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6z

Konik 1sinl bilgisayarh tomografi kullanilarak mandibular kanal
varyasyonlarinin ve temporal kret kanallarinin
degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci konik isinl bilgisayarli tomografi (KIBT)
kullanilarak mandibular kanal varyasyonlarinin ve temporal kret
kanallarinin (TKK) degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda Aydin Adnan Menderes
Universitesi, Dis Hekimligi Fakilltesi, Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi
Anabilim Dal’'nda implant planlamasi, ortognatik cerrahi planlamasi
gibi nedenlerle KIBT alinmis olan 121 hastanin gérantuleri incelendi.
Tum KIBT goruntuleri, retrospektif olarak iki radyolog tarafindan
degerlendirildi. Goérantl analizi yazilmi kullanilarak olusturulan
kesitler Uzerinde mandibular kanal varyasyonlari ve TKK varlig
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 121 hastanin 50'sinde (% 41.3) mandibular
kanal varyasyonu tespit edildi. 71 (% 58.7) hastada ise varyasyon
izlenmedi. Erkekler ve kadinlar arasinda mandibular kanal
varyasyonlari agisindan anlamli fark yoktu. (p > 0.05) En sik gérulen
kanal tipi 24 hastada gézlenen dental tipti. 6 hastada retromolar tip
kanal, 3 hastada anterior tip kanal, 2 hastada ise bukkal tip kanal
g6zlendi. 3’0 kadin, 2’si erkek olmak Uzere 5 hastanin sag
mandibulasinda TKK tespit edildi.

Sonug: Dental prosedirlerin planlanmasinda mandibular kanal
varyasyonlari ve TKK’nin tanimlanmasi énem tasimaktadir. KIBT
verileri bu varyasyonlarin varigini dogrulamak icin etkili bir
géruntileme yéntemidir.

ANAHTAR KELIMELER

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, mandibular sinir, anatomik
varyasyon

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 Aydin 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
(568.7%) 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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GiRiS

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

bulan bilateral tek yapi olarak adlandirimakla birlikte ikinci ve hatta Ggtincu bir aksesuar dalin varligi literatirde

acikca gosteriimektedir.'?

Mandibular kanalin yeri ve konfiglirasyonu, gémulu G¢tinct molar dislerin gekimi, implant tedavisi, sagital split ramus

osteotomisi, mandibular fraktlrlerin fiksasyonu ve ortognatik cerrahi gibi mandibulayl kapsayan cerrahi

prosedirlerde 6nem tasimaktadir.>* Mandibular kanalin anatomik varyasyonlari, panoramik radyografi, bilgisayarl

® Aydin Adnan Menderes Universitesi, Dis Hekimligi Fakuiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1, Aydin
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tomografi (BT) ve konik iginli bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilarak incelenmigtir.*” BT ve KIBT gorintileme
yéntemleri G¢ boyutlu, yiksek ¢o6zUunUrlUkli goérintliler sagladigi icin mandibular kanal ve varyasyonlarini

gorintilemede UstinlUk saglamaktadir.”™®

Mandibular kanalin varyasyonlari hakkinda yapiimis birgok arastirma bulunmaktadir.”8%1" Ancak, temporal kret
kanali (TKK) hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir. TKK temporal kretin posterior ylzindeki aksesuar bir foramenden
(mandibula ramusu Uzerindeki mandibular foramen yakinindaki foramen), temporal kretin anterior yizindeki bir
aksesuar foramene (retromolar fossadaki foramen) uzanan anormal bir kanaldir.'?'® Son zamanlarda, KIBT verileri

ile, TKK'lerin mandibular ramus tzerindeki varligini ve konfiglirasyonunu dogrulayan galismalar bildirilmistir. 24

Bu calismanin amaci mandibular kanal varyasyonlari ve TKK'erin KIBT yéntemi kullanilarak goérilme sikhigini

degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Aydin Adnan Menderes Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi Anabilim
Dal’'nda implant planlamasi, ortognatik cerrahi planlamasi gibi nedenlerle KIBT (Promax 3D. Planmeca, Helsinki,
Finlandiya) alinmig olan 121 hastanin gortntuleri incelendi. (94 kVp, 14 mA, 27 sn.) Tum KIBT goéruntuleri, iki
radyolog tarafindan retrospektif olarak degerlendirildi. GOruntl analizi yazihmi (Romexis) kullanilarak olusturulan
kesitler Uzerinde mandibular kanal varyasyonlari, TKK’lar incelendi. Tespit edilen kanallar kanalin orijin bélgesine ve
mandibular kanaldan ayriima yénune gbre retromolar, anterior, dental, bukkolingual olarak 4 tipe ayrildi ve
varyasyonlar kaydedildi (Resim 1. a, b, ¢, d). TKK'nin varligini dogrulamak icin ise 2 kriter kullanildi. 1) Mandibular
ramus Uzerinde iki aksesuar foramenin varligi; Bir foramen, mandibuladaki temporal kretin arka ytzindeki posterior
foramen, digeri ise mandibuladaki temporal kretin 6n yiiziindeki anterior foramen. 2) iki aksesuar foramen arasinda

devam eden bir kanalin varhigi (Resim 2).

Resim 1. a) Retromolar, b) Anterior, ¢) Dental, d) Bukkal tip kanallarin KIBT' de sagital ve koronal kesit gérinimu
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Resim 2. Temporal kret kanalinin KIBT' de sagital kesit gérunumu

BULGULAR

121 hastanin KIBT verilerinin degerlendirildigi calismamizda 28 kadin (% 23.1), 22 (% 18.2) erkek olmak UGizere toplam
50 (% 41.3) bireyde mandibular kanalda varyasyon tespit edildi. 71 (% 58.7) hastada ise varyasyon tespit edilmedi.
Erkekler ve kadinlar arasinda mandibular kanal varyasyonlari agisindan anlamli fark yoktu (p > 0.05) (Tablo 1). En
sik rastlanan kanal tipi 24 hastada izlenen dental tip idi. 6 hastada retromolar, 3 hastada anterior, 2 hastada ise
bukkal kanal tespit edildi. 3’0 kadin, 2’si erkek olmak Uzere 5 hastanin sag mandibulasinda TKK tespit edildi.

