomik varyasyonlar teshis ve tedavi asamalarinda hekimlere
zorluklar yaratabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci mandibuladaki nérovaskiiler demet
igermesi muhtemel anatomik varyasyonlarin varligini, konumunu ve morfolojik

ozelliklerini incelemektir.
Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada 01.01.2023 — 01.01.2024 tarihleri arasinda elde edilmis KIBT
goriintiileri kullanilmistir. Mandibuladaki nérovaskiiler demet igermesi muhtemel
anatomik varyasyonlara ait morfometrik 6lgiimler yapilip bu varyasyonlarin
varligmin lokalizasyona ve cinsiyete gore dagilimi not edilmistir. Ilgili verilerin

istatistiki analizi yapilmistir.
Bulgular

Tip 1 MK 784, tip 2 MK 51, tip 3 MK 84, tip 4 MK 31, tip 5 MK 19
ve tip 6 MK 3 adet izlenmistir. AMF varlig1 erkeklerde %2,5, kadinlarda %4,7
oraninda tespit edilmistir. AL sag tarafta %23,7, sol tarafta %24,8 oraninda tespit
edilmistir. Sag MIiK erkeklerde %28,4, kadinlarda %36,0 oraninda tespit edilmistir.
Sol MiK erkeklerde %29,6, kadimlarda %35,8 oraninda izlenmistir. Tip 1 LK tiim

vakalarin %99,4° iinde izlenmistir. Tip 2 LK sag ve sol tarafta sirasiyla %45,5 ve



%46,9 oraninda tespit edilmistir. Hastalarin 107’sinde tip 1 BK’ a, 108’ inde tip 2
BK’ a rastlanilmigtir. Tim vakalarin sag ramusunda %138, sol ramusunda %15,6
oraninda aksesuar foramen tespit edilmistir. TKK frekansi sag tarafta %1,0, sol

tarafta %1,9 olarak izlenilmistir. Tiim vakalarin %4,9’ unda KF, %1,6° sinda KK

bulunmus, SK ise sag tarafta %4,5, sol tarafta %5,6 oraninda izlenmistir.
Sonug

Mandibulada izlenen nérovaskiiler demet i¢ceren anatomik varyasyonlarin, yanlis
teshis ve tedavi esnasinda komplikasyon gelistirme gibi ihtimalleri bulunmaktadir.
Bu sorunlarin 6niine ge¢mek i¢in tip ve dis hekimlerince taninmalar1 oldukga

Onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Anatomik varyasyon, Konik 1sinl bilgisayarl tomografi,

Lingual kanal, Mandibula, Mandibular kanal, Mental foramen



UTILIZATION OF CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY
TO INVESTIGATE ANATOMICAL VARIATIONS OF THE
MANDIBLE THAT MAY CONTAIN NEUROVASCULAR
BUNDLES

Student’s Surname and Name: Research Assistant Menduh Sercan Kaya

Adviser of Thesis: Assistant Professor EZGI KATI, Associate Professor
MEHMET EMIN DOGAN

Department: Oral and Maxillofacial Radiology

ABSTRACT

Aim: Anatomical variations in the mandible are encountered in dental practice.
Anatomical variations can create difficulties for dentists during diagnosis and
treatment. The aim of this study is to investigate the presence, location, and
morphological characteristics of anatomical variations that may contain the

neurovascular bundle in the mandible.

Material and Method: In this study, CBCT images obtained between January
1, 2023, and January 1, 2024, were used. Morphometric measurements were
performed on anatomical variations likely to contain neurovascular bundles in the
mandible, and the distribution of these variations according to location and gender

was noted. Statistical analysis of the relevant data was performed.

Results: Type 1 MK 784, type 2 MK 51, type 3 MK 84, type 4 MK 31, type 5
MK 19, and type 6 MK 3 were observed. The presence of AMF was detected in 2.5%
of men and 4.7% of women. AL was detected in 23.7% on the right side and 24.8%
on the left side. Right MIK was detected in 28.4% of men and 36.0% of women. Left
MIK was observed in 29.6% of men and 35.8% of women. Type 1 LK was observed
in 99.4% of all cases. Type 2 LK was detected in 45.5% on the right side and 46.9%



on the left side. Type 1 BK was detected in 107 patients, and type 2 BK was detected
in 108 patients. Accessory foramen was detected in 13.8% of the right ramus and
15.6% of the left ramus of all cases. The frequency of TKK was 1.0% on the right
side and 1.9% on the left side. KF was detected in 4.9% of all cases, and KK in
1.6%. When the images were examined, right SK was observed in 4.5% and left SK

in 5.6% of cases.

Conclusion: Anatomical variations involving the neurovascular bundle observed
in the mandible carry the risk of complications during misdiagnosis and treatment. It
is crucial for physicians and dentists to recognize these issues to prevent such

problems.

Key Words: Anatomical variation, Cone beam computed tomography, Lingual

canal, Mandible, Mandibular canal, Mental foramen



1. GIRIS VE AMAC

Saglik bilimleri temel egitimi esnasinda 6grencilere standart bir insan anatomisi
ogretilmektedir. Genel gecer dogrular kabul edilip sunulan anatomi bilgisi zihinlerde
hayali bir sekilde standart insan viicudu anatomisi algis1 ile sonuclanabilmektedir (1).
Oysaki bu algi insan viicudunun 6nemli bir unsuru olan anatomik ¢esitliligi gz ard1
etmektedir. Insan viicudundaki organ ve yapilarin belli bir normallik araliginda
oldugu acik olup, bu araliklardaki sapmalara anatomik varyasyon adi1 verilmektedir
(2). Normal anatomi bilgisi farkli kaynaklarda bulunmasi nedeni ile oldukca
ulasilabilir olmasina ragmen ayni durum anatomik varyasyonlar i¢in gegerli
olmamaktadir. Standart anatomi kaynaklar1 insanlardaki anatomik degiskenlikler i¢in
siurli bilgiye sahip olup bu bilginin 6gretimi lisans diizeyinde oldukga yetersiz

kalabilmektedir (1).

Anatomik varyasyonlarin bir kismi belirli kosullarda semptom verirken geri
kalan kismi1 normal fonksiyonunu siirdiiriip semptom vermez (2, 3). Baz1 anatomik
varyasyonlar cerrahi girisim esnasinda komplikasyonlara ve teshis esnasinda tanisal
ikileme neden olabilmektedir (4, 5). Anatomik varyasyonlarin gériilme frekansi
cinsiyete, etnik kokene ve beslenme durumuna gore degisebilir (1). Bu
varyasyonlarin frekansi 20. yiiz yilda artig gostermistir. Bu artisin sebebi iki
varsayima dayanmaktadir. Bu varsayimlardan biri embriyonik hayatta geri ¢ekilmesi
gereken damarsal yapinin, embriyo gelisiminin hizlanmasi sebebi ile geri
¢ekilmesinin 6nlenmesidir. Diger bir varsayim ise anatomik varyasyonlar nedeni ile
olusabilecek semptomlara ait segici baski etkisinin, gelismis saglik hizmetlerine

erisim kolaylig1 sayesinde azalmasidir (6).

Insan viicudundaki tiim yapilarda oldugu gibi mandibulada da cesitli anatomik
varyasyonlar izlenebilmektedir (1, 7). Bu anatomik varyasyonlarin bilinmesi
mandibulaya uygulanan girisimsel islemlerde gelismesi muhtemel komplikasyonlarin
ontine gegmekle kalmay1p teshis asamasindaki tan1 dogrulugunu da arttiracaktir (7).
Gorlintlileme sistemlerindeki gelismelerden 6nce anatomik varyasyonlar sadece

cerrahi islemler ve kadavralar iizerindeki incelemeler sonucu ile tanimlanirken



giintimiizde goriintiileme sistemlerindeki gelisim ile beraber anatomik varyasyonlarin

kesfi ve degerlendirilmesi ¢ok daha kolay ve yaygin sekilde gerceklesmektedir (8, 9).

Iki boyutlu gériintiileme ydntemleri dis ¢iiriikleri, biiyiik kemik defektleri,
periodontal ve periapikal hastaliklar hakkinda bilgi saglasa da bu goriintiileme
yontemlerinin en 6nemli kisitlamalarindan biri ¢evre yapilarin goriintiilerinin st {iste
binmesidir. Bdylece anatomik yapilarin ii¢ boyutlu mekansal bilgisi gibi yapisal
verilerin bir kism1 kaybolmaktadir (10). Son zamanlarda sert dokunun detayl1 bir
sekilde goriintiilenmesi isteniyor ise akla iki farkli goriintiileme yontemi gelmektedir.
Bunlar bilgisayarli tomografi (BT) ve konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografidir (KIBT)
(10). KIBT anatomik varyasyonlarin ortaya ¢ikarilmasinda kesitsel goriintiiler
tizerinde hedef yapinin uzayin her yoniinde incelenmesine olanak tanimasi, detay
yansitabilme kapasitesi, sert doku goriintiillemedeki netligi, kullanim kolayligi, BT’

ye gore nispeten diisiik radyasyon dozu ve diisiik maliyet gibi avantajlara sahiptir
(11).

Bu ¢alismanin amaci mandibulanin norovaskiiler demet icermesi muhtemel
anatomik varyasyonlarin varliginin ve lokalizasyonunun cinsiyete gore
degerlendirmesini yaparak, bu anatomik varyasyonlarin morfolojik 6zellikleri ile

ilgili betimleyici tanimlamalarda bulunmak ve klinik 6nemine dikkat cekmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mandibula

Mandibula yiizde en asagida bulunan, en biiyiik ve en gii¢lii kemiktir. Mandibula
kivrimli bir gévdeye ve her iki tarafta yiikselen ramusa sahiptir. Kivrimli gévde
kismi alveolar proses ve disleri iizerinde tagirken ramus kismi1 kondiler ve koronoid
cikintilar {izerinde tasir. Kondiler ¢ikintilar her iki tarafin temporal kemigi ile

birlikte temporomandibular eklemi olusturur (12).
2.1.1. Mandibula embriyolojisi ve dogum sonrasi gelisimi

Fertilizasyondan dort hafta kadar sonra yiiz taslagi olugsmaya baslar. Dordiincii
haftanin sonunda néral tiipiin sefalik kismindaki hiicreler cogalir ve 5 adet farengeal
arki olusturur. Her ark ii¢ katmandan olugsmaktadir; en i¢ katman endoderm
hiicrelerinden, ortadaki katman mezoderm hiicrelerinden ve en dis katman ektoderm
hiicrelerinden olusur. En dis tabakada bulunanan ektodermal hiicreler mezensimal

hiicrelere doniiserek bas, cene ve boyun bolgesinde kemiklesmeyi saglar (13-15).

Farengeal arklarin olusmasi ile en yukaridaki birinci farengeal ark, mandibular
ark adi ile anilir. Kirk birinci ve kirk besinci giinler arasinda birinci farengeal arkin
ventralinden Meckel kikirdag: olusur. Meckel kikirdagi mandibulanin
kemiklesmesine direkt katilmamak ile birlikte mandibulanin olusumu esnasinda ona
destek olmaktadir (13-16). Altinc1 haftada ilkel mandibulanin her iki tarafinda birer
kemiklesme merkezi, Meckel kikirdaginin lateralinde inferior alveolar sinirin (IAS)
insiziv ve mental dallariin catallandig1 bolgede olusur (17). Bu merkezlerden
baslayan kemiklesme dorsal yonde mandibular ramusun, ventral yonde mandibular
korpusun olusumunu saglamak amaci ile ilerler (18). Mental siniri ¢evreleyip
anteriora dogru yonelen ossifikasyon mental forameni (MF) olusturup kemiklesmeyi
simfize dogru siirdiiriir. Bu esnada uzantilar veren Meckel kikirdaginin dis ve i¢
laminalar1 damar sinir paketi iizerine kapanip mandibulanin nérovaskiiler destegini

saglayan mandibular kanali (MK) olusturur. Ayrica nérovaskiiler demetler etrafinda



ossifikasyon, ileride gelisecek disler icin kemik ¢ergeveyi olusturmak amaciyla
stiperiora dogru gelisir. Boylece mandibular korpusun ve mandibular ramusun
olusumu ilerler (13-15, 19). Bu esnada simfiz bolgesinde kemiklesme noktasi olusup

genisleyerek mandibular korpusun kemik kiitlesi ile birlesir (13, 14).

Temporomandibular eklemin olusumu yedinci ve sekizinci haftalarda baslar.
Intrauterin dokuzuncu haftada ¢igneme kaslarinin hareketinin baslamas ile ilerideki
donemde eklemin gelisecegi sahada kavitasyon olusur ve bu siire¢ intrauterin on
birinci haftada ayirt edilebilir bir eklem kapsiiliiniin olusumu ile devam eder (20).
Intrauterin hayatin onuncu ve on dérdiincii haftalar1 arasinda kondiler ¢ikintida,
koronoid ¢ikintida ve mental ¢ikintida sekonder kikirdaklar olusur. Kondiler kikirdak
gelecekteki kondilin ilkel formudur ve kondildeki biiyiime i¢in uyarici merkezdir. Bu
yap1 eklem i¢in hem bir artikiilasyon ylizeyi olusturacak hem de kemik birikim
merkezi olarak islev gorecektir. Kondil kikirdaginda ilk kemiklesme endokondral
olarak on dordiincii haftada baslar. Doguma kadar kondil kikirdaginin dortte ticii

endokondral kemiklesmeye devam eder (13, 14, 21, 22).

Koronoidin sekonder kikirdagi kemikleserek temporal kasin gelisimine katkida
bulunur. Mental ¢ikintilarin sekonder kikirdaklari ise simfiz bolgesinde
kemiklesmeyi saglar (15, 23). Gebeligin 24. haftasinda Meckel kikirdaginin
tamamina yakini intramembrandz kemiklesir. Meckel kikirdag ile iliskili fibroz
doku sfenomandibular ve sfenomalleolar ligamente doniisiir (18). Dogumdan 6nceki
dordiincii ayda angulus ve koronoid ¢ikint1 kemik kiitlesi ile tamamen birlesir (13,
14). Mandibular gelisim fetal agirlik ile orantili olarak doguma kadar devam eder

(22).

Mandibula dogumda, heniiz simfizteki ossifikasyon tamamlanmadigindan iki
ayr1 kemik seklindedir. Mandibular govde i¢inde heniiz siirmemis siit disi germleri
bulunmasi sebebiyle gelismis gibi goriinsede aslinda heniiz ilkel halindedir.
Mandibulanin postnatal gelisiminin baslarinda mandibular a¢1 175 derece civarinda
olup eriskindeki halinden genistir. Mandibular ramus mandibular korpustan daha
kiiciiktiir ve koronoid ¢ikint1 kondiler ¢ikintilardan daha yiiksektedir. Kondiler ¢ikinti

mandibula ramusundan diiz bir sekilde yiikselerek temporal kemigin mandibular



fossasina temporomandibular ligament ve kapsiiler ligament aracilig1 ile tutunur (12,

15).

Bu dénemde temporomandibular eklemde; temporomandibular ligamentin gevsek
olmast ve mandibular fossanin erigkinlikteki donemine gore nispeten diiz olmasi
nedeniyle stabilite diisiiktiir. Stabiliteyi saglayan esas unsur ise temporomandibular
eklem kapsiiliidiir (18, 24). Cevresi yogun sekilde yag doku igeren mandibulanin kas
baglantilar1 eriskinlikteki haline benzerdir. Dis tomurcuklari mandibular hacmin
onemli bir kismini kaplar (15, 25). Birinci yilin sonunda kikirdak ile ikiye ayrilmis
mandibula simfiz birlesir (26). Yasamin ilk ii¢ yilinda MF nispeten daha anteriorda

konumlanir (15).

Mandibulanin postnatal gelisimi dogumdan sonraki ilk {i¢ y1l hizlidir, 3-6 yaslar
arasinda kismen yavaslar ve 6 yasindan sonra tekrar hiz kazanir. Ergenlik ile birlikte
daha fazla artarak erkeklerde 20, kadinlarda 17-18 yasinda gelisimini biiyiik 6l¢iide
tamamlar. Ancak mandibular kondilde tam bir kompakt kemik olugsumu kadinlarda

21 erkeklerde 22 yasinda gerceklesmektedir (14, 15, 27, 28).
2.1.2. Mandibula anatomisi

2.1.2.1. Mandibular govde

Mandibula gévdesi U harfini andiran bir yapiya sahiptir. On taraftaki kaynasmis
yapiya mental simfiz ad1 verilir. Mental simfiz altta mental ¢ikintiy1 olusturmak i¢in
iki tarafa ayrilir. Merkezi basik olan bu yapidan mental tiiberkiiller yiikselmektedir.
Mental ¢ikint1 ve mental tiiberkiiller ¢ene ucunu meydana getirir. Mandibular
gbovdenin alt sinirini, ramus alt sinirindan mandibular simfize kadar olan yap1
olusturur. MF mandibular gévde tizerinde premolar dislerin kokleri etrafinda
konumludur. Cene ucu i¢ yiizeyinde orta hattin her iki tarafinda digastrik fossa
bulunmaktadir. Eksternal oblik ¢izgi mental tiiberkiilden silik bir sekilde bagladiktan
sonra geriye dogru seyredip mental foramenin altindan gecer ve ramusa dogru daha
belirgin sekilde devam eder. Ust sinir alveolar kemikten olusup interradikiiler ve
interdental kemik ile bukkal ve lingual plaklar1 birlesir. Mandibular gévdenin i¢
yiizeyi mylohyoid ¢izgi ile boliinmiistiir ve yasla birlikte belirginligi azalir.

Mylohyoid ¢izginin posterior ve inferior konumunda bulunan i¢ biikey alana



submandibular fossa denir. Mylohyoid ¢izginin iizerindeki alan anteriora dogru
genisler, sublingual fossa olusur. Mylohyoid ¢izgi anteriorda genial tiiberkiilleri

olusturur (12, 29, 30).
2.1.2.2. Mandibular ramus

I¢ ve dis olmak iizere iki yiizeyi bulunan mandibular ramus dortgen sekillidir.
Inferior, siiperior, anterior ve posterior stir1 vardir. Uzerinde sigmoid gentik ile
ayrilan kondiler ve koronoid ¢ikintiy1 tasimaktadir. Ramus i¢ ylizeyinde mandibular
foramen yer almaktadir. Mandibular foramenin anteriorunda IAS anestezinde bir
isaret noktas1 olan ve sphenomandibular ligamentin baglandig1 lingula konumlanur.
Mandibular foramenin inferiorunda mylohyoid oluk bulunmaktadir. Ramus 6n duvari
ile temporal krest arasindaki ¢okiik alan retromolar fossa olarak adlandirilir. Ramus

arka sinir1 dis biikey bir a¢1 (angulus) yaparak gévde ile devam eder (12, 30).
2.1.2.3. Koronoid ¢ikinti

Koronoid terimi karga veya kuzgun anlamina gelen Yunancadan tiiretilmis bir
kelimedir. Karga gagasina benzetilen koronoid ¢ikintinin ramus iizerindeki arka
sinir1 sigmoid g¢entik ile son bulur, 6n sinir1 ise anterior ramusa dogru devam eder

(12, 30, 31).
2.1.2.4. Kondiler ¢cikinti

Mandibular kondiler ¢ikintinin ramustan yiikselen nispeten ince kismi1 kondil
boynu, lizerinde tasidig1 oval kisim ise kondil bas1 adin1 almaktadir. Mandibular
kondiler ¢ikintiy1 anteriordan sigmoid ¢entik sinirlar. Kondil baginin mediolateral
boyutu anteroposterior boyutunun hemen hemen iki kati kadardir bu neden ile
yukaridan bakildiginda oval bir goriiniime sahiptir (12). Kondil boynundaki ufak

cokiintii pterigoid fovea olarak anilir ve lateral pterygoid kasin tutunma yeridir (32).
2.1.2.5. Mandibular kanal

Mandibular foramenden MF’ e bilateral uzanan, IAS’ i ve bu sinirle iliskili
yapilar (inferior alveolar arter ve ven ) tasiyan, genellikle radyografilerde dig sinir1
kortike, i¢i radyolusent olarak izlenen yapidir (33-35). MK’ 1n 2 veya 3 dala

ayrildigini bildiren arastirmalar bulunmaktadir (36).
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2.1.2.6. Mental foramen

Mandibular foramenden baslayan MK premolar dislerin apikali ¢evresinde
lokalize olmus MF ile son bulur (12). Igerigi ve lokalizasyonu nedeni ile MF oldukca
onemli bir anatomik olusumdur (37, 38). IAS, MF’ den ¢ikarken insiziv ve mental
dallarina ayrilir. Mental dal labial gingiva derisini ve alt dudak derisini innerve eder
(12, 39). Insiziv dal ise kemik i¢inde ilerleyerek premolar, kanin, kesici disler ve

bunlarin dis etlerini innerve eder (39, 40).
2.1.3. Mandibulada izlenen Nérovaskiiler Yapi iceren Anatomik Varyasyonlar

2.1.3.1. Mandibular kanal varyasyonlari

Gebeligin ikinci yarisindan sonra her yarim mandibulada kesici disler i¢in bir
kanal, kanin disler i¢in bir kanal, molar disler i¢in bir kanal belirir. Boylece her
yarim mandibulada {i¢ kanal olusur. Bu ii¢ kanalin mandibula gelisimi esnasinda tek
bir kanal olarak birlesmesi beklenmektedir. Ancak birlesmedigi takdirde bifid
mandibular kanal (BMK) veya trifid mandibular kanal (TMK) olugsmaktadir (41, 42).
BMK kendi i¢inde alt tiplere ayrilabilmektedir (43). MK varyasyonlar1 agsagidaki
gibidir (44, 45).

2.1.3.1.1. Retromolar kanal (RMK)
MK’ dan dallanan kanal, ileriye dogru seyrederek retromolar bolgedeki aksesuar

foramene ulagir (44).
2.1.3.1.2. Dental kanal

MK’ dan dallanan kanal, ileriye dogru seyrederek alt az1 dislerinin kdklerine

ulasir (44).
2.1.3.1.3. ileri kanal

MK dan dikey yénde dallanan kanal ileriye dogru seyrine devam eder. iki alt

tipi bulunur (44).
2.1.3.1.3.1. Birlesme bulunmayan

MK’ dan dikey yonde dallanan aksesuar kanal MK ile birlesmeden
ilerlemektedir (44).
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2.1.3.1.3.2. Birlesme bulunan

MK’ dan dikey yonde dallanan aksesuar kanal ileriye dogru seyri sonunda ana

MK ile birlesir (44).
2.1.3.1.4. Bukkolingual kanal

MK’ dan yatay yonde dallanan kanal ileriye dogru seyrine devam eder.
Dallanmanin ana MK’ 1n bukkalinden ya da lingualinden olmasina gore alt tiplere

ayrilir (44).
2.1.3.1.4.1. Bukkal kanal

MK’ dan yatay yonde dallanan kanal bukkal yonde seyreder (44).
2.1.3.1.4.2. Lingual kanal

MK’ dan yatay yonde dallanan kanal lingual yonde seyreder (44).
2.1.3.1.5. Trifid mandibular kanal

Ana MK a ek olarak iki adet aksesuar kanal bulunmaktadir (45).
2.1.3.2. Mental foramen varyasyonlari

Geleneksel radyografiler insiziv dal gibi nispeten belirsiz anatomik
varyasyonlarin seyrini tespit etmekte yetersiz kalmasina ragmen gelismis
goriintiileme yontemleri ile bu kanalin tespiti miimkiindiir (39, 40). IAS’ in MF ¢ikist
diiz, vertikal ve anterior loop (AL) seklinde olabilmektedir. AL, MF bolgesindeki
cerrahi girisimlerde 6nem arz etmektedir. (46). Ayrica bazen MF’ lerin ¢evresinde
aksesuar mental foramenlerde (AMF) bulunabilmektedir (47). MF ile iliskili

anatomik varyasyonlar agsagidaki gibi kabul edilebilir.
2.1.3.2.1. Aksesuar mental foramen

MK ile devamlilig1 olan esas MF cevresindeki bukkal foramenlerdir (47).
2.1.3.2.2. Anterior loop

IAS’ in MF’ de anteriora dogru yaptig1 yarim ay seklindeki kurvatiir (48).
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2.1.3.3. Mandibular insiziv kanal

Icerigini IAS’ in insiziv dalinin olusturdugu mandibula anteriordaki kemik ici

kanallardir (49).
2.1.3.4. Lingual Kanal

Mandibula lingual korteksinde bulunan, nérovaskiiler yap1 igermesi muhtemel
olan kanallardir. Lokalizasyonlarina gore lingual kanallar (LK) alt tiplere de

ayrilabilmektedirler (50).
2.1.3.5. Besleyici foramenler

MK ile herhangi bir baglantis1 olmayan ndrovaskiiler yap1 igermesi muhtemel
olan foramenlerdir. Besleyici foramenler (BF) farkli lokalizasyonlarda izlenebilir ve

besleyici kanallar (BK) ile devam edebilir (47).
2.1.3.6. Ramusta izlenen aksesuar foramen ve kanallar

Mandibular kemigin ramusu bir¢ok aksesuar foramen ve kanal
bulundurmaktadir. Ramusta izlenen foramenler eger ana MK ile iliskide ise bunlar
aksesuar mandibular foramen olarak adlandirilabilir. Eger bu foramenler MK ile

iliski degilse BF olarak tanimlanabilir (51-53).
2.1.3.7. Temporal Krest kanah

Temporal krest kanali (TKK) mandibular ramustan baslayip mandibular
retromolar sahaya uzanan MK ile baglantili olmayan ndrovaskiiler yap1 igermesi

muhtemel olan kanaldir (54).
2.1.3.8. Koronoid foramen ve koronoid kanal:

Koronoid foramen (KF) ve koronoid kanal (KK) koronoid ¢ikintida bulunan

norovaskiiler yap1 icermesi muhtemel olan yapilardir (4, 55).
2.1.3.9. Sigmoid kanal:

Sigmoid kanal (SK) sigmoid ¢entikten baslayip asagiya dogru uzanan iginde

ndrovaskiiler yap1 igermesi muhtemel olan kanaldir (56).
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2.1.4. Mandibulanin norovaskiiler destegi:

Trigeminal sinir olarak adlandirilan besinci kafa sinirinin en kalin dali olan
mandibular sinirin arka boliimiinden, duyusal fonksiyona sahip aurikulotemporal,
lingual, IAS dallanirken motor fonksiyona sahip mylohyoid sinir dallanir. IAS
mandibulaya foramen mandibula aracilig1 ile girmeden 6nce mylohyoid sinir dalim
verir. Mylohiyoid sinir, mylohiyoid kas i¢inden agiz tabanina dogru seyreder. Bu
seyir mandibula medialine yakin ise kanal goriiniimii verebilir (12, 35, 57). IAS’ in
dis ve ¢evre dokular1 innerve eden dali dental dallar olarak isimlendirilir. MF’ den
¢ikmadan 6nce IAS mental ve insiziv dallara ayrilir. Bu dallardan daha kalmn olani
IAS’ in mental dalidir. Mental dal alt dudak derisini ve labial gingiva derisini innerve
eder (12, 39). Daha ince olan insiziv dal ise premolar, kanin, kesici disler ve bunlarin
dis etlerini innerve eder (39). Temporomandibular sinir ise temporomandibular
eklem ile ilgilidir (12, 58). Lingual sinir dilin 6n tigte ikilik kismina, agiz tabani ve
lingual mukozaya duyusal innervasyon saglar. Bukkal sinir ise mandibular sinirin 6n
kokiinden dallanir. Alt ikinci ve tiglincli molar dislerin bukkal gingivasi ve

buksinator kasin bukkal gingivasina duysal lifler verir (12).

Mandibular gévdenin vaskiiler destegi temel olarak inferior alveolar arterden
saglanirken digastrik kasin 6n karni, genioglossus, geniohyoid kaslarini besleyen
fasial arterin submental ve lingual arterin sublingual dallar1 destek saglamaktadir.
Mandibular angulus bolgesi ise ramus ile birlikte vaskiiler destegi inferior alveolar
arter, pterygoid ve masseter kaslarinin arterleri ile saglar. Koronoid ¢ikintiy1
temporal kasi besleyen damarlar besler. Kondiler ¢ikinti ise lateralde temporal
superfacial arter, medialde ise maksiller arter kaynakli vaskiiler destek ile beslenir
(12). Inferior alveolar arter maksiller arterin bir dali olup MK’ a girmeden dnce
mylohyoid kasa bir dal verir ardindan mandibulanin temel besleyici arteri olarak
MK’ da seyreder. MF’ de insiziv ve mental dallarina ayrilir. Insiziv dal orta hatta
kadar disleri, dis yuvalarini ve mandibulanin 6n kismini besler. Mental dal ise
inferior labial arter ve submental arter ile anastomoz yaparak ¢eneyi beslemektedir.
Inferior alveol arterden ayrica lingual mukozay1 beslemek igin lingual dal

ayrilmaktadir (12). Alt disler ve alt ¢geneden gelen vendz drenaj inferior alveolar vene
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dokiiliir. Inferior vendeki drenaj kismen MF cevresinde fasial vene kismen de

mandibular foramen ¢evresinde pterygoid vendz pleksusa drene olur (12).
2.2. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi

KIBT anjiografide kullanim amaci ile 1982 yilinda gelistirilmis ii¢ boyutlu ileri
goriintiileme teknigidir (59). 1990° I1 yillarda Italyada Mozzo ve arkadaslari,
Japonyada Arai ve arkadaslari birbirlerinden habersiz bir sekilde KIBT’ 1
maksillofasial goriintiilemede kullanabilmek amaci ile gelistirmislerdir (60).
Maksillofasial goriintiilemede ilk kullanilan KIBT cihazt NewTom 9000’ dir
(Quantitative Radiology, Verona, Italya) (61). Dis hekimliginde kullanilan ekstraoral
ve intraoral geleneksel iki boyutlu teknikler distorsiyon, magnifikasyon ve
stiperpozisyonlara neden olup goriintii kalitesini diistirmektedir. BT iki boyutlu
geleneksel goriintiileme yontemlerinin bazi sinirlamalarini elimine etse de yliksek
maliyet ve yliksek radyasyon dozu gibi dezavantajlara sahiptir. KIBT ise nispeten
diisiik radyasyon dozu ve BT’ den daha diislik maliyet ile sert doku
gorlntiilenmesinde oldukea 1yi bir goriintii kalitesi sunmaktadir (11). KIBT’ de konik
ya da piramidal iyonize radyasyon kaynagi araciligi ile hacimsel bir dogrultu
yapilandiran fazla sayida ardisik gorlintli saglamak amaci ile rotasyon yapan gantri
lizerine sabitlenmis iki boyutlu alan dedektdrii kullanilmaktadir. Bu sistemler diisiik
radyasyon dozu ile tek bir doniiste li¢ boyutlu goriintii verisi liretmeyi saglamaktadir.
BT cihazlarinda kesitsel goriintiilerden ii¢ boyutlu goriintii olusturulur iken BT’ nin
aksine KIBT’ 1n ii¢ boyutlu veri seti olusturulduktan sonra rekonstriiksiyon ile
kesitsel goriintii liretimi miimkiin olmaktadir. Goriintiilenecek alanin biiytikliigii veya
tarama hacmi “FOV” (field of view) olarak isimlendirilir. FOV, X 1511
projeksiyonunun geometrisine, goriintiileme alaninin boyut ve sekline gore

belirlenmektedir (11).
2.2.1. KIBT calisma prensibi

KIBT’ de goriintiilleme donen bir platform veya gantrinin tasidig1 iyonize
radyasyon kaynagi (X 1s1n1) ve dedektorle gerceklestirilir. BT’ nin kullandig:
yelpaze sekilli X 151m1 formundan ziyade konik formda X-151n1 demetinin iki boyutlu

olan dedektorii iizerine diisiiriilmesi prensibi ile ¢alisir. Gantrinin i¢inde bulunan X
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15111 kaynagi ile alan dedektoriiniin es giidiimlii doniisii ile 360°, 270° veya 180°lik
taramalar saglanmaktadir. Bu hareket sirasinda yaklagik olarak 150-600 adet sirali
diizlemsel goriintii olugturulmaktadir. BT de her bir kesit i¢in farkli bir tarama ve
yeniden yapilandirma gerekirken KIBT ile arzu edilen bolgenin goriintiisii tek bir
rotasyonel tarama ile yapilandirilmaktadir. Piramidal X-1s1n1, ilgilenilen alana
(region of interest, ROI) dogru yonlendirilmekte ve hastay1 gecen X 1sinlar1 bir flat
panel dedektor sistemleri (FPD) veya charge coupled device kombinasyonu (CCD)
kamera tarafindan kaydedilmektedir (11, 62).

2.2.2. Konik 151nh bilgisayarh tomografi cihazlarinda goriintii olusumu

KIBT cihazlarinda goriintii alim1 sirasindaki rotasyon esnasinda ¢ok sayida,
belirli araliklarla elde edilmis ham goriintii (scout imaj, rehber imaj skonogram,
topogram) olarak bilinen her biri digerinden farkli iki boyutlu gériintiiler
olusmaktadir. Bu siral1 goriintiilerle, farkli algoritmalarla ¢alisan bilgisayar yazilim
programlari ile hedef alanin ii¢ boyutlu hacimsel veri setleri elde edilmektedir.
Gegmiste daha basit algoritmalara dayanan bilgisayar programlari kullanilsa da
teknolojinin gelisimine paralel olarak giinlimiizde hacimsel veri setlerini olusturmak
icin daha gelismis algoritma sistemlerine dayanan bilgisayar programlari tercih
edilmektedir (63). Bu hacimsel goriintiilerden sagital, koronal ve aksiyal veya seri-
kesitsel (transaksiyal, cross-sectional) gibi ¢oklu kesitsel diizlemlerde
rekonstriiksiyon goriintiileri olusturulmaktadir (11, 62, 64). On isleme asamasi ve
rekonstriiksiyon asamasi rekonstriiksiyon isleminin temel iki basamagini

olusturmaktadir.
2.2.2.1. On inceleme asamasi

Gorilintii Uiretiminin elde edildigi bilgisayarda 6n inceleme asamasi saglanir. Cok
sayida iki boyutu goriintii iiretilir sonrasinda bu goriintiilerde bulunma ihtimali olan
yapisal piksel bozukluklar1 ve yetersiz 1sinlamalardan kaynakli hatalar iizerinde
diizeltmeler yapilir. Bu hatalarin olusmamasi agisindan goriintiilerin kalibrasyonu

Onem arz eder (11).
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2.2.2.2. Rekonstriiksiyon asamasi

Verilerin islenmesi de dahil geriye kalan goriintii tiretimi ile alakali diger
asamalar rekonstriiksiyon bilgisayarinda olusur. Tiim kesitlerin rekonstriiksiyonu
saglanir ve gorilintii olusumu igin tek bir hacimde birlestirilir. Rekontriiksiyon siiresi
1sinlama parametrelerine, kullanilan cihazin donanimina ve yazilimina bagl olarak

degisiklik gosterir (11, 65).
2.2.3. Konik 151nh bilgisayarh tomografi cihazlarinda radyasyon dozu

KIBT goriintiileme yonteminde geleneksel iki boyutlu goriintiileme
yontemlerine gore alinan radyasyon dozu daha fazla olmasina ragmen BT
gorilintiilleme yontemine gore alinan radyasyon dozu daha diisiiktiir. Gegmisteki
ALARP (As Low As Reasonably Practicable) ve ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) prensiblerine gore, KIBT yontemini tercih edebilmemiz i¢in
radyasyonun insanlar ve ¢evre iizerinde yaratacagi zararlh etkinin diagnostik
gerekcemizden daha 6nemsiz olmasi gerekir. Bunun saglanmasi igin tiip voltaji
(kVp) ve tiip akim1 (mA) ayarlamasinin optimum tercihi dnemlidir. Fakat bu prensip
giiniimiizde ALARA'nin bir modifikasyonu olan ALADA (As Low As
Diagnostically Acceptable) olarak degismistir. KIBT sisteminde mA ve kVp, goriintii
kalitesine etki eden, farkli cihazlar aras1 degisebilen, uygulayici tarafindan kontrol
edilebilen degiskenlerdir. Bundan dolay1 goriintii kalitesi ile alinan radyasyon
miktarini ayarlamak miimkiindiir. Diagnostik agidan uygun bir goriintli olusmasi i¢in
bu parametrelerde dzel ayarlamalar yapilabilmektedir. Ornegin ¢ocuklarda
yetigkinlerle ayn1 goriintii kalitesini yakalayabilmek i¢in mA’ 1 diisiirmek

gerekmektedir (65-67).
2.2.4. Konik 151nh bilgisayarh tomografide goriintii alim

KIBT’ de goriintii elde edilirken hasta ayakta, yatar veya oturur pozisyonda
olabilir. Hastanin fiziksel kisithiligina gore oturur ya da yatar pozisyonda goriintii
alan KIBT cihazlar tercih edilebilir. KIBT ile goriintii alinirken basin hareketli
olmas1 goriintii kalitesini negatif etkileyeceginden hastayi ¢enelik, 1sirma ¢ubugu

veya diger sabitleyici mekanizmalarin yardimryla sabitlemek 6nem arz etmektedir
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(11, 62). KIBT sistemlerinde radyasyonun zararl etkilerinden korunmak i¢in
oncelikle ¢ocuklar ve hamileler basta olmak iizere tiim hastalarda kursun 6nliik
kullanilmalidir. Isinlamanin ilgili bélgeye kusursuz bir sekilde yonlendirilmesi ve
sadece gerekli bolgelere X 1511 gonderilmesi sa¢ilma radyasyonunu azaltarak
olusturulacak goriintii kalitesini arttiracaktir. Bunu saglamak i¢in basin dogru
konumlanmasi i¢in orta hat, frankfurt horizontal diizlemi ve agiz i¢indeki okliizal
diizlemler uygun konumlarina getirilmelidir. Konumlamalarin yani sira goriintiilleme
alanina giren tiim metal esyalar artefakt olusmamasi i¢in ¢ikarilmalidir. Goriintii
alimina gegmeden Once hastaya burnundan nefes almasi, ¢ekim siiresince gdzlerini
kapatmasi ve sakin olmasi gibi tavsiyelerde bulunulmalidir. Bu tavsiyelerin amaci
gantrinin rotasyon hareketi sirasinda olusabilecek hasta hareketini 6nlemektir (11,

62).
2.2.5. Konik 151l bilgisayarh tomografide goriintii kalitesi

KIBT’ de goriintii kalitesi kontrast ¢6ziiniirliigii, uzaysal ¢oziiniirliik, giirtiltii ve

artefaktlara baglidir (59, 65).
2.2.5.1. Kontrast ¢oziiniirliigii

Radyografik olarak incelenmek istenen anatomik veya patolojik yapilar X
1sinlarini farkli miktarlarda absorbe ettiklerinden farkli tonlarda ve yogunluklarda
goriintii olustururlar. Goriintiilerdeki farkli dansiteleri ayirt etme yetenegine kontrast
rezoliisyonu yada kontrast ¢oziiniirliik denir. Bu yetenek goriintiilenecek yapinin
kontrast 6zellikleri, cihazda yer alan sensoriin kontrast farkliliklarini ayirt edebilme
giicti, goriintiilemede kullanilan bilgisayarin dansite farkliliklarini ortaya koyabilme
yetenegi ve gozlemcinin kontrasttaki bu farkliliklart ayirt edebilme performansi ile

iliskilidir (11, 68, 69).

