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1.0ZET

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine Basvuran Hastalarda

Retromolar Foramen Goriilme Siklig1 ve Anatomik Yapisi

Amag: Bu ¢alismanin amaci; mandibular kanala ait anatomik bir varyasyon olan
retromolar kanal ve foramenin konik 1smnl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) yardimiyla

goriilme sikligini tespit ederek anatomik yapis1 hakkinda bilgi vermektir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada; yaslar1 15-75 yas arasinda degisen 2474
hastaya ait gesitli sebeplerden alinmis KIBT goriintiileri retrospektif olarak incelendi.
Incelenen bu goriintiiler Von Arx ve ark. tarafindan yapilmis olan retromolar kanal ve
foramen tiplerine ait siniflamaya goére gruplandirildi. Saptanan retromolar kanal ve
foramen tiplerinin cinsiyet ve yon dagilimlar istatistiksel olarak Ki-Kare testi ile

yapildi. Tlim istatistiksel analizlerde giiven araligi %95 olarak secildi.

Bulgular: Calismamizda degerlendirilen 2474 hastanin 118’inde (%4.8)
retromolar kanal, 92’sinde (%3.7) retromolar foramen tespit edildi. En ¢ok B1 tip olarak
smiflandirilan kavisli retromolar kanal tipi izlendi ve retromolar foramenin cinsiyet ve

yon dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi.

Sonug¢: KIBT; dentomaksillofasiyal bolgede goriilen anatomik varyasyonlarin
teshisinde oldukca yararlidir. Retromolar foramen ve anatomik yapisinin teshisi de

cerrahi islemler 6ncesinde olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi, retromolar foramen,

retromolar kanal., anatomik varyasyon



2. SUMMARY

The Retromolar Foramen Frequency and Anatomical Structure of Patients

Attending to the Faculty of Dentistry of Karadeniz Technical University

Aim: The purpose of this study is to provide information about the anatomical
structure of the retromolar canal and foramen which is the anatomical variation belong
to mandibular canal and to determine to frequency with the help of cone beam
computed tomography (CBCT).

Material and Method: In this study; CBCT images taken from 2474 patients
ages ranging from 15-75 years old for a variety of reasons were retrospectively
rewieved. These images were reviewed by Von Arx et al. were classified according to
the retromolar canal and foramen type. gender and side distributions. Detected
retromolar canals and foramen types were statistically analyzed by Chi-square test. In

all statistical analyzes the confidence interval was chosen as 95%.

Results: Of the 2474 patients evaluated in our study, 118 (4.8%) had retromolar
canal and 92 (3.7%) had retromolar foramen. Curved retromolar canals classified as B1
type were observed and there was no statistically significant difference in terms of sex

and side of retromolar foramen.

Conclusion: CBCT is very useful in the diagnosis of anatomic variations in the
dentomaxillofacial region. Diagnosis and anatomic structure of retromolar foramen are

also very important for preventing possible complications before surgical procedures.

Key words: Cone beam computed tomography, retromolar foramen, retromolar

canal, anatomic variation



3. GIRIS VE AMAC

Retromolar foramen; alveolar inferior sinire ait nadir goriilen anatomik bir
varyasyon olan retromolar kanalin retromolar fossaya agilan bir deligidir (1).
Retromolar alan dis hekimliginde 6zellikle agiz, dis ve ¢ene cerrahlari i¢in 6nemli bir
calisma alanidir. Bu bolgedeki anatomik yapilarin ve bu yapilara ait varyasyonlarin

bilinmesi cerrahi prosediir uygulamalarinda son derece énemlidir.

Retromolar kanal ve foramen igerisinden gecen yapilar iizerine birgok ¢alisma
yapilmig ve histopatolojik incelemeler sonucunda kiigtik arterler, ¢ok sayida veniiller ve
miyelinli sinir liflerinden olusan ndérovaskiiler yap1 igerdigi belirlenmistir (2, 3). Bu
norovaskiiler yapilarin cerrahi islemler 6ncesinde ve sirasinda olusabilecek lokal
hemoraji, anestezi basarisizliklari, post operatif parestezi gibi komplikasyonlara sebep
olabilecegi akilda tutulmasi ve bu yapilarin cerrahi islemler 6ncesinde saptanmasi
gereklidir (3). Bu amagla; kliniklerde rutinde kullanilan panoramik radyografilerin iki
boyutlu goriintii vermesi, distorsiyon ve magnifikasyonu ¢ok olmasi ve anatomik
yapilarin goriintii izerinde siiperpozisyon olusturmasi gibi dezavantajlarindan dolay1

yetersiz kaldig1 bilinmektedir (4, 5).

