Teknik Not

Mandibular Kanalin Az Bilinen Cok Gorulen
Anatomik Varyasyonu: Bifid Mandibular Kanal
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OZET

GunlUmuz dis hekimliginde mandibulada yapilacak cerrahiiglemler
oncesi mandibular kanala iligkin varyasyonlarin degerlendirmesi
ve belirlenmesi posterior bolgeye yapilacak oral cerrahi islemlere
yonelik cerrahi esnasinda ve sonrasinda meydana gelebilecek
komplikasyonlarin  6nlemesinde 6nem tasimaktadir.  Bifid
mandibular kanal mandibulada izlenen anatomik varyasyonlar
arasinda en sik bildirilen tir olmakla birlikte, tanimlanmasina
ve yayginliginin bilinirligine yonelik bilgi diizeyinin disik oldugu
tahmin edilmektedir. Bu teknik notta yaygin gorilmekle birlikte
hakkindaki bilgi diizeyinin eksik oldugu bilinen bifid mandibular
kanal varyasyonlarinin goérinimlerine iliskin bilgi verilmesi
amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bifid mandibular kanal; inferior alveolar sinir;
Mandibula; Varyasyon

Makale gonderilis tarihi: 08.04.2023; Yayina kabul tarihi: 18.04.2023

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Sara Samur Erguven

ABSTRACT

Evaluating the variations related to the mandibular canal before
oral surgical procedures in the mandible is essential for preventing
complications that may occur during and after surgery. Although
the bifid mandibular canal is the most frequently reported
anatomical variation in the mandible, the level of knowledge
regarding its identification and prevalence is estimated to be
low. This technical note aims to provide information about the
appearance of bifid mandibular canal variations, which are
common but lesser known.
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GiRiS

Mandibular kanal, mandibula igerisinde yer alan,
mandibular foramen ile mental foramen arasinda de-
vam eden bir yapi olup; mandibular digler, interden-
tal papil, periodontal dokular ve kemiksel yapilara
yobnelik somatosensoriyal duyuya ait sinir ve damar-
sal yapilarin yer aldigi 6nemli bir anatomik olugum-
dur.”® Cogunlukla lineer bir yapi olmakla birlikle,
mevcut olabilecek varyasyonlarin géz ardi edilmesi
lokal anestezi basarisizligi, iyatrojenik sinir yaralan-
masil, postoperatif parestezi, beklenmeyen intraope-
ratif kanama gibi komplikasyonlar ile sonuglanabil-
mektedir."® Bu nedenle varyasyonlarin belirlenmesi
posterior bdlgeye yapilacak implant uygulamalari,
gbmuld mandibular Gglncl molar dis ¢ekimleri, or-
tognatik cerrahi ve endodontik cerrahi islemlere
yonelik cerrahi esnasinda ve sonrasinda meydana
gelebilecek komplikasyonlarin 6nlemesinde 6nem
tasimaktadir. Bu teknik notta bifid mandibular kanal
varyasyonlarinin gérintmlerine iligkin bilgi verilmesi
amagclanmaktadir.

Siklik ve gérintiileme

GUnumuze kadar mandibular kanaldaki anatomik
varyasyonlarin sikhgini ve cesitlerini degerlendi-
rilmeyi amaclayan ¢ok sayida calisma yapilmigtir.
Aksesuar mental foramen, retromolar foramen, bifid
mandibular kanal, mandibular insiziv kanal, lingual
foramen, mandibular kanalin seyrinde farklliklar ve
aksesuar kanallar tanimlanan varyasyon turleri ola-
rak ifade edilmistir.8” Haas ve ark.' tarafindan ger-
ceklestirilen sistematik derlemede mandibular ka-
nal varyasyonlarinin temel olarak retromolar kanal
ve bifid mandibular kanal olarak belirlendigi ve bu
olusumlarin ortalama siklik oranlarinin panoramik
filmlerde %6.46 oraninda, bilgisayarli tomografiler-
de %4.2 oraninda, konik i1sinh bilgisayarli tomografi
(KIBT) incelemesinde ise %16.25 olarak belirlen-
digi ifade edilmektedir. 2000-2020 yillari arasinda
mandibular kanal varyasyonlari ile ilgili yayinlanmig
literatUrlerin degerlendirildigi bir diger calismada
ise yukaridaki calisma sonuglarina benzer olarak
mandibular kanaldaki anatomik varyasyonlarin be-
lirlenmesinde en gecerli gorintileme ydnteminin
KIBT oldudu ve bu tir varyasyonlarin intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlar ile iliskili olabilece-
di sonucu bildirilmigtir. Ayrica bifid mandibular kanal
ve retromolar kanal sonrasi; trifid mandibular kanal
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yapisi, mandibular kanalin seyrinde farkliliklar, ak-
sesuar kanallar tanimlanan diger varyasyon turleri
olarak ifade edilmigstir.® Panoramik filmler ile KIBT’in
kiyaslandidi bir diger ¢calismada mandibular kanal-
daki anatomik varyasyonlarin saptanmasinda KIBT
yénteminin daha basarili oldugu ifade edilmis, pa-
noramik deg@erlendirmenin varyasyonlarin goézden
kagmasina neden olabilecegi bildirilmistir.