Reseptore gelen X 1silarinin miktarindaki farklilik cihazdaki reseptéree okunur.
Reseptorce kayit etme datalar1 yani bit derinligi islenirken 2’ nin katlar1 seklinde
islenmektedir. Bu da teorik olarak 2% -2!® farkl1 dansiteyi ayirt edilmesi manasina
gelmektedir. Fakat insan gozii, 60 farkli gri ton seviyesini ayirt etmekle birlikte

dental inceleme esnasinda gri ton ayirt etme kapasitesi 30 farkli gri ton ayirt etme
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seviyesinin altina diismektedir (11, 69). KIBT’ nin kontrast ¢oziiniirliigii BT’ den

daha diistiktiir (65).
2.2.5.2. Uzaysal Coziiniirliik

Uzaysal ¢oziiniirliik bir goriintiideki detaylarin ayirt edilebilme yetenegidir.
Uzaysal ¢oziiniirliigiin diger adi1 boyutsal ¢oziiniirliiktiir. Bir goriintiideki birim
alanda birbirinden ayirt edilebilen yapi sayisi arttik¢a uzaysal ¢oziiniirliik artmaktadir
(70). Uzaysal ya da boyutsal ¢oziiniirliik ve voksel boyutu arasinda yakin bir iligki
olmasina ragmen farkl faktorler de uzaysal ¢oziiniirliigii etkilemektedir. Bu faktorler
fokal spot boyutu, dedektoriin hareketi, sagilan radyasyon, ham verilerin sayisi,
rekonstriiksiyon algoritmasi gibi parametrelerdir (11, 59, 71). Voksel dijital
gorilintiillemede en kiiciik hacimsel veri birimidir. BT’ de vokseller x, y, z
eksenlerinde birbirine tamamen esit olmayip dikdortgen seklindedir. Bu nedenle BT’
de vokseller anizotropiktir. KIBT’ de voksellerin x, y, z eksenlerindeki boyutlari
birbirine tamamen esit ve kiip seklindedir. Bu neden ile KIBT’ de vokseller
izotropiktir. X 1s1mnimin geometrik yapisi ve goriintiileme cihazindaki fokal spot
bliytikligl voksel boyutunun belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Voksel boyutu
arttik¢a uzaysal ¢oziintirliik diiserken voksel boyutunun azaltilmasi ile alinan
radyasyon dozu artmaktadir (11, 72). BT ve KIBT voksel geometrisi Sekil 1’ de

verilmigtir.

voliim

veri kiimeleri

izotropik Anizotropik

X=y=z - voksel X=y=*Z | I voksel

Sekil 1. BT’ de (sag) ve KIBT’ de (sol) voksel geometrisi (73)
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2.2.5.3. Giiriiltii

Goriintii kalitesini diigliren tamamen ekarte edilemeyen degisikliklerdir. Diger
ad1 parazit veya goriintli kirliligidir. Kontrast1 diisiik objelerin goriilmesine engel
olur. Giiriiltii farkli nedenlerden kaynakli olusabilmektedir. Elektrik aksamindan
kaynaklanan giiriiltii tipi elektronik giiriiltii olarak anilir. Yiiksek bit derinligi ile
olusturulan bir goriintiiniin, daha diisiik bit derinliginde olusturulmasi nedeni ile gri
ton kodlama farklilig1 kaynakli dijitalizasyon giiriiltiisii olarak adlandirilan giirtiltii
tipi olusur (70). Ayrica sacilma radyasyonu da giiriiltiiye sebep olmaktadir. KIBT’ de
BT’ ye oranla daha fazla sa¢ilma oldugundan dolay1 giiriiltii daha yiiksektir (11).

2.2.5.4. Artefaktlar

Incelenen radyografik goriintiideki hedef yapiyla alakas1 olmayan gériintiideki
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Goriintiileme yontemi hangi sistem ile
yapilirsa yapilsin goriintii kalitesini diisiirmektedir (11, 74). KIBT cihazlarindaki
sacilma, giirtiltii ve enerji spektrumunun diisiik olmasindan dolayi artefakt miktar
BT cihazlaria gore daha yiiksektir (11). KIBT sistemlerinin kullanilmasi sonucu
gorlntiilerde izlenen artefaktlar etiyolojilerine gore; tarayici kaynakl artefaktlar,
edinme artefaktlari, konik 151n yapist ile ilgili artefaktlar, hasta kaynakl artefaktlar
olarak siniflandirilabilir (75). Ayrica giiriiltii ve sa¢ilma da artefaktlara sebep
olabilmektedir (76).

2.2.5.4.1. Hasta kaynakh artefaktlar

Hasta hareketine bagli olusan artefaktlar KIBT ve BT goriintiileme sistemlerinde
en sik izlenen artefaktlardir. BT sistemlerinin goriintiileme siiresi daha uzun
oldugundan BT’ lerde KIBT’ lere nazaran daha sik izlenmektedir. Hasta hareketi
sonucunda kaydedilen goriintiide ¢ift kenarli yapilar ve goriintii keskinliginde
kayiplar olusmaktadir (74, 77). Bu artefaktlar hastanin solunumu, kalp atislar1 ve kas
hareketleri kaynakli olabilmektedir (78). Ayrica KIBT sistemlerinde goriintti alimi
esnasinda cihaz kolunun donmesi sebebi ile hastanin korkup basini hareketlendirmesi
sonucu da izlenebilmektedir. Uretici firmalar bu hareketleri azaltabilmek icin basi
sabitleyici aparatlar sunmaktadir. Eger artefakt sonucunda goriintiide diagnostik

dogruluk agisindan tehlike varsa goriintii tekrarlanmalidir (74, 77).
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2.2.5.4.2. Edinme artefaklari

X 15101 kaynagindan ¢ikan diisiik enerjili fotonlar, karsilagtiklart atom numarasi
kiiciik olan objelerce daha az miktarda absorbsiyona, atom numarasi biiyiik olan
objelerce daha yliksek miktarda absorbsiyona ugramaktadirlar (76). Heterojen X 151m1
demetindeki diisiik enerjili fotonlar metal gibi objelerin i¢inden gegerken kademeli
olarak absorbsiyona ugrarlar ve bdylece geriye kalan fotonlarin enerjisi daha yiiksek
olur. Bu olaya 151n sertlesmesi denilmektedir. Isin sertlesmesi KIBT de BT’ ye oranla
daha yiiksek oranda izlenir. Clinkii KIBT’ deki kVp degerinin BT’ deki kVp
degerine gore daha diisiik olmasi daha diisiik enerjili X 1g1n1 fotonlar1 olugmasi ile
sonuglanir (79). Isin sertlesmesi iki farkli artefakta sebep olmaktadir. Ilki cupping
(canak) artefaktidir. Absorbsiyondaki farkliliklardan dolay1 metallerdeki
distorsiyondur. Ikincisi yogun objeler arasinda meydana gelen koyu bantlar ve
cizgilerdir. Bu artefaktlarin azaltilmasi icin FOV alaninin kiigiiltiilmesi

gerekmektedir (80).
2.2.5.4.3. Tarayic1 kaynakh artefaktlar

Halka veya dairesel sekilde olan tarayici kusurlar1 ya da kalibrasyon
eksikliginden kaynaklanan artefaktlardir. Kalibrasyon eksikligi ve tarayicidaki
defektler tarama esnasinda tekrarli okumalara sebep olarak halka artefakt olusumuna

neden olmaktadir. Eger ortam homojen ise bu artefakt daha net izlenir (80).
2.2.5.4.4. Konik 151n yapisi ile ilgili artefaktlar:

X 1511n geometrisi, parsiyel hacim ortalamasi, eksik 6rnekleme ve konik 151n

etkisi isimli artefaktlara sebep olur.
2.2.5.4.4.1. Parsiyel hacim ortalamasi (Parsiyel volume averaging)

KIBT ve BT sistemlerinde izlenir. Bu artefakt secilen vokselin goriintiilenecek
objenin kontrast ve boyutsal ¢coziiniirliiglinden yiiksek oldugu zaman meydana gelir.
Ayni1 voksel icerisine farkli yogunluktaki iki objenin girmesi sonucunda o voksel bu
iki objenin yogunlugu arasindaki bir ortalama yogunluk ile temsil edilir. Parsiyel
hacim ortalamasi goriintiilerde hatali yogunluk 6l¢timlerine sebep olabilir. Yogunluk
farki yiiksek olan farkli yapilar aras1 geciste daha belirgin izlenir. Parsiyel hacim

ortalamasini 6nlemek icin voksel boyutu azaltilmalidir (11, 79).
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2.2.5.4.4.2. Eksik ornekleme (Undersampling)

Rekonstriiksiyon sirasinda makul sayida temel projeksiyonlar bulunmadiginda
eksik ornekleme meydana gelmektedir. Azalmis goriintiileme sayis1 goriintiide
giirtiltiiye (noise), keskin sinirlara ve hatali yorumlamaya sebep olabilmektedir.
Projeksiyon sayisini arttirmak bu artefakti dnlerken alinan radyasyon dozunu

arttirmaktadir (62, 75, 79).
2.2.5.4.4.3. Konik 151n etkisi (Cone-beam effect)

KIBT sistemlerinde alinan goriintiilerin periferalinde olusabilecek potansiyel
artefakt sebebi konik 151n etkisidir. KIBT’ de X 1sinlarinin yayilis geometrisi sebebi
ile cihazin dedektoriiniin pikselleri tarafindan toplanan merkezi ve perifer piksellerde
veri farkliligr olusur. Merkezi pikseller yiiksek miktarda veri igerirken periferdeki
pikseller daha az veri icermektedir. Sonug olarak daha fazla periferalde giiriiltii, imaj
distorsiyonu ve ¢izgisel artefaktlar olusur. Bu durumun 6nlenmesinde
goriintiilenecek yapi ile X 15111 kaynaginin horizontal olarak ayn1 diizlemde
bulundurulmasi ve uygun FOV alani1 kullanilarak kolimasyon yapilmasi yardimci

olacaktir (75, 79, 81).

2.2.6. Konik 151nh bilgisayarh tomografi avantajlari:

» KIBT, konvansiyonel BT cihazlarindan daha az yer kaplamaktadir. KIBT’ nin

maliyeti ise konvansiyonel BT cihazlarinin beste biri ile dortte biri arasindadir.

* BT cihazlarina gore KIBT’ nin radyasyon dozu X 1sininin kolimasyonu nedeni
ile daha dustiktiir. KIBT sadece istenilen bolgeye 1sinlama saglar ve boylece oldukga

(%76,2 ile %98,5 arasinda) diisiik bir radyasyon dozu ile goriintiilenme saglanir.

* Yiiksek kontrast ¢oziiniirliigiine sahip yapilarin goriintiilenmesinde BT’ ye

gore daha basarili olan KIBT sert doku degerlendirilmesi i¢in oldukca uygundur.

* BT yelpaze seklinde X 1s1n1 demeti gonderdiginden dolayi her kesit i¢in ayri
rekostriiksiyon ve tarama gerekir. Oysa KIBT konik 151n geometrisinin verdigi
avantaj sayesinde tek bir tarama ile goriintii olusturabilmektedir. Bu da KIBT’ nin

panoramik radyografi ile kiyaslanabilecek hizda goriintli almasini saglamaktadir.
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*BT’ ye nazaran nispeten hizli (10-70 sn) bir goriintiileme sistemi olan KIBT,
goriintlileme esnasinda olusabilecek hasta hareketlerini azaltarak artefakt riskini

azaltir.

« KIBT’ de goriintiiler 0,076 mm? ile 0,4 mm? kadar diisiik boyutlara sahip
izotropik voksele sahiptir. Bu durum goriintiilere oldukga iyi bir uzaysal ¢oziiniirliik

ve detay kabiliyeti saglar.

» KIBT goriintiileme sistemlerinde iki boyutlu goriintiileme sistemlerinin
saglayamadigi lic boyutlu degerlendirme olanag1 vardir. Ayrica kullanilan
yazilimlarca biiylitme, seviye ekleme ve farkli ortogonal diizlemlerde goriintiiyii

degerlendirme avantaji1 barindirir.

» KIBT’ de iki boyutlu goriintiileme sistemlerinin aksine distorsiyon ve

magnifikasyonlar sinirlama olusturmaz.
* Klostrofobi bulunan hastalarda rahatca kullanilabilir.

* BT’ ye gore goriintiilerin yorumlanmasi KIBT’ de daha basittir ve daha az

zaman almaktadir.

Tiim bu 6zellikler KIBT’ nin dis hekimliginde kullanimini1 yayginlastirmistir
(11, 64, 79, 81-85).
2.2.7. Konik 151nl bilgisayarh tomografi dezavantajlar1 ve limitasyonlari

* KIBT goriintiileme sistemlerinin uygulanmasi ve yorumlanmasi i¢in deneyimli
personel gerekmektedir.

*BT cihazlarina gore radyasyon dozu diisiiktiir ancak iki boyutlu goriintiileme

sistemlerine gore radyasyon dozu daha yiiksektir.

* BT’ ye gore daha ucuz bir sistem olmasina ragmen iki boyutlu goriintiileme

sistemlerine gore daha yiiksek fiyathdir.

» Metal gibi dens yapilar goriintiilendiginde ¢anak, koyu ve 1sinsal artefaktlar

olusur.

* Dedektordeki kusur ve kalibrasyon eksikliginden dolay halka artefaktlar

goriilebilmektedir.
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*Dedektor yapisina bagli olarak kontrastt BT’ ye goére daha diistiktiir.

*Yumusak doku goriintiileme kapasitesi oldukc¢a sinirlidir.

* Dedektor boyutlar1 sebebi ile goriintii boyutu sinirhidir.

» Lamina dura goriintiilenmesinde periapikal radyograf kadar basarili degildir
(11, 79, 86-88).

2.2.8. Konik 151nlh bilgisayarh tomografinin dis hekimliginde kullanim alanlar:

Gilinlimiizde kullanimi hizla artmaya baglayan KIBT’ nin panoramik
radyografinin ve konvansiyonel radyografinin yerini almasi beklenmemektedir.
Sadece tamamlayici yontem olarak ve 6zel ihtiya¢ durumlarinda kullanilmalidir (87).

KIBT kullanim alanlar1 su sekildedir:
* Cenelerdeki fraktiir hatlar1 da dahil olmak tizere patolojilerin incelenmesi
* Cene ve yiiz kemiklerinde bulunan deformitelerinin incelenmesi
* Postoperatif ve preoperatif degerlendirmeler
* Siniis yukar1 kaldirma operasyonlari
* Anatomik yapilarin ve varyasyonlarin goriintiilenmesi
* Protez 6ncesi degerlendirmeler
» Temporomandibular eklem sert doku bilesenlerinin incelenmesi

* Gerek duyulmasi halinde dislerin lokalizasyonu ve ¢evre anatomik yapilarla

olan iligkilerinin incelenmesi
* Ortodontik ve endodontik teshis ve tedavi planlamasinda

» Kemik grefti ve dental implantlar uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan sonra

kemik degerlendirilmesi (11, 79, 86, 87).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma Iyi Klinik Uygulamalari (IKU) / Iyi Laboratuvar Uygulamalar1 (ILU)
cercevesinde Helsinki Bildirgesi yonergelerine uygun olacak sekilde hazirlanip
Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ na sunulmustur. Harran
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 16.12.2024 tarihli oturumda
degerlendirilip 24.20.52 sayili karar ile etik kurul tarafindan onaylanmistir. Hastalara
ait radyolojik goriintiiler ve tibbi kayitlar sadece arastirmanin yiiriitiiciileri tarafindan

incelenmistir.

3.2. Verilerin Temin Edilmesi

Bu ¢aligmada Harran Universitesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’ na
cesitli sebepler ile 01.01.2023 — 01.01.2024 tarihleri arasinda bagvurmus hastalarin
Castellini X-Radius Trio Plus (imola, ITALY) KIBT cihazi ile ¢ekilmis goriintiileri
kullanilmistir. Radyolojik goriintiiler alaninda deneyimli hastane personelleri
tarafinca elde edilmistir. Goriintiilerin tamami 0,3 mm? voksel boyutuna sahip olup
90 kVp ve 16 mAs 1s1nlama parametreleri kullanilarak elde edilmistir. Goriintiiler 13
x 16 cm FOV goriintiileme alan1 ve 1 mm kesit kalinligina sahiptir. Goriintiilerin
incelenmesinde IRY'S viewer 15.1 siiriim programi araciligi ile 1920 x 1080
¢Oziiniirliige sahip 21,5 in¢ boyutunda Avantron (People's Republic of China)
monitor kullanilmistir. Toplamda 1038 hasta taranmis olup bu hastalarin 552’ si

dislama ve dahil edilme kriterlerine uygun olarak elenmistir.

3.3. Calismadan Dislanma ve Dahil Edilme Kriterleri
3.3.1. Dislanma Kriterleri

- Goriintiileme sahasina girip mandibulay: etkileyecek tiimor ve kist benzeri
lezyon izlenen goriintiiler
- Sert dokuya etki edebilecek metabolik hastaliklar (paget, osteopetrozis vs.)

- Mandibulada izlenen fibroossedz lezyonlar

- Sira dis1 goriintiileme parametreleri ile elde edilmis goriintiiler
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- T1gili bolge biitiinliigiinii bozacak cerrahi girisimler
3.3.2. Dahil etme kriterleri

- Incelenecek alanda artefaktlar (distorsiyon, magnifikasyon vb.) bulunmamasi
- Incelenecek bolgede yabanci cisim bulunmamasi

Dislama kriterleri uygulandiktan sonra kalan yas aralig1 7-81 olan 486 (233

erkek, 253 kadin) hastanin goriintiileri multiplanar diizlemlerde degerlendirilmistir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi
3.4.1. Mandibular kanal varyasyonlar:

MK seyri sirasinda dallanma yapisina gore anatomik varyasyonlar Naitoh ve
ark’ nin (44) yaptig1 siniflamaya ek olarak TMK” 1 ekleyen D’ Agostino ve ark’ nin
(45) smiflamasina benzer sekilde yapilmistir. MK varyasyonlar ile ilgili
lokalizasyon ve alt tip bilgisi goriintiilerin incelenmeleri sonucu not edilmistir.
Morfometrik dl¢iimler ¢apraz kesitsel goriintiiler incelenerek en belirgin antomik
yap1 sinirlar1 tespit edildiginde elde edilmistir. Kanal uzunluklar1 baslangi¢
noktasindan bitis noktasina kadar kanalin orta noktasindan ¢izgi ¢ekilerek
Ol¢iilmiistiir. Aksesuar kanal ¢aplar1 dallandiklar1 ana kanala en yakin lokalizasyonda
dikey ve yatay yonlerde kanal dis sinirlar1 referans alinarak hesaplanmastir.
Retromolar kanala ait ac1 6l¢timleri MK’ dan dallandig1 noktada aksesuar kanalin tist
duvari ile MK’ 1n iist duvari arasinda kalan ve aksesuar kanalin MK’ dan dallandigi
noktada aksesuar kanalin alt duvari ile MK’ 1n iist duvar1 arasinda kalan ac1 dlgiilerek
elde edilmistir. MK siniflamasina ve morfometrik dl¢timlere ait gorseller asagida

sunulmustur.
3.4.1.1. Tip 1 mandibular kanal

Seyri esnasinda herhangi bir dallanma gdstermeyen MK seklidir (Sekil 2).
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Sekil 2. Sagittal (a) ve koronal (b) KIBT kesitinde beyaz ok basi dallanma
gostermeyen MK’ 1 gostermektedir.

Tip 1 MK’ a ait morfometrik 6l¢im asagidaki gibidir (Sekil 3).

Sekil 3. Sagittal KIBT kesitinde beyaz turuncu ¢izgi dallanma géstermeyen MK’ 1n
uzunluk 6l¢iimiinii gorsellestimektedir.

3.4.1.2. Tip 2 mandibular kanal
Arastirmamizda tip 2 MK olarak adlandirilan retromolar tip BMK, MK’ dan
ramus bolgesinde dallanarak ileri ve okluzal diizleme dogru kavisli bir yol izleyip

retromolar sahaya acilmaktadir (Sekil 4).

Sekil 4. Sagittal KIBT kesitinde beyaz ok basi tip 2 MK a ait aksesuar dali
gostermektedir.
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Tip 2 MK a ait morfometrik dl¢iimler asagida gosterilmistir (Sekil 5).

da )
Sekil 5. Koronal (a) ve sagittal (b,c) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) Tip 2 MK’ a ait
aksesuar dalin dikey ¢ap 6l¢timiinii, yesil ¢izgi (a) Tip 2 MK’ a ait aksesuar dalin yatay
cap Ol¢iimiinii, turuncu ¢izgi (b) Tip 2 MK’ a ait aksesuar dalin uzunluk 6l¢iimiind,
mavi ag1 simgesi (¢) MK ile Tip 2 MK’ a ait aksesuar dalin arasindaki {ist ac1
6l¢iimiinii, mavi ag1 simgesi (¢c) MK ile Tip 2 MK a ait aksesuar dalin arasindaki iist
ac1 Ol¢limiinii gorsellestirmektedir.

3.4.1.3. Tip 3 mandibular kanal
Ileri tip BMK olarak da adlandirilan tip 3 MK, aksesuar dalin MK’ dan dikey
olarak dallandiktan sonra seyri boyunca ana MK ile birlesip birlesmemesine gore iki

alt tipe ayrilir.
3.4.1.3.1. Tip 3a mandibular kanal

Tip 3a MK a ait aksesuar dal ana MK ile birlesir (Sekil 6).

Sekil 6. Sagittal (a) ve koronal (b) KIBT kesitinde beyaz ok baglar1 Tip 3a MK’ a
ait aksesuar dali gostermektedir.
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Tip 3a MK’ a ait morfometrik dl¢limler asagidaki gibidir (Sekil 7).

Sekil 7. Koronal (a) ve sagittal (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) Tip 3a MK’ MK a ait
aksesuar dalin dikey ¢ap Olciimii, yesil ¢izgi (a) Tip 3a MK’ a ait aksesuar dalin yatay ¢ap
6l¢limii, turuncu ¢izgi (b) Tip3a MK’ a ait aksesuar dalin uzunlugunun dl¢imiinii
gorsellestirmektedir.

3.4.1.3.2. Tip 3b mandibular kanal

Tip 3b MK’ a ait aksesuar dal ana MK ile birlesmez (Sekil 8).

Sekil 8. Sagittal (a) ve koronal (b) KIBT kesitinde beyaz ok baslar1 Tip 3b
MK a ait aksesuar dali gostermektedir.

Tip 3b MK’ a ait morfometrik 6l¢iimler asagidaki gibidir (Sekil 9).

Sekil 9. Koronal (a) ve sagittal (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) Tip 3b MK’ a
ait aksesuar dalin dikey ¢ap 6l¢iimiinii, yesil ¢izgi (a) Tip 3b MK’ a ait aksesuar
dalin yatay ¢ap dl¢liimiinii, turuncu ¢izgi (b) Tip 3b MK’ a ait aksesuar dalin
uzunlugunun dl¢limiini gorsellestirmektedir.
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3.4.1.4. Tip 4 mandibular kanal

Dental kanal olarakta adlandirilabilen ana MK’ dan dallanip ayrilarak ilerleyen
aksesuar dal, seyrine devam edip biiyiik az1 diglerinin koklerine ulasir. Hangi biiytik

azi1 ile iletisimde olduguna gore tip 4 MK {i¢ alt tipe ayrilabilir.
3.4.1.4.1. Tip 4a mandibular kanal

Ana MK’ dan dallanan tip 4a MK’ a ait aksesuar dal ii¢lincii biiylik az1 disi ile
iletisimdedir (Sekil 10).

Sekil 10. Sagittal KIBT kesitinde beyaz ok bast iiglincii biiyiik az1 disi
ile iligkideki Tip 4a MK’ a ait aksesuar dal1 gostermektedir.

Tip 4a MK’ a ait morfometrik 6l¢timler asagidaki gibidir (Sekil 11).

Sekil 11. Koronal (a) ve sagittal (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) Tip 4a MK’ a
ait aksesuar dalin dikey ¢apinin 6l¢iimiini, yesil ¢izgi (a) Tip 4a MK’ a ait
aksesuar dalin yatay capimin 6l¢iimiinii, turuncu ¢izgi (b) Tip 4a MK’ a ait aksesuar
dalin uzunlugunu gorsellestirmektedir.
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3.4.1.4.2. Tip 4b mandibular kanal

Ana MK’ dan dallanan tip 4b MK’ a ait aksesuar dal ikinci biiyiik az1 disi ile
iletisimdedir (Sekil 12).

Sekil 12. Sagittal KIBT kesitinde beyaz ok bas1 ikinci biiyiik az1 disi ile iligkideki
Tip 4b MK a ait aksesuar dal1 gostermektedir.

Tip 4b MK’ a ait morfometrik 6l¢timler agagidaki gibidir (Sekil 13).

£

Sekil 13. Koronal (a) ve sagittal (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) Tip 4b MK’ a
ait aksesuar dalin dikey ¢apinin dl¢liimiini, yesil ¢izgi (a) Tip 4b MK’ a ait aksesuar
dali yatay ¢apinin dl¢iimiind, turuncu ¢izgi (b) Tip 4b MK’ a ait aksesuar dalin
uzunlugunu gorsellestirmektedir.

3.4.1.4.3. Tip 4c mandibular kanal

Ana MK’ dan dallanan tip 4c MK’ a ait aksesuar dal birinci biiyiik az1 disi ile
iletisimdedir (Sekil 14).
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Sekil 14. Sagittal KIBT kesitinde beyaz ok bast1 birinci biiylik azi1 disi ile iliskideki Tip
4¢c MK a ait aksesuar dali gostermektedir.

Tip 4c MK’ a ait morfometrik 6l¢timler asagidaki gibidir (Sekil 15).

Sekil 15. Koronal (a) ve sagittal (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) Tip 4c MK’ a
ait aksesuar dalin dikey ¢apinin dl¢limiini, yesil ¢izgi (a) Tip 4c MK’ a ait aksesuar
dalin yatay ¢apinin dl¢timiinii, turuncu ¢izgi (b) Tip 4c MK’ a ait aksesuar dalin
uzunlugunu gorsellestirmektedir.

3.4.1.5. Tip 5 mandibular kanal

Bukkolingual kanal olarak da adlandirilabilen tip 5 MK, ana MK’ dan yatay
olarak dallanan aksesuar kanalin seyri boyunca ana MK ile konumuna gore iki alt

tipe ayrilir.
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3.4.1.5.1. Tip 5a mandibular kanal

Bukkal tip MK olarakta adlandirilabilir. Aksesuar kanal ana MK’ 1n bukkalinde
pozisyonlanir (Sekil 16).

Sekil 16. Koronal KIBT
kesitinde beyaz ok basi ana
MK’ 1n bukkalinde
konumlanmis Tip 5a MK’ a ait
aksesuar dali gostermektedir.

Tip Sa MK’ a ait morfometrik 6l¢timler asagidaki gibidir (Sekil 17).

Sekil 17. Koronal (a) ve horizontal (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) Tip 5a
MK’ a ait aksesuar dalin dikey ¢apinin Sl¢limiini, yesil ¢izgi (a) Tip Sa MK’
a ait aksesuar dalin yatay capinin dl¢iimiini, turuncu ¢izgi (b) Tip 5a MK’ a
ait aksesuar dalin uzunlugunun Slgiimiinii gorsellestirmektedir.

3.4.1.5.2. Tip 5b mandibular kanal

Lingual tip MK olarak da adlandirilabilir. Aksesuar kanal ana MK’ 1n
lingualinde pozisyonlanir (Sekil 18).
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Sekil 18. Koronal KIBT
kesitinde beyaz ok bagi ana MK’
1n lingualinde konumlanmis Tip
5b MK a ait aksesuar dali
gostermektedir.

Tip 5b MK’ a ait morfometrik 6l¢timler asagidaki gibidir (Sekil 19).

Sekil 19. Koronal (a) ve horizontal (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) Tip 5b MK’ a
ait aksesuar dalin dikey ¢apinin 6l¢limiinil, yesil ¢izgi (a) Tip Sb MK’ a ait aksesuar
dalin yatay ¢apinin dl¢iimiind, turuncu ¢izgi (b) Tip 5b MK’ a ait aksesuar dalin
uzunlugunun dl¢iimiinii gorsellestirmektedir.
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3.4.1.6. Tip 6 mandibular kanal

Ana MK a ek olarak iki adet aksesuar dal daha bulunmaktadir. Tip 6 MK, TMK
olarak da adlandirilabilir (Sekil 20).

Sekil 20. Koronal (a) ve aksiyal (b) KIBT kesitinde beyaz ok baglari ana MK’ in
cevresindeki iki adet aksesuar Tip 6 MK’ a ait aksesuar dali gostermektedir.

Tip 6 MK’ a ait morfometrik 6l¢timler asagidaki gibidir (Sekil 21).

Sekil 21. Koronal (a) ve sagital (b,c) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) Tip 6 MK’ a ait
aksesuar dalin dikey ¢apinin dl¢iimiinii, yesil ¢izgi (a) Tip 6 MK’ a ait aksesuar dalin
yatay ¢apinin Ol¢iimiinii, turuncu ¢izgi (b) Tip 6 MK’ 1 superior yonde uzanan aksesuar
dalinin uzunlugunun 6l¢limiinii ve turuncu ¢izgi (c) Tip 6 MK’ 1n inferior yonde uzanan
aksesuar dalinin uzunlugunun Sl¢limiinii gorsellestirmektedir.

3.4.2. Mental foramen varyasyonlari

MF’ i ilgilendiren anatomik varyasyonlar say1 ve acilma sekline gore
gruplanabilmektedir. MK ile devamlilik gésteren mandibular kemigin bukkal
tarafinda yer alan foramenlere AMF denilmektedir (44, 47). Bunun yani sira MF
acilma sekli diiz, dikey ve AL olarak siiflandirilmistir (89). AMF, MK ile iliskili

mandibular kemigin bukkal tarafindaki foramenler olarak kabul edilip her vakada
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sayis1 ve lokalizasyon bilgisi not edilmistir. Morfometrik 6l¢iimler ¢capraz kesitsel
goriintiiler incelenerek her parametre i¢in farkli sekilde yapilmistir. Foramenlerin
dikey caplar1 koronal diizlemde en genis foramen dikey ¢ap1 Olctilerek, foramenlerin
yatay ¢aplar1 horizontal diizlemde en genis foramen yatay cap1 dlgiilerek elde
edilmistir. Foramenlerin alveol krete uzakligi, foramenin en {iist sinir1 ile alveol kretin
tepe noktasindan ¢izilen yatay ¢izgiler arasindaki dik mesafe olgiilerek tespit
edilmistir. Foramenlerin mandibular basise olan uzakligi, foramenin en alt sinirindan
ve mandibular basisin en alt noktasindan yatay cizgiler ¢izildikten sonra iki ¢izgi
arasindaki dik mesafe dlgiilerek tespit edilmistir. Foramenlerin koronal diizlemde
acilirken olusturdugu agilar, foramenin siiperior duvari ile bukkal kortikal kemik
arasindaki dar ag1 Olgiilerek ve foramenin inferior duvar ile bukkal kortikal kemik
arasindaki dar a¢1 dlgiilerek tespit edilmistir. MF agilis sekli; MK’ 1n seyrinin
sonunda MF ile mandibular bukkal kortikal kemikten ¢gikmadan 6nce olusturdugu
kurvatiiriin en anterior noktasina teget ve MF’ in en anterior noktasina teget olarak
cizilen birbirine paralel iki ¢izgi arasindaki uzaklik hesaplanarak tespit edilmistir.
Eger kurvatiire ait teget, MF’ e ait tegetten 0,3 mm’ den daha fazla 6ndeyse AL, 0,3
mm’ den daha az 6n ile 0,3 mm’ den daha az arka arasinda degerlerde ise dik, 0,3
mm’ den daha fazla arkasinda ise diiz olarak degerlendirilmistir. AL i¢in loop miktar1
MK’ 1 seyrinin sonunda MF ile mandibular bukkal kortikal kemikten ¢ikmadan
once olusturdugu kurvatiiriin en anterior noktasina teget ve MF’ in en anterior
noktasina teget olarak ¢izilen birbirine paralel iki ¢izgi arasindaki uzaklik
hesaplanarak tespit edilmistir. AMF ile MF arasindaki mesafe ¢apraz kesitsel
goriintiilerde her iki foramen dis sinir1 arasindaki en yakin mesafe dlciilerek elde
edilmistir. MF ve AMF siniflamalar1 ile morfometrik dlgiimleri ile ilgili gorseller

asagidaki gibidir.
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3.4.2.1. Aksesuar mental foramen sayisina gore simflama

3.4.2.1.1. Tip 1 mental foramen

Hemimandibulada bir adet MF bulunur. AMF yoktur (Sekil 22).

Sekil 22. Aksiyal (a), sagittal (b) KIBT kesitlerinde ve hacimsel rekonstriiksiyonda (c)
beyaz ok baslar1 Tip 1 MF’ i gostermektedir.

Tip 1 MF’ e ait morfometrik 6l¢iimler asagidaki gibidir (Sekil 23).