Teknolojinin gelismesine paralel olarak gilinlimiizde rutin bir sekilde
kullanilmaya baslanan bilgisayarli tomografi (BT) ve maksillofasiyal bdlge i¢in
gelistirilmis konik 1gml1 bilgisayarl: tomografi (KIBT) ile yiiksek ¢oztiniirliikte 3
boyutlu goriintii elde edilerek bu aksesuar dalin tipi ve seyrini belirlemek 6nemlidir (6).
Alanimizda kullanimint tercih ettigimiz KIBT, BT ye gore daha az radyasyon dozuna,
diisiik maliyete, kisa goriintiilleme zamanina sahiptir ancak diisiik kontrast ¢ozlniirligi
ve siirli yumusak doku goriintiileme kapasitesine sahip olma 6zelliginden dolay: da

kemik ve yumugak doku ayrimi BT ye kiyasla daha azdir (7, 8).



Bu tez ¢alismasindaki amacimiz; Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine bagvurmus hastalarda cesitli sebeplerden dolay1 alinmis KIBT goriintiilerini
inceleyerek retromolar foramen goriilme sikligini bulmak ve retromolar foramenin
anatomik yapisiyla birlikte 6nemini vurgulamaktir. Bu konu ile ilgili yapilmis
caligmalar taranmis olup literatiirde Tiirk toplumuna ait yapilmis goriilme siklig1 ile

ilgili galismalar ¢ok az bulunmustur (3, 4, 9).

Bu ¢alisma ile ayn1 zamanda Tiirk popiilasyonuna ait retromolar foramen
goriilme siklig iizerine yapilmis incelemelere yeni bir ¢alisma ekleyerek bu anatomik
yapinin tanimlanmasi ve bu yapinin olas1 hasarina bagl olusabilecek komplikasyonlarin

onlenmesi i¢in dis hekimlerine yol gostermesi hedeflenmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Retromolar Kanal ve Foramen Anatomik Yapisi

Bas ve boynun kanlanmasi karotis magistrali ile saglanir. Karotis magistralinin
baslangict a.carotis communis olup, sagda truncus brachiocephalicus, solda direkt
olarak arcus aortae'dan ¢ikar. Boyunda vagina karotica i¢inde higbir dal vermeden
ilerleyen a.carotis communis tiroid kikirdaginin iist kenar hizasinda a.carotis externa ve

a.carotis interna olarak iki u¢ dalina ayrilir.

A.carotis interna; boyunda hicbir dal vermeden canalis caroticus’tan gecerek kafa

bosluguna girer ve beynin kanlanmasinda 6nemli rol oynar.

A.carotis externa ise boyun ile basin kafatasi disinda kalan yapilarini kanlandiran

9 dal verir. Bu dallar, 6n, orta ve arka dallar olarak {i¢ grupta ele alinir:
1.0n Grup Dallar1: A.thyroidea superior, a.lingualis, a.facialis
2.Arka Grup Dallart: A.occipitalis, a.auricularis posterior, a.sternocleidomastoidea

3.0rta Grup Dallar1: A.pharyngea ascendens, a.temporalis superficialis,

a.maxillaris

A.carotis externa parotis bezinin posteromedial yiizeyinden igeri dogru girerek
a.maxillaris ve a.temporalis superficialis terminal dallarini verir. A.alveolaris inferior
ise; a.maxillaris’in pars mandibularis’inden ¢ikan {i¢iincii ve en kalin dal olup
n.alveolaris inferior’un hemen arkasinda for.mandibulae’ye dogru iner.
For.mandibulae’ye girmeden hemen 6nce r.mylohyoideus ve r.lingualis dallarin1 verir
ve foramene canalis mandibulae’ye girdikten sonra dis koklerine rr.dentales ve
disetlerine rr.gingivales dallarini verir. For.mentale’den ¢iktiktan sonra a.mentalis adim

alir ve karsi tarafin ayn1 isimli arteri ile anastomoz yapar (10) .



Sistemik venler; akciger ve sindirim kanalinin biiyiik kismi1 hari¢ viicudun diger
bolgelerinin vendz kanini kalbe tasiyan damar yapilaridir. Yiiz, bas ve boynun venoz
drenaj1 ise v.jugularis interna ve v.jugularis externa’ya dokiilerek olur. V.alveolaris
inferior; mandibular kanal icerisinde maxiller arterin dali olan a.alveolaris inferior ile
birlikte seyreder ve a.maxillaris’e eslik eden v.maxillerise katilarak vendz dolasima
dahil olur. V.temporalis superficialis, glandula parotidea igerisinde v.maxillaris ile
birleserek v.retromandibularis’i olusturur. V.retromandibularis’in 6n dal1, v.facialis ile
birleserek boynun en kalin veni olan v.jularis interna’ya dokiiliirken; arka dali

v.auricularis posterior ile birleserek v.jugularis externa’ya agilir (11).

