
 
 

  222 

SS40 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi kullanılarak mandibular kanal 

varyasyonlarının ve temporal kret kanallarının değerlendirilmesi 

   

Selin Yesiltepe(0000-0002-6857-1411)
α, Gülçin Kılcı(0000-0002-3766-4228)


,  

Özge Dönmez Tarakçı(0000-0002-2870-3256)
α 

 

Selcuk Dent J, ODMFR 2019 Kongre Kitapçığı Özel Sayısı  

  

GİRİŞ 

Mandibular kanal, mandibular foramenden köken alan ve mandibula boyunca uzanarak mental foramende son 

bulan bilateral tek yapı olarak adlandırılmakla birlikte ikinci ve hatta üçüncü bir aksesuar dalın varlığı literatürde 

açıkça gösterilmektedir.
1,2

  

Mandibular kanalın yeri ve konfigürasyonu, gömülü üçüncü molar dişlerin çekimi, implant tedavisi, sagital split ramus 

osteotomisi, mandibular fraktürlerin fiksasyonu ve ortognatik cerrahi gibi mandibulayı kapsayan cerrahi 

prosedürlerde önem taşımaktadır.
3,4

 Mandibular kanalın anatomik varyasyonları, panoramik radyografi, bilgisayarlı 
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ÖZ 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi kullanılarak mandibular kanal 

varyasyonlarının ve temporal kret kanallarının 

değerlendirilmesi 

Amaç: Bu çalışmanın amacı konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

kullanılarak mandibular kanal varyasyonlarının ve temporal kret 

kanallarının (TKK) değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda Aydın Adnan Menderes 

Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi 

Anabilim Dalı’nda implant planlaması, ortognatik cerrahi planlaması 

gibi nedenlerle KIBT alınmış olan 121 hastanın görüntüleri incelendi. 

Tüm KIBT görüntüleri, retrospektif olarak iki radyolog tarafından 

değerlendirildi. Görüntü analizi yazılımı kullanılarak oluşturulan 

kesitler üzerinde mandibular kanal varyasyonları ve TKK varlığı 

değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmamızda 121 hastanın 50'sinde (% 41.3) mandibular 

kanal varyasyonu tespit edildi. 71 (% 58.7) hastada ise varyasyon 

izlenmedi. Erkekler ve kadınlar arasında mandibular kanal 

varyasyonları açısından anlamlı fark yoktu. (p > 0.05) En sık görülen 

kanal tipi 24 hastada gözlenen dental tipti. 6 hastada retromolar tip 

kanal, 3 hastada anterior tip kanal, 2 hastada ise bukkal tip kanal 

gözlendi. 3’ü kadın, 2’si erkek olmak üzere 5 hastanın sağ 

mandibulasında TKK tespit edildi. 

Sonuç: Dental prosedürlerin planlanmasında mandibular kanal 

varyasyonları ve TKK’nın tanımlanması önem taşımaktadır. KIBT 

verileri bu varyasyonların varlığını doğrulamak için etkili bir 

görüntüleme yöntemidir. 
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ABSTRACT 

Assessment of mandibular canal variations and temporal crest 

canals using cone-beam computed tomography 

Background: The aim of this study is to evaluate the mandibular 

canal variations and temporal crest canals (TCC) using cone-

beam computed tomography (CBCT). 

Methods: In our study, images of 121 patients who underwent 

CBCT due to reasons such as implant planning, orthognathic 

surgery planning in Aydın Adnan Menderes University, Faculty of 

Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Radiology were 

examined. All CBCT images were retrospectively evaluated by two 

radiologists. Mandibular canal variations and TCC’s were 

evaluated on the sections formed using image analysis software. 

Results: In our study, mandibular canal variations were detected 

in 50 (% 41.3) of 121 patients. No variation was observed in 71 

(58.7%) patients. There was no significant difference between the 

males and females with the respect to the mandibular canal 

variations. (p > 0.05) The most common type of canal was the 

dental type which observed in 24 patients. Retromolar type canal 

was observed in 6 patients, forward type canal was observed in 3 

patients and buccal type canal was observed in 2 patients. TKKs 

were detected in the right mandibula of 5 patients, 3 of which were 

female and 2 were male. 