Sekil 23. Sagital (a), horizontal (b), koronal (c) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) Tip 1
MEF’ in dikey ¢apinin 6l¢limiini, lacivert ¢izgi (a) Tip 1 MF’ in alveol krete olan
uzakliginin 6l¢timiini, kirmizi ¢izgi (a) Tip 1 MF’ nin mandibular basise olan
uzakliginin dl¢limiind, yesil ¢izgi (b) Tip 1 MF’ in yatay ¢apinin 6l¢iimiinii, mavi ag1
simgesi (¢) Tip 1 MF’ in siiperior duvart ile bukkal kortikal kemik arasindaki dar ag1
6lciimiinii, kirmiz1 ac1 simgesi (¢) Tip | MF’ in inferior duvari ile bukkal kortikal kemik
arasindaki dar ac1 6l¢limiinii gorsellestirmektedir.
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3.4.2.1.2. Tip 2 mental foramen

Hemimandibulada MF’ e ek olarak bir adet AMF bulunur (Sekil 24).

Sekil 24. Aksiyal (a), sagittal (b) KIBT kesitlerinde ve hacimsel rekonstriiksiyonda (c)
beyaz ok baglar1 Tip 2 MF’ i gostermektedir.

AMEF’ e ait morfometrik dl¢timler asagidaki gibidir (Sekil 25).

Sekil 25. Sagital (a) ve horizontal (b) KIBT kesitlerinde sar1
cizgi (a) AMF’ in dikey ¢apinin dl¢timiinii, lacivert ¢izgi (a)
AMF’ in alveol krete olan uzakligimnin dl¢iimiinii, kirmizi ¢izgi
(a) AMF’ in mandibular basise olan uzakliginin 6l¢iimiinii,
yesil ¢izgi (b) AMF ile MF arasindaki en kisa mesafeyi
gorsellestirmektedir.
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3.4.2.1.3. Tip 3 mental foramen
Hemimandibulada MF’ e ek olarak iki adet AMF bulunur (Sekil 26).

VEapTr T!f

Sekil 26. Hacimsel rekonstriiksiyonda beyaz ok baslar1 Tip 3 MF” i

gostermektedir.

3.4.2.1.4. Tip 4 mental foramen

Hemimandibulada MF bulunmaz (Sekil 27).

Sekil 27. Hacimsel rekonstriiksiyonda MF izlenmemektedir.
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3.4.2.2. Mental foramen acihis seklinin siniflamasi

MK’ 1n mental kismi1 kanalin seyrine gore tip 1 diiz, tip 2 vertikal ve tip 3 AL
seklinde ayrilir (89) (Sekil 28).

Sekil 28. Oblik KIBT kesitleri MK’ 1n mental kisminin diiz (a), dik (b) ve AL (c)
seklindeki seyrini gostermektedir.

AL’a ait morfometrik 6l¢iim agagidaki gibidir (Sekil 29).

Sekil 29. Oblik KIBT kesitlesitinde turuncu ¢izgi AL’ un
kurvatiiriiniin en anterior ile MF’ in en anterior sinir1 arasindaki
mesafenin dl¢timiinii gorsellestirmektedir.

3.4.3. Mandibular insiziv kanal

Mandibular insiziv kanal (MIK) genellikle MF’ in izdiisiimiiniin mezialinde
baslar ve 6n dislerin koklerine paralel olarak ilerler (90). MIK tanimi bu ¢alismada
MK’ dan MF civari ayrilan ve kesici dislerin koklerine dogru seyreden kanal olarak
kabul edilmis ve MIK’ 1n bulundugu vaka sayis1 ve lokalizasyon bilgisi KIBT capraz
kesitsel goriintiilerinde incelenip not edilmistir. MIK’ n dikey ve yatay cap
Olctimleri eger AL izlenmiyorsa MF civart MK’ dan ayrildiktan hemen sonra veya
AL izleniyorsa kurvatiiriin en anterior noktasindan koronal kesitte elde edilmistir.

MIK uzunlugu ise tomografik gériintiilerden elde edilen panoramik gériintiiler
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aracilig ile dlgiilmiistiir. MIK ile ilgili gorseller ve morfometrik dlgiimler asagidaki

gibidir (Sekil 30) (Sekil 31).

Sekil 30. Sagittal (a), koronal (b), aksiyel (c) ve oblik (d) KIBT kesitlerinde beyaz ok baslart MiK’
1 gostermektedir.

Sekil 31. Koronal (a) kesitte ve KIBT ile elde edilmis panoromik goriintiide (b) sar1 ¢izgi (a) MIK’
in dikey ¢apinin dl¢iimiinii, yesil ¢izgi (a) MIK’ 1n yatay ¢apinin dl¢iimiinii turuncu ¢izgi (b) MiK
uzunlugu 6l¢limiinii gérsellestirmektedir.

3.4.4. Mandibula lingual kortekste bulunan norovaskiiler demet icermesi

muhtemel yapilar

Mandibula lingual korteksinde bulunan kanallar lokalizasyonuna gére {i¢ gruba
ayrilmigtir. Tam orta hatta bulunan kanallar tip 1 LK olarak adlandirilmistir. Eger

varsa AL’ un en anterior noktasinin lingual iz diisiimii, eger AL yoksa MF’ in en

anterior noktasinin lingual iz diisiimii ile orta hat arasinda kalan kisimlar tip 2 LK ve

daha posteriorda yer alan kanallar ise tip 3 LK olarak adlandirilmistir.
3.4.4.1. Tip 1 lingual kanal

Medial LK olarak da tanimlanabilmektedir. Tam orta hatta, mid sagittal

diizlemde bulunurlar. Bu ¢aligmada kanal sayisi, genial tiiberkiile gére konumlar1 ve
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kanallarin seyrine gore Sekerci ve ark’ nin(50) siniflamasinda modifikasyonlar
yapilarak 14 alt tipe ayrilmigtir. Tip 1 LK’ in morfometrik dl¢timleri yapilmak
istendiginde mid sagittal diizlemde tip 1 LK’ 1n giris noktasinda lingual foramen
(LF) siirlar arasinda dikey cap ol¢iimii, horizontal diizlemde ise tip 1 LK’ 1n giris
noktasinda LF sinirlar1 arasinda yatay ¢ap dl¢limii yapilmistir. Sagittal diizlemde tip
1 LK’ 1n baglangi¢ noktasinin alt sinirindan, tip 1 LK’ 1n baslangi¢ noktasinin {ist
siirindan, mandibular basis alt sinirindan ve alveol kret tist sinirindan birbirlerine
paralel yatay ¢izgiler ¢ekilmistir. Tip 1 LK’ 1n baglangi¢ noktasinin iist sinirindan ve
alveol kret {ist sinirindan gegen ¢izgiler aras1 mesafe dlciilerek tip 1 LK’ 1 alveolar
krete olan mesafesi hesaplanmistir. Tip 1 LK’ 1n baslangi¢ noktasinin alt sinirindan
ve mandibular basis alt sinirindan gegen cizgiler aras1 mesafe ol¢iilerek tip 1 LK’ in
mandibular basise olan mesafesi hesaplanmistir. Tip 1 LK uzunlugu horizontal ve
sagittal diizlemlerde tip 1 LK’ 1n giris noktasindan sonuna kadar tip 1 LK’ 1n orta
hattin1 ve kurvatiiriinii takip eden ¢izgiler ¢ekilerek Olciilmiistiir. Eger birden fazla
kanal birlesimi varsa kanallarin birbiri ile kesistigi tahmin edilen ag1 degisikligine
nokta konulmustur. Bu nokta referans alinarak her kanal i¢in ayr1 6l¢iim yapilmistir.
Tip 1 LK ile ilgili gorseller ve morfometrik 6l¢iimler Sekil 32 ve Sekil 33° te

verilmigtir.
3.4.4.1.1. Tip 1a lingual kanal

Mandibular orta hat lingual kortekste genial tiiberkiile gore iistte konumlanmis

bir LK izlenmektedir.
3.4.4.1.2. Tip 1b lingual kanal

Mandibular orta hat lingual kortekste genial tiiberkiile gore altta konumlanmig

bir LK izlenmektedir.
3.4.4.1.3. Tip 1c lingual kanal

Mandibular orta hat lingual korteks alt sinirina yakin konumlanmis bir LK

izlenmektedir.
3.4.4.1.4. Tip 1d lingual kanal

Mandibular orta hat lingual kortekste genial tiiberkiiliin {izerinde tek orijinden

baslay1p ikiye dallanan bir LK izlenmektedir.
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3.4.4.1.5. Tip 1e lingual kanal

Mandibular orta hat lingual kortekste biri genial tiiberkiiliin altindan baslayip
stiperiora dogru seyreden, digeri genial tiiberkiiliin iistiinden baglayip inferiora dogru

seyreden iki LK izlenmektedir.
3.4.4.1.6. Tip 1f lingual kanal

Mandibular orta hat lingual kortekste biri genial tiiberkiiliin altindan baslayip
stiperiora dogru seyreden, digeri genial tiiberkiiliin iistiinden baglayip inferiora dogru

seyreden ve birlesen iki LK izlenmektedir.
3.4.4.1.7. Tip 1g lingual kanal

Mandibular orta hat lingual kortekste birbirlerine paralel seyreden iki LK

izlenmektedir.
3.4.4.1.8. Tip 1h lingual kanal

Biri mandibular orta hat labial korteksten digeri mandibular orta hat lingual
korteksten baglayip kesisen iki kanal izlenmektedir.

3.4.4.1.9. Tip 1i lingual kanal

Mandibular orta hat lingual kortekste genial tiiberkiiliin altinda bulunan iki LK

izlenmektedir.
3.4.4.1.10. Tip 1j lingual kanal

Mandibular orta hat lingual kortekste bulunan {i¢ LK izlenmektedir.
3.4.4.1.11. Tip 1k lingual kanal

Ikisi mandibulanin lingual korteksi iizerinde bulunan ve biri labial kortekste

bulunan ii¢ kanal izlenmektedir.
3.4.4.1.12. Tip 11 lingual kanal

Mandibular orta hat lingual kortekste biri genial tiiberkiiliin iistiinde ikisi genial

tuberkuliin altinda ve biri labial kortekste bulunan dort kanal izlenmektedir.
3.4.4.1.13. Tip 1m lingual kanal

Mandibular orta hat lingual kortekste bulunan dort LK izlenmektedir.
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3.4.3.4.14. Tip 1n lingual kanal

Mandibular orta hat lingual kortekste herhangi bir kanal bulunmamaktadir.

Sekil 32. Sagittal KIBT kesitlerinde tip 1a (a), tip 1b (b), tip 1c (c), tip 1d (d), tip 1e (e), tip 1f (f), tip
1g (g), tip 1h (h), tip 1i (i), tip 1j (j), tip 1k (k), tip 11 (1), tip 1m (m) ve tip 1n (n) LK izlenmektedir.

Sekil 33. Sagital (a,c) ve horizontal (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) sagital diizlemde Tip 1 LK’ 1n dikey
¢ap1 Ol¢iimiindi, lacivert ¢izgi (a) Tip 1 LK’ 1n baslangi¢ noktasinin alveol krete olan uzakliginin 6l¢iimiini,
kirmiz ¢izgi (a) Tip 1 LK’ m baslangi¢ noktasinin mandibular basise olan uzakliginin 6l¢iimiinii, yesil ¢izgi
(b) Tip 1 LK’ 1 horizontal diizlemdeki yatay ¢ap1 dl¢liimiinii, turuncu ¢izgi (b) Tip 1 LK’ 1n uzunlugunun
6l¢timiinii, turuncu ¢izgi (c) Tip 1f LK’ in uzunlugunun 6l¢iimiinii ve siyah nokta (c) Tip 1f LK’ 1n kesimisini
gorsellestirmektedir.

3.4.4.2. Tip 2 lingual kanal

Bulundugu konum goz oniine alindiginda paramedian LK olarak da
adlandirilabilmektedir. Mandibulada eger varsa AL’ un en anterior noktasinin lingual
iz diistimii, eger AL yoksa MF’ in en anterior noktasinin lingual iz diisiimii ile orta
hat arasinda kalan kisimlarda bulunan LK’ lardir. Mandibulanin alveol krete kadar
olan kismindaki lingual kortikal kemikten orijin alan ve alveol kretin lingual kortikal
kismindan orijin alan seklinde iki alt sinifa ayrilmistir. Calismamizda kret yiiksekligi

Atwood ve ark.” in (91) yaptig1 kret yiiksekligi siniflamasina gore ortalama olan hafif
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diizey rezorbsiyon ile orta diizey rezorbsiyon arasindaki sinir deger olan 8 mm
secilmistir. Alveol proses sinir1 ile mandibula sinir1 arasindaki ayrim yapilamadigi
i¢in capraz kesitsel goriintiilerde mandibular alveolar kret tepesinden ve Tip 2 LK’ in
mandibular lingual kortikal kemige giris yerinin en iist noktasindan birbirine paralel
olacak sekilde iki yatay ¢izgi ¢ekilmistir. Iki ¢izgi arasindaki en kisa mesafe
Olciilmiis ve 8 mm’ den daha fazla ve esit olan sonuglar alindiginda tip 2a LK olarak,
8 mm’ den daha az sonuglar alindiginda ise tip 2b LK olarak kabul edilmistir. Her
kanal tiiriiniin sayis1 ve lokalizasyonu not edilmistir. Morfometrik dl¢timler elde
edilmek istendiginde farkli kesitsel eksenlerdeki tip 2 LK’ larin giris noktasindaki LF
sinirlarinda en genis dikey cap Olcililmiistiir. Horizontal diizlemde ise tip 2 LK’ a ait
LF’ lerin en genis yatay ¢ap1 hesaplanmistir. Sonrasinda ¢apraz kesitsel
gorlntiilerdeki diizlemlerde tip 2 LK’ larin baslangi¢ noktasinin alt sinirindan, tip 2
LK’ 1n baglangi¢ noktasinin iist sinirindan, mandibular basis alt sinirindan ve alveol
kret {ist sinirindan birbirlerine paralel yatay ¢izgiler ¢ekilmistir. Tip 2 LK’ 1n
baslangi¢ noktasinin {ist sinirindan ve alveol kret iist sinirindan gegen cizgiler arasi
mesafe Olciilerek tip 2 LK’ 1 alveolar krete olan mesafesi hesaplanmistir. Tip 2 LK’
1n baglangi¢ noktasinin alt sinirindan ve mandibular basis alt sinirindan gegen
cizgiler aras1 mesafe Olciilerek tip 2 LK’ 1n mandibular basise olan mesafesi
hesaplanmistir. Ayrica Tip 2 LK uzunlugu farkl ¢apraz kesitsel diizlemlerde tip 2
LK’ 1n girisi noktasindan sonuna kadar tip 2 LK’ 1n orta hattin1 ve kurvatiiriinii takip

eden cizgiler ¢ekilerek ol¢iilmiistiir.
3.4.4.2.1. Tip 2a lingual kanal

Mandibulanin lingual korteksinin alveol kerete kadar olan kisminin lingual
kortikal kemiginden orijin aldig1 kabul edilmektedir. Tip 2a LK ile ilgili gorseller ve

morfometrik 6l¢iimler Sekil 34 ve Sekil 35° te verilmistir.

Sekil 34. Sagittal (a) ve aksiyal (b) KIBT kesitinde beyaz ok baglar1 Tip 2a LK’ 1
gostermektedir.
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Sekil 35. Sagital (a) ve horizontal (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) sagital diizlemde Tip 2a
LK’ 1n genisligini, lacivert ¢izgi (a) Tip 2a LK’ 1n baslangi¢ noktasinin alveol krete olan
uzakliginin 6l¢iimiinii, kirmizi ¢izgi (a) Tip 2a LK’ 1n baslangi¢ noktasinin alveol krete olan
uzakliginin 6l¢liimiini, kirmzi ¢izgi (a) Tip 2a LK’ 1n baslangi¢ noktasinin mandibular basise
olan uzakliginin dl¢limiind, turuncu ¢izgi (a) Tip 2a LK’ i uzunlugunu ve yesil ¢izgi (b) Tip
2a LK’ 1n horizontal diizlemdeki genigligini gorsellestirmektedir.

3.4.4.2.2. Tip 2b lingual kanal

Mandibulanin lingual korteksinin alveol keret kismindan orijin aldig1 kabul
edilmektedir. Tip 2b LK ile ilgili gorseller ve morfometrik 6l¢iimler Sekil 36 ve
Sekil 37° de verilmistir.

Sekil 36. Sagittal (a) ve aksiyal (b) KIBT kesitinde beyaz ok baslart Tip 2b LK’ 1 gostermektedir.
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Sekil 37. Sagital (a) ve horizontal (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) sagital diizlemde Tip 2b
LK’ 1n genisligini, lacivert ¢izgi (a) Tip 2b LK’ 1 baslangi¢ noktasinin alveol krete olan
uzakliginin dl¢iimiind, kirmizi ¢izgi (a) Tip 2b LK’ m baglangi¢ noktasinin alveol krete olan
uzakliginin dl¢liimiinii, kirmizi ¢izgi (a) Tip 2b LK’ 1n baslangi¢ noktasinin mandibular basise
olan uzakliginin dl¢limiind, turuncu ¢izgi (a) Tip 2b LK’ 1n uzunlugunu ve yesil ¢izgi (b) Tip
2b LK’ 1n horizontal diizlemdeki genisligini gorsellestirmektedir.

3.4.4.3. Tip 3 lingual kanal

Posterior LK olarak da adlandirilabilir. Mandibulada eger varsa AL’ un en
anterior noktasinin lingual iz diisiimiiniin, eger AL yoksa MF’ in en anterior
noktasinin lingual iz diisiimiiniin daha gerisinden mandibular kemigin lingual
plakasindan igeri girer. Koronal kesitte goriintiiler incelenerek Tip 3 LK’ 1n sayis1 ve
lokalizasyonu not edilmistir. Morfometrik dlgiimler elde edilmek istendiginde
koronal diizlemdeki tip 3 LK’ larin mandibular lingual kortikal kemige tam olarak
girigi tamamlandiktan sonra LF sinirlarinda en genis dikey cap ve yatay cap
Ol¢iilmiistiir. Yine koronal diizlemde tip 3 LK’ larin baglangi¢ noktasinin alt
sinirindan, tip 3 LK’ 1n baglangi¢ noktasinin {ist sinirindan, mandibular basis alt
sinirindan ve alveol kret iist sinirindan birbirlerine paralel yatay cizgiler ¢cekilmistir.
Tip 3 LK’ 1n baslangi¢ noktasinin iist sinirindan ve alveol kret {ist sinirindan gecen
cizgiler aras1 mesafe Olciilerek tip 3 LK’ 1n alveolar krete olan mesafesi
hesaplanmigtir. Tip 3 LK’ 1n baslangi¢ noktasinin alt sinirindan ve mandibular basis
alt sinirindan gegen ¢izgiler aras1 mesafe Olgiilerek tip 3 LK’ in mandibular basise

olan mesafesi hesaplanmistir. Ayrica Tip 3 LK uzunlugu horizontal diizlemde tip 3
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LK’ 1n girigi noktasindan sonuna kadar tip 3 LK’ 1n orta hattin1 ve kurvatiiriinii takip
eden ¢izgiler ¢ekilerek ol¢lilmiistiir. Tip 3 LK ile ilgili gorseller ve morfometrik

Olctimler Sekil 38 ve Sekil 39’ da verilmistir.

Sekil 38. Koronal (a) ve aksiyal (b) KIBT kesitlerinde beyaz ok baslart Tip 3 LK’ 1
gostermektedir.

Sekil 39. Sagital (a) ve horizontal (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) sagital diizlemde
Tip 3 LK’ 1n genisligini, yesil ¢izgi (a) Tip 3 LK’ 1n sagital diizlemdeki genisligini,
lacivert ¢izgi (a) Tip 3 LK’ i baglangi¢ noktasinin alveol krete olan uzakligimin
6l¢limiinii, kirmizi ¢izgi (a) Tip 3 LK’ 1n baglangi¢ noktasinin mandibular basise olan
uzakliginin 6l¢iimiinii ve turuncu ¢izgi (b) Tip 3 LK’ 1n uzunlugunu gorsellestirmektedir.

3.4.5. Besleyici kanallar

BK’ lar herhangi bir siniflamaya girmeyen kanalladir. Bu ¢aligmada BK” lar
baslangi¢ lokalizasyonunun alveolar kret tepesinde/alveolar kretin bukkal

korteksinde veya mandibular bukkal/labial kortekste olusuna gore iki gruba
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ayrilmistir. Mandibular bukkal/labial korteksi ile alveolar kret ayrimi1 Atwood ve
ark.” 1n (91) calismasinda kullanilan hafif diizey rezorbsiyon ile orta diizey
rezorbsiyon arasindaki sinir deger olan 8 mm kret yliksekligi ile tespit edilmistir.
Mandibular bukkal/labial korteksten giris yapan BK’ lara tip 1 BK, alveol kret tepesi
ya da alveolar kretin bukkal/labial korteksinden giris yapan BK’ lara tip 2 BK ad1
verilmigtir. Capraz kesitsel goriintiiler incelenerek BK tiirliniin sayis1 ve
lokalizasyonu not edilmistir. Morfometrik dlgiimler elde edilmek istendiginde ¢apraz
kesitsel diizlemlerdeki tip 1 BK’ larin mandibular bukkal kortikal kemige tam olarak
girigi tamamlandiktan sonra BF sinirlarinda en genis dikey ¢ap ve yatay cap
Olciilmiistiir. Yine capraz kesitsel diizlemlerde tip 1 BK’ larin baslangi¢ noktasinin
alt sinirindan, tip 1 BK’ 1n baslangi¢ noktasinin iist sinirindan, mandibular basis alt
sinirindan ve alveol kret iist sinirindan birbirlerine paralel yatay cizgiler ¢cekilmistir.
Tip 1 BK’ 1n baglangic noktasinin iist sinirindan ve alveol kret {ist sinirindan gegen
cizgiler aras1 mesafe Ol¢iilerek tip 1 BK’ 1n alveolar krete olan mesafesi
hesaplanmistir. Tip 1 BK’ 1n baslangi¢ noktasinin alt sinirindan ve mandibular basis
alt sinirindan gecgen ¢izgiler aras1 mesafe Olgiilerek tip 1 BK’ in mandibular basise
olan mesafesi hesaplanmistir. Tip 2 BK” larin ise kortikal kemige tam olarak girisi
tamamlandiktan sonra BF sinirlarinda en genis ¢ap 6l¢iilmiistiir. Tip 2 BK alveol
krete ¢ok yakin oldugundan tip 2 BK’ 1n mandibular basise mesafesi ve alveolar kret
tepesine mesafesi 6l¢iilmemistir. Ayrica BK uzunlugu ¢apraz kesitsel diizlemlerde
BK” 1n girisi noktasindan sonuna kadar BK’ 1n orta hattin1 ve kurvatiiriinii takip eden

cizgiler ¢ekilerek dl¢iilmiistiir.
3.4.5.1. Tip 1 besleyici kanallar

Tip 1 BK’ lar mandibular kemigin bukkal/labial korteksinden giris yapar. Tip 1

BK ile ilgili gorseller ve morfometrik olgtimler Sekil 40 ve Sekil 41° de verilmistir.

Sekil 40. Sagittal (a), koronal (b) ve aksiyel (c) KIBT kesitlerinde beyaz ok baslari tip 1 BK’ 1
gostermektedir.
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Sekil 41. Sagital (a) ve horizontal (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) tip 1 BK’ in dikey ¢apinin
6l¢limii, lacivert ¢izgi (a) tip 1 BK’ 1n superior siirinin alveol krete olan uzakligmin 6l¢iimiinii,
kirmizi ¢izgi (a) tip 1 BK’ 1n inferior sinirinin mandibular basise olan uzakliginin 6l¢iimiinii, yesil
¢izgi (b) tip 1 BK’ 1n horizontal diizlemdeki yatay ¢apinin &l¢iimiini, turuncu ¢izgi (b) tip 1 BK’ in
uzunlugunu gorsellestirmektedir.

3.4.5.2. Tip 2 besleyici kanallar

Tip 2 BK’ lar mandibular kemigin alveol kret tepesinden ya da alveolar kretin
bukkal/labial korteksinden giris yapar. Tip 2 BK ile ilgili gorseller ve morfometrik

Olgtimler Sekil 42 ve Sekil 43’ te verilmistir.

Sekil 43. Sagittal (a), koronal (b) ve aksiyel (¢) KIBT kesitlerinde beyaz ok baslari tip
2 BK’ 1 gostermektedir.

' B . . . -
Sekil 42. Sagital (a) ve horizontal (b) KIBT kesitlerinde turuncu ¢izgi (b) tip 2 BK’ 1in
uzunlugunun dl¢iimiinii ve sari ¢izgi (b) tip 2 BK” 1n ¢apinin 6l¢limiinii gostermektedir.
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3.4.6. Ramusta bulunan aksesuar foramenler

IAS’ in mandibulaya giris yeri olan mandibular foramenin ¢evresinde bazen
aksesuar mandibular foramenler olabilmektedir. Eger bu foramenler MK’ a
baglaniyorsa aksesuar mandibular foramen eger MK ile iliskisiz ise BF olarak
adlandirilabilmektedir. Bu calismada ramusta izlenen aksesuar foramenler sagittal,
koronal ve aksiyal diizlemlerde tanimlanip sayilar1 ve lokalizasyonlar1 not edilmistir.
Morfometrik Slgiimler elde edilmek istendiginde koronal diizlemdeki foramenlerin
ramus kortikal kemige tam olarak girisi tamamlandiktan sonra foramen sinirlarinda
en genis dikey cap ve yatay cap Olcililmiistiir. Yatay ¢apin koronal diizlemde net
izlenemedigi durumlarda horizontal diizlemde yatay ¢ap hesaplanmistir. Sagittal
diizlemde aksesuar foramen ve mandibular foramenin birbirlerine en yakin sinirlari

arasi Olgiilerek birbirlerine olan mesafe elde edilmistir.

3.4.6.1. Aksesuar mandibular foramen
Mandibular foramen ¢evresindeki MK ile baglantili aksesuar foramenlerdir.
Aksesuar mandibular foramenler ile ilgili gorseller ve morfometrik dl¢timler Sekil 44

ve Sekil 45’ te verilmistir.

Sekil 44. Aksiyel (a) ve koronal (b) KIBT kesitlerinde beyaz ok baslar1 aksesuar
mandibular forameni gostermektedir.
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Sekil 45. Sagittal (a) ve koronal (b) KIBT kesitlerinde turuncu ¢izgi (a) aksesuar mandibular
foramenin ana mandibular foramen ile olan uzakliginin 6l¢iimiini, sar1 ¢izgi (b) aksesuar
mandibular foramenin dikey ¢capimin dl¢iimiinii ve yesil ¢izgi (b) aksesuar mandibular foramenin
dikey capinin dl¢iimiinii ve yesil ¢izgi (b) aksesuar mandibular foramenin yatay ¢apinin
Ol¢timiinii gorsellestirmektedir.

3.4.6.2. Ramusta bulunan besleyici foramenler

Ramusta izlenen MK ile baglantis1 bulunmayan aksesuar foramenlerdir.
Ramusta bulunan BF” ler ile ilgili gorseller ve morfometrik 6l¢iimler Sekil 46 ve

Sekil 47’ de sunulmustur.

Sekil 46. Sagittal (a) ve horizontal (b) KIBT kesitlerinde beyaz ok baslar1 ramusta
bulunan BF’ i gostermektedir.
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Sekil 47. Koronal (a), aksiyal (b) ve sagittal (c) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) ramusta
bulunan BF’ in dikey ¢apinin &l¢limiinil, yesil ¢izgi (b) ramusta bulunan BF’ in dikey
¢apinin 6lgiimiinii ve turuncu ¢izgi (c) ramusta bulunan BF’ in ana mandibular foramen ile
olan uzakliginin dl¢timiini gorsellestirmektedir.

3.4.7. Temporal krest kanah

Aksesuar mandibular foramenden baglayip retromolar sahada bulunan baska bir
aksesuar foramende son bulan kanallar olarak tanimlanmistir. Sagittal, koronal ve
aksiyal KIBT kesitlerinde TKK sayis1 ve lokalizasyonu not edilmistir. Morfometrik
Olctimler elde edilmek istendiginde koronal diizlemde TKK’ nin mandibular ramus
medial ylizeyindeki kortikal kemige tam olarak girisi tamamlandig1 noktada TKK”’
nin en genis dikey cap1 ve yatay ¢api ol¢iilmiistiir. Sagittal kesitlerde ise baslangi¢
noktasi olan aksesuar foramenden son buldugu nokta olan retromolar sahadaki
aksesuar foramene kadar TKK’ nin orta hattin1 ve kurvatiiriinii takip eden ¢izgiler
cekilerek TKK uzunlugu 6l¢iilmiistiir. TKK ile ilgili gorseller ve morfometrik
Olciimler Sekil 48 ve Sekil 49’ da verilmistir.

Sekil 48. Sagittal (a), koronal (b) ve aksiyel (c) KIBT kesitlerinde beyaz ok baslari
TKK’ n1 gostermektedir.

53



Sekil 49. Koronal (a) ve sagital (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) TKK’ nin dikey ¢capinin
6l¢limiini, yesil ¢izgi (a) TKK’ nin yatay ¢apinin 6l¢iimiinii ve turuncu ¢izgi (b) TKK’ nin
uzunlugunun dl¢timiinti gorsellestirmektedir.

3.4.8. Koronoid kanal ve koronoid foramen

KF koronoid ¢ikintidaki aksesuar foramenler, KK ise KF ile devamlilik gésteren
kanallar olarak kabul edilmistir. Sagittal, koronal ve aksiyal KIBT kesitlerinde KF’ e
ve KK’ a ait say1, lokalizayon incelenip not edilmistir. Morfometrik dl¢iimler elde
edilmek istendiginde sagittal diizlemde KF’ nin mandibular ramus medial
yiizeyindeki kortikal kemige tam olarak girisi tamamlandigi noktada KF’ nin
siirlarindan en genis dikey ¢ap1 6l¢iilmiistiir. Horizontal diizlemde ise KF’ nin
mandibular ramus medial ylizeyindeki kortikal kemige tam olarak girisi
tamamlandig1 noktada KF’ nin en genis yatay ¢ap1 ol¢iilmiistiir. KK’ 1n uzunlugu
capraz kesitsel diizlemlerde KF’ nin girisi noktasindan sonuna kadar KK’ 1n orta
hattin1 ve kurvatiiriinii takip eden ¢izgiler ¢ekilerek 6l¢iilmiistiir. KF ve KK ile ilgili

gorseller ve morfometrik 6lgiimler Sekil 50 ve Sekil 51° de verilmistir.

ol

_— ’ a
Sekil 50. Sagittal (a), koronal (ab ve aksiyel (c) KIBT kesitlerinde beyaz ok baslart KF” i
gostermektedir.
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Sekil 51. Horizontal (a) ve sagital (b) KIBT kesitlerinde yesil ¢izgi (a) KF’ in yatay ¢apinin
Ol¢ciimiini, sar1 ¢izgi (b) KF’ in dikey ¢apinin dlgliimiindi, turuncu ¢izgi (b) KK’ in uzunlugunun
Ol¢limiinii gorsellestirmektedir.

3.4.9. Sigmoid kanal

Sigmoid ¢entikten baslayip ramus boyunca inferiora dogru seyreden kanaldir.
Sagittal, koronal ve aksiyal KIBT kesitlerinde SK’ a ait say1 ve lokalizasyon
incelenip not edilmistir. Morfometrik 6lgiimler elde edilmek istendiginde aksiyal
diizlemde SK’ 1n sigmoid ¢entik yiizeyindeki kortikal kemige tam olarak girisi
tamamlandig1 noktada SK’ 1n siirlarindan en genis anteroposterior ve mediolateral
cap1 Ol¢iilmiistiir. SK uzunlugu ise SK’ nin baslangi¢ noktasindan bitis noktasina
kadar SK’ 1n orta hattin1 ve kurvatiiriinii takip eden ¢izgiler ¢ekilerek Sl¢iilmiistiir.
SK” 1n anterior ramusa ve posterior ramusa mesafesini hesaplamak i¢in sagittal
diizlemde anterior ramusun en posterior noktasina teget ¢izgi, posterior ramusun en
anterior noktasina teget ¢izgi cekilmistir. Sagittal diizlemde SK’ 1n giris yaptigi
noktadaki en 6n sinirdan anterior ramusun en posterior noktasina teget ¢izgiye dik
indirilmis ve anterior ramusa gore SK’ in mesafesi tespit edilmistir. Yine sagittal
diizlemde SK’ 1n giris yaptig1 noktadaki en arka sinirdan posterior ramusun en
anterior noktasina teget ¢izgiye dik indirilmis ve posterior ramusa gére SK’ in
mesafesi tespit edilmistir. SK ile ilgili gorseller ve morfometrik dl¢timler Sekil 52 ve

Sekil 53’ te verilmistir.
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Sekil 53. Sagittal (a), koronal (b) ve aksiyel (c) KIBT kesitlerinde beyaz ok baslart SK’ 1 gostermektedir.

Sekil 52. Horizontal (a) ve sagital (b) KIBT kesitlerinde sar1 ¢izgi (a) SK’ 1n anterior posterior
capinin dl¢limiind, yesil ¢izgi (a) SK’ in mediolateral capinin dl¢timiindi, lacivert ¢izgi (b) SK’ 1n
anterior ramusa olan uzakliginin dl¢iimiinii, kirmizi ¢izgi (b) SK’ i posterior ramusa olan
uzakliginin 6l¢iimiinii ve turuncu ¢izgi (b) SK’ 1n uzunlugunun 6l¢iimiinii gorsellestirmektedir.

Bu calismada tiim 6l¢iimler IRY'S viewer 15.1 sliriim programi araciligi ile
yapilmustir. Inceleme yapilirken tiim veriler Microsoft Office Excel® 2016

(Microsoft Corp., Redmond) programina aktarilmstir.

3.5. istatistiksel analiz

Bu ¢alismada 6rneklem bityiikliigiinii hesaplamak amac1 ile G* power 3.1.97
programi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii; orta etki biiyiikliigiinde (0,3), o =
0,05 hata pay1 ve 1 — = 0,95 gii¢ degerlerinde kategorik degiskenler i¢in 145,

sayisal degiskenler i¢in 176 olarak hesaplanmustir.
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Tanimlayici istatistik kapsaminda kategorik degiskenler icin yiizde (%) ve say1
(n) degerleri, sayisal degiskenler i¢in ise ortalama + standart sapma (Ort &= SS),
minimum ve maksimum degerleri kullanilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliski Pearson's chi-square testi ile dl¢iilmiistiir. Pearson's chi-square testinde
beklenen degerin 5’ ten kiiciik olan hiicre sayist %20’ den fazla ve en kiiciik

beklenen degerin 5’ ten kiiciik oldugu durumlarda Fisher's exact test kullanilmistir.

Verilerin normal dagilimi 6rneklem biiyiikliigii 30’ un lizerinde oldugundan
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile incelenmistir. Sayisal degiskenler
arasindaki iliski verilerin normal dagilmasi durumunda Independent Samples t Test
ile incelenmigtir. Eger veriler normal dagilmiyorsa sayisal degiskenlerin

incelenmesinde Mann-Whitney U test kullanilmistir.

Gozlemci i¢i uyum ve gézlemciler arast uyum Cohen’ s kappa istatistiksel
analizi ile tiim goriintiilerin rastgele se¢ilen %10, 29’ unun (50 adet ¢ift tarafli KIBT
goriintiisii) i¢ hafta sonra degerlendirilmesi ile incelenmistir. Istatistiki analizler IBM
SPSS Statistics Version 25 package programi (Armonk, New York, USA)
kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik diizeyi P < 0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Gozlemci i¢i uyum 0,96 degerinde olup neredeyse mitkemmel uyum
saptanmistir. Gozlemciler aras1 uyum 0,85 degerinde olup giiclii diizeyde uyum tespit
edilmigtir. Caligmaya dahil edilen hastalarin yaglar1 7 ile 81 arasinda olmakla birlikte
yas ortalamasi 35,61 + 18,33 tiir. 486 katilimcinin 253” i (%52,1) kadin 233’ i
(%47,9) erkektir. Erkeklerin yas ortalamasi 36,83 + 18,93, kadinlarin yas ortalamasi
34,49 + 17,73 olarak gézlenmistir.

4.1. Mandibular Kanal ile Tlgili Bulgular

MK tiplerinin dagilimi incelendiginde; taraf gozetilmeksizin, sag ve sol tarafta
MK tiplerinin cinsiyet lizerine dagiliminda anlamli bir farklilik saptanmamaistir

(Tablo 1).