Kranial sinirler; toplamda 12 ¢ift olup, merkezi sinir sisteminden ¢ikarak ¢evreye
dagilan ve ¢evresel sinir sisteminin beyinden ¢ikan boliimiinii olusturan kafa sinirleridir.
Bu kafa sinirleri arasinda yer alan 5.kranial sinir olan n.trigeminus; motor ve duyusal
lifleri ile agiz, dis ve yiiz bdlgesinin innervasyonunda gorevlidir. N.trigeminus ‘ un 3
dal1 vardir: n.ophthalmicus , n.maxillaris , n.mandibularis ve bu dallar kafa tabanini ayr
ayr deliklerden terk ederler. N.ophthalmicus fissura orbitalis superior ile orbitaya,
N.maxillaris foramen rotundum ile pterygopalatin fossaya, N.mandibularis foramen
ovale ile infratemporal fossaya acilir. Mandibular sinir infratemporal fossaya ulastiktan
sonra ana gévdeden meningeal dal ve medial pterygoid kasa giden giden dallarin1 verir.
Medial pterygoid kasa giden bu dal ayn1 zamanda tensor timpani ve tensor veli palatini
kaslarina da lifler gonderir. Daha sonra sinirin ana gévdesi, infratemporal fossada

anterior ve posterior olmak {izere iki ana dala ayrilir.

Mandibular sinirin posterior dallari1 ; 1.Auriculotemporal Sinir
2.Inferior Alveolar Sinir

3.Lingual Sinir



Mandibular sinirin anterior dallar1 ;  1.Derin Temporal Sinir
2.Masseterik Sinir
3.Lateral Pterygoid Kasa Giden Sinir

4.Bukkal Sinir

Inferior alveolar sinir; ramusun i¢ yiizii ve sfenomandibular ligament arasinda,
medial pterygoid kas tlizerinde ilerler. Burada mhyloid sinir dalin1 verir. Bu dal posterior
kokiin tek motor siniri olup, mhyloid kas ile birlikte digastrik kasin 6n karnini da
innerve eder. Ramusun i¢ yiizeyinde mandibular foramene sokularak mandibular
kanalda 6ne dogru ilerler. Molar ve premolar dislere dallar génderir. Daha sonra insisiv
dal ve mental sinir olmak iizere iki terminal dal verir. insisiv dal kanin ve keser disleri
innerve ederken, mental sinir mental foramenden ¢ikarak orta hatta kadar diseti, vestibul

mukoza ve alt dudagi innerve eder (10).

Retromandibular alan; infratemporal fossanin altinda yer alir ve bu bosluk ile
devamlilik gosterir (12). Bu alan; mandibular ramusun anterior yiizii, temporal sirt ve
son mandibular molar dis arasinda kalan bélgedir (13). Retromolar kanal ise; anatomik
bir varyasyon olup mandibular retromolar alan ile inferior alveolar kanal arasinda uzanir

ve retromolar foramen ile posterior mandibulaya agilir (1).



4.2. Retromolar Foramen Internal Yapisi

1996 yilinda Wyatt ‘in yayimladigi makalesine gore retromolar kanal igerisinde
yalnizca vaskiiler yapilar bulunuyordu, noral yapilar bulunmamaktaydi (14). Ancak
birgok ¢aligma bu goriisiin aksini kanitladi. Schejtman ve ark. tarafindan retromolar
kanal i¢erisinde inferior alveolar kanala ait arter dal1 ve inferior alveolar sinire ait sinir
dali bulundugu ve bu nérovaskiiler yapiin 3.molar dise, retromolar iiggen mukozasina,
bukkal mukozaya, molar ve premolar bolge disetlerine dagildig tespit edilmistir (2, 15).
1970 yilinda Carter ve Keen tarafindan yayimlanmis bir makaleye gore diseke edilmis
62 mandibulada yapilan incelemede; mandibular kondil yakinlarinda, retromolar alanda
ve ayrica kaslarin kemik icerisine giris bolgelerinde sayisiz foraminalara rastlanmistir
(16). 1981 yilinda Singh tarafindan bildirilen bir olguda ise; mesioanguler yerlesimli
gomiilii yirmi yas disi ¢ekimi i¢in kaldirilan mukoperiosteal flep sonrasinda, retromolar
fossaya kiiclik bir foramen ile agilan ince bir sinir dalinin ortaya ¢ikmasi ile
gbzlemlenmistir. Islem sirasinda sinir hasara ugramistir ve biyopsi aliarak
histopatolojik degerlendirme yapilmis ve miyelinli sinir lifleri oldugu gézlenmistir.
Islem sonrasinda hasta takibi yapildiginda bukkal mukoza ve vestibul disetinde
parestezi gelistigi gozlemlenmistir (17). Bilecenoglu ve Tuncer, 35 yasinda kadin
hastada gomiilii mandibular 3.molar disin ¢ekimi sirasinda retromolar foramen
saptadigini bildirmistir ve sonrasinda igerisindeki anatomik yap1 6rneklerini
histopatolojik degerlendirme i¢in biyopsiye yollamis ve sonucunda miyelinli sinir