Conclusion: Identification of mandibular canal variations and TCC 

are important in the planning of dental procedures. CBCT data is 

an effective imaging method to verify the presence of these 

variations.  
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tomografi (BT) ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) kullanılarak incelenmiştir.
4-7

 BT ve KIBT görüntüleme 

yöntemleri üç boyutlu, yüksek çözünürlüklü görüntüler sağladığı için mandibular kanal ve varyasyonlarını 

görüntülemede üstünlük sağlamaktadır.
7-9

  

Mandibular kanalın varyasyonları hakkında yapılmış birçok araştırma bulunmaktadır.
7,8,10,11

 Ancak, temporal kret 

kanalı (TKK) hakkında sınırlı bilgi bulunmaktadır. TKK temporal kretin posterior yüzündeki aksesuar bir foramenden 

(mandibula ramusu üzerindeki mandibular foramen yakınındaki foramen), temporal kretin anterior yüzündeki bir 

aksesuar foramene (retromolar fossadaki foramen) uzanan anormal bir kanaldır.
12,13

 Son zamanlarda, KIBT verileri 

ile, TKK'lerin mandibular ramus üzerindeki varlığını ve konfigürasyonunu doğrulayan çalışmalar bildirilmiştir.
12,14

  

Bu çalışmanın amacı mandibular kanal varyasyonları ve TKK'lerin KIBT yöntemi kullanılarak görülme sıklığını 

değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim 

Dalı’nda implant planlaması, ortognatik cerrahi planlaması gibi nedenlerle KIBT (Promax 3D. Planmeca, Helsinki, 

Finlandiya) alınmış olan 121 hastanın görüntüleri incelendi. (94 kVp, 14 mA, 27 sn.) Tüm KIBT görüntüleri, iki 

radyolog tarafından retrospektif olarak değerlendirildi. Görüntü analizi yazılımı (Romexis) kullanılarak oluşturulan 

kesitler üzerinde mandibular kanal varyasyonları, TKK’lar incelendi. Tespit edilen kanallar kanalın orijin bölgesine ve 

mandibular kanaldan ayrılma yönüne göre retromolar, anterior, dental, bukkolingual olarak 4 tipe ayrıldı ve 

varyasyonlar kaydedildi (Resim 1. a, b, c, d). TKK'nin varlığını doğrulamak için ise 2 kriter kullanıldı. 1) Mandibular 

ramus üzerinde iki aksesuar foramenin varlığı; Bir foramen, mandibuladaki temporal kretin arka yüzündeki posterior 

foramen, diğeri ise mandibuladaki temporal kretin ön yüzündeki anterior foramen. 2) İki aksesuar foramen arasında 

devam eden bir kanalın varlığı (Resim 2).  

 

Resim 1. a) Retromolar, b) Anterior, c) Dental, d) Bukkal tip kanalların KIBT' de sagital ve koronal kesit görünümü 
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Resim 2. Temporal kret kanalının KIBT' de sagital kesit görünümü 

BULGULAR 

121 hastanın KIBT verilerinin değerlendirildiği çalışmamızda 28 kadın (% 23.1), 22 (% 18.2) erkek olmak üzere toplam 

50 (% 41.3) bireyde mandibular kanalda varyasyon tespit edildi. 71 (% 58.7) hastada ise varyasyon tespit edilmedi. 

Erkekler ve kadınlar arasında mandibular kanal varyasyonları açısından anlamlı fark yoktu (p > 0.05) (Tablo 1). En 

sık rastlanan kanal tipi 24 hastada izlenen dental tip idi. 6 hastada retromolar, 3 hastada anterior, 2 hastada ise 

bukkal kanal tespit edildi. 3’ü kadın, 2’si erkek olmak üzere 5 hastanın sağ mandibulasında TKK tespit edildi. 

Mandibular kanal varyasyonlarının dağılımı Tablo 2’de görülmektedir. 

Tablo 1. Mandibular kanal varyasyonlarının cinsiyete göre dağılımı 
 

 KADIN KADIN ERKEK ERKEK TOTAL TOTAL p-değeri 

 n % n % n % p=0.379 

Varyasyon + 28 23.1 22 18.2 50 41.3  

Varyasyon - 34 28.1 37 30.6 71 58.7  

TOTAL 62 51.2 59 48.8 121 100  
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Tablo 2. Mandibular kanal varyasyonlarının dağılımı 
 

 KADIN KADIN KADIN ERKEK ERKEK ERKEK TOTAL 

 Sağ Sol Bilateral Sağ Sol Bilateral  

Dental (D) 2 4 6 6 2 4 24 

Anterior (A) 2 1 - - - - 3 

Retromolar (R) - 2 2 2 - - 6 

Bukkal (B) 1 - - 1 - - 2 

Lingual (L) - - - - - - 0 

Dental + 

Anterior 

1 (D) 1 (A) - 2 (D), 2 

(A) 

- - 3 

Dental + 

Retromolar 

2 (R) 1 (D) 1 (R), 2 

(D) 

2 (D), 2 

(R) 

- - 5 

Dental + 

Anterior + 

Retromolar 

1 (D), 1 (A) 1 (R) - - - - 1 

Dental + 

Anterior + 

Bukkal 

- - - 1 (A) 1 (D), 1 

(B) 