Tablo 1. Taraf gézetilmeksizin MK tiplerinin, sag MK tiplerinin ve sol MK tiplerinin cinsiyet {izerine
dagilimi

Cinsiyet Toplam
P
Erkek Kadin
Tip 1 375 (%38,6) 409 (%42,1) 784 (%80,7)
Tip 2 30 (%3,1) 21 (%2,2) 51 (%5,2)
Tip 3 40 (%4,1) 44 (%4,5) 84 (%8,6)
MK tipi 0,283*
Tip 4 15 (%1,5) 16 (%1,6) 31 (%3.2)
Tip 5 5 (%0,5) 14 (%1.,4) 19 (%2,0)
Tip 6 1 (%0,1) 2 (%0,2) 3 (%0,3)
Tip 1 191 (%39,3) 196 (%40,3) 387 (%79,6)
Tip 2 14 (%2.,9) 11 (%2,3) 25 (%5,1)
Tip 3 21 (%4,3) 27 (%5,6) 48 (%9,9)
Sag MK tipi 0,237%*
Tip 4 5 (%l) 10 (%2,1) 15 (%3,1)
Tip 5 2 (%0,4) 8 (%1,6) 10 (%2,1)
Tip 6 0 (%0) 1 (%0,2) 1 (%0,2)
Sol MK tipi Tip 1 184 (%37,9) 213 (%43,8) 397 (%81,7) 0,411%*
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Tip 2 16 (%3.3) 10 (%2,1) 26 (%5.3)

Tip 3 19 (%3,9) 17 (%3.5) 36 (%7.4)
Tip 4 10 (%2,1) 6 (%1,2) 16 (%3,3)
Tip 5 3 (%0,6) 6 (%1,2) 9 (%1,9)
Tip 6 1 (%0,2) 1 (%0,2) 2 (%0,4)

*Pearson's chi-square **Fisher's exact test

Sag aksesuar MK bulunduran goriintiilerin toplam oran1 %20,4 (99), sol
aksesuar MK bulunduranlarin toplam orani1 %18,3 (89)’ idi. Sag ve sol aksesuar MK’
1n birlikte yoklugu oran1 %72,8 (354) olup sag ve sol aksesuar MK’ 1n birlikte varlig
orani %11,5 (56) olarak tespit edilmistir. Sag ve sol aksesuar MK’ 1n birlikte varligi
birlikte yokluguna gore daha yiiksek frekansli olup istatistiksel olarak anlamli
farklilik ifade etmektedir (P < 0,001).

Sag ve sol tip 1 MK uzunluklar 6l¢iildiigiinde aralarinda istatistiki olarak
anlamli farklilik olmadig1 izlenmistir (P = 0,852). Cinsiyetler arasinda tip 1 MK’ 1n
uzunlugu incelendiginde erkeklerde tip 1 MK’ 1n ortalama uzunlugunun kadinlardaki
tip 1 MK’ 1n uzunluguna goére daha yiiksek oldugu saptanmistir (P < 0,001) (Tablo
2).

Tablo 2. Lokalizasyona ve cinsiyete gore Tip 1 MK uzunlugunun degerlendirilmesi

Say1 Ortalama Standart sapma P
Sag 387 59,27 5,47
Lokalizasyon 0,852*
Sol 397 59,20 5,45
Erkek 375 60,36 5,79
Cinsiyet <0,001*
Kadmn 409 5821 4,91

*Independent Samples t Test

Tip 2 MK dagilim iizerinde cinsiyet ve lokalizasyon (sag/sol) istatistiki olarak
anlaml bir farklili§a sebep olmamustir (sirasiyla P =0,11; P = 0,88). Sag Tip 2 MK
bulunduran goriintiilerin toplam orani %35,1 (25), sol Tip 2 MK bulunduranlarin
toplam orani %5,3 (26)’ idi. Sag ve sol Tip 2 MK’ 1n birlikte yoklugu oran1 %93,8
(453) olup sag ve sol Tip 2 MK’ 1n birlikte varlig1 oran1 %3,7 (18) olarak tespit
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edilmistir. Sag ve sol tip 2 MK’ 1 birlikte yoklugu birlikte varligina goére daha
yiiksek frekansli olup istatistiksel olarak anlamli farklilik ifade etmektedir (P <
0,001). Tip 2 MK ile iliskili morfometrik 6l¢timler Tablo 3’ te belirtilmistir.

Tablo 3. Tip 2 MK ile iligkili morfometrik 6l¢iimler

Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma

Tip 2 aksesuar MK uzunlugu 8,1 27,5 15,4 3,62
Ana MK uzunlugu 50,6 72,5 60,8 4,56
Tip 2 aksesuar MK capi 0,6 3,1 1,36 0,58
Tip 2 aksesuar MK capi 0,4 23 1,1 0,46
Ana MK HCgsesuar M 104,5° 169,1° 135,6° 11,3°
arasindaki iist aci
Ana MK ile aksesuar MK 21,1° 120.4° 42,40 16,7°

arasindaki alt ac1

84 adet tip 3 MK incelendiginde 22’ si (%2,2) tip 3a MK ve 62’ si (%6,4) tip 3b
MK olarak tespit edilmistir. Tip 3 MK dagilimi iizerinde cinsiyet ve lokalizasyon
(sag/sol) istatistiki olarak anlamli bir farkliliga sebep olmamuistir (sirasiyla P = 0,95;
P =0,88). Sag Tip 3 MK bulunduran gériintiilerin toplam orani %9,9 (48), sol Tip 3
MK bulunduranlarin toplam orani %7.,4 (36)’ idi. Sag ve sol Tip 3 MK’ 1n birlikte
yoklugu oran1 %86,4 (420) olup sag ve sol Tip 3 MK’ 1n birlikte varlig1 oran1 %3,7
(18) olarak tespit edilmistir. Sag ve sol tip 3 MK’ 1n birlikte yoklugu birlikte
varligina gore daha ytiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik géstermektedir (P

<0,001).

Tip 4 MK’ 1n alt tipleri incelendiginde 17’ si (%54,8) tip 4a MK, 6’ s1 (%19,4)
tip 4b MK ve 8’ 1 (%25,8) tip 4c MK olarak tespit edilmistir. Tip 4 MK dagilim1
tizerinde cinsiyet ve lokalizasyon (sag/sol) istatistiki olarak anlamli bir farkliliga
sebep olmamustir (sirasiyla P =0,96; P = 0,85). Sag Tip 4 MK bulunduran
goriintiilerin toplam oran1 %3,1 (15), sol Tip 4 MK bulunduranlarin toplam orant
%3,3 (16)’ idi. Sag ve sol Tip 4 MK 1n birlikte yoklugu oran1 %94,4 (459) olup sag
ve sol Tip 4 MK’ 1 birlikte varlig1 oran1 %0,8 (4) olarak tespit edilmistir. Sag ve sol
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tip 4 MK birlikte yoklugu birlikte varligina gore daha yiiksek olup istatistiki olarak
anlamli farklilik gostermektedir (P < 0,001).

Tip 5 MK’ 1 alt tipleri incelendiginde 6’ s1 (%31,6) tip 5a MK ve 13’ u (%68,4)
tip 5b MK olarak tespit edilmistir. Tip 5 MK’ 1n dagilimi {izerinde cinsiyet ve
lokalizasyon (sag/sol) istatistiki olarak anlamli bir farkliliga sebep olmamistir
(strastyla P = 0,057; P = 0,82). Sag Tip 5 MK bulunduran gériintiilerin toplam oran1
%?2,1 (10), sol Tip 5 MK bulunduranlarin toplam oran1 %1,9 (9)’ idi. Sag ve sol Tip
5 MK 1n birlikte yoklugu orani %96,5 (469) olup sag ve sol Tip 5 MK’ 1n birlikte
varlig1 orani %0,4 (2) olarak tespit edilmistir. Sag ve sol tip 5 MK’ 1n birlikte
yoklugu birlikte varligina gore daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik
ifade etmektedir (P = 0,013). Tip 3, tip 4, tip 5 MK ve alt tipleri ile tip 6 MK ile

iliskili morfometrik 6l¢timler Tablo 4’ te verilmistir.

Tablo 4. Tip 3, tip 4, tip 5 MK ve alt tipleri ile tip 6 MK ile iligkili morfometrik 6l¢iimler

Tip Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Tip 3 MK 2,4 26,1 9,8 4,80
Tip jgiksesuar MK Tip 3a MK 5.6 19,6 113 431
uzunlugu
Tip 3b MK 2,4 26,1 9,3 4,88
Tip 3 MK 0,6 2,1 1,20 0,39
T.1p 3 aksesuar MK Tip 3a MK 0,7 2,1 1,4 0,43
dikey cap1
Tip 3b MK 0,6 2,0 1,1 0,36
Tip 3 MK 0,4 1,8 1,0 0,29
Tip 3 aksesuar MK Tip 3a MK 0.5 1.8 1.0 032
yatay capi
Tip 3b MK 0,4 1,4 0,9 0,25
Tip 4 MK 2,9 13,1 5,46 2,17
Tip 4a MK 2,9 9,1 5,0 1,46
Tip 4 aksesuar MK
uzunlugu )
Tip 4b MK 3,0 8,9 4,6 2,22
Tip 4c MK 4.8 13,1 7,1 2,71
Tip 4 MK 0,5 2,1 1,1 0,37
Tip 4a MK 0,7 2,1 1,2 0,44
Tip 4 aksesuar MK
atay capi
yatay eap Tip 4b MK 0,5 1,2 0,9 0,24
Tip 4c MK 0,8 1,3 1,0 0,17

61



Tip 4 MK 0,4 1,9 0,9 0,34

Tip 4a MK 0,5 1,9 1,0 0,42
Tip 4 aksesuar MK
dikey cap1
Tip 4b MK 0,4 L1 0,7 0,23
Tip 4c MK 0,6 1,2 0,9 0,21
Tip 5 MK 4.8 19,8 9,8 4,18
Tip 5 aksesuar MK Tip 5a MK 9,0 18,5 12,0 3,54
uzunlugu
Tip 5b MK 4,8 19,8 8,9 4,21
Tip 5 MK 0,6 1,9 1,1 0,36
T}p 5 aksesuar MK Tip 5a MK 0,6 1,9 1,0 0,45
dikey ¢ap1
Tip 5b MK 0,6 1,9 1,1 0,33
Tip 5 MK 0,5 1,5 0,9 0,24
Tip 5 aksesuariiIK Tip 5a MK 0,6 13 0,9 024
yatay capi
Tip 5b MK 0,5 1,5 0,9 0,26
Tip 6 aksesuar MK 9.4 21,6 16.2 442
uzunlugu ’
Tip 6 aksesuar MK A 08 L6 12 033
. Tip 6 MK
dikey cap1
Tip 6 aksesuar MK 0.8 0,19
13 0,9
yatay capi

Alt tiplere gore ana MK uzunluklari ile iliskili morfometrik dl¢iimler Tablo 5° te

belirtilmistir.

Tablo 5. Ana MK uzunluklarinin MK tipine gére dl¢limi

Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Tipl MK 42,8 72,4 59,2 5,46
Tip2 MK 50,6 72,5 60,8 4,56
Tip3 MK 53,0 70,9 60,9 4,61
Tip4 MK 45,7 69,6 60,3 6,37
Tip5 MK 52,1 66,0 59,8 4,22
Tip6 MK 60,1 70,7 63,8 5,99
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4.2. Mental Foramen ile Ilgili Bulgular

Toplam vakalardaki AMF varlig1 sorgulandiginda cinsiyet iizerinde AMF’ in

dagilimi istatistiki olarak anlamli farkliliga neden olmamaistir. (P = 0,114) (Tablo 6).

Tablo 6. AMF varliginin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet

AMF varhg1 P
Yok Var Toplam
221 (%45,6) 12 (%2,5) 233 (%48,0) 0,114*
229 (%47,2) 23 (%4.,7) 252 (%52,0)

*Fisher's exact test

MF sayisina gore alt tipleri degerlendirildiginde MF sayisina gore alt tiplerin

genel dagilimi, sadece sag ve sadece sol MF sayisina gore alt tiplerin dagilimi

lizerinde cinsiyet istatistiki olarak anlamli farklili§a sebep olmamustir (sirasiyla P =

0,599; P =0,961; P = 0,148) (Tablo 7).

Tablo 7. Taraf gozetilmeksizin MF sayisina gore alt tiplerin, sag MF sayisina gore alt tiplerin ve sol

MF sayisina gore alt tiplerin cinsiyet tizerine dagilimi

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin P
449 (%46.,2) 481 (%49.5) 930 (%95,7)
15 (%1,5) 21 (%2.,2) 36 (%3,7)
MF tipi 0,599%*
2 (%0,2) 2 (%0,2) 4 (%0,4)
0 (%0,0) 2 (%0,2) 2 (%0,2)
223 (%45,9) 242 (%49,8) 465 (%95,7)
9 (%1.,9) 8 (%1,6) 17 (%3,5)
Sag MF tipi 0,961%*
1 (%0,2) 2 (%0,4) 3 (%0,6)
0 (%0,0) 1 (%0,2) 1 (%0,2)
226 (%46,5) 239 (%49,2) 465 (%95,7)
6 (%1.,2) 13 (%2,7) 19 (%3.,9)
Sol MF tipi 0,148*
1 (%0,2) 0 (%0,0) 1 (%0,2)
0 (%0,0) 1 (%0,2) 1 (%0,2)

*Fisher's exact test
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Sag ve sol taraflarda AMF bulunmayan vakalar (tip 1) sag ve sol tarafta sayisal
varyasyon ig¢erenlere (tip 2, tip 3, tip 4) gore daha yiiksek frekansli olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (P < 0,001) (Tablo 8).

Tablo 8. AMF bulunmayan vakalar (tip 1) ile sayisal varyasyon iceren vakalarin (tip 2, tip 3, tip 4)
lokalizasyona gore degerlendirilmesi

Sol
Toplam P
Tip 1 Tip 2, tip 3, tip 4
Tip 1 450 (%92,6) 15 (%3,1) 465 (%95,7)
Sag
Tip 2, tip 3, tip 4 15 (%3,1) 6 (%1,2) 21 (%4,3) <0,001*
Toplam 465 (%95,7) 21 (%4,3) 486 (%100)

*Fisher's exact test

Bir kadin hastada MF’ in ¢ift tarafli yoklugu izlendiginden 485 (970
hemimandibula) hastanin goriintiisii analiz edilmistir. MF’ in dikey ¢ap1, MF’ in
yatay c¢api, MF’ in siiperior duvari ile bukkal kortikal kemik arasindaki dar a¢i, MF’
in inferior duvari ile bukkal kortikal kemik arasindaki dar a¢i, MF’ in alveol krete
olan uzaklig1 ve MF’ in mandibular basise olan uzakligi ile ilgili morfometrik
Olctimlerin lokalizasyon ve cinsiyet iizerindeki istatistiki analizi Tablo 9’ da

verilmigtir.

Tablo 9. MF’ in dikey ¢ap1, MF’ in yatay ¢ap1, MF’ in siiperior duvari ile bukkal kortikal kemik
arasindaki dar a¢i, MF’ in inferior duvari ile bukkal kortikal kemik arasindaki dar agi, MF’ in alveol
krete olan uzaklig1 ve MF’ in mandibular basise olan uzaklig: ile ilgili morfometrik 6l¢iimlerin
lokalizasyon ve cinsiyet tizerindeki istatistiki analizi

Standart

Minimum Maksimum Ortalama P
sapma
Erkek 12 7.1 3,64 0,99
<0,001*
Kadin 1,5 7.6 3,8 0,92
N;F on dikey Sag 15 7.4 3,50 1,00
sap 0,105*
Sol 12 7.6 3,41 0,04
Toplam 12 7.6 3,45 0,97
Erkek 1,6 6,8 3,70 0,84
. <0,001*
MF” in yatay Kadm 1,5 6.8 338 0,79
cap1
Sag 1,5 6.4 3,52 0,83 0,680*
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Sol 1,6 6,8 3,54 0,83
Toplam 1,5 6,8 3,53 0,83
Erkek 16,2° 86,1° 45,20° 13,30°
0,218*
MPF’ in siiperior Kadmn 15,4° 110,8° 44,47° 14,30°
duvari ile
bukkal kortikal Sag 15.8° 110,8° 43320 13,84°
kemik
arasindaki dar 0,002*
ag1 Sol 15,4° 87,1° 46,36 14,08°
Toplam 15,4° 110,8° 44,84° 14,03°
Erkek 10,3 88,8 45,15 13,84
0,247*
MF’ in inferior Kadin 9,6 160,2 44,34 15,06
duvari ile
bukkal kortikal Sag 10,3 97,1 45,15 14,01
kemik
arasindaki dar 0,280*
ag1 Sol 9,6 160,2 44,31 14,95
Toplam 9,6 160,2 44,73 14,48
Erkek 0,1 19,3 11,47 3,18
0,155*
Kadmn 0,8 19,3 11,33 2,84
MF’ in alveol
krete olan Sag 0,1 19,3 11,30 3,08
uzakhgi 0,402*
Sol 0,1 19,3 11,50 2,93
Toplam 0,1 19,3 11,40 3,01
Erkek 6,8 18,7 13,26 2,08
<0,001%*
Kadmn 7.8 16,3 12,05 1,52
MF’ in
mandibular Sag 6,9 18,2 12,43 1,91
basise uzakhg: 0,001%*
Sol 6,8 18,7 12,83 1,90
Toplam 6,8 18,7 12,63 1,91

*Mann-Whitney U test, **Independent Samples T-test

MF ¢ikis tipinin dagilimi incelendiginde 970 MF’ in %7,1° 1 (69) tip 1,

%44.,3” 1 (430) tip 2, % 48,6 s1 (471) tip 3 olarak tespit edilmistir. MF ¢ikis tipinin

cinsiyet lizerinde dagilimi incelendiginde erkeklerde tip 1 %2,9 (28), tip 2 %20,5
(199) ve Tip 3 %24,6 (239) oranlarinda izlenirken kadinlarda tip 1 %4,2 (41), tip 2
%23,8 (231) ve tip 3 %23,9 (232) oranlarinda izlenmistir. Cinsiyet, MF ¢ikis tipi

iizerinde istatistiki olarak anlamli bir farklilik yaratmamistir (P = 0,178).

MF ¢ikis tipinin lokalizasyon {izerinde dagilimi incelendiginde sag tarafta tip

1 %4,2 (41), tip 2 %22,1 (214) ve Tip 3 %23,7 (230) oranlarinda izlenirken sol
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tarafta tip 1 %2,9 (28), tip 2 %22,3 (216) ve tip 3 %24,8 (241) oranlarinda
izlenmistir. Lokalizasyon, MF ¢ikis tipi iizerinde istatistiki olarak anlamli bir

farklilik yaratmamustir (P = 0,257).

AL miktar cinsiyetler arasinda ya da lokalizasyona gore istatistiki olarak
anlaml farklilik géstermemistir (sirastyla P = 0,143; P = 0,236). AL ile ilgili

morfometrik dl¢limler ve istatistiki analiz Tablo 10’ da verilmistir.

Tablo 10. AL miktari ile ilgili morfometrik 6l¢iimler

Minimum Maksimum Ortalama Standart P
sapma
Erkek 0,4 5,7 1,53 0,84
0,143*
Kadmn 0,4 4,0 1,39 0,70
5
MF” in AL Sag 0.5 47 1,48 0,74
miktari
0,236*
Sol 0,4 5,7 1,51 0,80
Toplam 0,4 5,7 1,46 0,78

*Mann-Whitney U test

AMEF’ in cinsiyete, lokalizasyona ve MF’ e gére konumuna iligkin dagilimi
Tablo 11’ de gosterilmistir. AMF’ e ait morfometrik Sl¢iimler Tablo 12° de
belirtilmistir.

Tablo 11. AMF’ in cinsiyete, lokalizasyona ve ana MF’ e gore konumuna goére dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin
Sag Sol Sag Sol
Mesial st 4 (%9,1) 2 (%4,5) 2 (%4.5) 4 (%9,1)
Distal iist 1(%2,3) 2 (%4,5) 3 (%6,8) 3 (%6,8)
AMEF’ in MF’ e gore konumu
Mesial alt 1 (%2,3) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Distal alt 5(%l11,4) 4 (%9,1) 7 (%15,9) 6 (%13,6)
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Tablo 12. AMF’ ¢ ait morfometrik 6l¢timler

Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
Erkek 0,6 32 131 0,73
Kadin 0,5 27 1,36 0,47
AMF’ in dikey cap1 Sag 0.6 32 135 0.54
Sol 0,5 3,1 1,32 0,65
Toplam 0,5 32 1,34 0,59
Erkek 04 2,5 1,29 0,66
Kadin 0,6 32 1,52 0,66
AMEF’ in yatay cap1 Sag 0.4 25 147 0,67
Sol 0,6 32 1,37 0,66
Toplam 04 &) 1,42 0,66
Erkek 0,4 10,3 4,59 2,71
Kadin 0,7 6,7 2,98 1,49
MF ile AMF
arasindaki en kisa Sag 0.4 10.3 391 243
mesafe ’ ’ ’ ’
Sol 0,7 78 3,42 2,00
Toplam 0,4 10,3 3,68 2,22
Erkek 9,0 18,6 12,29 2,57
Kadin 8,7 20,0 12,59 2,90
AMPF’ in alveol krete Sas
olan uzaklig: a8 8,7 20,0 12,45 3,17
Sol 9,3 18,6 12,47 224
Toplam 8,7 20,0 12,46 2,73
Erkek 9.7 20,4 13,70 3,22
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Kadin 67 227 13,16 3,85

. . Sag 77 20,4 13,13 3,39
AMF’ in mandibular
basise uzakhg
Sol 6.7 22,7 13,67 3,80
Toplam 6.7 22,7 13,39 3,56

4.3. Insiziv Kanal ile Tlgili Bulgular
Sag MIK ile sol MIK’ 1n birlikte varlig1 unilateral varhgina gore daha yiiksek
olup istatistiki olarak anlamli farklilik olusturmaktadir. (P <0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. MiK’ 1n lokalizasyona gére dagilimi

Sag MiK varhg Toplam
Var Yok P
Var 301 (%61,9) 12 (%2,5) 313 (%64.4)
Sol MiK varhig <0,001*
Yok 17 (%3.,5) 156 (%32,1) 173 (%35,6)
Toplam 318 (%65,4) 168 (%34,6) 486 (%100)

*Pearson's chi-square

Sag MIK’ 1n varlig1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda izlenip
istatistiksel olarak anlamli farklilik ifade ederken sol MIK’ m varlig1 cinsiyet
tizerinde istatistiki olarak anlamli farklilik yaratmamistir (sirasiyla P =0,022; P =

0,106)(Tablo 14).

Tablo 14. Sag ve sol MiK’ 1n cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin P

Var 138 (%28.,4) 175 (%36,0) 313 (%64.,4)

0,022*
Sag MiK’ in varh@ Yok 95 (%19,5) 78 (%16,1) 173 (%35,6)
Toplam 233 (%47,9) 253 (%52,1) 486 (%100)
Var 144 (%29,6) 174 (%35,8) 318 (%65.,4)

0,106*
Sol MiK’ in varhg Yok 89 (%18,3) 79 (%16,3) 168 (%34,6)
Toplam 233 (%47.,9) 253 (%52,1) 486 (%100)

*Pearson's chi-square
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MIK dikey cap1, MIK yatay ¢ap1 ve MiK uzunlugu ile ilgili morfemetrik
Ol¢timler ve istatistiki analiz asagidaki gibidir (Tablo 15).

Tablo 15. MiK dikey ¢ap1, MIK yatay ¢ap1 ve MIK uzunlugu ile ilgili morfemetrik dlgiimler ve
istatistiki analiz

Standart

Minimum Maksimum Ortalama P
sapma
Erkek 0,5 33 1,53 0,45
0,103%
Kadin 0,5 3,0 147 0,40
MiK dikey Sas
capt a8 0,5 2,7 1,45 0,41
0,006*
Sol 0,5 33 1,54 043
Toplam 0,5 33 1,50 0,42
Erkek 0.4 2,9 1,46 043 0.017%
Kadin 0,4 2,7 1,38 0,39
MiK yatay <
cap1 Sag 0,4 2,7 1,38 0,41
0,028%
Sol 0.4 2,9 1,44 0,41
Toplam 04 2,9 1,41 0,41
Erkek 38 223 9,95 3,77
0,711%
Kadin 34 19,7 978 3,62
MiK Sas
uzunlugu a8 3,6 22,3 9,68 3,72
0,205%
Sol 3.4 20,1 10,03 3,64
Toplam 3.4 223 9,86 3,68

*Mann-Whitney U test

4.4. Lingual Kanal ile Tlgili Bulgular

Tip 1 LK, orta LK olarak da adlandirilmaktadir. Tip 1 LK alt tiplerinin cinsiyet

tizerine dagiliminda istatistiki olarak anlamli farklilik izlenememistir (P = 0,677). Tip

1 LK cinsiyete gore frekans ve yiizdeleri, Tip 1 LK’ 1n alt tiplerinin dagilimimnin

istatistiki olarak degerlendirilmesi Tablo 16’ da verilmistir.
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Tablo 16. Tip 1 LK frekanslar, yiizdeleri ve tip 1 LK alt tiplerinin dagilimi

Cinsiyet
P
Erkek Kadin Toplam

Tip la 89 (%18,3) 109 (%22,4) 198 (%40,7)

Tip 1b 14 (%2,9) 13 (%2,7) 27 (%5,6)

Tip lc 1 (%0,2) 1 (%0,2) 2 (%0,4)

Tip 1d 4 (%0,8) 4 (%0,8) 8 (%1,6)

Tip le 61 (%12,6) 63 (%13,0) 124 (%25,5)

Tip 1f 14 (%2,9) 23 (%4,7) 37 (%7,6)

Tip 1 11 (%2,3 9 (%1,9 20 (%4,1
Tip 1 LK alt Pe e2.3) 1.9 ety 0677
tipleri N ’

Tip 1h 1 (%0,2) 2 (%0,4) 3 (%0,6)

Tip 1i 2 (%0,4) 1 (%0,2) 3 (%0,6)

Tip 1j 27 (%5,6) 25 (%5,1) 52 (%10,7)

Tip 1k 4 (%0,8) 1 (%0,2) 5(%1,0)

Tip 11 3 (%0,6) 0 (%0,0) 3 (%0,6)

Tip Im 1 (%0,2) 0 (%0,0) 1 (%0,2)

Tip In 1 (%0,2) 2 (%0,4) 3 (%0,6)

*Fisher's exact test

Tip 1 LK’ 1n dikey ¢api, tip 1 LK’ 1n yatay cap, tip 1 LK uzunlugu, tip 1 LK’ 1n
mandibular basise mesafesi ve tip 1 LK’ 1n alveolar krete mesafesi
degerlendirildiginde sadece tip 1 LK’ 1n mandibular basise mesafesi ve tip 1 LK’ in
alveolar krete mesafesi cinsiyetler arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
gostermistir (sirast ile P = 0,040, P = 0,005). Tip 1 LK’ 1n dikey ¢apinin, tip 1 LK’ 1n
yatay ¢apinin, tip 1 LK’ 1n uzunlugunun, tip 1 LK’ 1n mandibular basise mesafesinin
ve tip 1 LK’ 1n alveolar krete mesafesinin morfometrik dl¢limleri ve istatistiki analizi

Tablo 17° de paylasiimistir.

70



Tablo 17. Tip 1 LK’ in dikey ¢apinin, tip 1 LK’ 1 yatay ¢apinin, tip 1 LK’ in uzunlugunun, tip 1 LK’
m mandibular basise mesafesinin ve tip 1 LK’ 1n alveolar krete mesafesinin morfometrik 6l¢iimleri ve
istatistiki analizi

Standart

Minimum Maksimum Ortalama P
sapma
Erkek 0,3 1,5 0,61 0,23
0,189*
. , .
Tip 1 LK" n dikey Kadin 03 1.5 0,62 0.22
capl
Toplam 0,3 1,5 0,62 0,23
Erkek 0,2 1,6 0,64 0,22
0,481*
Tip 1 LK" n yatay Kadin 03 1.5 0,64 021
¢ap1
Toplam 0,2 1,6 0,64 0,22
Erkek 1,6 14,7 6,29 2,30
0,269*
Tip 1 LK" n Kadin 2 13,2 6,40 221
uzunlugu
Toplam 1,6 14,7 6,34 2,18
Erkek 0,1 36,3 11,05 5,84
0,040*
Tip 1 LK’ n
mandibular basise Kadin 0,1 26,1 10,42 5,00
mesafesi
Toplam 0,1 36,3 10,74 5,44
Erkek 1,2 39,5 19,06 6,87
0,005*
Tip 1 LK’ n
alveolar krete Kadin 2.4 33,00 17,91 5,56
mesafesi
Toplam 1,2 39,5 18,8 6,17

*Mann-Whitney U test

Tip 2 LK, paramedian LK olarak da adlandirilabilmektedir. Sag ve sol tip 2 LK
sayisinin frekans ve ylizdeleri cinsiyete gore incelendiginde cinsiyetler arasi sag ve
sol tip 2 LK sayisinin dagilimi istatistiki olarak anlamli farklilik gostermemistir
(Sirasiyla P = 0,686; P = 0,570). Sag ve sol tip 2 LK sayisinin frekans, yiizde ve

istatistiki analizi Tablo 18’ de verilmistir.
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Tablo 18. Sag ve sol tip 2 LK sayisinin frekans, yiizde ve istatistiki analizi

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin P
1 76 (%15,6) 78 (%16,0) 154 (%31,7)
2 22 (%4,5) 31 (%6.,4) 53 (%10,9)
Sag tip 2 LK sayis1 3 7 (%1,4) 6 (%1,2) 13 (%2,7) 0,686*
4 1 (%0,2) 0 (%0,0) 1 (%0,2)
Yok 127 (%26,1) 138 (%28,4) 265 (%54,5)
1 80 (%16,5) 84 (%17,3) 164 (%33,7)
2 26 (%5,3) 24 (%4,9) 50(%10,3)
3 8 (%1,6) 5 (%1,0) 13 (%2,7)
Sol tip 2 LK sayisi 0,570*
4 1 (%0,2) 0 (%0,0) 1 (%0,2)
Yok 118 (%24,3) 140 (%28,8) 258 (%53,1)
Toplam 233 (%47,9) 253 (%52,1) 486 (%100)

Sag Tip 2 LK bulunduran goriintiilerin toplam oran1 %45,5 (221), sol Tip 2 LK

bulunduranlarin toplam oran1 %46,9 (228)’ idi. Sag ve sol Tip 2 LK’ n birlikte

yoklugu oran1 %45,3 (220) olup sag ve sol Tip 2 LK’ 1n birlikte varlig1 oran1 %37,7

(183) olarak tespit edilmistir. Sag ve sol tip 2 LK birlikte varlig1 tek tarafli varligina

gore daha yiiksek frekanshi ve istatistiki olarak anlamli farklilik géstermektedir (P <

0,001). Goriintiilerde tespit edilen tip 2 LK alt tiplerinin lokalizasyona gore dagilimi
istatistiki olarak anlamli farklilik géstermemistir (P = 0,873) (Tablo 19).

Tablo 19. Tip 2 LK alt tiplerinin lokalizasyona gore degerlendirilmesi

Taraf Toplam
Sag Sol P
Tip 2a 152 (%24.,9) 156 (%25,6) 308 (%50,5)
Tip 2 LK alt tipleri Tip 2b 151 (%24,8) 151 (%24,8) 302 (%49,5) 0,873*
Toplam 303 (%49,7) 307 (%50,3) 610 (%100)

*Pearson's chi-square
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Cinsiyete gore tip 2 LK alt tipleri incelendiginde tip 2a LK dagilim1 erkeklerde,
tip 2b LK dagilimi kadinlarda daha sik izlenmekte olup istatistiki olarak anlamli
farklilik gostermektedir (P = 0,010) (Tablo 20).

Tablo 20. Tip 2 LK alt tiplerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin P
Tip 2a 170 (%27.,9) 138 (%22,6) 308 (%50,5)
Tip 2 LK alt tipi Tip 2b 135 (%22,1) 167 (%27,4) 302 (%49,5) 0,010*
Toplam 305 (%50,0) 305 (%50,0) 610 (%100)

*Pearson's chi-square

Tip 2a ve tip 2b LK’ 1n dikey capi, yatay capi, uzunlugu, mandibular basise
mesafesi ve alveolar krete mesafesi degerlendirildiginde tip 2a LK’ 1n alveolar krete
olan mesafesi ve tip 2b LK’ 1n mandibular basise mesafesi cinsiyetler arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilik gostermistir (sirasiyla P <0,001; P <0,001). Tip 2a
ve tip 2b LK’ 1n dikey ¢apinin, yatay capinin, uzunlugunun, mandibular basise
mesafesinin ve alveolar krete mesafesinin morfometrik dlgiimleri ve istatistiki analizi

Tablo 21’ de paylasilmistir.

Tablo 21. Tip 2a ve tip 2b LK’ in morfometrik degerlendirilmesi

Minimum Maksimum Ortalama Standart P
sapma
Erkek 0,3 12 0,58 0,19
. 0,419*
Tip 2a LK1 Kadm 03 14 0.57 021
dikey cap1
Toplam 0,3 1,4 0,58 0,20
Erkek 0,3 12 0,61 0,19
] , 0,479*
Tip 2a LK*n Kadin 03 1.2 0,59 0.20
yatay ¢api
Toplam 0,3 1,2 0,60 0,19
Erkek 1,6 15,6 5,58 2,29
) , 0,157%
Tip 2a LK’ 1n Kadmn 12 1.5 5.18 1,95
uzunlugu
Toplam 1,2 15,6 5,40 2,15
Tip 2a LK’ Erkek 0,9 204 7,84 423
1 mandibular 0,667*
basise mesafesi Kadimn 15 22,5 8,02 4,01
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Toplam 0,9 22,5 7,92 4,12

Erkek 8,1 39,4 22,85 5,40
Tip 2a LK’ 1n <0,001**
alveol krete Kadin 10,8 32,9 20,34 4,81
mesafesi

Toplam 8,1 39,4 21,72 5,29
Tip 2b LK’ 1n Erkek 0,3 1,2 0,55 0,18 0,846*
dikey cap1

Kadmn 0,3 1,0 0,54 0,14

Toplam 0,3 1,2 0,55 0,16
Tip 2b LK’ 1n Erkek 0,3 1,2 0,57 0,17 0,963*
yatay ¢capi

Kadmn 0,3 1,0 0,57 0,15

Toplam 0,3 1,2 0,57 0,16
Tip 2b LK’ 1n Erkek 0,9 18,9 6,47 3,02 0,368*
uzunlugu

Kadm 2,0 15,4 6,37 3,18

Toplam 0,9 18,9 6,41 3,10
Tip 2b LK’ 1n Erkek 20,4 33,0 28,53 2,67 <0,001%*
mandibular basise
mesafesi Kadn 17.4 339 26,84 2,61

Toplam 17,4 339 28,59 2,76
Tip 2b LK’ 1n Erkek 1,5 7,9 3,44 1,51 0,557*
alveol krete
mesafesi Kadn 1,0 7.9 326 133

Toplam 1,0 7,9 3,34 1,41

*Mann-Whitney U test, **Independent Samples t Test

Tip 3 LK, posterior LK olarak da adlandirilabilmektedir. Sag ve sol tip 3 LK

frekanslari, yiizdelerinin dagilimi incelendiginde cinsiyetler arasi istatistiki olarak

anlamli farklilik tespit edilmemistir (sirasiyla P = 0,069; P = 0,233) (Tablo 22).

Tablo 22. Sag ve sol tip 3 LK’ 1n sayisinin cinsiyet tizerine dagilimi

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin P
1 65 (%13,4) 49 (%10,1) 114 (%23,5)
2 2 (%0,4) 4 (%0,8) 6 (%1,2)
Sag tip 3 LK sayis1 0,069*
Yok 166 (%34,2) 200 (%41,2) 366 (%75,3)
Toplam 233 (%47,9) 253 (%52,1) 486 (%100)
Sol tip 3 LK sayisi 1 56 (%11,5) 66 (%13,6) 122 (%25,1) 0,233%*
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2 8 (%1,6) 3 (%0,6) 11 (%2.,3)

Yok 169 (%34,8) 184 (%37.,9) 353 (%72,6)

Toplam 233 (%47.9) 253 (%52,1) 486 (%100)

*Fisher's exact test, **Pearson's chi-square

Sag Tip 3 LK bulunduran goriintiilerin toplam orani %24,7 (120), sol Tip 3 LK
bulunduranlarin toplam orami %27,4 (133)’ idi. Sag ve sol Tip 3 LK’ 1n birlikte
yoklugu oran1 %62,8 (303) olup sag ve sol Tip 3 LK’ 1n birlikte varlig1 oran1 %14,4
(70) olarak tespit edilmistir. Sag ve sol tip 3 LK’ 1n birlikte yoklugu birlikte varligina
gore daha yiiksek frekansli olup istatistiki olarak anlamli farklilik gdstermektedir (P
<0,001).