lifleri, arter, veniil ve ¢izgili kas liflerinden olustugu sonucuna varilmistir (3).

Ossenberg’in yaptig1 ¢alismada bu anatomik yapinin ¢apinin 0.5- 3 mm, Bilodi ve

ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise 0.5-2 mm arasinda degistigi bildirilmektedir (18,
19).



4.3. Retromolar Kanal Siniflamasi

Bu konu iizerinde yapilmis bir¢cok caligma bulunmakla birlikte en ¢cok kullanmis

olan siniflama; Von Arx ve ark. tarafindan yapilmis olandir.

Arx ve ark. tarafindan yapilan retromolar kanal siniflamas1 morfolojik olarak 5

kategoride incelenir (5) ;
1.Tip Al: Inferior alveolar kanaldan vertikal yonde ayrilan retromolar kanal

2.Tip A2: Inferior alveolar kanaldan vertikal yonde ayrildiktan sonra ayrica

horizontal dal veren retromolar kanal
3.Tip B1: inferior alveolar kanaldan kavisli ayrilan retromolar kanal

4.Tip B2: Inferior alveloar kanaldan kavisli ayrildiktan sonra ayrica horizontal dal

veren retromolar kanal

5.Tip C: Inferior alveolar kanaldan horizontal yonde ayrilan retromolar kanal

Sekil 4.1. Von Arx ve arknin smiflamasina gore retromolar kanal (RMK)
konfigiirasyonlarinin sematik ¢izimi. Vertikal seyirli RMK (A1 tipi), horizontal dali olan
vertikal seyirli RMK (A2 tipi), kavisli RMK (B1 tipi), horizontal dali olan kavisli RMK
(B2 tipi) ve horizontal seyirli RMK (C tipi) (5)



Resim 4.1. a) Vertikal seyirli Tip A1 RMK KIBT goriintiisii b) Horizontal dali olan
vertikal seyirli Tip A2 RMK KIBT goriintiisii ¢) Kavisli seyri olan Tip B1 RMK KIBT
gorlintiisti d) Horizontal dali olan kavisli seyirli Tip B2 RMK KIBT goriintiisii €)
Horizontal seyirli Tip C RMK KIBT goriintiisii
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4.4, Retromolar Kanal ve Foramenin Onemi

Retromolar alanda gergeklestirilecek gomiilii 20 yas disi ¢ekimi, sagittal split
osteotomi gibi cerrahi operasyonlar sirasinda bolgede retromolar kanal igerisindeki sinir
ve damarlarin hasarlarina bagli olarak kanama ya da parestezi gelisebilir (3, 20). Ayrica;
bu anatomik varyasyona bagli olarak anestezi basarisizliklar1 da goriilebilir (21).
Bolgedeki bu anatomik varyasyonun bilinmesiyle anestezi ve cerrahi komplikasyonlarin
Onlenmesi saglanabilir. Enfeksiyon ve tiimor gibi diger patolojilerin perindral yayilim
yolu olarak retromolar kanali kullanabilecegi de belirtilmistir(3). Langlais ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada ise; retromolar kanali da i¢ine alan bifid mandibular kanal
gibi anatomik varyasyonlarin bulundugu bolgede cerrahi islemler sonrasinda travmatik

noroma gelisebilecegi bildirilmistir (22).
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4.5, Retromolar Kanal Goriintiileme Yontemleri