- 1 

Dental + TKK 1 (TKK) - 1 (D) - - - 1 

Dental + 

Anterior + TKK 

1 (TKK), 1 

(D), 1 (A) 

1 (A) - - - - 1 

Dental + 

Retromolar + 

TKK 

- - - 1 (D), 1 

(TKK) 

1 (R) - 1 

TKK 1 - - 1 - - 2 

Total varyasyon       50 

TARTIŞMA 

Mandibular kanalın varyasyonları doğru tanımlanmadıkları takdirde cerrahi prosedürlerde komplikasyonlara neden 

olabilirler. Kanal tipinin belirlenmesi; diş çekimi, kök kanal tedavisi ve kemik bloğu almak için retromolar bölge 

kullanılacağında yeterli anestezi sağlanabilmesi ve güvenli bir işlem yapılabilmesi için önem taşımaktadır.
4 

Çeşitli 

yazarlar KIBT'nin bu kanalları saptamadaki önemini belirtmekte ve medikal ve dental prosedürlerde hemoraji, duyu 

kaybı, şişlik ve ağrı gibi komplikasyonları azaltmak için erken tanıyı vurgulamaktadır.
15,16

  

Mandibular kanalın varyasyonları ile ilgili farklı görüntüleme yöntemleri kullanılarak çalışmalar yapılmıştır. Panoramik 

radyografiler kullanılarak yapılan çalışmalarda, bifid mandibular kanalın insidansının % 0.08 ile % 0.95 arasında, BT 

ve KIBT kullanılarak yapılan çalışmalarda ise % 10.2 ile % 65 arasında olduğu bildirilmiştir.
4,7,9,17,18

 Rashsuren ve ark.
11

 

bifid ve trifid mandibular kanalları KIBT kullanarak değerlendirmişlerdir. Çalışmamızda mandibular kanalda 

varyasyon % 41.3 oranında tespit edilmiştir. 

Naitoh ve ark.
4
 KIBT görüntülerini kullanarak mandibular kanalı; retromolar, dental, anterior ve bukkolingual olmak 

üzere dört tip olarak sınıflandırmışlar ve anterior kanal tipini % 59.6, retromolar kanal tipini % 29.8, dental kanal tipini 

% 8.8, bukkolingual kanal tipini % 1.8 oranında tespit etmişlerdir. Orhan ve ark.
8
, Türk popülasyonunda en sık 

anterior kanal tipi ve ardından retromolar kanal tipi olduğu bildirmişlerdir. Rashsuren ve ark.
11

 500 hasta ile yaptıkları 

çalışmada % 71.3 oranında retromolar, % 18.8 oranında dental, % 5.8 oranında trifid ve % 4.1 oranında anterior tip 

kanal tespit etmişlerdir. Çalışmamızda en sık dental, ardından retromolar tip kanal tespit edilmiştir. 
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Ossenberg
13

 kuru mandibula üzerinde yaptığı çalışmada retromolar kanalı üç türe ayırarak, Tip 3 retromolar kanalı 

TKK olarak ilk defa tanımlamıştır. Ayrıca TKK'lerin kalıtsal olduğunu, Kuzeydoğu Asya'da insidansının % 1.3, bazı ırk 

gruplarında ise % 23 kadar yüksek olduğunu ve erkeklerde kadınlardan daha yaygın görüldüğünü öne sürmüştür. 

Ayrıca, çocuk mandibulasında, TKK'nin büyüklüğüne ve pozisyonuna göre, ana bukkal sinire bağlanan bir dal 

içerdiğini varsaymıştır. Bukkal sinirin seyri genellikle retromolar alana ve mandibulanın koronoid proçesine yakın 

olduğu için, Kawai ve ark.
14

 Ossenberg'in hipotezini kabul etmişlerdir. Naitoh ve ark.
12

, KIBT verileri ile 292 hastada 

ile yaptıkları bir çalışmada, TKK'lerin iki mandibulanın üç bölgesinde gözlemlendiğini bildirmişlerdir. Han ve ark.
10

, 

446 hasta ile yaptıkları çalışmada, tümü erkeklerde olmak üzere, 4 hastada 6 TKK saptamışlardır. Çalışmamızda 3’ü 

kadın, 2’si erkek olmak üzere toplam 5 hastanın sağ mandibulasında TKK tespit edilmiştir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak, dental prosedürlerin planlanmasında mandibular kanal varyasyonları ve TKK'lerin tanımlanması önem 

taşımaktadır. KIBT verileri bu varyasyonların varlığını doğrulamak için etkili bir görüntüleme yöntemidir. 
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