Tip 3 LK’ 1n dikey ¢api, yatay ¢ap1, uzunlugu, mandibular basise mesafesi ve
alveolar krete mesafesi degerlendirildiginde; tip 3 LK’ 1n dikey capi, yatay capi,
uzunlugu ve mandibular basise mesafesi istatistiki olarak cinsiyetler {izerine anlamli
farklilik gostermistir (sirasiyla P = 0,023, P = 0,002, P = 0,006, P = 0,001). Tip 3
LK’ 1n dikey ¢apinin, yatay ¢apinin, uzunlugunun, mandibular basise mesafesinin ve
alveolar krete mesafesinin morfometrik 6l¢iimleri ve istatistiki analizi Tablo 23 te

verilmisgtir.

Tablo 23. Tip 3 LK’ in dikey ¢apinin, yatay ¢apinin, uzunlugunun, mandibular basise olan
mesafesinin ve alveolar krete olan mesafesinin morfometrik dlgiimleri ve istatistiki analizi

Minimum Maksimum Ortalama Standart P
sapma
Erkek 0,3 14 0,69 0,23
) 0,023%
Tip 3 LK* Kadin 0,3 13 0,63 0,23
dikey cap1
Toplam 0,3 14 0,66 0,23
Erkek 0,3 13 0,73 0,23
) 0,002%
Tip 3 LK’ Kadin 03 15 0,65 0,23
yatay capi
Toplam 0,3 1,5 0,69 0,23
Erkek 32 14,8 6,98 2,18
) 0,006%*
Tip 3 LK" n Kadin 2,0 11,1 6,28 1,95
uzunlugu
Toplam 2,0 14,8 6,64 2,10
Erkek 2,1 25,9 6,42 2,43
Tip 3 LK’ n 0,001%*
mandibular Kadin 2,5 11,4 5,70 1,75
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basise

mesafesi Toplam 2,1 259 6,08 2,16
Erkek 54 32,9 21,76 4,34
Tip 3 LK’ in 0,162%*
alveol krete Kadm 10,6 27,9 21,13 2,98
mesafesi
Toplam 5.4 32,9 21,46 3,76

*Mann-Whitney U test, **Independent Samples t Test

4.5. Besleyici Kanal ile Tlgili Bulgular
Sag ve sol BK sayisinin frekans ve ylizdeleri incelendiginde cinsiyete gore

istatistiki olarak anlamli farklilik izlenmemistir (P = 0,251) (Tablo 24).

Tablo 24. Sag ve sol BK sayisinin dagiliminin cinsiyete gore degerlendirilmesi

BK sayis1

Cinsiyet 1 2 3 4 Yok P

Erkek 59 (%12,1)  18(%3,7)  3(%0,6)  1(%02) 152 (%31,3)
Sag 0,251*

Kadin 61 (%12,6) 11(%2,3)  1(%02)  0(%0,0) 180 (%37,0)

Toplam 120 (%24,7) 29 (%6,0)  4(%0,8)  1(%0,2) 332 (%68.3)

Erkek S1(%10,5)  22(%45)  6(%12)  1(%02) 153 (%31,5)
Sol 0,330%
Kadin  52(%10,7)  15(%3,1)  4(%0,8)  0(%0,0) 182 (%374)

Toplam 103 (%21,2)  37(%7.6)  10(%2,1)  1(%0.2) 335 (%68.9)

*Fisher's exact test

Sag BK bulunduran goriintiilerin toplam oran1 %31,7 (154), sol BK
bulunduranlarin toplam oran1 %31,1 (151)’ idi. Sag ve sol BK’ 1n birlikte yoklugu
orani %58,4 (284) olup sag ve sol BK’ 1n birlikte varligi oran1 %21,2 (103) olarak
tespit edilmistir. Sag ve sol BK’ 1n birlikte varlig1 birlikte unilateral varligina gore
daha yiiksek frekansl ve istatistiki olarak anlamli farklilik géstermektedir (P <
0,001).

Toplamda 486 hastanin 107’sinde (%22.0) tip 1 BK’ a, 108’ inde (%22,2) tip 2
BK’ a rastlanilmistir. Toplamda izlenen 405 BK tipi dagiliminin cinsiyete gore
degerlendirilmesi yapildiginda tip 1 BK ve tip 2 BK dagiliminda istatistiki olarak
anlamli farklilik izlenmemistir (P = 0,224) (Tablo 25).
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Tablo 25. BK tipi dagilimmin cinsiyete gore degerlendirilmesi

BK tipi Toplam
Tip 1 BK Tip 2 BK P
Erkek 89 (%22,0) 136 (%33,6) 225 (%55,6)
Cinsiyet Kadmn 82 (%20,2) 98 (%24,2) 180 (%44,4) 0,224*
Toplam 171(%42,2) 234 (%57,8) 405 (%100)

*Pearson's chi-square

BK tipi dagiliminin lokalizasyona gore degerledirilmesi yapildiginda istatistiki

olarak anlamli farklilik izlenmemistir (P = 0,534) (Tablo 26).

Tablo 26. BK tipi dagiliminin lokalizasyona gore degerlendirilmesi

BK tipi Toplam
Tip 1 BK Tip 2 BK P
Sag 85 (%21,0) 109 (%26,9) 194 (%47.,9)
Lokalizasyon Sol 86 (%21,2) 125 (%30,9) 211 (%52,1) 0,534
Toplam 171(%42,2) 234 (%57,8) 405 (%100)

*Pearson's chi-square

Tip 1 BK’ 1n dikey capi, yatay ¢api, uzunlugu, mandibular basise mesafesi ve

alveolar krete mesafesi degerlendirildiginde sadece tip 1 BK’ in mandibular basise

mesafesi istatistiki olarak cinsiyetler lizerine anlamli farklilik géstermistir (P <

0,001). Tip 2 BK’ 1n ¢ap1 ve uzunlugu degerlendirildiginde istatistiki olarak

cinsiyetler lizerine anlamli farklilik gostermistir (sirasiyla P =0,014; P = 0,030). Tip

1 ve tip 2 BK’ a ait morfometrik Slgiimler ve istatistiksel analiz Tablo 27’ de

verilmigtir.

Tablo 27. Tip 1 ve tip 2 BK’ a ait morfometrik Sl¢limlerin istatistiksel analizi

Minimum Maksimum Ortalama Standart P
sapma
Erkek 0,3 1,1 0,50 0,16
0,826*

% b

Tip I BK” n Kadin 03 11 0,51 0,19
dikey cap1

Toplam 0,3 1,1 0,51 0,18
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Erkek 0,3 1,1 0,55 0,17
0,574*
; gl
Tip I BK* 1n Kadin 0,3 1,0 0,55 0,20
yatay ¢api
Toplam 0,3 1,1 0,55 0,19
Erkek 1,7 19,1 4,12 2,10
0,071*
% b
Tip 1 BK*1n Kadm 1.9 7.7 3,59 1,19
uzunlugu
Toplam 1,7 19,1 3,86 1,74
Erkek 0,8 30,4 11,50 4,27
<0,001*
Tip 1 BK’ 1n
mandibular Kadin 1,2 25,2 9,75 3,03
basise mesafesi
Toplam 0,8 30,4 10,66 3,20
Erkek 8,1 28,8 19,19 5,02
0,278%*
Tip 1 BK’ 1n
alveol krete Kadin 9,0 34,5 18,33 4,05
mesafesi
Toplam 8,1 34,5 18,77 4,59
Tip2 BK’ in Erkek 0,3 0,9 0,53 0,12 0,014*
cap1
Kadmn 0,3 0,8 0,49 0,11
Toplam 0,3 0,9 0,52 0,12
Tip 2 BK’ in Erkek 2,1 20,6 8,33 431 0,030*
uzunlugu
Kadin 2,2 15,8 6,83 2,87
Toplam 2,1 20,6 7,71 3,84

;Mann-Whitney U test, EIndependent Samples t Test

4.6. Ramusta Bulunan Aksesuar Foramenler ile Ilgili Bulgular

Sag ve sol tarafta ramusta izlenen aksesuar foramenlerin frekansi, yiizdeleri ve

istatistiki analizi gorilintiilerin tamami incelendiginde cinsiyetler aras istatistiki

olarak anlamli farklilik gostermemistir (sirasiyla P = 0,780; P = 0,760) (Tablo 28).
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Tablo 28. Sag ve sol tarafta ramusta izlenen aksesuar foramenlerin frekansi, yiizdeleri ve istatistiki

analizi
Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin P
1 28 (%5,8) 35 (%7,2) 63 (%13,0)
2 1 (%0,2) 2 (%0.,4) 3 (%0,6)
0,780%*
Sag aksesuar foramen sayisi 3 0 (%0,0) 1 (%0,2) 1 (%0,2)
Yok 204 (%42,0) 215 (%44,2) 419 (%86,2)
Toplam 233 (%47,9) 253 (%52,1) 486 (%100)
1 43 (%8,8) 29 (%6,0) 72 (%14,8)
2 2 (%0,4) 2 (%0.,4) 4 (%0,8)
Sol aksesuar foramen sayisi Yok 188 (%38.7) 222 (%45.7) 410 (%84.4) 0,760%*
Toplam 233 (%47,9) 253 (%52,1) 486 (%100)

*Fisher's exact test

Ramusta izlenen sag tarafta aksesuar foramen bulunduran goriintiilerin toplam
orani %13,8 (67), sol tarafta aksesuar foramen bulunduranlarin toplam oran1 %15,6
(76)’ idi. Sag ve sol tarafta ramusta bulunan aksesuar foramenlerin birlikte yoklugu
orani %79,4 (386) olup sag ve sol aksesuar foramenlerin birlikte varlig1 oran1 %8,8
(43) olarak tespit edilmistir. Sag ve sol tarafta ramusta izlenen aksesuar foramenlerin
birlikte yoklugu birlikte varligina gore daha yiiksek oranda ve istatistiki olarak
anlamli farklilik ifade etmektedir (P < 0,001).

Mandibular ramusta bulunan aksesuar foramenler MK ile devamliligina gore
ikiye ayrilmaktadir. Ramusta izlenen aksesuar foramenlerin 54’ i (%35,5) MK ile
devamli iken 98’ 1 (%64,5) MK ile iliskisiz olarak tespit edilmistir. Mandibular
ramusta izlenen aksesuar foramenlere ait morfometrik 6l¢timler Tablo 29’ da

verilmigtir.

Tablo 29. Mandibular ramusta izlenen aksesuar foramenlere ait morfometrik 6l¢timler

Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
Dikey ¢ap MK ile iligkili 0,4 24 0.88 0.40
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MK ile iliskisiz 03 1,3 0,66 0,22
MK ile iliskili 0,4 1,9 0,84 0,34
Yatay ¢ap
MK ile iliskisiz 03 1,3 0,66 021
Ana mandibular MK ile iliskili 0,7 49 2,79 1,27
foramenc uzakhik MK ile iliskisi 45 20,1 11,09 3,14
4.7. Temporal Krest Kanal ile Bulgular
Sag ve sol TKK varliginin cinsiyet {izerine dagiliminin frekans ve yiizdeleri
incelendiginde istatistiki olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir (P = 0,199; P =
0,094) (Tablo 30).
Tablo 30. Sag ve sol TKK varliginin cinsiyet lizerine dagilimi
Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin P
Var 4 (%0,8) 1(%0,2) 5 (%1,0)
Sag TKK Yok 229 (%47,1) 252 (%51,9) 481 (%99,0) 0,199*
Toplam 233 (%47,9) 253 (%52,1) 486 (%100)
Var 7 (%1,4) 2 (%0,4) 9 (%1,9)
Sol TKK Yok 226 (%46,5) 251 (%51,6) 477 (%98,1) 0,094*
Toplam 233 (%47,9) 253 (%52,1) 486 (%100)

*Fisher's exact test

TKK’ na ait morfometrik Ol¢iimler Tablo 31° de verilmistir.

Tablo 31. TKK’ na ait morfometrik 6lgiimler

Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
TKK’ nin dikey ¢ap1 0,5 0,68
TKK’ nin yatay ¢api 0,5 0,60
TKK’ nin uzunlugu 12,5 30,1 4,90
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Sag tarafta TKK bulunduran goriintiilerin toplam oran1 %1,0 (5), sol tarafta TKK
bulunduranlarin toplam oran1 %1,9 (9)’ idi. Sag ve sol tarafta TKK’ larinin birlikte
yoklugu oran1 %98,1 (477) olup sag ve sol TKK’ larinin birlikte varligi oran1 %1,0
(5) olarak tespit edilmistir. TKK’ nin bilateral yoklugu bilateral varligina gére daha
yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farlilik ifade etmektedir (P < 0,001).

4.8. Koronoid Foramen ve koronoid Kanal ile ilgili Bulgular
Sag ve sol KF’ in varliginin cinsiyet iizerine dagiliminin frekans ve yiizdeleri
incelendiginde istatistiki olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir (sirasiyla P = 0,296;

P =0,836) (Tablo 32).

Tablo 32. Sag ve sol KF’ in varliginin cinsiyet {izerine dagilimi

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin P

Var 14 (%2,9) 10 (%2,1) 24 (%4.9)

Sag KF Yok 219 (%A45,1) 243 (%50,0) 462 (%95,1) 0,296*
Toplam 233 (%4,9) 253 (%52,1) 486 (%100)
Var 12 (%2,5) 12 (%2,5) 24 (%4.9)

Sol KF Yok 221 (%45,5) 241 (%49,6) 462 (%95,1) 0,836*
Toplam 233 (%4.,9) 253 (%52,1) 486 (%100)

*Pearson's chi-square
KF’ e ait morfometrik dl¢timler Tablo 33’ te verilmistir.

Tablo 33. KF’ de ait morfometrik 6l¢timler

Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
Erkek 0,3 1,2 0,52 0,20
KF’ nin dikey
¢ap1 Kadin 0,3 0,8 0,49 0,14
Toplam 0,3 1,2 0,50 0,18
Erkek 0,3 1,2 0,50 0,20
-
KI” nin yatay Kadm 03 0.7 0,44 0,10
¢api
Toplam 0,3 1,2 0,47 0,16
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Sag tarafta KF bulunduran goriintiilerin toplam orani %4,9 (24), sol tarafta KF
bulunduranlarin toplam oran1 %4,9 (24)’ idi. Sag ve sol tarafta KF’ lerin birlikte
yoklugu oran1 %94,0 (457) olup sag ve sol KF’ lerin birlikte varligi oran1 %3.9 (19)
olarak tespit edilmistir. Bilateral KF yoklugu bilateral KF varligina gére daha yiiksek
frekansli olup istatistiki olarak anlamli farklilik ifade etmektedir (P < 0,001).

Sag KK’ in tamami erkeklerde goriilmesine karsin cinsiyetler arasinda sag KK’
m dagilimi agisindan herhangi bir anlamli farklilik tespit edilmemistir (P = 0,052).
Sol KK’ 1n cinsiyet lizerinde dagiliminda da istatistiki olarak anlamli farklilik
bulunamamistur (P = 0,433). KK uzunluguna ait morfometrik l¢ctimler Tablo 34’ te

verilmigtir.

Tablo 34. KK’ a ait morfometrik 6l¢timler

Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Erkek 3,6 10,9 6,08 0,23
KK uzunlugu Kadin 3,6 10,9 6,40 2,50
Toplam 3,9 5,7 4,80 1,27

KK varliginin frekans ve ylizdeleri incelendiginde bilateral KK varlig1 oran;
%0,4 (2), unilateral sag KK orani; %0,4 (2), unilateral sol KK orani; %0,8 (4) ve
bilateral KK yoklugu orani ; %98.,4 (478) olarak tespit edilmistir. KK yoklugu
bilateral KK varligina gore yiiksek frekansh ve istatistiki olarak anlamli bulunmustur

(P =0,001).

4.9. Sigmoid Kanal ile ilgili Bulgular
Sag ve sol SK’ 1n varliginin cinsiyet iizerine dagiliminin frekans ve ytlizdeleri
incelendiginde istatistiki olarak anlamli farklilik gdézlenmemistir (sirasiyla P = 0,284;

P = 0,226) (Tablo 35).

Tablo 35. Sag ve sol SK varliginin cinsiyet iizerine dagilim1

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin P
Var 13 (%2,7) 9 (%1,9) 22 (%4.5)
Sag SK Yok 220 (%45,3) 244 (%50,2) 464 (%95.5) 0,284*
Toplam 233 (%4.,9) 253 (%52,1) 486 (%100)
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Var 16 (%3.,3) 11 (%2.3) 27 (%5,6)

Sol SK Yok 217 (%44,7) 242 (%49,8) 459 (%94,4) 0,226*

Toplam 233 (%47.9) 253 (%52,1) 486 (%100)

*Pearson's chi-square
SK’ a ait morfometrik 6l¢iimler Tablo 36’ da verilmistir.

Tablo 36. SK’ a ait morfometrik 6l¢timler

Minimum Maksimum Ortalama Standart
sapma
Erkek 0,3 0,9 0,49 0,16
9
S Kadm 0.3 1,0 0,54 0,20
anteroposterior ¢api
Toplam 0,3 1,0 0,51 0,17
Erkek 0,3 0,8 0,47 0,14
. SK'm Kadin 03 1,0 0,53 0,22
mediolateral ¢cap1
Toplam 0,3 1,0 0,49 0,18
Erkek 7,6 18,1 13,17 2,70
SK’ in
anterior ramusa Kadin 7,9 19,2 12,26 2,76
mesafesi
Toplam 7,6 19,2 12,79 2,73
Erkek 10,5 23,1 17,69 2,78
SK’ in
posterior ramusa Kadin 10,2 25,0 17,57 3,08
mesafesi
Toplam 10,2 25,0 17,64 2,88
Erkek 2,8 11,4 591 2,30
9
SK” n Kadm 3,1 15,6 6,63 2,97
uzunlugu
Toplam 2,8 15,6 6,20 2,59

SK varliginin frekans ve yiizdeleri incelendiginde bilateral SK varlig1 orant;
%3,5 (17), unilateral sag SK orant; %1,0 (5), unilateral sol SK orani; %2,1 (10) ve
bilateral SK yoklugu orani; %93,4 (454) olarak tespit edilmistir. Bilateral SK
yoklugu, bilateral SK varligina gore yiiksek frekansli ve istatistiki olarak anlaml

anlamli farklilik ifade etmektedir (P < 0,001).
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5. TARTISMA

Anatomik varyasyon temelde anatomik yapinin igleyisinde belirgin bir bozulma
olmaksizin normal yapisindan sapmasi olarak tanimlanabilir. Bu durum anatomik
yapinin islevini bozabilecek patolojik anormalliklerle karigtirtlmamalidir. Cilinkii
anatomik varyasyonlar viicuttaki yapilarda kanitlanabilir bir fonksiyon bozukluguna
sebep olmaz (6, 92). Anatomik varyasyonlarin tarihi insan viicudu yapisinin
anlasilmasi tarihi ile yani anatomi tarihi ile es kabul edilebilir (93). Antik anatomist
olan Galen’ in ve modern anatominin kurucularindan biri olarak kabul edilen
Vesalius’ un eserlerinde bol miktarda “cok nadir”, “en sik”, “bazen” ve “genellikle”

gibi ifadeler bulunmaktadir. Bu durum anatomik varyasyonlarin anatomi tarihine

paralel olarak tanimlanmasi1 anlamina gelebilmektedir (94).

Insan viicudunda kemik morfolojisinde ve ndrovaskiiler demetlerde birgok
formda varyasyon bulunmaktadir (95). Bu anatomik varyasyonlar ¢evresel
adaptasyonlar, cografi bolge, irk, genetik faktorler, radyasyona ve kimyasal ajanlara
maruziyet sonucunda olusabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada klinisyenler
uygulamalari esnasinda aylik olarak %39 oraninda anatomik varyasyonlar ile ilgili
bildiride bulunmuslardir (1, 92, 96). Viicuttaki varyasyonlarin tiim malpraktis
vakalarinin %10’ undan sorumlu oldugu bilinmektedir (97). Bu durum teshiste cesitli
patolojilerle karigmalari, tanisal ikileme yol agmalar1 ve tedavi prosediiriinii
etkilemeleri kaynaklidir. Bu sebeple anatomik varyasyonlar hakkinda bilgi sahibi
olmak gerekmektedir (92, 98). Bir ¢aligmada bu anatomik varyasyonlara ait bilgilerin
lisansiistii uzmanlik egitimi esnasinda egitim alan kisilere rutin uzmanlik egitimi
miifredat1 ile yeterince 6gretilemedigi, bu bilgilerin egitim alan kisilere ekseriyetle
radyolog ve cerrahlar tarafindan 6gretildigi bildirilmistir. Bu durum uzmanlik egitimi
esnasinda anatomik varyasyonlar hakkinda daha fazla 6gretim verilmesi gerekliligini
gostermektedir (95). Mandibulada da bu anatomik varyasyonlar bulunmaktadir. Bu
sebeple bu bolge ile ilgili kisilerin mandibulanin anatomik varyasyonlarini tanimalari
olduk¢a 6nemlidir (8, 99). Tibbi ilerleme sonucu ileri goriintiileme yontemlerinin

geligmesi ile anatomik varyasyonlarin tespiti olduk¢a kolaylasmistir (100).
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Dis hekimliginde goriintiileme sistemi olarak rutinde kullanilan iki boyutlu
radyografiler, kullanim kolaylig1 avantajina sahip olsa da dogas1 geregi
siiperpozisyonlar, magnifikasyonlar, kiiciik sert doku degisikliklerini tespit edememe
ve {i¢ boyutlu analiz yapamama gibi dezavantajlara sahiptir. iki boyutlu gériintiileme
sistemlerindeki bu limitasyonlarin 1972 yilinda, ii¢ boyutlu bir goriintiileme sistemi
olan BT’ nin Biiyiik Britanya’ da tiretilmesi ile listesinde gelinmistir. Baglangigta tip
alaninda kullanilmaya baglanip sert ve yumusak dokunun birlikte
degerlendirilmesine izin veren BT dis hekimliginde 1987 yilinda kullanilmaya
baslanmistir. Ancak BT’ nin yiiksek maliyet, yiiksek radyasyon dozu ve diisiik
¢oziinlirliik gibi dezavantajlari bulunmaktadir. BT’ nin en biiyilik dezavantaj1 olan
yiiksek radyasyon maruziyeti dis hekimliginde BT kullaniminin yayginlagsmasini
nispeten engellemistir. 1990’ 11 yillarda KIBT’ nin dis hekimliginde kullanima
girmesi tizerine KIBT hizla yayginlagmistir. Ciinkii kullanilan donanim ve
goriintiileme alaninin biiytikliigline bagli olarak KIBT’ de BT’ ye gore radyasyon
maruziyeti %3 - %20 araliginda daha azdir. Bunun yani sira BT’ ye gore KIBT’ de
maliyetin daha az olmasi, cihazin enerji ihtiyacinin daha az olmasi ve uzaysal
¢oziiniirliigiin daha yiiksek olmasi gibi avantajlar vardir (10, 11). izotropik voksellere
ve yliksek ¢oziiniirliigii sahip olan KIBT sert dokudaki kiiclik degisimleri dahi
gosterebilme kapasitesine sahiptir (11). KIBT’ nin sert doku goriintiillemedeki
basarisi anatomik varyasyonlar1 tespit etmek i¢cin KIBT’ yi oldukc¢a faydali bir
yontem kilmaktadir (101, 102). Bu ¢alismada KIBT mandibuladaki noravaskiiler
demet igermesi muhtemel varyasyonlarin incelenmesi amaci ile yukarida bahsedilen

avantajlarindan dolay: tercih edilmistir.

MK’ daki dallanmalar sonucunda MK varyasyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Temelde MK varyasyonlart BMK ve TMK olarak ayrilabilmektedir. Bifid ve trifid
kelimeleri latince kdkenli olup sirasi ile iki parca ve li¢ parca anlamina gelmektedir.
Emriyolojik hayatta ii¢ adet inferior dental sinirin yetersiz fiizyonu sonucu bu

varyasyonlarin meydana geldigi ileri siirtilmektedir (103).

BMK” 11lk olarak anatomik diseksiyon araciligi ile Carter ve Keen (104)
raporlamistir. BMK’ 1n siniflamasinda bazi farkli siniflamalar yapilmis olsa da en

giinceli Naitoh siniflandirmasi sayilmaktadir (44, 103). BMK prevalansi %0,08 ile
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%69 arasinda cok genis bir dagilim gostermektedir (105). Bu ¢alismada

hemimandibulalarin %19,3” iinde MK a ait varyasyon tespit edilmistir.

Calismamizda Kuribayashi ve ark. > in (106) calismasina gore
hemimandibulalarda aksesuar kanal igeren MK tipleri daha yiiksek oranda
izlenmekle beraber her iki ¢calismada tespit edilen aksesuar kanal iceren MK oranlari
birbirine yakindir. MK’ da varyasyon iceren tipler siniflandirma sisteminin farkl

olmasindan dolay1 karsilagtirilamamastir.

Naitoh ve ark.” in (107) 28 hasta tizerinde KIBT ve ¢ok kesitli BT ile 2010
yilinda yaptig1 ¢alismasinda bu ¢aligmaya oranla yiiksek oranda varyatif MK tespit
edilmistir. Calismalarinda tip 4 ve tip 5 MK tespit edilmemis olmasina ragmen tip 3
MK’ 1n biiyiik oranda yiiksek gdzlemlenmesi varyatif kanallarin toplam oranini
yiikseltici etkide bulunmus olabilir. Bizim ¢alismamiz ile Naitoh ve ark.” in (107)
caligmasinda tip 2 MK oran1 nispeten yakin olsa da bizim ¢alismamizda tip 2 MK
kanal oran1 daha diisiik tespit edilmistir. Ayrica Naitoh ve ark.” in (107) ¢alismasinda
bir adet sekonder aksesuar MK tespit edilmistir ancak ¢ift varyant igeren bu yap1
TMK olarak siniflandirilmamaistir. Bu sebeple Naitoh ve ark.” in (107) caligmasina

bagl kalarak trifid kanal karsilagtirmast yapilmamugtir.

Orhan ve ark.” 1n (108) 242 hasta tizerinde 2011 yilinda KIBT araciligi ile
yaptig1 calismasinda bu ¢alismaya gore tip 1, tip 2, tip 3, tip 4 ve tip 5 MK daha
yiiksek oranda izlenirken TMK tanimlayan tip 6 MK’ a yer verilmemistir. iki
calismada da MK tiplerinin cinsiyet lizerinde dagiliminda istatistiki olarak anlamli
farklilik izlenmemistir. Orhan ve ark.’ in (108) ¢alismasi ile bu ¢alisma
karsilastirildiginda Tip 2 MK bizim ¢alismamizda sol tarafta ve erkeklerde yiiksek
oranda bulunurken Orhan ve ark.” in (108) ¢alismasinda sag tarafta kadinlarda daha
yiiksek oranda gozlemlenmistir. Tip 3 MK her iki ¢alismada da sag tarafta ve
kadinlarda daha yiiksek oranda tespit edilmistir. Tip 4 MK sag ve sol taraflarda
birbirine yakin oranlarda izlenmis olsada iki ¢alismada da sol taraf daha baskindir.
Tip 4 MK Orhan ve ark.” in (108) ¢alismasinda erkeklerde yiiksek oranda
bulunmasina ragmen bu calismada kadinlarda daha yiiksek oranda saptanmistir. Tip
5 MK ise bu ¢alismada kadinlarda daha fazla oranda bulunurken Orhan ve ark.” in

(108) calismasinda erkeklerde daha yiiksek oranda izlenmistir. Her iki ¢alismada da
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tip 3 MK en ¢ok izlenen varyatif MK tipi olarak tespit edilmistir. Arastirmacilar
calismalarinda MK varyantlarinin alt tiplerini de incelenmislerdir. Her iki ¢aligmada
birbirine benzer sekilde tip 3b MK, tip 3a MK ya gore daha yiiksek oranda
izlenmektedir. Yine her iki caligmada birbirine benzer sekilde tip 4 MK alt tiplerinin
goriilme siklig1 sirastyla yiiksekten diisiige dogru tip 4a MK, tip 4c MK ve tip 4b MK
seklinde siralanmaktadir. Tip 5 MK alt tiplerinde ise bizim ¢alismamizda tip S5a MK;
tip 5b MK’ a gore daha diisiik oranda izlenirken Orhan ve ark.” in (108) calismasinda
tip 5a MK daha yiiksek oranda izlenmistir. Orhan ve ark.” in (108) calismasinda
yapilan morfometrik Sl¢iimler ile bu ¢alismadaki dlglimlerin iliskisi
degerlendirildiginde tip 2 MK’ 1n uzunlugu, ana MK ile arasindaki iist a¢1 ve alt ag1
birbirlerine yakin olmakla birlikte bu ¢caligmadaki 6l¢iimlerin ortalamasi daha yiiksek
tespit edilmistir. Tip 3 ve tip 4 MK uzunlugu bu ¢alismada Orhan ve ark.” in (108)
calismasina gore dramatik derecede diisiik 6l¢iiliirken tip 5 MK daha yiiksek

Olciilmiistiir.

Fu ve ark.” in (109) 2012 yilinda 173 kisi lizerinde ¢ok kesitli BT ile yapilan
caligmasinda hemimandibulalarin %18,5 inde BMK tespit etmistir. Bizim
calismamizdaki varyatif MK oran1 daha yliksek olmakla birlikte oranlar birbirlerine
yakindir. Aragtirmacilar caligmalarinda varyatif MK’ larin cinsiyet lizerine dagilimini
erkeklerde daha yliksek ve istatistiki olarak anlamli bulmusken bu ¢alismada varyatif
MK larin cinsiyet iizerine dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik
izlenmemektedir. Neves ve ark.” in (110) ¢alismasinda ise varyatif MK orani bizim

calismamiza gore daha diisiik gdzlemlenmistir.

Kang ve ark.” in (111) 2013 yilindaki 127 kisi iizerinde KIBT ve panoramik
gorlintiileme yontemleri araciligi ile yaptig1 ¢alismasinda varyatif MK oran1 bu
caligmaya gore ciddi sekilde diisiik saptanmis olup her iki ¢alismada cinsiyetler
arasinda varyatif MK dagilimu istatistiki olarak anlamli farklilik géstermemistir.
Kang ve ark’ in (111) ¢caligmasinda morfometrik dl¢timler de yapilmaistir.
Aragtirmacilar ¢alismalarinda aksesuar MK ¢apinin 6l¢limiinii tek eksende
yapmislardir. Yapmis olduklar 6l¢iim tip 2, tip 3 ve tip 5 MK i¢in bizim dikey ¢ap
Olciimiimiizle hemen hemen esit olarak bulunmustur. Tip 4 MK’ 1n ortalama ¢apini
karsilastirdigimizda ise bizim yatay ¢ap 0l¢limiimiiz ile esit sayilabilecek degerler

gorilmistiir. Aksesuar MK uzunluklar1 ¢aligsmalar arasinda karsilastirildiginda tip 2
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MK ortalama uzunlugu nispeten birbirine yakin olarak gdzlenirken tip 3, tip 4 ve tip

5 MK ortalama uzunlugu bizim ¢alismamizda daha diigiik bulunmustur.

Rashsuren ve ark.’in (112) 755 hemimandibula tizerinde yapmis olduklari
caligmada varyatif MK orani bizim ¢aligmamizda tespit ettigimize yakin olmakla
birlikte daha diisiik ¢ikmistir. Her iki calismada varyatif MK’ larin cinsiyet iizerine
dagiliminda istatistiki olarak anlamli farklilik tespit etmemistir. Rashsuren ve ark.’in
(112) calismasinda varyatif MK’ larin biiyiik kismini tip 2 MK olusturmaktadir. Bu
sebeple tip 2 MK bulunma oran1 bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek tespit
edilmistir. Tip 4 MK bulunma oranlar1 ¢aligmalar arasinda birbirlerine yakin olmakla
birlikte bizim ¢alismamizda daha yiiksek bulunmustur. Tip 3 MK ise bizim
calismamizda daha yiiksek oranda tespit edilmistir. Tip S MK Rashsuren ve ark.’in
(112) calismasinda izlenememistir. Tip 6 MK ise bu calismaya gore daha yiiksek
oranda tespit edilmistir. iki ¢alisma morfometrik dl¢iimler bakimindan
karsilagtirildiginda tip 2, tip 3 ve tip 4 MK c¢ap1 ve uzunlugu bizim ¢alismamizda
daha diislik bulunmustur. Tip 2 MK’ 1n ise ana MK ile yapmis oldugu iist a¢1 ve alt
ac1 degerleri birbirlerine yakin olmakla birlikte bizim ¢alismamizda daha diisiik
Olciilmiistlir. Afsa ve Rahmati’ nin (113) ¢alismasinda varyatif MK bulunma orant

bizim ¢alismamiza nazaran yiiksek ¢ikmistir.

Serindere ve ark’ 1n (114) 2017 yilinda KIBT aracilig ile yapmis olduklari
caligmalarinda 2000 hasta incelenmis bu hastalardan 61’inde MK varyasyonlari
tespit edilmistir. Toplam 122 taraftan 65’ inde MK varyasyonlari izlenmistir.
Varyatif MK bulunma oranlar1 bizim ¢alisgmamizdaki oranlardan oldukga diistik
gbzlemlenmistir. Her iki ¢alismada da tip 5 MK en az oranda gézlemlenirken bu
calismada tip 3 MK, Serindere ve ark’ in (114) calismalarinda tip 2 MK en yiiksek
bulunma oranina sahiptir. Calismalarin ikisinde de varyatif MK’ larin cinsiyet ve
lokalizasyona gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmemistir.
Tip 2 MK iki ¢aligmada da erkeklerde ve sol tarafta daha yiiksek oranda izlenmistir.
Tip 3 MK c¢alismalarin ikisinde de kadinlarda yiiksek izlenirken Serindere ve ark’ in
(114) calismasinda lokalizasyona gore esit dagilmis olup bizim ¢alismamizda sag
tarafta daha fazla izlenmistir. Bu ¢alismada Tip 3b MK, tip 3a MK alt tipine daha
baskin iken digerinde tip 3a MK daha baskindir. Tip 4 MK ise her iki ¢calismada da

sol tarafta daha yiiksek oranda bulunurken bizim ¢alismamizda kadinlarda, diger
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caligsmada ise erkeklerde daha yiiksek oranda izlenmistir. Arastirmacilarin
caligmalarinda bu calismaya paralel olarak tip 4a MK en yiiksek alt tipi olusturmakla
birlikte tip 4b MK ve tip 4c MK bu ¢alismada daha yiiksek oranda tespit edilmistir.
Tip 5 MK Serindere ve ark’ in (114) calismasinda lokalizasyona gore esit dagilirken
bizim ¢alismamizda sag taraf baskindir. Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda
ise Tip 5 MK bu ¢aligmada kadinlarda baskin iken arastirmacilar ¢caligsmalarinda
erkeklerde baskin olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak diger
caligmada tip Sb MK tespit edilememistir. Calismamizda aksesuar kanal bulunduran
MK alt tiplerinin cinsiyet ve lokalizasyona gore dagiliminin istatistiki olarak
degerlendirmek i¢in yeterli 6rneklem boyutuna ulasilamamistir. Her iki ¢aligmadaki
Olctimler karsilagtirildiginda tip 2 MK ve tip 5 MK uzunlugu ortalamasi bizim
calismamizda daha yiiksek bulunurken tip 3 MK ve tip 4 MK uzunlugu ortalamasi

bizim ¢alismamizda daha diisiik bulunmustur.