4.5.1. Panoramik Radyografi

Panoramik goriintiileme hem maksiller hem de mandibular dental arklarin ve
destekleyen tiim dentoalveolar yapilarin tek bir imaj lizerinde goriintiilenmesini
saglayan tekniktir. Dental arklarin tiimiinii tek bir film iizerinde gosterme fikri 1904
yilinda Bouchacourt tarafindan ortaya atilmistir. Bouchacourt x-1sin1 kaynagini agiz
icerisinden vererek arklarin goriintiisiini agiz disinda bulunan bir filme kaydetmeyi
diisiinmiistiir. Panoramik radyografi ile ilgili ilk deneysel ¢alisma 1933’te Japonya’da
yapilmis olup, 1949 yilinda ilk pratik uygulamasi Finlandiyali Paatero tarafindan
yapilmistir. Panoramik cihazlarin ¢alisma prensibi tomografi ile ayni olup; 151n kaynagi,
obje ve film kaseti ayn1 hizda fakat ters yonde hareket ederek goriintii olusumu
seklindedir. Panoramik radyografi teknigi; dis hekimliginin biitiin dallarinda ¢ok genis
bir kullanim alanina sahiptir. Cogunlukla maxilla, mandibula ve disleri tek bir
radyogramda genel olarak degerlendirmek i¢in 'baslangi¢ tetkik grafisi' olarak alinir.
Dislerin gelisimi ve anomalilerini, gémiilii dislerin pozisyonu, ¢enelerde tiimér, kist gibi
patolojileri tespit etmek, fraktiirler, rezidiiel patolojiler, implant operasyonu ve protez
yapimi Oncesi degerlendirme, ortodontik degerlendirme igin, maksiller siniis, nazal
septum, nazal konka, temporomandibular eklemi (TME) degerlendirmek i¢in panoramik
radyograf istenir (23, 24). Ancak tomografik goriintii olmasindan dolay1 detay iyi
degildir ve geometrik distorsiyonlar ve siiperpozisyonlar (23) nedeniyle retromolar
kanal ve foramen gibi anatomik varyasyonlarin goriintiileme yontemi olarak kullanmada

yetersizdir.

Panoramik radyografilerdeki dezavantajlardan biri de; mandibulanin karsi
tarafinda yer alan yumusak damak, uvula ve faringeal hava yolu gibi yumusak dokularin
mandibular kanal iizerinde olusturdugu hayalet goriintiiler sebebiyle aksesuar kanal
dallanmalarini goriintiilemede yetersiz kalmasidir. Ayrica; retromolar kanal ve foramen,
aksesuar mental foramen gibi ince kanal ve foraminalarin saptanmasinda konik 1l

bilgisayarli tomografi ile karsilastirildiginda; panoramik radyografilerde olusan detay
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eksikligi, magnifikasyon, geometrik distorsiyon ve anatomik yapilarin siiperpozisyonu
gibi dezavantajlardan dolay1 bu anatomik varyasyonlarin panoramik radyografiler
tizerinde tespit edilmesi daha zordur (25). Iwagana ve ark. gémiilii yirmi yas disini
cektirmek tlizere hastaneye bagvuran bir hastadan alinan panoramik radyografide
gomiilii yirmi yas disi etrafindaki sirkiiler iki radyolusent noktadan siiphelenerek KIBT
ile ileri inceleme yapmis ve mandibula ramus bolgesinde yirmi yas disi etrafinda
multiple aksesuar foramenler tespit etmistir (26). Dikkatli bir panoramik radyografi
incelemesi bize dogru bir rehberlik yapabilmektedir, ancak siipheli aksesuar anatomik

dallanmalarin varlig1 KIBT ile dogrulanmalidir.
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4.5.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Dis hekimliginde klinik taniya yardimec1 olarak kullanilan radyografik yontemler
arasinda bulunan direkt radyografiler iki boyutlu oldugundan ve magnifikasyon,
distorsiyon ve siiperpozisyon gibi limitasyonlara sahip oldugundan yerine yeni
yontemler gelistirilmeye baslanmistir (7). Bilgisayarli tomografinin ¢alisma prensibine
rehberlik eden bilgiler 1917 yilinda Radon isimli bir matematik¢i tarafindan
aciklanmistir. Radon’a gore; ii¢ boyutlu bir nesne izdiisiimlerinde tekrar
olusturulabilirdi ve maddenin i¢ yapisi ince ayrintilarina kadar incelenebilirdi (27). 1972
yilinda Godfrey Hounsfield tarafindan bagin kesitsel imajlarini elde etmek igin icat
edilmis olan BT, X 1s1n1 kullanarak, ¢esitli diizlemler tizerinde dokunun kesitsel
goriintlisiinli olusturan radyografik goriintiileme yontemi olup medikal goriintiilemede
devrim yaratmistir. Hounsfield bu kesfi ile 1979 yilinda Nobel 6diilii almistir. (24).
Ulkemizde ise ilk BT 1976 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde
kullanilmustir (28).