Mandibular kanal varyasyonlarinin dagilimi Tablo 2’de gérilmektedir.

Tablo 1. Mandibular kanal varyasyonlarimin cinsiyete gore dagilim

KADIN KADIN ERKEK ERKEK TOTAL TOTAL p-degeri

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 varyasyonlarimin dagilim

KADIN KADIN KADIN ERKEK ERKEK ERKEK TOTAL

Sag Sol Bilateral Sag 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 + 1 (D) 1(A) - 2 (D), 2 - - 3
Anterior (A)

Dental + 2 (R) 1 (D) 1(R),2 2(D),2 - - 5
Retromolar (D) (R)

Dental + 1(D),1A) 1R - - - - 1
Anterior +

Retromolar

Dental + - - - 1(A) 1(D),1 - 1
Anterior + (B)

Bukkal

Dental + TKK 1 (TKK) - 1 (D) - - - 1
Dental + 1(TKK),1 1(A) - - - - 1
Anterior + TKK (D), 1 (A)

Dental + - - - 1(D), 1 1(R) - 1
Retromolar + (TKK)

TKK

TKK 1 - - 1 - - 2
Total varyasyon 50
TARTISMA

Mandibular kanalin varyasyonlar dogru tanimlanmadiklar takdirde cerrahi prosedurlerde komplikasyonlara neden
olabilirler. Kanal tipinin belirlenmesi; dis ¢ekimi, kdk kanal tedavisi ve kemik blogu almak icin retromolar bdlge
kullanilacaginda yeterli anestezi sadlanabilmesi ve glvenli bir islem yapilabilmesi icin 6nem tasimaktadir.* Gesitli
yazarlar KIBT'nin bu kanallan saptamadaki énemini belirtmekte ve medikal ve dental prosedurlerde hemoraji, duyu

kaybi, sislik ve agn gibi komplikasyonlar azaltmak icin erken taniyi vurgulamaktadir. 16

Mandibular kanalin varyasyonlari ile ilgili farkli géruntileme yéntemleri kullanilarak calismalar yapiimigtir. Panoramik
radyografiler kullanilarak yapilan ¢alismalarda, bifid mandibular kanalin insidansinin % 0.08 ile % 0.95 arasinda, BT
ve KIBT kullanilarak yapilan calismalarda ise % 10.2 ile % 65 arasinda oldugu bildirilmistir.#7°17:'® Rashsuren ve ark."!
bifid ve trifid mandibular kanallan KIBT kullanarak degerlendirmiglerdir. Galismamizda mandibular kanalda

varyasyon % 41.3 oraninda tespit edilmigtir.

Naitoh ve ark.* KIBT géruntulerini kullanarak mandibular kanali; retromolar, dental, anterior ve bukkolingual olmak
Uzere dort tip olarak siniflandirmiglar ve anterior kanal tipini % 59.6, retromolar kanal tipini % 29.8, dental kanal tipini
% 8.8, bukkolingual kanal tipini % 1.8 oraninda tespit etmislerdir. Orhan ve ark.®, Tlrk populasyonunda en sik
anterior kanal tipi ve ardindan retromolar kanal tipi oldugu bildirmiglerdir. Rashsuren ve ark.' 500 hasta ile yaptiklari
calismada % 71.3 oraninda retromolar, % 18.8 oraninda dental, % 5.8 oraninda trifid ve % 4.1 oraninda anterior tip

kanal tespit etmislerdir. Calismamizda en sik dental, ardindan retromolar tip kanal tespit edilmigtir.
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Ossenberg'™ kuru mandibula Gizerinde yapti§i calismada retromolar kanali Ug¢ tlire ayirarak, Tip 3 retromolar kanali
TKK olarak ilk defa tanimlamistir. Ayrica TKK'lerin kalitsal oldugunu, Kuzeydogu Asya'da insidansinin % 1.3, bazi irk
gruplarinda ise % 23 kadar yuksek oldugunu ve erkeklerde kadinlardan daha yaygin gorildigint éne surmusgtar.
Ayrica, ¢cocuk mandibulasinda, TKK'nin buyukligune ve pozisyonuna gére, ana bukkal sinire baglanan bir dal
icerdigini varsaymistir. Bukkal sinirin seyri genellikle retromolar alana ve mandibulanin koronoid progesine yakin
oldugu icin, Kawai ve ark.' Ossenberg'in hipotezini kabul etmiglerdir. Naitoh ve ark.'?, KIBT verileri ile 292 hastada
ile yaptiklari bir calismada, TKK'lerin iki mandibulanin ¢ bélgesinde gézlemlendigini bildirmislerdir. Han ve ark.®,
446 hasta ile yaptiklan calismada, timu erkeklerde olmak Uzere, 4 hastada 6 TKK saptamislardir. Calismamizda 3’U

kadin, 2’si erkek olmak Gzere toplam 5 hastanin sag mandibulasinda TKK tespit edilmistir.

SONUG

Sonug olarak, dental prosedurlerin planlanmasinda mandibular kanal varyasyonlari ve TKK'lerin tanimlanmasi 6nem

tagimaktadir. KIBT verileri bu varyasyonlarin varigini dogrulamak igin etkili bir gérintileme yéntemidir.
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