Yang ve ark.’ 1n (115) 2017 yilinda 280 hasta lizerinde KIBT ile yaptiklari
calismada varyatif MK orani1 bu ¢alismaya ¢ok yakin olmakla birlikte daha yiiksek
oranda bulunmustur. Her iki ¢alismada da MK tiplerinin cinsiyet ve lokalizasyona
gore dagiliminda istatistiki olarak anlamli farklilik tespit edilememistir. Tip 2 MK
bulunma oran1 bu ¢alismada daha yiiksek iken tip 3 MK, tip 5 MK ve tip 6 MK
bulunma orani1 Yang ve ark.” in (115) ¢alismasinda daha yiiksek bulunmus, tip 4 MK
ise tespit edilememistir. Her iki ¢alismada da tip 3 MK diger varyatif MK tiplerine
gore baskin tip olarak izlenmistir. Bizim caligsmamizdan farkli olarak arastirmacilar
caligmalarinda “V tip” MK olarak belirtilen 2 adet MK tespit etmis olup “V tip” MK

bu ¢alismada bulunamamustir.

2018 yilinda 350 hasta iizerinde KIBT ile yapilan Lagin ve ark.” in (116)
caligmasi ile bu ¢alisma karsilastirildiginda her iki ¢alismanin varyatif MK orani
yakin olmakla birlikte bu ¢caligmadaki oran daha yiiksektir. Varyatif MK’ 1n cinsiyet
ve lokalizasyon tlizerinde dagilimi incelediginde aragtirmacilar, cinsiyete gore
erkeklerde, lokalizasyona gore ise sag tarafta fazla olmak iizere istatistiki olarak
anlaml farklilik tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda cinsiyet ve lokalizasyona gore

anlamli farklilik tespit edilmemistir.
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Elnadoury ve ark.” mn (117) 2022 yilinda 278 hasta iizerinde KIBT ile yapmis
olduklar1 calismasinda varyatif MK bulunma orani bizim ¢alismamiza goére ¢ok daha
yiiksek bulunmustur. Tip 5 MK haricindeki diger tiim MK tiplerinde bizim
calismamizda daha diisiik oranda varyatif MK tespit edilmistir. Elnadoury ve ark.” in
(117) ¢alismasinda MK’ dan inferiordan ayrilan ve ileri dogru gidip birlesen 3,
birlesmeyen 20 aksesuar MK’ a rastlanmistir. Bizim ¢alismamizda bu kanallar tip 3
MK olarak kabul edilmistir. Tip 3b MK her iki calismada da tip 3a’ ya gore daha
yiiksek oranda tespit edilmistir. Tip 4 ve tip 5 MK alt tipleri Elnadoury ve ark.” in
(117) galismasinda incelenmemistir. Iki calismada da birbirlerine paralel olarak
lokalizasyona gore sol tarafta, cinsiyete gore kadinlarda varyatif MK orani daha
yiiksek tespit edilmesine ragmen istatistiki olarak anlamli farklilik ifade etmemistir.
Her iki ¢alismadaki varyatif MK tiplerinin dagilimi her tip i¢in 6zel olarak
incelendiginde her iki taraf iizerinde cinsiyet ve lokalizasyona gore istatistiki olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir.

Zhang ve ark.” in (118) 2018 yilinda 1000 hasta iizerinde KIBT ile yapmis
olduklar1 ¢alismasinda varyatif MK bulunma orani bizim ¢alismamiza gore ciddi
anlamda diisiik bulunmustur. Tip 2 MK bizim ¢alismamizda daha diisiik oranda
tespit edilirken aragtirmacilar tip 3, tip 4 ve tip 6 MK y1 daha diisiik oranda tespit
edip, tip 5 MK tespit edememislerdir. Aragtirmacilar ¢alismalarinda tanimlanmamis
bir MK tipi olarak bikanal adinda yeni bir MK tipi tanimlamistir. Bizim
calismamizda boyle bir kanala rastlanmamustir. Her iki ¢alismada da benzer olarak
sol taraf ve kadinlarda varyatif MK oran1 daha yiiksek bulunurken istatistiki olarak
anlamlik farklilik bulunmamustir. iki ¢alismada da tip 3b MK, tip 3a MK’ a nazaran
daha yiiksek oranda izlenmistir. Tip 4a MK iki ¢caligmada da en yiiksek oran
sergileyen tip 4 MK alt tipi olup, Zhang ve ark.” in (118) ¢alismasinda tip 4¢
bulunamamustir. Iki ¢aliymanin morfometrik dlgiimleri degerlendirildiginde; tip 2, tip
3, tip 4 MK’ 1n ortama ¢ap1 bu ¢aligmada daha diisiik bulunmustur. Ortalama
aksesuar MK uzunluklar1 degerlendirildiginde tip 2 MK uzunlugu bizim
calismamizda daha ytiksek, tip 3 ve tip 4 MK uzunlugu daha diistik olarak
gozlemlenmistir. Ayrica tip 2 MK’ 1 ana MK ile arasindaki alt a¢1 ortalamasi bizim

calismamizda daha diisiik tespit edilmistir.
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Sonneveld ve ark.” in (119) ¢aligmasinda varyatif MK oranlar1 bizim
calismamiza gore oldukga diisiik bulunmustur. Her iki ¢caligmada da benzer olarak
varyatif MK oraninin cinsiyet ve lokalizasyona gore dagiliminda istatistiki olarak
anlamlik farklilik bulunmamuistir. En yiiksek bulunma orani her iki ¢alismada da tip 3

MK a ait olarak gozlemlenmistir.

Okumus ve Dumlu’ nun (120) 2019’ da KIBT araciligiyla 500 hasta {izerinde
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda varyatif MK oranlar1 bizim ¢alismamiza gére daha
yiiksek bulunmustur. Alt tipler incelendiginde Tip 4 MK oranlari esit bulunurken
diger varyatif MK oranlar1 bizim ¢alismamizda daha diistiik olarak tespit edilmistir.
Iki calismada da cinsiyete gore varyatif MK dagilimi arasinda istatistiki olarak
anlaml bir farklilik tespit edilememistir. Varyatif MK bulunma oranlarinin biiyiikten
kiiciige siralanmasi iki calismada da paralel olarak sirasiyla tip 3, tip 2, tip 4, tip 5,
tip 6 seklinde gézlemlenmistir. Her iki ¢alismada da tip 3b MK, tip 3a MK’ dan
yiiksek oranda tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda tip 4a MK, tip 4c MK ye kars1
daha yiiksek oranda tespit edilirken Okumus ve Dumlu’ nun (120) ¢calismasinda tip
4c¢ daha yiiksek oranlidir. Her iki ¢aligmada tip 4b MK en diisiik tip 4 MK alt tipi
olarak saptanmigtir. Tip 5 MK alt tiplerinden bizim ¢alismamizda tip 5b MK daha
yiiksek oranli iken diger ¢alismada tip 5a MK ve tip 5b MK esit oranda bulunmustur.
Tip 2 MK’ larin ¢ogu bizim ¢alismamizda erkeklerde bulunurken Okumus ve
Dumlu’ nun (120) ¢alismasinda tip 2 MK kadinlarda daha yiiksek oranda
bulunmaktadir. Yine tip 2 MK’ larin oran1 ¢alismamizda sol tarafta sag taraf gore
daha yiiksek iken diger ¢alismada sag tarafta daha yiiksek oranda tespit edilmistir.
Tip 3 MK her iki ¢alismada da kadinlarda ve sag tarafta yiiksek oranda
gozlemlenmistir. Tip 4 MK dagilimini iki calismada kadinlarda daha yiiksek oranda
tespit ederken bizim ¢alismamizda sol tarafta, Okumus ve Dumlu’ nun (120)
caligmasinda sag tarafta daha yiiksek oranda bulunmustur. Tip 5 MK dagilimint iki
caligmada yine kadinlarda daha yiiksek oranda tespit ederken bizim ¢aligmamizda
sag tarafta, s6z konusu diger ¢alismada sol tarafta daha yiiksek oranda bulunmustur.
Tip 6 MK bu ¢alismada sol taraf ve kadinlarda daha yiiksek oranda izlenirken diger

aragtirmada sag tarafta ve erkeklerde daha yliksek oranda izlenmistir.

Dedeoglu ve Duman’ 1n (121) 2020 yilinda KIBT araciligi ile 501 hasta iizerinde

gergeklestirdikleri ¢alismasinda varyatif MK toplam orani bizim ¢alismamiza gore
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daha yiiksek bulunmustur. Her iki ¢alismada da cinsiyet iizerine varyatif MK
dagiliminda istatistiki olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Aragtirmacilar
caligmasinda, bizim calismamizda karsimiza ¢ikmayan “bikanal” adlandirilan BMK
tipinde 11 adet MK tespit etmistir. Calismamizda tip 3 MK diger varyatif tiplere gore
yiiksek oranda izlenirken Dedeoglu ve Duman’in (121) ¢alismalarinda tip 2 MK daha
yiiksek oranda bulunmaktadir. Her iki ¢calismada da tip 3b MK; tip 3a MK’ a gore,
tip 5b MK da tip 5a MK’a gore daha yiiksek oranda izlenmistir. Tip 4a MK alt tipi
her iki ¢alismada da daha yiiksek oranli izlenirken arastirmacilarin ¢alismasinda tip

4c MK izlenmemistir.

Nithya ve Aswath’ 1 (122) 2020 yilinda 203 hasta iizerinde KIBT aracilig ile
yapmis olduklar1 ¢alismalari ile bu ¢alisma karsilastirildiginda varyatif MK tipleri bu
calismada daha yliksek oranda tespit edilmistir. Bu ¢alismada tip 3 MK en yaygin tip
olarak izlenirken arastirmacilarin ¢alismasinda tip 4 MK’ 1n en yaygin tip oldugu
goriilmiistiir. Her iki ¢caligsmada da tip 3b MK tip 3a MK’ a ve tip 5b MK tip 5a MK’a
gore daha yiiksek oranda tespit edilmistir. Iki calismada da cinsiyet {izerinde varyatif

MK dagilimi istatistiki olarak anlamli bir farklilik géstermemistir.

Zhou ve ark’in (123) 2020 yilinda 301 hasta iizerinde KIBT aracilig1 ile yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda bu ¢alismaya gore daha diisiik oranda varyatif MK tespit
edilmistir. Zhou ve ark’ 1n (123) ¢alismasinda en yiiksek oranda tespit edilen tip 2
MK a karsin bu ¢alismada tip 3 MK daha yiiksek oranda bulunmustur. Bizim
calismamizda tip 2 MK orani daha diisiik iken tip 3 MK, tip 4 MK ve tip 5 MK orani
daha yiiksektir. Her iki ¢alismada da tip 6 MK esit oranlarda ve en diisiik tip olarak
tespit edilmistir. Her iki calismada da benzer olarak cinsiyet ve lokalizasyona gore

MK tipleri dagiliminda istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Chanda ve ark.” 1n (124) 2021 yilindaki 100 hasta {izerinde KIBT aracilig1 ile
yapilan c¢alismasinda bu ¢aligmaya gore oldukca diisiik oranda varyatif MK tespit
edilmistir. Arastirmacilar ¢alismalarinda tip 5 MK tespit edememis olup, sadece tip 6
MK 1 bizim ¢alismamizdan daha yliksek oranda saptanmislardir. Bu ¢alismadan
farkli olarak aragtirmacilar ¢alismalarinda tip 3 MK’ 1n alt tipi olarak ana MK’ 1n
altindan dallanan {igiincii bir alt tip eklemislerdir. Bizim ¢alismamizda bu alt tip

kullanilmamistir. Bizim ¢aligmamizda tip 4b MK en diisiik tip 4 MK alt tipi olmasina
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ragmen Chanda ve ark.” in (124) ¢alismasinda en yiiksek tip 4 MK alt tipi olarak
tespit edilmistir. Her iki calismada da benzer olarak cinsiyet ve lokalizasyona gore
MK tipleri dagiliminda istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Tip 2
MK bizim ¢aligmamizda erkeklerde daha yiiksek oranda tespit edilirken diger
calismada kadinlarda daha ytiksek oranda bulunmustur. Tip 3 MK ise bizim
calismamizda kadinlarda daha yiiksek oranda tespit edilirken diger caligmada
erkeklerde daha yiiksek oranda tespit edilmistir. Tip 4 MK her iki caligmada da
kadinlarda yiiksek oranda izlenmistir. Morfometrik degerlendirmeler ele alindiginda
tip 2 MK’ 1n ortalama uzunlugu bu ¢aligmada daha yiiksek iken tip 3 ve tip 4 MK’ in
ortalama uzunlugu ¢alismamizda daha diisiiktiir. Iki ¢calisma arasinda ortalama
mandibular aksesuar kanal caplar1 karsilastirildiginda tip 2 MK ve tip 3 MK i¢in bu
calismadaki dikey ortalama ¢ap ile cok yakin degerlerde oldugu, tip 4 MK ortalama

kanal ¢apinin ise bizim ¢alismamizda daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Qaid ve ark.’mn (125) 2021 yilindaki KIBT aracilig1 ile 400 hasta iizerinde
yapilan ¢alismalarinda varyatif MK orani bu ¢alismaya gore daha diisiik tespit
edilmistir. Arastirmacilarin ¢aligmalarinda Tip 5 MK gézlemlenmemistir. Her iki
calismada da birbirlerine paralel olarak cinsiyete gére MK tipleri dagiliminda
istatistiki olarak anlaml1 farklilik bulunmamaktadir. Iki calisma morfometrik yonden
degerlendirildiginde; Qaid ve ark.” in (125) caligmalarinda tip 2, tip 3 ve tip 4 MK’ 1n
ortalama ¢ap1 daha ytiksek, tip 3 ve tip 4 MK’ 1n ortalama uzunlugu daha diistik
izlenirken tip 2 MK’ 1n ortalama uzunlugu daha yiiksek tespit edilmistir.

D'Agostino ve ark.’in (45) 584 hasta lizerinde KIBT araciligi ile 2023 yilinda
yapilan calismalarinda bu ¢alismaya gore varyatif MK tipleri daha diisiik diizeyde
tespit edilmistir. Tip 2, tip 3, tip 4, tip S MK bizim ¢alismamizda daha yiiksek oranda
iken tip 6 MK s6z konusu arastirmada daha yiiksek oranda tespit edilmistir.
D'Agostino ve ark.’ 1n (45) ¢alismalarinda tip 3a MK, tip 3b MK’ a gore daha yiiksek
oranliyken bizim ¢aligmamizda tam tersi izlenmistir. Ayrica tip 4 MK alt tiplerinin
bulunma oranlarinin biiyiikten kii¢iige dogru siralanmasi bizim ¢alismamizda tip 4a,
tip 4c, tip 4b iken diger calismada tip 4c, tip 4b, tip 4a seklindedir. Her iki ¢calismada
da birbirleriyle uyumlu sekilde cinsiyete gére MK tipleri dagiliminda istatistiki
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Tip 2 MK bizim ¢alismamizda sol tarafta

ve erkeklerde yliksek oranda ¢ikarken bahse konu diger arastirmada sag tarafta ve
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kadinlarda daha yiiksek oranda gozlemlenmistir. Tip 3 MK her iki ¢calismada da sag
tarafta daha yiiksek oranda izlenirken bu ¢alismada diger ¢aligmaya zit olarak
kadinlarda daha sik izlenmistir. Tip 4 MK her iki ¢alismada da kadinlarda daha
yiiksek oranda izlenirken D'Agostino ve ark.’ in ¢alismalarinda bu ¢alismaya zit
olarak sag tarafta daha sik izlenmistir. Tip 5 MK bu ¢alismada kadinlarda daha
yiiksek oranda izlenirken her iki ¢alismada da sagda daha yliksek oranda tespit

edilmistir.

Bulut ve ark.’1n (126) 2023 yilinda KIBT araciligi ile 1014 hemimandibulanin
degerlendirildigi calismasinda bizim ¢aligmamiza gore daha yiiksek oranda varyatif
MK tespit edilmesinin yani sira inferior bifid kanal adinda farkli bir varyatif MK
tanimlamistir. Bizim ¢alismamizda inferior bifid kanallarin 6zellikleri tip 3 MK’ a
atfedilmistir. Ciinkii calismamizda ileri dogru yonelen kanallarin ana MK’ 1n inferior
veya siiperiorundan dallanmasi g6z ardi edilmistir. Bu degerlendirmeler sonucunda
tip 2, tip 3, tip 4 ve tip 5 MK s6z konusu ¢alismada daha yiiksek oranda izlenirken tip
6 MK bu ¢alismada daha yiiksek izlenmistir. Tip 3b MK orani tip 3a MK’ a gore bu
caligmada daha yliksek iken diger ¢alismada daha diisiik bulunmustur. Bulut ve ark.’
1 (126) ¢alismasinda tip 4 MK alt tiplerinde tip 4a ve tip 4c yi esit oranda tespit
edilirken tip 4b MK daha yiiksek oranli izlenmistir. Bizim ¢aligmamiza zit olarak tip
Sa, tip 5b’ ye gore yiiksek oranda tespit edilmistir. Her iki ¢caligmada da birbiri ile
uyumlu olarak cinsiyetler arasinda varyatif MK dagiliminda istatistiki olarak anlamli
farliliga rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda varyatif kanal dagiliminda istatistiki
olarak anlamli farklilik izlenmezken diger ¢alismada bizim ¢aligmamizdan farkli
olarak lokalizasyona gore varyatif MK dagilimi sag tarafta daha yiiksek olmak iizere

istatistiki olarak anlamli farklilik ifade etmektedir.

Cuozzoa ve ark.” 1n (127) 2024 yilinda 123 hastanin goriintiilerinin BT ile
incelendigi ¢calismasinda tiim varyatif MK tiplerinde bizim ¢alismamiza gore daha
yiiksek oran tespit edilmistir. Iki calismada da birbirlerine benzer sekilde cinsiyete ve
lokalizasyona gore MK tipleri dagiliminda istatistiki olarak anlamli farklilik
bulunmamaistir. Ayrica Cuozzoa ve ark.” in (127) ¢alismasinda 9 adet
siniflandirilamayan MK varyant: izlenmistir. Iki ¢alismadaki morfometrik dl¢iimler

karsilagtirildiginda tip 2, tip 4 ve tip 5 MK ortalama cap1 bizim ¢aligmamizdaki
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Ol¢timlerden daha ytiiksek, tip 3 ve tip 6 MK cap1 bizim ¢alismamizdaki dikey cap ile

yatay ¢ap arasinda tespit edilmistir.

Dogan ve Kotanli” nin (128) 2024 yilindaki KIBT araciligi ile 410 hasta
tizerinde gergeklestirilen calismasinda varyatif MK oran1 bu ¢alismaya gore daha
diisiik oranda tespit edilmistir. Istatistiksel olarak her iki ¢alismada da cinsiyet

varyatif MK orani iizerinde istatistiki olarak anlamli farkliliga sebep olmamustir.

Menditti ve ark.’in (129) 2025 yilinda 200 hasta {izerinde KIBT aracilig1 ile
gergeklestirilen ¢alismasinda varyatif MK orani bu ¢alismaya yakin olmakla birlikte
daha diisiik bulunmustur. Ancak s6z konusu ¢alismada ramus bolgesinde bulunan
retromolar kanal olarak tanimlanan BMK” lar aragtirllmamistir. Arastirmacilarin
verilerine gore tip 3 ve tip 4 MK ¢alismamiza kiyasla daha yiiksek oranda, tip 5 MK
daha diisiik oranda ve tip 6 MK esit oranda tespit edilmistir. Her iki calismada da tip
3b MK tip 3a MK a, tip 5b MK tip 5a MK’ a gore daha yliksek oranda tespit
edilmistir. Diger ¢calismada tip 4 MK alt tiplerinde tip 4a ve tip 4c esit diizeyde tespit
edilirken tip 4b calismamiza benzer sekilde en az izlenen tip 4 MK alt tipi olmustur.
Yine caligmamiza benzer sekilde cinsiyet tizerine varyatif MK tiplerinin dagilimi

istatistiki olarak anlamli farklilik géstermemistir.

Varyatif MK lar klinikteki uygulamalarda lokal anestezi basarisizligina sebep
olabilmektedir. Bu durumun nedeni standart sekilde yapilan lokal anestezi
enjeksiyonunun agr1 uyaranlarini iletebilecek alternatif bir agr1 yolu nedeni ile etkisiz
kalmasi olabilir. Bu durumda anormal kanallar1 teshis etme ve alternatif aneztezi
uygulama yontemleri 6nem kazanmaktadir (130, 131). Alt {i¢iincii molar dis
koklerinin koklerinin MK ile yakin iligkide oldugu bilinmektedir. Varyatif MK
tiplerinin alt {i¢iincii molar dis cerrahisinde disin cerrahi islem esnasinda aksesuar
kanalin i¢ine dogru yer degistirmesi sonucu parestezi, travmatik néroma ve kanama
gibi komplikasyonlara sebep olmast muhtemeldir (131, 132). Aksesuar kanallarin
tespit edilememesi sonucu implant cerrahisinde sinir yaralanmalar1
gerceklesebilmektedir. Bundan dolay1 anatomik varyasyonlara dikkat etmek ve
implant planlamasini bu anatomik olusumlara gére yapmak gerekebilir (131). Yine
ortognatik cerrahi ve endodontik cerrahi islemleri esnasinda varyatif MK’ larin

tespiti dogru bir sekilde yapilmaz ise komplikasyon olarak parestezi izlenebilir (131).
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Varyatif MK’ larin ana MK’ dan alveol krete daha yakin oldugu durumlarda rezorbe
kretlerde protez kullanimi1 sonucu protez aksesuar kanala baski yaparak
rahatsizliklara sebep olabilir. Varyatif MK’ larin teshis esnasinda patolojiler ile

karigma ihtimali bulunmaktadir (131, 133).

IAS, mental sinir ve insiziv sinir olarak iki dala ayrilmaktadir. Mental sinir ona
eslik eden arter ile birlikte MF’ den ayrilir. MF’ in pozisyonu kisiden kisiye ve yasla
degismekle birlikte MF oldukga 6nemli bir anatomik yapidir (47, 134, 135). MF’ in
birden fazla bulunmasi hatta bazen mandibulalarda hi¢ izlenmemesi gayet
miimkiindiir. MF civarindaki foramenlerin MK ile devamlilik gostermesi durumunda
bunlar AMF olarak kabul edilmektedir (47, 135-137). Ayrica MF agilis sekli kisiden
kisiye degismekle birlikte AL olarak adlandirilan geriye dogru kemik i¢inde yapmis
oldugu kurvatiir girisimsel islemlerde oldukca 6nemli kabul edilmektedir. MF’ in
sayisal farkliliklar1 ve yapisal 6zellikleri popiilasyonlar arast degisebilmektedir (47,
135, 137). Bu ¢aligmada MF hakkindaki giincel ¢aligmalar asagidaki gibi

degerlendirilmistir.

Katakami ve ark.” in (136) 2008 yilindaki 150 hasta tizerinde KIBT araciligi ile
yapilan c¢alismasinda bizim ¢aligmamiza oranla daha yiiksek vakada AMF tespit
edilmistir. Her iki ¢aligmadaki MF’ in yatay cap1 ortalamasi hemen hemen ayni1 iken
bizim ¢alismamizda diger ¢aligmaya kiyasla MF dikey ortalama ¢ap1 daha yiiksek
tespit edilmistir. S6z konusu arastirmada AMF ortalama dikey ¢ap1 bizim
calismamiza gore daha diisiik bulunurken AMF yatay ¢ap1 ortalamasi bizim

calismamiza gore daha yiiksek tespit edilmistir.

Naitoh ve ark.’in (47) 2009’ daki 157 hasta lizerinde KIBT aracilig1 ile yapilan
caligmasinda bizim ¢aligmamiza gore daha diisiik oranda AMF bulunan vaka tespit
edilmistir. Her iki calismada da AMF’ in varlig1 cinsiyet iizerinde istatistiki olarak
anlamli farkliliga sebep olmamistir. Arastirmacilar ¢aligmalarinda bizim ¢alismamiza
gore daha diisiikk oranda AMF bulunan vaka tespit etmis olup AMF ve MF arasindaki

en kisa mesafeyi bizim calismamiza gore daha yliksek bulmuslardir.

Kalender ve ark.’in (138) 193 kisi lizerinde 2012 yilinda KIBT araciliiyla
yapilan ¢alismasinda AMF orani bizim ¢alismamiza gore daha diisiik oranda

gozlenmistir. Her iki ¢calismada da cinsiyet ve lokalizasyon AMF dagilimi tizerinde
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istatistiki olarak anlamli farkliliga sebep olmamaistir. Bizim ¢aligmamizda diger
caligmaya kiyasla AMF dikey ve yatay ortalama ¢ap1 daha diisiik bulunmustur.
Ancak iki ¢alismada da AMF yatay capi, dikey ortalama ¢apindan daha yiiksek tespit
edilmistir. Kalender ve ark.” in (138) calismasinda MF yatay ortalama c¢ap1 her iki
cinsiyette bizim ¢alismamizdaki degerlerden yiiksek, yine onlarin ¢caligmasinda MF
dikey ortalama cap1 ise bizim ¢alismamizdan daha diisiik tespit edilmistir. Her iki
calismada da MF cap1 erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur. S6z konusu ¢alismada AMF ve MF arasindaki en
yakin ortalama mesafe bizim ¢alismamizdaki en yakin ortalama mesafeden daha
yiiksekken, bizim ¢alismamizda MF ve AMF ile mandibular basis arasindaki
ortalama mesafe daha yiiksek tespit edilmistir. Kalender ve ark.’ in (138) calismasina
paralel olarak MF ile mandibular basis arasindaki ortalama mesafe erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farlilik ifade etmektedir.
Bizim ¢aligmamizda diger ¢alismaya zit olarak sol tarafta sag tarafa géore MF ve
mandibular basis arasindaki ortalama mesafe daha yiiksek ¢ikip istatistiki olarak

anlaml farklilik yaratmaktadir.

2014 yilindaki Eshak ve ark.’in (139) ¢alismasi ile Leite ve ark.’in (101)
calismasinda ve bizim ¢alismamiza gore daha diisiik oranda AMF tespit edilmistir.
Benghiac ve ark’ 1in (140) ¢alismasinda ise MF yoklugunu dislamis toplam AMF

bulunma orani ise bu ¢alismaya gore ¢ok daha diisiik bulunmustur.

Carruth ve ark.’in (141) 2015 yilindaki 106 hasta tizerinde KIBT aracilig1 ile
yapilan calismasinda MF dikey ¢ap1 bizim ¢alismamiza paralel olarak erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Bizim ¢alismamizdaki ortalama MF dikey cap1 diger calismadan daha diisiik
izlenmistir. Bizim ¢alismamizda MF yatay capinda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmasina ragmen arastirmacilar boyle bir istatistiki

farklilik saptamamuislardir.

2015 yilinda Ebrahimi ve ark.” in (142) 107 hasta {izerinde KIBT aracilig ile
yapilan ¢alismasinda MF’ in mandibular basise uzakliklari farkli bir yontem ile tespit
edildiginden bu ¢aligma ile morfometrik olarak karsilastirilamamistir. Ancak iki

calisma da erkeklerde MF’ in mandibular basise olan uzakligini erkeklerde kadinlara

97



gore daha yiiksek saptayip istatistiksel olarak anlamli farklilik bulurken
lokalizasyona gore boyle bir farklilik izlenmemistir. Arastirmacilarin ¢aligmasinda
MF’ in alveol krete uzakliklar1 farkli bir yontem ile tespit edildiginden bu ¢alisma ile
morfometrik olarak karsilastirilamamistir. Ancak her iki ¢alismada da MF’ in alveol
krete ortalama uzakliklar1 cinsiyete veya lokalizasyona gore istatistiki olarak anlamli
farklilik ifade etmemektedir. Vakalarda tespit edilen AMF oran1 bizim ¢alismamizda
daha yiiksek bulunmustur. MF ortalama yatay ve dikey capinin uzunlugu hem
erkeklerde hemde kadinlarda diger ¢alismada bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek
Ol¢iilmiistiir. Bizim ¢alismamizda erkeklerde kadinlara gére MF’ in her iki boyutun
cap1 daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik varken diger ¢aligmada
boyle bir farklilik izlenmemektedir. Her iki ¢alismada da lokalizasyonun MF’ in
ortalama dikey ve yatay ¢api1 lizerinde istatistiki olarak anlamli farklilik

olusturmadig: tespit edilmistir (142).

Han ve ark.” 1n (143) 2016 yilinda 446 hasta iizerinde KIBT aracilig1 ile yapilan
calismasinda bizim ¢aligmamiza goére daha yiiksek oranda AMF tespit edilmistir.
Aragtirmacilarin verilerine gore AMF lokalizasyonu, MF’ e gére mesial ve
siiperiorda en yiiksek oranda iken bizim ¢alismamizda distal ve inferiorda en yiiksek
oranda tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda cinsiyet lizerinde AMF dagilimini
istatistiki olarak anlamli bir farkliliga sebep olmamisken arastirmacilar erkeklerde
kadinlara gore anlamli sekilde AMF dagilimi daha yiiksek tespit etmistir. Han ve
ark.” in (143) calismasinda MF ile AMF’ in arasindaki en kisa mesafe ortalamasi
kadinlarda daha yiiksek iken bizim ¢alismamizda erkeklerde daha yiiksek tespit
edilmistir. Yine ayn1 calismada AMF dikey ve yatay ortalama ¢ap1 bizim

calismamizdaki sonuglardan daha yiiksek izlenmistir.

2017 yilinda Glimiisok ve ark.” in (144) 645 hasta lizerinde KIBT aracilig1 ile
yapilan ¢alismasinda bizim ¢alismamiza oranla daha yliksek AMF tespit edilmistir.
Her iki ¢aligmada da AMF’ in cinsiyet lizerinde dagilimu istatistiki olarak anlamli bir
farklilik yaratmamustir. Her iki ¢alismada da en yiiksek AMF konumu MF’ in distal
alt tarafinda tespit edilmistir. Arastirmacilarin ¢alismasinda MF ortalama ¢ap1
cinsiyet farketmeksizin bizim ¢alismamiza gore hem dikey hemde yatay yonde daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica onlarin ¢alismasinda MF ¢aplari cinsiyet tizerinde

istatistiki olarak anlamli farklilik géstermezken bizim ¢alismamizda erkeklerde
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anlamli derecede daha yiiksek bulunmugstur. S6z konusu ¢alismada AMF’ in yatay
capi, dikey ¢apindan daha yiiksek izlenirken bizim ¢aligmamizda bu durumun tam
tersi tespit edilmistir. Yapilan calismada AMF’ in MF’ e olan mesafesi kadinlarda
daha yakin olmak tizere her iki cinsiyette bizim ¢alismamizda daha yiiksek

gbzlemlenmistir.

Meshram ve ark.’ 1n (145) ¢alismasinda, Alam ve ark.” in (146) ¢calismasinda ve
Mohan ve ark.’1n (147) ¢alismasinda da bizim ¢alismamiza gore daha diisiik oranda
AMF tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda MF’ in mandibular basise olan uzakligi
Mohan ve ark.” 1n (147) ¢aligmasina gore cinsiyet ve lokalizasyon farketmeksizin

daha yiiksek bulunmustur.

Askar ve ark.’in (137) 2018 yilinda 1026 hasta {izerinde KIBT aracilig ile
yapilan ¢alismasinda bizim ¢alismamiza gore taraf fark etmeksizin AMF bulunma
orani daha yiiksek ¢ikmistir. Bu ¢aligmada higbir tarafta 4 adet foramen
bulunmamigken diger ¢alismada %1,5 sag tarafta, %1,8 sol tarafta 4 adet foramen
tespit edilmistir. MF dikey ve yatay ortalama ¢ap1 arastirmacilarin ¢calismasinda daha

diisiik bulunmusken AL orani daha yiiksek saptanmistir.

2018 yilinda Krishnan ve ark.’in (148) 109 hasta iizerinde KIBT araciligiyla
yapilan calismasinda bu ¢aligmaya gore daha yiiksek oranda AMF tespit edilmistir.
MF dikey ve yatay ¢ap1 bizim ¢alismamizda daha yiiksek tespit edilirken MF’ in
alveol krete ortalama mesafesi ve MF ile AMF arasindaki en kisa mesafe bizim

calismamizda daha diisiik tespit edilmistir.

Oztiirk ve ark.” in (149) 480 hasta iizerinde 2018 yilinda KIBT aracilig1 ile
yapilan calismasinda AMF orani bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek oranda tespit
edilmistir. Aytugar ve ark.” in (150) 2019 yilin 1005 hasta lizerinde KIBT
araciligiyla yapilan ¢aligmasinda her iki cinsiyet ve her iki lokalizasyonda bizim
calismamiza gore daha yiliksek oranda AMF tespit edilmistir. Ancak her iki
calismada da benzer sekilde lokalizasyona ve cinsiyete géore AMF varliginin
dagiliminda istatistiki olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Her iki ¢alismada
da en fazla izlenen AMF konumu distal ve inferior olarak gézlenmistir. Her iki
calismada da AMF dikey cap1 ortalamasi birbirine ¢ok yakin ¢ikmakla birlikte bizim
calismamizda kadinlarda daha yiiksek iken onlarin ¢alismasinda erkeklerde AMF
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dikey ¢ap1 ortalamasi daha yiliksek bulunmustur. Aytugar ve ark.’ in (150)
calismasinda AMF yatay c¢ap1 bizim ¢alismamizdan her iki cinsiyette daha yiiksek
tespit edilmekle birlikte bizim ¢alismamizda kadinlarda daha yiiksek iken onlarin
caligmasinda erkeklerde AMF dikey ¢ap1 ortalamasi daha yiliksek bulunmustur.
Aragtirmacilarin ¢calismasinda AMF ve MF arasindaki en kisa mesafe her iki

calismada da erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek tespit edilmistir.

2019 yilinda Lam ve ark.” in (151) 4000 hasta iizerinde KIBT araciligiyla
yapilan ¢alismasinda bu ¢alismaya gore daha az vakada AMF tespit etmistir. Iki
calisma da cinsiyetin AMF dagilimin istatistiki olarak anlamli bir farklilik yaratacak

kadar etkilemedigini tespit etmistir.

Xiao ve ark.” 1in (152) 2020 yi1linda 527 hasta lizerinde KIBT aracilig1 ile yapilan
caligmasinda ve bu calismada AMF’ in bulunma orani cinsiyetler arasinda istatistiki
olarak anlamli farkliliga sebep olmamistir. Her iki calismada da bilateral AMF orant
unilaterale gore daha yiiksektir. Iki calismada da AMF’ in MF’ e konumuna gére en
yiiksek oranda distal alt, en diisiik oranda ise mesial alt tespit edilmistir. Xiao ve ark.’
mn (152) caligmasinda AMF ortalama ¢ap1 bu ¢alismada 6l¢iilen dikey ve yatay AMF
capina yakin olmakla birlikte bu ¢alismada AMF ¢ap1 daha yiiksek izlenmistir. Yine
bizim ¢alismamizda diger calismaya nazaran MF ¢ap1 daha yiiksek dl¢iilmiistiir.
AMEF ile MF arasindaki mesafenin, AMF’ in alveolar krete olan mesafesi ve AMF’
in mandibular basise olan mesafesi farkli yontemler kullanilarak 6lctildiiglinden iki

calisma i¢in karsilastirillamamustir.

Zivic ve ark.” 1n (153) 2020 yilinda 200 hasta tizerinde KIBT araciligiyla yapilan
calismasinda her iki cinsiyette AMF toplam orani bizim ¢aligmamiza gore daha
yiiksek gozlemlenmistir. Bizim ¢alismamizda AMF sag ve sol tarafta esit dagilirken
diger calismada sag taraf daha baskindir. Her iki caligmada da kadinlarda daha
yiiksek oranda AMF izlenmesine karsin istatistiki anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Zivic ve ark.” in (153) calismasinda ortalama AMF dikey c¢ap1 bizim
calismamiza gore daha diisiik olarak tespit edilip bizim ¢alismamizdaki ortalama
yatay cap diger ¢alismaya gore daha diisiik bulunmustur. Iki calismada AMF

konumu farkli sekillerde tespit edildiginden dolay1 karsilastirma yapilamamastir.
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Aragstirmacilarin ¢alismasinda AMF’ in MF’ e ortalama mesafesi bizim

calismamizdaki ortalama mesafeden daha yiiksektir.