Tomografi; tomos (kesit) ve graphia (goriintii) kelimelerinin biraraya gelmesiyle
olusur. Bilgisayarli tomografi; viicudun goriintiilenmesinin istenen bolgesinin kesit
seklinde gegen x-1s1nlarinin ateniiasyonlarinin detektorlerle 6l¢iilerek bilgisayar
yardimiyla goriintiiye doniistiiriilmesidir. Konvansiyonel radyografilerde x-1sinin gectigi
yapilar {ist iiste diistiigili i¢in aralarinda yogunluk farki belirgin olmayan yapilarin
se¢ilmesi zorlagir. BT de ise; kesit alinmasi nedeniyle doku ve organlarin birbiri iizerine

sliperpoze olmalari s6z konusu degildir (23).

BT cihazi; x-151nlari ile bilgisayar teknolojisinin birlesmesinin bir iirtinii olup,
tarama boliimii, bilgisayar sistemi ve goriintiileme boliimii olmak iizere 3 ana boliimden
olugsmaktadir. Tarama boliimii 30° egilebilen gantri (platform) ve tasiyict masadan
olugmaktadir. Gantrinin igerisinde ise x-1g1n1 tiipii ve dedektdrler bulunmaktadir.
Gantrinin ortasinda gantri agiklig1 denilen hastanin girdigi yuvarlak agikligin etrafinda
tiip ve dedektor zinciri bulunmaktadir. Tasiyici masa iizerine hasta ‘supine’ (sirtiistii) ya
da ‘prone’ (ylizilkkoyun) pozisyonda yerlestirilerek gantri aciklig1 icerisine alinir. Tiip

kesit alma sirasinda hastanin ¢evresinde donerken, hastay:1 gecen x-1sinlar1 dedektor
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tizerine diiser ve dedektor iizerine diisen bu dijitalize veriler giiclendirilerek bilgisayar
sistemi ile voksel degerlerine donistiiriiliir. Klasik radyografi tekniklerinde x-1sinlarina
duyarl filmler vardir. X-1gilarinin film {izerine diismesiyle i¢erisindeki glimiis halid
kristalleri ayrisarak latent imaj olusur. BT cihazlarinda ise; bu islem igin dedektorler
kullanilmaktadir. BT tekniginde; sintilasyon dedektorleri, gazli dedektorler ve ¢ok sirali
dedektdrler olmak tizere ii¢ ¢esit dedektor kullanilmaktadir. Sintilasyon dedektorlerinde
X-1s1nlart sintilasyon kristalleri lizerine diistiiglinde ortaya ¢ikan sodyum iyodiir ve
kalsiyum floriir gibi maddeler 1s1k salinimina yol agar ve bu 1siklar elektronik
sinyallerine dontistiiriiliir. Gazli dedektorlerde ise; icerisinde bulunan sikistirilmis
ksenon gazi atomlarinda iyonizasyon olusur. Iyonize gaz miktari, dedektor tarafindan
karsilanan x-151n1 miktarina baglidir. Cok sirali dedektorlerde ise; genisligi az olan
dedektdrler birbirine baglanarak tek bir dedektormiis gibi hareket ederek fonksiyon
gortirler (23).

Bu radyografik teknik yillarca dis hekimliginde kullanilmasina ragmen
maliyetinin pahali olmasi, iyonize radyasyon dozunun yiiksek olmasi gibi sebeplerden

dolay1 kullanim alanini1 KIBT lere birakmistir (7).
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4.5.3.Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Ik olarak 1982 yilinda anjiografi i¢in gelistirilmis olan ve giiniimiizde daha ¢ok
dis hekimligi alaninda; maksillofasiyal bolge anatomi ve patolojilerini
degerlendirilmede kullanilan bir goriintiileme yontemidir (24, 29). KIBT teknigi, cone
beam volumetrik tomografi (CBVT), dental volumetrik tomografi (DVT), dental
bilgisayarli tomografi (DBT) olarak da adlandirilmaktadir. Dis hekimligi igin
gelistirilen ilk KIBT cihazi 1998 yilinda piyasaya siiriilen ‘NewTom’ cihazidir.
Ulkemizde dis hekimligi fakiiltelerinde ilk kez 2008 yilinda Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde KIBT kullanilmustir (23).