Mandibular nérovaskiler kanal yapilarina ait gok sa-
yida varyasyon bildiriimesine ragmen en sik gézle-
nen varyasyonun bifid mandibular kanal varyasyon-
lari oldugu bilinmektedir. Asghar ve ark.® tarafindan
yapilan ¢alismada mandibular kanal varyasyonlarin
¢ogunlukla tek tarafli oldugu ve bifid mandibular ka-
nalin gorulme sikliginin %18.87 olarak belirlendigi
bildirilmistir. Bir diger ¢calismada anestezi basarisiz-
g1 ve artmis cerrahi riskle iliskilendirilen bifid man-
dibular kanal varliginin hastalarda %26.17 oraninda
izlenebildigi sonucu bildirilmistir.” Ulkemizde yapilan
calismada bifid mandibular kanalin incelenen man-
dibula bdlgelerinin %46.5'inde belirlendidi ve kendi
icerisinde en sik rastlanan tipinin sirasiyla %29.8
orani ile anterior kanal bunu takiben retromolar
kanal (%28.1), bukkolingual (%14.5) ve dental ka-
nal (%8.3) tipleri oldugu ifade edilmistir."" Bu kadar
yuksek oranda izlenen bir varyasyonun hekimler

Sekil 1. Panoramik filmler Gzerinde mandibular kanalin seyrine
iliskin yapilan siniflandirma® 1a: diiz ilerleyen/dogrusal egri kanal
yapisi, 1b: kasik seklinde egri kanal yapisi, 1c: eliptik egri kanal
yapisi, 1d: acili egri kanal yapisi
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tarafindan dogru sekilde tanimlanmasi ve siniflan-
dirllabilmesi 6nemlidir. Glinimiizde bifid mandibular
kanal varyasyonunun terminolojik siniflandiriimasi-
na yonelik cok sayida yontem onerilmistir.’> Bununla
birlikte bu teknik notta siklikla tercih edilen Liu ve
ark.”™ tarafindan panoramik filmler tizerinde mandi-
bular kanalin seyrine iliskin yapilan siniflandirma ve
sonrasinda bifid mandibular kanalin Naitoh ve ark.™
tarafindan KIBT incelemesine yonelik siniflandirma-
sina iliskin bilgi veriimesi hedeflenmektedir.

Liu ve ark.” tarafindan panoramik filmler Gzerinde
mandibular kanalin seyrine iliskin yapilan siniflandir-

ma goére kanalin seyri dort sekilde tanimlanmakta-
dir (Sekil 1). Buna siniflandirmaya gére mandibular
kanal duz ilerleyen dogrusal egri kanal yapisi, kasik
seklinde egdri kanal yapisi, eliptik egri kanal yapisi ve
aclili egri kanal yapisi olarak tanimlanmaktadir. Bifid
mandibular kanal Naitoh ve ark.™ tarafindan KIBT
degerlendirmeleri 1siginda yapilan siniflandirmaya
gore ise retromolar kanal (kendi iginde; vertikal, hori-
zontal ve kavisli), dental kanal, anterior kanal (kendi
icerisinde; birlesme izlenen ve izlenmeyen) ve buk-
kolingual kanal (kendi igerisinde; bukkal ve lingual
yerlesimli) olarak siniflandiriimaktadir (Sekil 2).

Tip I: Retromolar kanal

b-Horizontal

a-Vertikal

c-Kavisli

Tip II: Dental kanal

Tip III: Anterior kanal

a-Birlesme izlenen

b-Birlesme izlenmeyen

Tip IV: Bukkolingual kanal

)
A\

a-Bukkal yerlesimli

g
‘\'

b-Lingual yerlesimli

Sekil 2. Naitoh ve ark.™ tarafindan siniflandirmaya gore bifid mandibular kanal;
Tip I: Retromolar kanal (kendi icinde; vertikal, horizontal ve kavisli),

Tip Il: Dental kanal,

Tip lll: Anterior kanal (kendi igerisinde; birlesme izlenen ve izlenmeyen) ve
Tip IV: Bukkolingual kanal (kendi igerisinde; bukkal ve lingual yerlesimli) olarak siniflandiriimaktadir.
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