2021 yilinda 306 hasta iizerinde KIBT araciliiyla yapilan Ahmed ve ark.” in
(154) calismasinda AMF bulunma orani bu ¢alismaya gore daha diisiik ¢cikmistir. MF
dikey ve yatay cap1 erkeklerde bizim ¢alismamizdaki 6l¢iime yakin olmakla birlikte
her iki cinsiyette de bizim ¢alismamizdaki MF c¢ap1 6l¢iimlerinden daha diisiik
cikmistir. Ancak her iki ¢alismada erkeklerde MF ¢apini kadinlara gore daha yiiksek
bulmus ve istatistiki olarak anlamli farklilik tespit etmistir. Ahmed ve ark.” in (154)
calismasinda MF’ in alveol krete ve mandibular basise uzakligi ortalamasi her iki
cinsiyette bu ¢aligsmaya gore daha yiiksek tespit edilmistir. MF’ in mandibular basise
olan ortalama mesafesi her iki ¢alismada birbirine paralel olarak erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik olustururken, MF’ in alveol
krete olan ortalama mesafesi bu ¢calismada diger calismanin aksine istatistiki olarak
anlamli farklilik ifade etmemistir. Ancak her iki calismada da MF’ in alveol krete
olan ortalama mesafesi erkeklerde daha yiiksektir. Mandibular kortikal kemik ile
MEF’ in iist duvar arasinda kalan ortalama dar ag1 bizim c¢alismamizda Ahmed ve
ark.’ 1n (154) calismasina gore daha yiiksektir. Her iki ¢calismada da erkeklerde MF’
in iist duvari ile mandibular bukkal kortikal kemik arasinda kalan ortalama dar a¢1
kadinlara nazaran daha yiiksek izlenmistir. S6z konusu ¢alismada AL bulunma orani
bu ¢alismaya gore daha yiiksek saptanirken bu ¢alismada AL kurvatiiriiniin 6l¢iimii
her iki cinsiyette de daha yiiksektir. Her iki ¢alisma birbirine paralel olarak AL
miktarinin cinsiyete gore istatistiki olarak anlamli farklilik olusturmadigini tespit

etmistir.

2021 yilinda 155 hastanin KIBT ile degerlendirilmesiyle yapilan Mashyakhy ve
ark.” i (155) calismasinda MF’ in mandibular basise mesafesi farkli bir yontem ile
tespit edildiginden bu ¢alisma ile morfometrik olarak karsilagtirma yapilamamaistir.
Ancak iki ¢aligma da erkeklerde MF’ in mandibular basise olan uzakligini kadinlara

gore daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli bulmustur.

Abu-Ta’a ve ark.’1n (156) 2023 yilinda 106 hasta tizerinde KIBT araciligiyla
yapilan ¢alismasinda bizim ¢alismamiza gore daha az oranda AMF tespit edilmis ve

tamamu erkeklerde izlenmistir. AMF cap ortalamasi bizim ¢alismamizda diger
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calismaya gore daha diisiik tespit edilmistir. Aragtirmacilarin ¢aligmasinda sag ve sol
MF’ lerin dikey ve yatay ¢ap1 her iki cinsiyette de bizim ¢aligmamiza gore daha
yiiksek tespit edilmistir. Her iki calismada da birbirine paralel olarak hem dikey hem
de yatay MF ortalama ¢ap1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek olup istatistiki
olarak anlamli farklilik ifade etmektedir. Her iki ¢alismada da MF yatay ve dikey ¢ap
ortalamasi lokalizasyona gore anlamli farklilik gostermemektedir. Abu-Ta’a ve ark.’
mn (156) calismasinda MF’ in mandibular basise ortalama mesafesi bizim
caligmamizdan daha yiiksek tespit edilmistir. Ancak her iki ¢calismada da MF’ in
mandibular basise ortalama mesafesi birbirine benzer sekilde erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik olusturmustur. Yine ayni
calismada MF’ in mandibular basise ortalama mesafesi lokalizasyona gore
degerlendirildiginde sol tarafta sag tarafa gére daha diisiik ¢ikmistir. Ancak bizim
calismamizda sol tarafta sag tarafa gore MF’ in mandibular basise ortalama mesafesi
daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik olusturmaktadir. Abu-Ta’a ve
ark.” in (156) calismasinda MF ile alveol kret ortalama mesafesi bizim
calismamizdan yiiksek olup bizim ¢alismamizdan farkli olarak erkeklerde
kadinlardan daha yiiksek saptanip istatistiki olarak anlamli farklilik olustururken bu
caligmada erkeklerde daha yiiksek olmasina ragmen istatistiki olarak anlamli farklilik
tespit edilememistir. Bu ¢alismada MF’ in ¢ikisindaki {ist duvarin ve alt duvarin
mandibular bukkal kemik ile yaptig1 a¢1 ortalamas1 diger calismada MF’ in yaptigi
acidan daha kiiclik olmakla birlikte 6l¢timler birbirine yakin bulunmustur. Bahse
konu ¢alismada MF’ in koronal diizlemdeki acis1 sol tarafta sag tarafa gore daha
yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik gdsterirken bizim ¢aligmamizda MF’
in iist duvarinin mandibular bukkal kemik ile yaptig1 dar a1 sol tarafta daha yiiksek

olup istatistiki olarak anlamli farklilik olugturmustur.

Cellina ve ark.” 1n (135) 2023 yilinda 100 hasta iizerinde KIBT araciligiyla
yapilan ¢alismasinda MF’ in alveol krete ve mandibular basise gore uzakliklar: farkl
bir yontem ile tespit edildiginden dolayr morfometrik olarak karsilastirilamamastir.
Ancak iki ¢alisma da MF’ in mandibular basise olan uzakligini erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli bulmugtur. MF’ in dikey ve yatay
cap1 onlarin ¢alismasinda daha diisiik ¢ikmistir. MF dikey ve yatay cap1

arastirmacilarin caligmasinda cinsiyetler arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
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yaratmazken bizim ¢alisgmamizda erkeklerde istatistiki olarak anlamli farklilik
yaratacak kadar ytliksektir. Her iki calismada da MF dikey ve yatay ¢ap1

lokalizasyona gore istatistiki olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir.

2024 yilinda 410 hasta iizerinde KIBT araciliiyla yapilan Dogan ve Kotanlt’
nin (128) calismasinda AL ve AMF bizim ¢alismamiza gore daha diisiik oranda
tespit edilmistir. Her iki calismada da benzer sekilde cinsiyetler arasinda AL
bulunma orani istatistiki olarak anlamli farklilik yaratmamustir. Yine her iki
calismada da bir adet MF yoklugu tespit edilip bizim ¢alismamizda kadin hastada

izlenirken arastirmacilarin ¢alismasinda erkek hastada izlenmistir.

Mallahi ve ark.” in (157) 2024 yilinda 355 hasta {izerinde KIBT araciligiyla
yapilan ¢alismasinda bu calismaya gore AMF bulunma orani daha diisiik
gozlenmistir. Iki galismadaki MF ¢ikis agis1 dl¢iim ydntemlerinin farkliliklari
sebebiyle karsilastirilamamaistir. S6z konusu ¢alismada MF dikey ortalama cap1 bu
calismadaki MF dikey ortalama capindan daha yiliksek olmasina ragmen her iki
caligmada da sag tarafta sol taraftan ve erkeklerde ise kadinlardan daha yiiksek tespit
edilmistir. Lokalizasyon {izerinde her iki ¢alismada da MF ortalama dikey capinda
istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmamaistir. Ancak cinsiyet lizerinde bizim
calismamizda erkeklerde daha yiiksek olmak iizere lokalizasyon gozetmeksizin
istatistiki olarak anlamli farklilik bulunurken diger calismada sadece sol tarafta
istatistiki olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Mallahi ve ark.” in (157)
calismasinda MF yatay ortalama ¢ap1 bu ¢alismadaki MF yatay ortalama ¢apindan
daha yiiksek ol¢lilmiistiir. Arastirmacilar sag tarafta MF yatay ortalama ¢apini sol
taraftan daha ytiksek bulup istatistiki olarak anlamli farklilik saptarken bizim
calismamizda sol tarafta MF yatay ortalama c¢ap1 daha yiiksek izlenmis ancak
istatistiki olarak anlamli farklilik yaratmamistir. Her iki calisma da MF yatay
ortalama ¢apin1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek tespit etmistir. Bizim
calismamizda lokalizasyon gozetmeksizin kadin ve erkek arasinda istatistiki olarak
anlaml farklilik mevcut iken diger ¢alismada sag ve sol tarafta istatistiki olarak
anlaml farklilik izlenmemektedir. Arastirmacilarin ¢alismasinda MF ile alveolar kret
arasindaki ortalama mesafe tiim lokalizasyonlarda bizim ¢alismamiza gore daha
diisiik tespit edilmistir. Her iki ¢calismada MF ile alveolar kret arasindaki ortalama

mesafe lokalizasyona gore istatistiki olarak anlamli farklilik yaratmazken iki
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calismada da sol tarafta sag tarafa gore daha ytiksek tespit edilmistir. Aragtirmacilar
sag tarafta erkeklerde daha yliksek olmak tizere MF ile alveolar kret arasindaki
ortalama mesafede istatistiki olarak anlamli farklilik saptarken, sol tarafta erkeklerde
daha yiiksek olmak tizere istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmamiglardir. Bizim
calismamizda ise taraf gdzetmeksizin cinsiyete gore MF ile alveolar kret arasindaki
ortalama mesafe erkeklerde daha yliksek olmak tizere istatistiki olarak anlamli
farklilik gostermemistir. Arastirmacilar MF ile mandibular basis arasindaki ortalama
mesafeyi bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek bulurken lokalizasyona gore her iki
calismada da sol tarafta MF ile mandibular basis arasindaki ortalama mesafe sag
tarafa gore daha yiiksek izlenip istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmaistir.
Mallahi ve ark.” in (157) ¢alismasinda MF ile mandibular basis arasindaki ortalama
mesafe erkeklerde kadinlara gore her iki lokalizasyonda daha yiiksek olup istatistiki
olarak anlamli farklilik ifade ederken bizim ¢aligmamizda diger ¢alismaya paralel
olarak taraf gozetmeksizin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek olup istatistiki

olarak anlaml1 farklilik ifade etmistir.

Mostafavi ve ark.” in (158) 2024 yilinda 2082 hasta iizerinde KIBT araciligiyla
yapilan c¢alismasinda bizim ¢aligmamiza gore daha yiliksek oranda AMF tespit
edilmistir. Her iki ¢aligma da cinsiyete gore AMF varliginin dagiliminin istatistiki

olarak anlamli farklilik olugturmadigini géstermistir.

2024 yilinda 238 adet disseke mandibula {izerinde yapilan Nalbantoglu ve ark’
mm (159) calismasinda AMF bulunma oran1 bizim ¢alismamiza gore daha diistik
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda diger ¢calismaya gore bilateral AMF orani1 daha

yiiksek tespit edilmistir.

2025 yilinda 301 hasta iizerinde KIBT araciliiyla yapilan Coban ve ark.’ in
(160) calismasinda MF alveol kret arasindaki mesafe her iki cinsiyette de bizim
calismamiza gore daha yiiksek ol¢iilmiistiir. Ancak her iki ¢calismada da MF alveol
kret arasindaki mesafe cinsiyet ve lokalizasyon iizerine istatistiki olarak anlaml
farklilik yaratmamustir. Arastirmacilarin caligsmasinda MF ile mandibular basis
arasindaki ortalama mesafe her iki cinsiyette de bizim ¢alismamiza oranla daha
yiiksek tespit edilmistir. Her iki ¢aligmada birbirine benzer olarak erkeklerde MF ile

mandibular basis arasindaki ortalama mesafe kadinlara gére daha yiiksek olup

104



istatistiki olarak anlamli farklilik olusturmustur. Her iki calismada da sol taraftaki
MF ile mandibular basis arasindaki ortalama mesafe sag tarafa gore daha ytiksek
olup istatistiki olarak anlamli farklilik olusturdugu tespit edilmistir. Coban ve ark.’ in
(160) calismasinda bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek oranda AMF tespit
edilmistir. Her iki ¢aligmada da en yiiksek AMF bulunma lokalizasyonu MF’ in
distal ve inferiorunda gézlenmistir. AMF ile ana MF arasindaki en kisa mesafe

ortalamasi bizim ¢alismamizda diger calismaya gore daha kisa tespit edilmistir.

MF’ in konumunun ve anatomik 6zelliklerinin tespiti cerrahi komplikasyonlar
acisindan ¢ok 6nemli olmasinin yani sira AMF’ in damar, sinir veya her ikisini
birden igermesi nedeniyle bu yapilarin 6zelliklerinin tespitide son derece 6nemlidir
(34, 159, 161-163). Implant cerrahisinde, travma cerrahisinde, apikal cerrahi ve
norektomi islemlerinde ¢esitli komplikasyonlarin AMF’ ler sebebi ile olustugu
bilinmektedir (34, 159, 161, 162). Cok sayida calisma AMF’ ler sebebi ile parestezi,
anestezi, istenmeyen kanamalar, hematom ve lokal anestezi basarisizligindan s6z
etmistir (161-163). MF ¢ikis tipleri arasinda klinik olarak en 6nemli anatomik
varyasyon AL’ tur. Bu yapt MK’ in MF’ den ¢ikmadan 6nce anteriora dogru yaptigi
kurvatiirdiir. Dishekimlerince nispeten giivenli kabul edilen interforaminal alanlara
yapilacak implant yerlestirme gibi cerrahi girisimlerde AL’ un yapisini korumak

Onem arz etmektedir (34, 159, 161-163).

Trigeminal sinirin mandibular dalindan dogan IAS, MF’ e kadar inferior alveolar
arter ile birlikte mandibula igerisinde genelde bir biitiin olarak seyreder. MF’ de
insiziv dala ve mental dala ayrilmaktadir. Insiziv sinir MF’ den ayrildiktan sonra
MK’ 1in devami olarak ilerler ve premolar, kanin, kesici disler ile bunlarin dis etlerini
innerve eder. Bu norovaskiiler yapiy1 cerrahi girisimlerde korumak oldukca

onemlidir (39, 164).

2012 yilinda 80 hasta iizerinde KIBT araciliiyla yapilan Pires ve ark.’ (40)
calismasinda bizim calismamiza gore daha yiiksek oranda MIK tespit edilmistir.
Bizim ¢alismamizda MIK ortalama uzunlugu sag ve sol tarafta da arastirmacilarin
calismasina gore daha yiiksek tespit edilmistir. Her iki ¢alismada da sag ve sol MIK
uzunluklar arasinda lokalizasyona gore istatistiki olarak anlamli farklilik

bulunmamakla birlikte bizim ¢alismamizda sol taraf MiK uzunluklar1 diger
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calismada ise sag taraf ortalama MIK uzunluklar1 daha yiiksek tespit edilmistir.
Makris ve ark.” n (165) ¢alismasinda da bizim ¢calismamiza gore daha yliksek oranda
MIK tespit edilmis olup MIK uzunlugu bizim ¢alismamizdan yiiksek tespit
edilmistir. Yine Kajan ve ark.” n (166) ¢alismasinda MIK bulunma orani bizim
calismamiza gore daha yliksek izlenmistir. Arastirmacilarin ¢aligmasi ile bizim
calismamiz arasinda MIK’ m mandibular basise olan uzakligin1 degerlendirme

yontemlerinin farkli olmasi sebebi ile karsilastirilamamistir.

Yovchev ve ark.” n (90) 2013 yilinda 140 hasta {izerinde KIBT araciligiyla
yapilan ¢alismasinda bizim ¢aligmamiza gére daha yiiksek oranda MIK tespit
edilmistir. Her iki caligmada benzer sekilde erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
MIK dikey ¢apr1 tespit edilmistir. Ancak arastirmacilar ¢alismalarinda MiK yatay
capin1 degerlendirmeye almamistir. Arastirmacilarin elde ettikleri verilere gore
erkeklerde kadinlara gére MIK dikey ¢ap1 anlamli farklilik gosterirken bizim
calismamizda boyle bir istatistiksel iliski tespit edilmemistir. Yovchev ve ark ’1n (90)
calismasinda sag tarafta tespit edilen MIK dikey ¢ap1 bizim ¢alismamiza gore daha
yiiksek oranda iken sol tarafta tespit edilen MiK dikey ¢ap1 bizim ¢alismamizda daha
yiiksektir. Her iki ¢alismada taraflar arasinda MiK dikey ¢apinin lokalizasyona gére
istatistiki olarak anlamli farklilik ifade ettigini belirtmekle beraber bizim

calismamizda sol, onlarin ¢alismasinda sag taraf daha uzun dlgiilmiistiir (90).

Orhan ve ark’ 1n (167) 2014 yilinda 314 hasta {izerinde KIBT araciligiyla
yapilan ¢alismasinda MIK bulunma orani bizim ¢alismamiza gére daha yiiksek
izlenmistir. MIK dikey ¢ap1 bizim ¢alismamizdan daha diisiik, MiK yatay cap ise
bizim calismamizdan daha yiiksek dl¢iilmiistiir. Arastirmacilar ¢alismasinda MIK
dikey ve yatay cap1 taraflara gore istatistiki olarak anlamli farklilik géstermez iken
bizim ¢alismamizda sol tarafta sag tarafa gére MiK’ 1n dikey ve yatay ¢ap1 daha
yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik ifade etmektedir. Orhan ve ark '1n
(167) galismasinda MiK bulunma frekans: istatistiki olarak anlamli farkliliga sahip
degilken bizim calismamizda sag tarafta MiK bulunma oran1 kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli sonug ifade etmektedir. Her iki
calismada da MIK dikey ¢apinin cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermedigi tespit
edilmis ve yine her iki calismada da ortalama MIK dikey ¢ap1 erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek tespit edilmistir. Her iki calismada MIK’ 1n ortalama yatay ¢api
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erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmus olup bizim ¢alismamizda bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli fark olustururken diger ¢alismada boyle bir fark
saptanmamustir. S6z konusu ¢alismada MIK ortalama uzunlugu erkeklerde daha
yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik ifade ederken bizim ¢alismamizda
arastirmacilarin ¢aligmasina paralel olarak erkeklerde daha yiiksek tespit edilmesine
ragmen anlamli farklilik bulunamamistir. Yine Raitz ve ark.” in (164) caligmasinda

bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek oranda MIK tespit edilmistir.

Pereira-Maciel ve ark.’in (168) 2014 yilinda 100 hasta iizerinde KIBT
araciligiyla yapilan ¢aligmasinda tiim gériintiilerde MIK tespit edilmistir. Ortalama
MIK uzunlugu bizim ¢alismamizda erkeklerde daha yiiksek tespit edilirken
arastirmacilar kadinlarda daha yiiksek bulmustur. Her iki calismada da benzer olarak
MIK uzunlugu cinsiyetler aras1 anlamli farklilik gdstermemistir. Tiim MIK’ lar
incelendiginde bizim ¢aligmamizda diger ¢alismaya gore daha yiiksek MiK ortalama
uzunlugu tespit edilmistir. Her iki ¢alismada da sol MIK uzunlugu sag MiK
uzunlugundan daha yliksek ¢ikmasinin yani sira istatistiki olarak anlamli farkliliga

sebep olmamustir.

Ramesh ve ark.’ 1n (169) calismasinda bizim ¢aligmamiza gore daha yiiksek
MIK bulunma orani ve daha yiiksek MiK ortalama uzunlugu tespit edilmistir. MIK
capi ise bizim ¢alismamizda daha diisiik tespit edilmistir. Kabak ve ark.” in (49)

calismasinda da bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek oranda MIK tespit edilmistir.

Kong ve ark.” 1n (170) calismasinda tiim goriintiilerde MIK tespit edilmistir.
Ancak bu vakalarin %63’ iinde iyi netlik saglanmaktadir. Bizim ¢alismamizda MIK
bulunmasi ile ilgili tam netlik sart1 arandigindan dolayi ¢alismalar arasindaki
farkliligin degerlendirme kriterleri arasindaki farkliliktan kaynakli olabilecegi
muhtemeldir. MIK’ 1 hem ortalama dikey ¢ap1 hem de ortalama yatay cap1 bizim

calismamizdan daha yiiksek tespit edilmistir.

Panjnoush ve ark.” in (171) 2016 yilinda 200 hasta lizerinde KIBT araciligiyla
yapilan ¢alismasinda bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek oranda MIK tespit
edilmistir. Arastirmacilarin ¢alismasinda bizim ¢alismamizda 6lgiilen degerlerden
her iki cinsiyet ve tarafta daha yiiksek MIK uzunlugu tespit edilmistir. Ancak her iki
calismada da erkeklerde kadinlardan daha yiiksek tespit edilen MIK uzunlugu
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istatistiki olarak anlamli farkliliga sebep olmamistir. Panjnoush ve ark *in (171)
calismasinda sag taraftaki MIK uzunlugu sol taraftan yiiksek iken bizim
calismamizda tam tersidir. Her iki ¢alismada da lokalizasyona gore MIK uzunlugu

istatistiki olarak anlamli farkliliga sebep olmamustir.

Gomes ve ark.” in (172) ¢alismasinda bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek
oranda MIK tespit edilmistir. MIK ortalama ¢ap1 bizim ¢aligmamizdaki MIK yatay
ortalama ¢apina hemen hemen esit bulunmustur. Lim ve ark ’in (173) ¢alismasinda
bizim ¢alismamiza paralel olarak MIK ortalama uzunlugu kadinlarda erkeklere gore
daha diisiik tespit edilmesiyle birlikte her iki calismada da cinsiyetler arasinda MiK
ortalama uzunlugunun istatistiki olarak anlaml1 farkliliga sebep olmadig: tespit

edilmistir.

Barbosa ve ark.” in (174) 2020 yilinda 847 hasta {izerinde KIBT araciligiyla
yapilan ¢alismasinda bizim ¢aligmamiza gére daha yiiksek oranda MIK tespit
edilmistir. Bizim calismamiza paralel olarak bu ¢alismada da iki tarafli MIK
goriilmesi tek tarafli goriilmesine gore istatistiki olarak daha yiiksek olup anlamli
farklilik ifade etmektedir. Bizim ¢alismamizda diger ¢alismada tespit edilen
ortalama, taraflar aras ve cinsiyetler aras1 MiK uzunlugu daha yiiksek iken her iki
calismada da sol tarafta sag tarafa gore ortalama MIK uzunlugu daha yiiksektir. Ve
yine iki calismada da birbirlerine paralel olarak MIK uzunlugu lokalizasyona gore
istatistiki olarak anlamli farkliliga sahip degildir. Barbosa ve ark ’in (174)
calismasinda cinsiyet ya da taraf farketmeksizin hem MIK dikey ortalama ¢ap1 hem
de MIK yatay ortalama gapi bizim ¢alismamiza gore daha yiiksektir. Yine her iki
calismada da sol tarafta saga gore yatay ve dikey MIK ortalama cap: daha yiiksektir.
Bizim ¢alismamizda sol tarafta saga gore dikey ve yatay MIK ortalama ¢ap1
istatistiki olarak anlaml farklilik ifade ederken diger ¢alismada dikey MIK ortalama
cap1 lokalizasyona gore istatistiki olarak anlamli farklilik ifade etmistir. Her iki
calismada da benzer sekilde erkeklerde kadinlara gére ortalama MIK uzunlugu daha
yiiksek olarak tespit edilirken arastirmacilarin ¢alismasinda istatistiki olarak MIK
ortalama uzunlugu anlamli farklilik ifade etmektedir. Bizim ¢alismamizda cinsiyetler
arast MIK ortalama uzunlugu istatistiki olarak anlamli farklilik yaratmamistir. Bizim
calismamizda hem dikey hem de yatay MIK ortalama cap1 erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek tespit edilirken diger ¢calismada yatay cap erkeklerde, dikey cap ise
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kadinlarda daha yiiksek tespit edilmistir. Arastirmacilar cinsiyetler arasinda MiK
ortalama dikey ve yatay ¢ap1 arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik tespit
edemezken bizim ¢alismamizda MIK yatay ortalama ¢ap1 erkeklerde daha yiiksek

olup istatistiki olarak anlamli farklilik ifade etmistir.

2020 yilindaki Herrero-Hernandez ve ark.” in (175) ¢aligmasinda bizim
calismamiza gore daha diisiik oranda MIK varligina rastlanmistir. Onlarin
calismasinda sag tarafta daha diisiik oranda MIK tespit edilirken bizim ¢alismamizda
sag tarafta daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismada sag ve sol ayrimi
yapilmaksizin MiK bulunma oranlar1 kadinlarda daha yiiksek izlenirken bizim
calismamizda ise hem sag, hem de sol MIK kadinlarda daha yiiksek oranda
bulunmustur. Ayrica bizim ¢alismamizda sag MIK istatistiki olarak anlamli sekilde

kadinlarda daha yiiksek tespit edilmistir.

Puri ve ark.” 1n (176) 2020 yilinda 80 KIBT goriintiisii ile yapilan ¢caligmasinda
bizim ¢aligmamiza gore yiiksek oranda MIK tespit edilmistir. Her iki ¢aligmada da
lokalizasyona gére MIK uzunlugu istatistiki olarak anlamli farklilik ifade etmezken
ortalama uzunluk her iki taraf i¢in bizim ¢alismamizda daha diisiik bulunmustur.
Yapilan calismada sag tarafta MIK ortalama uzunlugu daha fazla iken bizim
calismamizda sol tarafta daha uzun 6l¢iilmiistiir. Yine her iki ¢aligmada erkeklerde
ortalama MIK uzunlugu daha yiiksek tespit edilirken cinsiyetler arasinda istatistiki

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Borghesi ve ark.” in (177) ¢alismasinda bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek
oranda MIK tespit edilmistir. Yine Martins ve ark.” i (178) ¢alismasinda bizim
calismamiza gore daha yiiksek oranda MIK gdzlemlenmistir. Arastirmacilar bizim
calismamiza gdre MIK ortalama uzunlugunu daha yiiksek tespit etmistir. Her iki
calismada da erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek tespit edilen MiK ortalama

uzunlugu istatistiki olarak anlamli farklilik ifade etmemistir.

Dogan ve Kotanli’ nin (128) ¢alismasinda bizim ¢alismamiza gore daha diisiik
oranda MIK tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda sag MiK bulunma oran1
kadinlarda istatistiki olarak anlamli farklilik yaratacak kadar yiiksek iken sol MIK

bulunma orani cinsiyetler arasinda istatistiki olarak anlaml farklilik yaratmamuistir.
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Arastirmacilarin ¢aligsmasinda ise lokalizasyon gdzetilmeksizin cinsiyetler arasinda

MIK bulunma orani istatistiki olarak anlamli farklilik olusturmamustir.

MF’ ler arasindaki saha cerrahlarca AL’ a dikkat edildigi siirece giivenli alan
olarak kabul edilmektedir (173, 179). Ancak MF’ ler aras1 uygulanacak olan
geniopeksi, genioplasti, kemik grefti, fraktiir tedavileri, intraosseéz implantlar gibi
birgok cerrahi girisimde MIK biitiinliigiine zarar verilirse komplikasyonlar izlenebilir
(179). Bu komplikasyonlar sinir perforasyonuna bagli néropatik agrilar, duyusal
bozukluklar, intraossedz implantlarin osseointegrasyon eksikligi, pulpa duyarlilik
degisiklikleri, 6dem, hematomlar, istenmeyen kanamalar ve bazen {ist solunum yolu
tikaniklaridir (173, 179). Bu komplikasyonlarin éniine gecilmesi amaciyla MiK

biitlinliigiinii cerrahi girisimlerde korumak son derece énemlidir (173, 179).

Mandibular lingual plakalarda izlenen foramenlere LF denmektedir. LF’ ler
medial, paramedian ve posterior bolgelerde izlenebilmektedir. Bu LF’ ler LK’ ile
devam etmektedir. Medialde izlenen LK igerigi mandibular insiziv sinir, lingual
sinir, sublingual arter, mylohyoid sinir ve lingual arter kaynakli olabilmektedir. Daha
lateralde izlenen LK’ larin igerigi ise inferior alveolar arter, IAS ve submental arter

kaynakli olabilmektedir (50, 180-182).

Makris ve ark.” in (165) ¢aligmasinda bizim ¢alismamiza gore daha diisiik
oranda tip 1 LK’ a rastlanilmistir. Naitoh ve ark.” in (107) ¢aligmasinda ise tiim
mandibulalarda tip 1 LK tespit edilmistir ancak bizim ¢alismamizda arastirmacilarin
lateral LK olarak tanimladiklar1 kanallara denk gelen tip 2 LK ve tip 3 LK oran1 daha
yiiksek tespit edilmistir.

Babiuc ve ark.” in (183) 2011 yilinda 36 hasta iizerinde KIBT araciligiyla
yapilan ¢alismasinda tiim mandibulalarda tip 1 LK tespit edilmistir. Yapilan
caligmada tiim ¢enelerde yer alan bir adet, ii¢ adet ve dort adet kanaldan olusan tip 1
LK alt tipleri bulunduran vakalarin orani bizim ¢alismamizdan daha yiiksek iken iki
adet kanal bulunduran tip 1 LK alt tiplerinin oran1 bizim ¢aligmamizda daha yiiksek
oranda bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ortalama tip 1 LK ¢ap1 arastirmacilarin
calismasina gore daha diisiik tespit edilmistir. Calismalar arasinda karsilastirma tip 1

LK larin alveolar tepeye ve mandibular basise uzakliklarinin 6l¢timii, arastimacilarin
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calismasinda ¢oklu tip 1 LK vakalarinda sadece en iist noktadaki tip 1 LK’ larin

6l¢iilmesi nedeniyle yapilamamastir.

Bernardi ve ark.” in (184) 2014 yilinda KIBT araciligiyla yapilan ¢alismasi
bizim ¢aligsmamiz ile kiyaslandiginda daha diisiik oranda tip 1 LK bulmustur. Tip 1
LK alt tipleri farkli siniflandirma sistemleri kullanildigindan iki ¢aligma arasinda

karsilastirma yapilamamastir.

Kilig¢ ve ark.” in (185) calismasinda bizim ¢aligsmamiza gore tip 1 LK bulunma
oranini daha diisiik tespit edilmistir. Her iki ¢alismada da tip 1 LK dagilimi1 agisindan
cinsiyete gore istatistiki olarak anlamli farklilik tespit edilememistir. Yapilan
calismadan elde edilen veriler incelendiginde bizim ¢alismamiza kiyasla tip 1 LK
cap1 daha yiiksek tespit edilmistir. Yine ayn1 ¢alismada Tip 1 LK’ in mandibular

basise olan ortalama mesafesi bizim ¢alismamizdan daha yiiksek tespit edilmistir.

Sahman ve ark.” in (182) 500 hasta iizerinde KIBT araciligiyla 2014 yilinda
yapilan calismasinda lateral lingual vaskiiler kanal olarak tariflenen yap1 bizim
calismamizda tip 2 LK ve tip 3 LK olarak tanimlanmis olup bizim ¢alismamizda
izlenen tip 2 LK ve tip 3 LK oranindan ¢ok daha diisiik bulunmustur. Bu farkliligin
sebebi aragtirmacilarin lateral lingual vaskiiler kanali tanimlarken yapmis olduklart
MK ya da MiK ile devamlilik n kabulii olabilir. Sahman ve ark.” 1n (182)
calismasinda tanimlanmis lateral lingual vaskiiler kanal ortalama cap1 erkek ve
kadinlarda bizim ¢alismamizdaki tip 2 LK olarak tanimlanmis kanallarin ortalama
capindan yiiksek ve tip 3 LK ¢apindan diisiik tespit edilmistir. Bizim ¢aligsmamizda
tip 2 LK ortalama ¢ap1 arastirmacilarin ¢alismasina paralel olarak cinsiyete gore
erkeklerde daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik ifade etmezken yine
ayni ¢alismaya zit olarak tip 3 LK’ in hem dikey hem de yatay cap1 erkeklerde daha
yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik ifade etmistir.

Sekerci ve ark.” 1n (50) 2014 yilinda 500 hasta lizerinde KIBT araciligiyla
yiiriittiikleri ¢aligmalarinda tip 1 LK’ 1n bulunma orani bizim ¢alismamiza gore daha
diisiik bulunmugtur. Tek kanaldan olusan tip 1 LK bulunma oran1 bizim
calismamizda bahse konu ¢alismaya gore daha diisiik izlenirken iki ve ii¢ tip 1 LK
bulunma orani bizim ¢alismamizda az da olsa daha yiiksek gézlenmistir.

Arastirmacilarin ¢alismasinda dort kanal kompleksinden olusan tip 1 LK
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izlenmezken bizim ¢alismamizda tespit edilmistir. Sekerci ve ark.” in (50)
calismasinda bizim ¢alismamizdaki tip 2 LK ve tip 3 LK ile benzer olan paramedian
ve posterior LK ayrimi disler {izerinden yapilirken bu ¢alismada MF iizerinden
yapilmistir. Ancak bizim ¢alismamizda tip 1 LK, tip 2 LK ve tip 3 LK ortalama
dikey ve yatay cap1 daha diisiik tespit edilmistir. Her iki ¢calismada da cinsiyete gore
tip 1 LK ortalama ¢api istatistiki olarak anlamli farkliliga sebep olmamistir. Yapilan
caligmada tip 1 LK’ 1n alveolar krete ortalama mesafesi ve tip 1 LK’ in mandibular
basise mesafesi foramenlerin genial tiiberkiile ile olan konumlarina gére
degerlendirilmis olup bizim ¢alismamizdaki deger beklenildigi gibi genial tiiberkiil
tizerindeki ve genial tiiberkiil altindaki degerlerin arasinda bulunmaktadir. Bizim
calismamizda diger ¢alismaya kiyasla sadece tip 3 LK’ 1n alveol krete ortalama
mesafesi ve tip 2a LK’ i mandibular basise ortalama mesafesi daha yiiksek tespit

edilmistir.

Yildirim ve ark.” 1in (186) 2014 yilinda yapilan ¢alismasinda tip 1 LK’ 1n dikey
cap1 calismamizda izlenen dikey ¢aptan daha yiiksek tespit edilmistir. Ancak her iki
caligmada da cinsiyetler arasinda tip 1 LK’ 1n dikey ¢apinin ortalamasi anlamli bir
farkliliga sebep olmamustir. Bizim ¢alismamizda tip 2 ve tip 3 LK ortalama caplari
diger calismadaki lateralde izlenen LK’ lara gore daha diisiik bulunmustur. Her iki
caligmadaki tip 2 LK dikey ¢ap1 ortalamasinin dl¢iimleri cinsiyete gore anlamli
farklilik yaratmamistir. Ancak bizim ¢alismamizda tip 3 LK ortalama dikey ¢ap1
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik
olusturmaktadir. Bizim ¢alisgmamizdaki tip 1 LK’ 1n alveol krete olan mesafesi
erkeklerde diger caligmaya gore daha diisiik, kadinlarda ise daha yiiksek tespit
edilmistir. Her iki calismada da birbirlerine paralel olarak erkeklerde kadinlara gore
tip 1 LK’ 1 alveol krete ortalama mesafesi daha yiiksek olup istatistiki olarak
anlamli farklilik yaratmistir. Yildirim ve ark.” in (186) ¢alismasinda lateral tip LK’ 1n
krete ortalama mesafesi bizim ¢alismamizdaki tip 3 LK ve tip 2a LK ortalama
mesafesinden daha diisiiktiir. Bizim ¢alismamizda tip 2a LK’ 1n alveol krete ortalama
mesafesi diger calismadaki lateral LK’ 1n alveol krete ortalama mesafesinin istatistiki
analizine paralel olarak erkeklerde daha yiliksek ve anlamli farklilik olusturmaktadir.
Ancak bizim ¢alismamizda tip 3 LK alveol krete ortalama mesafesi incelendiginde

erkeklerde daha yiiksek olmasina ragmen istatistiki olarak anlamli farklilik
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izlenmemistir. Aragtirmacilar ¢alismalarinda tip 1 LK’ 1n mandibular basise
mesafesini, bizim ¢alismamizdaki degerden daha yiiksek tespit etmistir. Yapilan
calismada lateral LK’ 1n mandibular basise olan ortalama mesafesi bizim
calismamizdaki tip 2a ve tip 3 LK’ in mandibular basise olan ortalama mesafesinden
diistik, tip 2b LK’ 1n mandibular basise ortalama mesafesinden yiiksek tespit
edilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada lateral LK’ 1n mandibular basise ortalama mesafesi
erkeklerde daha yiiksek olmasina ragmen istatistiki olarak anlamli farklilik
yaratmazken bizim ¢alismamizda tip 2b LK ile tip 3 LK’ 1n mandibular basise
ortalama mesafesi erkeklerde daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farlilik
yaratmaktadir. Her iki ¢aligmada benzer olarak tip 2a LK’ in mandibular basise olan
ortalama mesafesi erkeklerde daha yiiksek tespit edilmistir. Ancak istatistiki olarak

anlamli bir farklilik izlenmemistir.