KIBT cihazlarinda x-151n1 kaynagi olarak diisiik enerjili sabit anotlu tiipler
kullanilmaktadir, konik 1s1nl1 x-151n1 demetlerinden yararlanilir ve goriintiilenmek
istenen alanin etrafinda 360°’lik tek bir rotasyon yeterlidir, bu avantaji ile 1s1nlama
stiresi dustiriilerek alinan doz miktar1 azaltilmis olur. Bu 6zellikleri ile yiiksek ¢ikish
doner anotlu rontgen tiiplerinin kullanildigi, yelpaze seklinde x-1s1n1 demetinden
yararlanilan, multiple rotasyonlarla goriintiilerin elde edildigi geleneksel bilgisayarl
tomografilerden ayrilir (7, 8, 23, 24). Ayrica; KIBT cihazlarinda farkli olarak Charge-
Coupled Device (CCD) ve Flat Panel Dedektor (FPD) sistemleri kullanilmaktadir (23).
Radyasyon dozu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; KIBT ekipmaninin tipi, modeli ve
kullanilan goriintiileme protokoliine gore etkin dozun 52-1025 uSv arasinda degistigini
belirtmektedir. Bu degerler yaklasik olarak 4-77 adet dijital panoramik radyografa
(vaklasik 13,3 uSv) ya da kisi basina diisen 5-103 giinliik dogal radyasyon dozuna
(Amerika Birlesik Devletleri'nde bu doz yaklasik 3600 uSv) esittir. KIBT teknigi, dozu
1400 ile 2100 pSv arasinda degisen konvansiyonel bas BT teknigi ile
karsilastirildiginda %51 ile %96 arasinda doz azalmasi saglar (24). KIBT ile hastalara
verilen radyasyon dozunun geleneksel BT lerin yaklasik %20’si kadar oldugu, tiim agiz
periapikal radyografik 1sinlama ile hastaya verilen radyasyon dozuna esdeger oldugu

saptanmustir (30-32).
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KIBT’de goriintli olusumu sirastyla; konfigiirasyon kazanimi, gériintiiniin elde
edilmesi, goriintliniin yeniden diizenlenmesi ve goriintiiniin ekrana aktarilmasi
asamalarinda ger¢eklesmektedir (7, 24). Bu cihazlarda goriinti, bir platform (gantri)
igerisine sabitlenmis x-1511 kaynagindan ¢ikan ii¢ boyutlu x-1sinlarinin iki boyutlu
dedektdr lizerine yonlendirilmesi ile olusur. Hastanin bas1 sabittir, dedektor ve 151n
kaynagi es zamanli olarak hasta basinin etrafinda 360° doner (7, 8, 24). Tarama
sirasinda her bir rotasyonel adim i¢in radyografik bir projeksiyona benzer dijital veriler
olusur, bu veriler sayesinde bilgisayar yazilim programlari ile incelenecek olan bolgenin
tic boyutlu hacimsel veri setleri olusturulur (23). Projeksiyon verilerinin olusturdugu
veri setlerinden multiplanar (aksiyal, sagittal ve koronal) ve ii¢ boyutlu goriintiiler
olusturulur. Rekonstriiksiyonla sadece ii¢ diizlemde degil, oblik (¢capraz, crossectional)

ve panoramik gorintiiler de olusturulabilmektedir (23).

KIBT sistemleri panoramik ve konvansiyonel radyografik uygulamalarin yetersiz
oldugu durumlarda ileri diagnostik yontem olarak dentomaksillofasiyal alanda hemen
hemen tiim branglarda kullanilmaktadir. Cerrahi uygulama oncesi dental implant
planlamasinda implantin ideal boyutu, lokalizasyonu ve komsu yapilarla olan iligkisinin
degerlendirilmesi gereklidir. Alveol kemiginin boyutlarinin ve anatomik yapilarla
(maksiller siniis, mandibular kanal, nasal bosluklar vb.) olan iliskisi incelenebilir. Bu
gorintiilerle 3 boyutlu somut modeller ve “implant rehberleri” elde edilebilir. Boylece
olusabilecek komplikasyonlar tamamen ortadan kaldirilabilir. Gomiilii 3. molar dislerin
cekimi Oncesi disin mandibular kanal ile olan iliskisi, kok sekilleri ve disin yonii
ayrintil1 bir bigimde degerlendirilebilmekte ve ¢ekim sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar da en aza indirilebilmektedir. Cene kemiklerinde olusabilecek kist,
timor gibi patolojik degisikliklerin incelemesinde aksiyel, koronal ve sagittal kesitlerin
yani sira ¢apraz kesitler ile goriintiilenmesi ve hacimsel 3 boyutlu goriintiilerin elde
edilmesi; hekimin teshis ve cerrahi tedavi planlamasini rahat bir sekilde inceleme
olanagi saglamaktadir (33). TME’de agr1 veya disfonksiyonunda kemik yapidaki
erozyon, fraktiir, ankiloz veya gelisimsel anomalilerin tespiti veya kondilin fossadaki