Wang ve ark.” in (187) 2015 yilinda 101 hasta iizerinde KIBT aracilifiyla
yapilan calismasinda bizim ¢aligmamiza gore daha diigiik oranda tip 1 LK tespit
edilmistir. Ancak lateral LK siiflamasi bizim siiflamamiz ile uyusmadigindan bu
kanallarin bulunma oranlar1 karsilastirilamamistir. Bizim ¢alismamizdaki tek
kanaldan olugan tip 1 LK bulunma orani s6z konusu ¢alismaya gore daha yiiksek
iken aragtirmacilar ¢alismalarinda daha yiiksek oranda iki, li¢ ve dort kanaldan
olusan tip 1 LK tespit etmislerdir. Tip 1 LK ortalama ¢aplar1 bizim ¢alismamizda
nispeten daha yiiksek olsa da iki ¢alismanin tip 1 LK ortalama caplar1 6lgtimleri
oldukca yakindir. Bu ¢alismada tip 1 LK’ 1n mandibular basise uzakligi
hesaplanirken kanalin baslangi¢ noktasinin alt kortikal sinirindan 6l¢iim yapilmis
olup Wang ve ark.’ 1n (187) calismasinda ise mandibular basise uzaklik medial LK’
1 orta noktasi referans alinarak olcililmiistiir. Bu farkliliga ragmen bizim
calismamizda tip 1 LK’ 1n mandibular basise uzaklig1 daha yiiksek izlenmistir. Tip 1
LK ortalama ¢ap1 dl¢limleri bizim ¢alismamizda cinsiyetler arasinda istatistiki
anlamli farklilik géstermezken diger ¢alismada erkeklerde daha yiiksek oldugu ve
istatistiki anlamli farklilik yarattigi gozlemlenmistir. Aragtirmacilarin ¢alismasinda
medial LK’ in mandibular basise ortalama uzaklig1 cinsiyetler arasinda istatistiki
olarak anlamli farklilik gostermezken bizim ¢alismamizda erkeklerde daha yiiksek

olmak tizere istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur.
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He ve ark.” 1in (180) 2017 yilindaki ¢alismasinda medial LK ve lateral LK
bulunma orani bizim ¢alismamizdaki LK bulunma oranina goére daha diistiktiir.
Bizim ¢alismamizda siiflandirilmaya dahil edilen tip 2 LK arastirmacilarin
calismasinda ayrica degerlendirilmemistir. Yapilan ¢alismada LK ile ilgili
morfometrik 6l¢timler dis apeksi iizeri ve dis apeksi alt1 seklinde yapildigindan iki
calisma arasinda morfometrik karsilastirma tam anlami ile yapilamamigtir. Ancak He
ve ark.” in (180) ¢alismasinda medial LK ¢apinin dis apeksine gore konumu
farketmeksizin cinsiyete gore erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek olup istatistiki
olarak anlamli farklilik yarattig1 belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise tip 1 LK

capinin cinsiyete gore istatistiki olarak anlamli farklilik yaratmadig tespit edilmistir.

Ikuta ve ark.” in (188) 2016 yilinda 100 KIBT goriintiisii ile yapilan
caligmasinda lateral LK’ lar eger ¢cenelerde disler bulunuyorsa 5, bulunmuyorsa 6
farkli lokalizasyonda incelenmistir. Ancak bizim ¢alismamizda boyle bir ayrim
yapilmamuistir. Bizim ¢aligmamizda posterior lingual bolgede onlara gore daha az,
paramedial bolgede daha yiiksek LK bulunma orani tespit edilmistir. Her iki
calismada da cinsiyete gére LK bulunma orani istatistiki olarak anlamli farklilik
ifade etmemistir. Ikuta ve ark.” in (188) ¢alismasinda lateral LK ortalama ¢ap1 bizim
calismamizdaki hem tip 2 hem de tip 3 LK ¢ap1 ortalamasindan yiiksek tespit
edilmistir. Yiiriitiilen calismada sag ve sol lateral LK ortalama ¢api cinsiyet iizerinde
istatistiki olarak anlamli farkliliga sebep olmazken bizim ¢alismamizda lokalizasyon
gozetilmeksizin sadece tip 3 LK hem dikey hem de yatay cap1 erkeklerde daha
yiiksek bulunmus ve istatistiki olarak anlamli farklilik olusturmustur.
Arastirmacilarin ¢aligsmasinda lateral LK’ in mandibular basise ortalama mesafesi
lokalizasyona gore degerlendirilmis ve hem sol hem de sag lateral LK’ in mandibular
alt sinira ortalama mesafesi cinsiyet lizerinde istatistiki olarak anlaml farklilik
olusturmamistir. Bizim ¢aligmamizda ise tip 3 LK ve tip 2a LK’ 1n mandibular basise
ortalama mesafesi erkeklerde daha yiiksek olup cinsiyet {izerinde istatistiki olarak

anlamh farklilik olusturmustur.

2017 yilinda 90 hasta lizerinde KIBT araciligiyla yapilan Aoun ve ark.” in (189)
calismasinda bizim ¢aligmamiza goére daha diisiik oranda tip 1 LK bulunma oran1
tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda iki ve {i¢ kanal kompleksinden olusan tip 1 LK

bulunma orani daha yiiksek iken diger ¢alismada bir kanaldan olusan medial LK
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bulunma oran1 daha yiiksek tespit edilip dort adet kanal kompleksi iceren medial LK
varlig1 tespit edilememistir. Aragtirmacilarin ¢alismasinda medial LK’ 1n
pozsiyonlar1 genial tliberkiiliin iistiinde ve altinda olmasina gore ikiye ayrilmistir.
Bizim ¢alismamizdaki tip 1 LK’ 1in uzunluk ortalamasi diger ¢alismada tespit edilen
hem {iist hem alttaki medial LK uzunluklarinin ortalamasindan daha yiiksek ¢ikmuistir.
Tip 1 LK’ 1n alveolar krete mesafesi ise bizim ¢alismamizda s6z konusu diger
caligmada Olciilen genial tiiberkiile gore siiperior ve inferior medial LK’ 1n alveolar
krete mesafesi arasinda izlenmistir. Aoun ve ark.” in (189) ¢alismasinda genial
tiiberkiiliin {izerinde yer alan LK forameninin mandibular basise mesafesi ise bizim
calismamizdaki tip 1 LK’1n mandibular basise mesafesinden yiiksek gézlenmistir.
Muhtemelen arastirmacilarin caligmasinda genial tiiberkiiliin altinda yer alan LK’ 1n
mandibular basise mesafesi de goz oniine alindiginda Sl¢iimler birbirine

yaklasacaktir.

2018 yilinda 100 multi dedektdrlii BT araciligiyla yapilan Direk ve ark.” in (190)
caligmasinda incelenen tiim mandibulalarda medial LK tespit edilmistir.
Aragtirmacilarin ¢alismasinda tanimlanan lateral LK bizim ¢alismamizda tip 2 LK ve
tip 3 LK olarak ayrilmis olup bizim ¢alismamizda daha yiiksek oranda tespit
edilmistir. Her iki ¢aligmadaki tip 1 LK sayis1 karsilastirildiginda bizim
calismamizda daha diisiik oranda tek kanaldan olusan tip 1 LK tespit edilirken daha
yiiksek oranda iki ve li¢ adet kanaldan olusan tip 1 LK varlig1 tespit edilmis olup
arastirmacilarin calismasinda tespit edilmeyen dort adet kanaldan olusan tip 1 LK
calismamizda izlenmistir. Tip 1 LK ortalama uzunlugu bizim ¢alismamizda erkeklere
gore kadinlarda daha yiiksek tespit edilirken diger calismada erkeklerde daha uzun
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda erkeklerde tip 1 LK ortalama uzunlugu diger
caligmaya gore daha yiiksekken kadinlarda tip 1 LK ortalama uzunlugu daha
diistiktiir. Tip 1 LK’ 1n alveolar krete olan mesafesi ve tip 1 LK’ 1n mandibular basise
olan mesafesi Direk ve ark.’ in (190) ¢alismasinda bizim ¢alismamiza gore her iki
cinsiyette de daha yiiksek tespit edilmistir. Her iki ¢alismada da birbirine paralel
olarak tip 1 LK uzunluklar cinsiyete gére anlamli farklilik géstermezken tip 1 LK’
n alveol krete ortalama mesafesi ve tip I LK’ 1n mandibular basise ortalama
mesafesi erkeklerde daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik ifade

etmektedir.
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Gilis ve ark. (179) ¢alismalarinda inceledikleri tiim mandibulalarda medial LK
tespit etmislerdir. Aragtirmacilar ¢alismalarinda bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek
oranda iki adet kanal iceren tip 1 LK tespit etmisken bir ve {i¢ adet kanal igeren tip 1
LK bizim ¢alismamizda daha yiiksek oranda izlenmistir. Lateral LK’ a, paramedian
LK’ a, medial LK’ a ait 6zellikler ile mandibular basise olan uzaklik ve alt tipler

yontem farkliligindan dolay1 karsilastirilamamistir.

2022 yilinda 320 hasta iizerinde KIBT araciliiyla yapilan Alqutaibi ve ark.” in
(191) galismasinda tiim vakalarda mandibular LK tespit edilmistir. Yiiriitiilen
calismada iki ve {i¢ kanal igeren medial LK bulunma oran1 bizim ¢alismamizdan
yiiksek iken bir kanaldan olusan medial LK bulunma oran1 bizim ¢alismamizda daha
yiiksektir. iki ¢alisma arasinda tip 1 LK simiflandirmasi agisindan farkliliklar

oldugundan daha fazla karsilastirma yapilamamaistir.

Taschieri ve ark.” n (192) 2022 yilinda 300 hasta iizerinde KIBT araciligiyla
yapilan calismasinda orta hatta tespit edilen medial LK oran1 daha diisiik olmakla
birlikte bu ¢aligmada tespit edilen tip 1 LK orani ile olduk¢a yakin edilmistir.
Arastirmacilarin ¢calismasinda daha ¢ok iki adet kanal iceren medial LK izlenirken
bizim ¢alismamizda tek kanaldan olusan tip 1 LK daha sik izlenmistir. Ayrica bizim
calismamizda 5 adet kanal igeren tip 1 LK’ a rastlanmamuistir. Her iki ¢alismada da
cinsiyete gore tip 1 LK dagiliminda istatistiki olarak anlamli farkliliga

rastlanmamuistir.

Dogan ve Kotanli” nin (128) calismasinda bizim ¢alismamizda kullanilan tip 2
LK ve tip 3 LK, lateral LK olarak siniflandirilmigtir. Yapilan calismada medial LK
ve lateral LK oranlar1 bizim ¢aligmamizdaki tip 1 LK, tip 2 LK ve tip 3 LK ile
karsilastirilinca daha diisiik tespit edilmekle birlikte her iki ¢galismada da benzer
olarak cinsiyetin LK’ larin dagilimi {izerinde istatistiki olarak anlamli farkliliga

sebep olmadig1 izlenmistir.

Ogawa ve ark.’ 1n (193) 105 hastaya ait KIBT goriintiileri iizerinde yapilan
calismasinda bizim ¢alismamizdaki tip 2b LK’ larin frekansi daha diisiik tespit
edilmistir. Arastirmacilar ¢alismalarinda kanal ¢aplarini bu ¢calismaya gore daha
yiiksek tespit etmislerdir. Alveol krete olan mesafe karsilastirilmasi bizim

calismamizda tip 2b LK tanimlamasi alveolar kretin en tepe noktasinin minimum 3
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mm asagisindan giris yapan kanallar olarak tanimlandigindan iki ¢aligma arasinda

karsilastirma yapilamamastir.

LK’ larin implant uygulamalari, kalmis koklerin ¢ikartilmasi, blok greft
alinmasi, genioplasti ve fraktiir tedavisi gibi islemlerde yapisinin korunmasi
mithimdir (165, 181). Cerrahi girisimler esnasinda bu yapilar korunmaz ise agiz
tabaninda hematom olusup tedavi edilmezse hayati tehtit edecek boyutta dili eleve
etmesi muhtemeldir (165, 181). Istenmeyen kanamalara, nérosensdriyel
bozukluklara, implant osseointegrasyonunu olumsuz etkileme ve 6deme sebep olma
ihtimali bu yapilarin korunmamasi sonucu gelisebilmekdir, ayrica oral karsinom
olgular1 i¢in kolay bir yayilma yolu olusturmaktadir (165, 181). Mowafey ve ark.’ in
(194) galismasinda tip 1 LK’ 1n antemortem ve postmortem goriintiileri
karsilastirilmis olup sonug olarak kimliklendirme i¢in LK’ larin kullanilabilecegi 6ne

stirilmiistiir.

BK’ lar MK ile baglant1 gostermeyen fasial, alt dudak, bukkal ve submental
arteri icerip mandibular spongioz kemige dagilan kanallardir. Ancak yapilan
arastirmalarda bu BK’ 1n mental sinirin bir dalin1 da igerdigi izlenmistir. Bu dalin
MF’ den ¢ikip daha sonra mandibulaya BK’ lar1 yoluyla girdigi tespit edilmistir. Her
ne kadar BK’ larin mental sinir icermesinden dolayr AMF’ den ayr1 bir grup olarak
degerlendirilemeyecegini diisiinen yazarlar olsa dahi bu ¢alismada kemik kanali ile
baglant1 olmadigindan dolay1 MK ile iligkisi izlenilmeyen mandibula bukkalinde ve
alveolar kret tepesinde bulunan kanallara BK denilmistir. BK’ lar bulunduklar1

bolgeler i¢in klinik olarak 6nemli yapilardir (195-199).

Naitoh ve ark.” in (107) 2010 yilindaki ¢alismasinda mandibular bukkal
kortekste bulunan ve MK ile devamlilik géstermeyen foraminalarin olusturdugu
yapilar bizim ¢alismamiza paralel olarak BK olarak kabul etmistir. Yapilan ¢caligma
incelendiginde alveol kret lizerindeki kanallar1 degerlendirmedikleri goriildiigiinden
bizim ¢alismamizdaki tip 1 BK’ lar ile karsilagtirmak dogru olacaktir. Aragtirmacilar

caligmalarinda bizim ¢alisgmamiza gore daha yiiksek oranda tip 1 BK tespit etmistir.

Sigsman ve ark. (199) ile Eshak ve ark.” in (139) caligmasinda bizim
calismamizdaki tip 1 BK’ a denk olan BF bulunma oran1 bizim ¢alismamizda izlenen

tip 1 BK bulunma oranina goére daha diisiik izlenmistir. Patil ve ark. (200) ile Moro
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ve ark.” 1 (198) caligmasinda ise bizim ¢aligmamiza kiyasla daha ytiksek tip 1 BK

tespit edilmistir.

BK” lara ilgili bolgelerde dis ¢ekimi, flep operasyonu ve genioplasti gibi
islemlerde dikkat edilmemesi sonucunda i¢erdigi norovaskiiler yapilar nedeni ile

parestezi, agr1 ve istenmeyen kanama ihtimali dogmaktadir (197, 198).

Mandibular kemigin ramusu bir¢ok aksesuar foramen ve kanal
bulundurmaktadir. Ramusta izlenen foramenler eger MK ile iliskili ise bunlar
aksesuar mandibular foramen olarak adlandirilabilir. Eger bu foramenler MK ile
iligki degilse BK olarak adlandirilabilir (51, 52, 201). Yapu itibari ile mandibuladaki
aksesuar foramenler icerik olarak IAS’ e, inferior alveol artere, mylohyoid sinire,
bukkal sinire, transvers kutandz sinire ve fasial sinire sahip olabilir. Bu agidan bu

yapilar1 tanimak onemlidir (51-53, 201).

Galdames ve ark.” 1n (202) ¢calismasinda ¢ocuklarin tamaminda izlenen ancak
yetiskinlerde goriilmeyen Serres kanali disseke mandibulalar ile incelenmistir. Bu
aksesuar kanallar bizim ¢alismamizda izlenen ramustaki aksesuar foramenlerden

daha yiiksek oranda bulunmustur.

Shalini ve ark.” in (203) disseke mandibulalarda yapmis oldugu ¢alismada bizim
calismamiza gore daha yliksek oranda aksesuar mandibular foramen tespit edilmistir.
Bizim ¢aligmamizdaki ana mandibular foramenle baglantili aksesuar foramenlerde
tespit ettigimiz Ol¢iimlere paralel olarak aragtirmacilar da tiim aksesuar mandibular

foramenleri ana mandibular foramenden en fazla 5 mm mesafede tespit etmistir.

Disseke mandibulalar iizerinde aragtirma yapan Freire ve ark. (204), Goyal ve
ark. (205), Mathur ve Joshi (52), Thunyacharoen ve ark. (206) ve Singh ve ark.” in
(207) galismalarinda bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek oranda aksesuar
mandibular foramen tespit edilmistir. Asdullah ve ark.” in (208) calismasinda ise yine
disseke mandibulalar {izerinde arastirma yapilip bizim ¢alismamiza gore ramusta

daha diisiik oranda aksesuar foramen tespit edilmistir.

Nayak ve ark.” 1n (53) disseke mandibulalarda yapmis oldugu ¢alismada
aksesuar mandibular foramenden sonraki seyri de géz oniinde bulundurulmus olup
bizim ¢alismamiza gore daha yliksek oranda aksesuar mandibular foramen tespit

edilmistir. Yapilan calismada aksesuar mandibular foramenin ana mandibular
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foramene ortalama uzaklig1 bizim ¢alismamizdaki ana MK ile iligkili aksesuar
mandibular foramenin ana mandibular foramene ortalama uzaklig1 degerlerinden

daha diisiik tespit edilmistir.

Iwanaga ve ark.’ 1n (209) disseke mandibulalarda yapmis oldugu calismada sag
ve sol olmak tiizere her iki lokalizasyonda da bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek

oranda ramusta aksesuar foramen tespit edilmistir.

Mandibular ramusta bulunan aksesuar foramen ve kanallar enfeksiyon ve
radyoterapi sonrasi timor yayilimini kolaylastirici bir etkiye sahip olabilirler (201).
Klinikte basarisiz inferior mandibular sinir blok anestizisine sebep olabilirler (52, 53,
201). Sagittal split osteotomisi, rekonstriiktif cerrahi islemler ve osteojenik
distraksiyonlar gibi cerrahi girisimler sonrasinda kanama, hematom, ekimoz ve

norosensoriyel bozukluklara sebep olabilirler (52, 53, 201).

1986’ da tespit edilen TKK mandibular foramene yakin bir aksesuar foramenden
baslayip retromolar alandaki temporal krest bolgesine agilan aksesuar kanallardir.
Bulundugu konum g6z 6ntine alindiginda igerisinden bukkal sinirin gegtigi
diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan aragtirmalarda TKK’ nda vaskiiler igerige de

rastlanmistir (54, 210-212).

Ossenberg 1986 ve 1987 yillarindaki ¢calismalarinda TKK’ n1 3 tipe ayirmistir.
Ugiincii tip kanallar ana MK ile iliskisiz kabul edilmistir. Ossenberg’ in
caligmalarinda ilk iki tip bizim ¢alismamizdaki BMK alt tipleri ile uyumlu kabul
edilebilir. Bizim ¢alismamizdaki TKK ile 6zdes kabul ettigimiz {igiincii tip kanali

Ossenberg 1987 yilindaki ¢alismasinda %2’ nin altinda tespit etmistir (210, 211).

Choi ve Han’ 1n (213) 2014 yilinda 446 hasta iizerinde KIBT araciligiyla
yiiriittiikleri ¢alismasinda kullandiklar1 siniflamada TKK her ne kadar aksesuar
mandibular foramenden baglasa dahi sadece tip 2 diye nitelendirdikleri kanallar
ramus On bolgesine agilmaktadir. Bu nedenle aragtirmacilarin elde ettikleri verilerden
tip 2 olarak nitelendirilen kanal1 verilerimizle karsilagtirmay1 uygun gordiik.
Arastirmacilarin ¢calismasinda sadece erkeklerde izlenen TKK bizim ¢alismamizda

her iki cinsiyette izlenmekte ve daha yiiksek oranda gozlemlenmektedir.

2018 yilinda 327 hasta tizerinde KIBT araciligiyla yapilan Hasani ve ark.” in

(214) ¢alismasinda ana mandibular foramenden baslayan TKK’ ni1 tip 1 olarak
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nitelendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu kanal retromolar kanal olarak
siiflandirilmistir. Arastirmacilarin tip 2 olarak isimlendirdikleri kanal ile bizim
caligmamizdaki TKK taniminin 6zdes oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar sadece bir
hastada tip 2 tespit etmis olup bizim ¢aligsmamiza gore daha diisiik TKK bulunma

orani saptamiglardir.

Nikkerdar ve ark.” in (215) ¢alismasinda retromolar kanallar siniflandirilmis ve
siniflandirmalarindaki tip 4 kanallarin bizim siniflamamizdaki TKK ile 6zdes oldugu
gorilmiistiir. Ancak arastirmacilarin ¢alismasinda higbir vakada bizim
calismamizdaki TKK ile 6zdes olan tip 4 kanala rastlanmamustir. Yalgin ve Akyol’
un (212) calismasinda bizim ¢aligmamiza gore daha diisiik oranda TKK tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamizda TKK’ 1 daha ¢ok bilateral izlenirken diger calismada
tiim TKK” lar tek tarafli izlenmistir. Dogan ve Kaya’ nin (216) ¢alismasinda bizim
calismamiza gore daha yiiksek oranda TKK tespit edilmistir. Her iki ¢calismada da
TKK’ nin cinsiyet lizerine dagiliminda istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Naitoh ve ark. (217) ile Han ve ark.” in (218) ¢alismasinda TKK tanimi1 bizim
calismamiza benzer olup bizim ¢alismamiza gore daha diisiik oranda TKK tespit
edilmistir. Kawai ve ark.’ in (54) caligmasinda ve Yesiltepe ve ark’ in (219)

calismasinda ise bizim ¢alismamiza gore daha yiiksek oranda TKK tespit edilmistir.

TKK’ nin ihtiva edebilecegi bukkal sinir ve vaskiiler yapilar nedeni ile anestezi
basarisizligina sebep olmasit muhtemeldir (212, 214). Sagittal split osteotomisi ve
lezyon eksizyonu gibi iliskili oldugu bolgenin etkilenmesi sonucu eger TKK
biitiinliiglinde zarar verilirse parestezi, asir1 kanama ve travmatik néroma gibi
komplikasyonlar olusabilmektedir. Ayrica TKK tiimor hiicrelerinin yayilimini

kolaylastirict bir yol olusturma ihtimali bulunmaktadir (212, 214).

Firdoose tarafindan 2018 yilinda tanimlanan KF, koronoid ¢ikinti tizerinde
bulunan aksesuar foramenlerdir (55). 2021 yilinda ise KK’ dan ilk kez bir vaka
raporunda bahsedilmistir (220). KF ve KK ile alakali aragtirmalarin 6nemli bir kismi1
vaka raporlar1 seklindedir. Bu vaka raporlarinda filogenetik teoriye atifta bulunulup

bu varyatif yapilarin klinik 6nemine dikkat ¢ekilmistir (55, 220-222).
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2019 yilinda 979 hasta tizerinde KIBT araciligiyla yapilan Giindiiz ve ark.” in
(223) galismasinda bizim ¢alismamiza gore daha diisiik oranda KF tespit edilmis
olup onlarin ¢caligmasinda daha ¢ok sol tarafta KF izlenirken bizim ¢alismamizda her

iki tarafta esit oranda tespit edilmistir.

Firdoose ve ark.” 1n (224) 2023 yilinda 2168 hasta {izerinde yapilan ¢alismasinda
bizim ¢alismamiza goére daha diisiik oranda KF gozlemlenmistir. Arastirmacilarin
caligmasinda bizim ¢aligmamiza paralel olarak taraf gézetilmeksizin KF bulunma
orani istatistiki olarak cinsiyet iizerinde anlamli farkliliga neden olmamistir. Bizim
calismamizda Firdoose ve ark.” in (224) ¢alismasina gore ortalama KF ¢ap1 daha

diisiik tespit edilmistir.

Dogan ve Kaya’ nin (4) ¢alismasinda bu ¢alismaya gore daha diisiik oranda KF
bulunma orani tespit edilmis, KK ise esit oranda izlenmistir. Bizim ¢alismamizda KF
her iki lokalizasyonda esit oranda dagilirken arastirmacilar caligmalarinda sol tarafta
daha yiiksek tespit etmislerdir. Her iki ¢alismada da lokalizyona gére KF’ in ve KK’
1 birlikte yoklugu birlikte varligina goére daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli
farklilik ifade etmistir. Yine her iki caligmada lokalizasyona gore KK ve KF bulunma

orani cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik ifade etmemistir.

KF ve KK teshis asamasinda fraktiir gibi patolojiler ile karisip yanlis teshise
sebep olabilmektedir (55, 223, 224). Koronoid prosesi ilgilendiren koronoid greft ve
koronoid kiriklarinin fiksasyonu gibi cerrahi girisimlerde bu yap1 6nem arz
etmektedir. Bu varyatif yapilarin zarar gérmesi parestezi ve istenmeyen kanamalara
yol agabilmektedir (55, 223, 224). Ayrica periost biitlinliigli bu foramenlerde
bozuldugu icin radyoterapi hastalarinda tiimorlerin yayilimi i¢in alternatif bir yol

sunma potansiyeline sahiptirler (55, 223, 224).

SK mandibulanin sigmoid ¢entiginden baslayip ramus boyunca inferiora dogru
devam eden varyatif kemik i¢i kanaldir. icerigi maksiller arterin dali olarak kabul

edilmektedir (56).

Kaya ve ark.” n (225) ¢alismasinda SK bulunma orani bu ¢alismaya gore daha
diisiik tespit edilmistir. Bu ¢alismada SK’ 1n tek tarafli bulunma orani diger
calismadan daha diisiik iken ¢ift tarafli bulunma orani bu ¢alismada daha yiiksektir.
Her iki ¢aligmada da benzer sekilde sol SK bulunma orani daha yiiksek tespit
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edilirken SK’ 1n ¢ift tarafli yoklugu ¢ift tarafli varligina gore daha yiiksek frekanslt
olup istatistiki olarak anlamli farklilik ifade etmektedir. Bu ¢caligmada her iki tarafta
da erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oranda SK izlenirken aragtirmacilarin
caligmasinda sol SK bulunma orani kadinlarda daha yiiksek tespit edilmistir. Yine
her iki ¢alismada lokalizasyona gére SK bulunma orani cinsiyet iizerinde istatistiki
olarak anlamli farklilik yaratmamaistir. SK ortalama uzunlugu her iki cinsiyette de
bizim ¢aligsmamizda daha diisiik izlenirken SK’ 1n anterior ramusa uzakligi ve SK’ in
posterior ramusa uzaklig her iki cinsiyette de bizim ¢alismamizda daha yiiksek tespit

edilmistir.

SK icerdigi arterial yap1 sebebi ile ilgili bolgede vertikal ramus osteotomisi,
horizontal ramus osteotomisi ve donor saha olarak kullanimi esnasinda
komplikasyonlara sebep olabilir. Ayrica yapisi itibari ile kirik hatlari ile

karisabilmektedir (56, 225).

Calismamizdaki sonuglar giincel literatiirdeki aragtirma sonuglari ile genel
olarak paralel izlenmektedir. Ancak calismamiz incelendiginde diger caligmalarla
arasindaki bazi farkliliklar; ¢alismanin yapildigi topluma ait genetik ya da ¢evresel
faktorlere, varyasyon siniflandirma sistemine, 6rneklem biiyiikliigiine, gézlem
stratejisine, kullanilan goriintiileme yontemine bagli olarak ya da rastlantisal olarak

ortaya ¢ikmis olabilir.

Bu ¢alismanin sinirliliklari; ¢alisma tasarimindan dolayr hastalarda izlenen
anatomik varyasyonlarin morfolojik 6zelliklerinin yas ile nasil degistiginin
saptanamamasi, varyasyon igeriklerinin dogrudan tespit edilemeyip daha 6nceki
caligmalardan yararlanarak yorumlanmasi, farkli genetik 6zelliklere ait toplumlarin
arastirtlamamasi, kemik i¢indeki foramen ve kanallarin obliterasyon veya dilatasyon
siireclerinin izlenememesi ve bazi anatomik varyasyonlar hakkinda literatiirdeki bilgi

eksikligi nedeni ile yeterince karsilastirma yapilamamasidir.

Gelecekteki ¢aligmalarin mandibuladaki varyatif kanal ve foramenlerin igerigini
tespit edecek sekilde, farkli toplumlarda, farkli yas gruplarinda ve daha yiiksek

orneklem biiyiikliigiinde tasarlanmasi tarafimizca 6nerilmektedir.
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6. SONUC

1. 1. MK tipleri incelendiginde; sirasiyla tip 1 MK 784 (%80,7), tip 2 MK 51
(%5.,2), tip 3 MK 84 (%8,6), tip 4 MK 31 (%3.,2), tip 5 MK 19 (%2,0) ve tip 6 MK 3

(%0,3) frekansi ile izlenmistir.

2. Sag ve sol aksesuar MK’ 1n birlikte yoklugu sag ve sol aksesuar MK’ 1n
birlikte varligina gore daha yiiksek frekansli olup istatistiksel olarak anlamli farklilik

ifade etmektedir.

3. Tip 1 MK ortalama uzunlugu cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde

daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik gostermektedir.

4. Tip 2 MK, tip 3 MK, tip 4 MK ve tip 5 MK’ 1n bilateral yoklugu bilateral

varligina gore daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farklilik yaratmaktadir.

5. Hemimandibulalarin %3,7’ sinde bir adet, %0,4’ iinde iki adet AMF
bulunmaktadir. %95,7 oraninda AMF bulunmazken bir kadin hastada MF yoklugu

tespit edilmistir.
6. Cift tarafli AMF yoklugu cift tarafli AMF varligina gore daha yiiksek olup
istatistiki olarak anlamli farklilik ifade etmektedir.

7.69 adet tip 1, 430 adet tip 2 ve 471 adet tip 3 MF cikis tipi tespit edilmistir.

8. MF’ in dikey ¢ap1, MF’ in yatay cap1 ve MF’ in mandibular basise olan
uzaklig1 cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek

olup istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmaktadir.

9. MF’ in mandibular basise ortalama uzakligi sol tarafta sag tarafa gére

istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak kadar yiiksek bulunmustur.

10. Sag tarafta %65,4 oraninda, sol tarafta %64,4 oraninda MiK tespit edilmistir.
Sag MIK ile sol MiK’ 1n birlikte varligi unilateral varligina gére daha yiiksek olup

istatistiki olarak anlamli farklilik olusturmaktadir.

123



11. Sag MIK’ 1n varlig1 kadinlarda erkeklere gore daha sik izlenip istatistiki
olarak anlamli farklilik ifade ederken sol MIK’ m varlig1 cinsiyetler arasinda

istatistiki olarak anlamli farkliliga sebep olmamustir.

12. Sol MIK’ 1n dikey ve yatay ¢ap1 ortalamasi sag tarafa gore daha yiiksek

bulunmus ve istatistiki olarak anlamli farkliliga sebep olmustur.

13. Tiim hastalarin %0,6” sinda tip 1 LK yoklugu tespit edilmistir. Tip 1 LK’ 1n
mandibular basise ortalama mesafesi ve alveolar krete ortalama mesafesi erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratacak kadar yiiksek tespit

edilmistir.

14. Vakalarin sadece %45,3’ iinde tip 2 LK izlenmemektedir. Sag ve sol tip 2
LK’ 1n birlikte varligi tek tarafli varligina gore daha yiiksek frekansli olup

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

15. Tip 2 LK izlenen vakalarin %50,5 i tip 2a LK iken %49,5’ i tip 2b LK
olarak tespit edilmistir. Tip 2a LK dagilim1 erkeklerde, tip 2b LK dagilimi kadinlarda

daha sik izlenmekte olup istatistiki olarak anlamli ifade etmektedir.

16. Tip 2a LK’ 1n ve Tip 2b LK’ 1n mesafesi mandibular basise mesafesi
erkeklerde kadinlara gore istatistiki olarak anlamli farklilik olusturacak kadar yiiksek

izlenmistir.

17. Hemimandibulalarin %62,8 tip 3 LK bulunmamaktadir. Sag ve sol tip 3 LK’
1 birlikte yoklugu birlikte varligina goére daha yiiksek frekansli olup istatistiki olarak

anlaml farklilik gostermektedir.

18. Tip 3 LK’ 1n dikey ¢ap1, yatay ¢ap1, uzunlugu ve mandibular basise mesafesi
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturacak kadar

yiiksek tespit edilmistir.

19. Vakalarin %58,4’ iinde BK izlenmemektedir. Sag ve sol BK’ 1n birlikte
varlig1 unilateral varligina gore daha yiiksek frekansli olup istatistiki olarak anlamli

farklilik gostermektedir.

20. Tiim BK” larin %42,2 si tip 1, %57,8” 1 tip 2 BK’ dir. Tip 1 BK’ a ait
morfometrik 6l¢iimlerden sadece BK’ 1n mandibular basise mesafesi erkeklerde daha

yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratir iken tip 2 BK’ a ait
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morfometrik 6l¢timlerden BK ¢ap1 ve uzunlugu erkeklerde kadinlara gore daha

yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermistir.

21. Gorintiilerdeki ramuslar incelendiginde %79.,4’ iinde herhangi bir aksesuar
foramene rastlanmamistir. Sag ve sol tarafta ramusta izlenen aksesuar foramenlerin
birlikte yoklugunun birlikte varligina gore daha yiliksek oranda olup istatistiki olarak
anlamli farklilik ifade ettigi tespit edilmistir.

22. Bu arastirmada %1,9 oraninda TKK’ na rastlanilmistir. TKK’ nin bilateral
yoklugu bilateral varligina gore daha yiiksek olup istatistiki olarak anlamli farlilik

ifade etmektedir.

23. Tiim hemimandibulalarin 29’ unda KF’ e, 8” inde KK’ a rastlanmigtir. KF ve
KK varlig1 lokalizasyona gore incelendiginde bilateral KF yoklugu, bilateral KF
varligina gore ve yiiksek frekansli olup istatistiki olarak anlamli bulunmustur.
Bilateral KK yoklugu ise bilateral KK varligina gore yiiksek frekansli olup istatistiki

olarak anlamli bulunmustur

24. Gorlntiilerin tamami incelendiginde hemimandibulalarin %6,6° sinda SK
tespit edilmistir. SK” 1n varlig1 lokalizasyona gore incelendiginde bilateral SK
yoklugu bilateral SK varligina gore yliksek frekansli olup istatistiki olarak anlamli

bulunmustur.

25. Bu calismada sert doku goriintiilemesi amaci ile KIBT kullanimi1 avantajl

bulunmustur.

26. Mandibulada bulunan ¢esitli varyasyonlarin teshis asamasinda yanlis tanilara
ve tedavi agamasinda komplikasyonlara sebep olma potansiyeli bulunmaktadir.
Yanlis tan1 ve komplikasyonlarin 6niline gegmek amaci ile varyasyonlarin tip ve dis
hekimlerince taninmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple egitim programlarinda

varyatif yapilara daha fazla agirlik verilmesi gerekmektedir.

27. Calismamizda kullanilan yontem sebebi ile varyasyonlarin igerigi tespit
edilememistir. Baz1 yeni tanimlanmig varyasyonlarin icerigi ile alakali kisith bilgi
bulunmaktadir. ileride yapilacak ¢alismalarin MRI veya kadavralar iizerinde
girisimsel yontemler gibi varyasyonlarin icerigi ile ilgili bilgileri ortaya koyacak

sekilde tasarlanmasi faydali olacaktir.
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28. Mandibulada bulunan varyasyonlarin gerek sayi, gerek morfolojik
ozelliklerinden dolay1 her bir kisi i¢in essiz oldugu ¢alismamizda izlenilmektedir. Bu
sebeple olasi savas, hastalik veya dogal afet gibi toplu 6liim durumlarinda
kimliklendirme islemi i¢in kullanilabilmesi muhtemeldir. Bu sebeple hastalardan
alinan KIBT goriintiilerini arsivlemek icin ulusal veri merkezi kurulmasi faydal

olacaktir.
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