pozisyonunun degerlendirilmesinde basarili bir sekilde kullanilmaktadir (34).
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Periodontal hastaliklarin 6zellikle baslangi¢ periodontal hastaliklar nedeniyle
gelisen kemik kayiplarinin 2 boyutlu yapisindan dolay1 konvansiyonel radyografilerle
tespiti zordur. KIBT goriintiileri konvansiyonel dental radyografilerle
karsilastirildiginda periodontal kemik defektlerinin, fenestrasyonlarin ve kok furkasyon
lezyonlarinin belirlenmesinde, detayli ve 3 boyutlu olarak degerlendirilmesinde daha
basarilidir. KIBT nin tiim bu avantajlarina ragmen, konvansiyonel radyografinin ytliksek
kemik kontrast kalitesi ve lamina duray1 gostermedeki basaris1 nedeniyle hala tercih
edilmektedir (35).

Ortodontik uygulamalarda tedavi planlamas1 anatomik yapilarin detayl
Olctimlerini gerektirmektedir. Rutin olarak bu dl¢iimler sefalometrik radyografiler
tizerinde yapilmaktadir. Bu analizlerin dogrulugu, radyografideki yapilarin kesinligiyle
dogru orantilidir. Ayrica tedavi planlamasinda yer alan gomiik dislerin lokalizasyonu,
dislerin kok agilarinin ve morfolojilerinin belirlenmesinde rutinde kullanilan 2 boyutlu
goriintliileme yontemleri yetersiz kaldig: bilinmektedir. Yarik damak olgularinin
degerlendirilmesinde, bliylime-gelisimin incelenmesinde, dental gelisime bakarak yas
tahmininde ve havayolu incelemelerinde 3 boyutlu goriintiileme yontemi KIBT

kullanish hale gelmistir (36).

Endodontik amacla kok kanallarinin konfigiirasyonu, kok kanal dl¢timleri,
aksesuar kanallarin belirlenmesi, kok fraktiirlerinin, eksternal ve internal

rezorbsiyonunun 3 boyutlu goriintiilenmesini saglamak amaciyla da kullanilmaktadir
(37).

Bir goriintii iizerinde anatomik ve patolojik yapilarin goriilebilirlik diizeyi o
goriintiiniin kalitesini tanimlar. Gortintii kalitesi; ¢oziintirlik, giiriiltii ve artifakt ile
iligkilidir. KIBT, BT ile kiyaslandiginda uzaysal ¢6ziiniirliik agisindan daha tistiindiir.
KIBT kiiciik voksel boyutu ve izotropik voksellere sahip olma 6zelligi ile daha 1yi
goriintii kalitesine ve yiiksek ¢oziiniirliigiine sahiptir. Voksel boyutu kiiciildiik¢e uzaysal
¢Oziiniirliik artmaktadir. KIBT nin milimetrenin altinda uzaysal ¢oziiniirliige sahip
olmasi nedeni ile diagnostik kalitesi daha yiiksektir ve kii¢lik yapilarin ayirt edilmesinde
daha basarilidir. Ayrica konvansiyonel BT lerde vokseller anizotropik ve dikdortgenler
prizmasi seklinde iken; KIBT cihazlarinda ise izotropiktir dolayisiyla her 3 diizlemdeki

boyutu aynidir (7, 38).
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Ancak; KIBT nin kontrast ¢oziiniirliigiiniin diisiik olmasina bagli olarak
yumusak doku goriintiisii zayif olmaktadir. BT cihazlarinda ise kontrast
¢ozinirligliniin yliksekligi, yamusak doku goriintiisiiniin daha kaliteli olmasini
saglamaktadir (39).

Ayn1 zamanda KIBT cihazlar1 medikal BT lere gore daha az yer kaplar ve
maliyeti daha diistiktiir (8).

Tiim bu bilgiler 1s181inda KIBT dentomaksillofasiyal bélgenin ve boynun Kaliteli
goriintiilerini vermesi, milimetrik diizeyde inceleme ve yiliksek diagnostik kalitede
bilgiler saglamas1 avantajiyla Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi’nin inceleme kapsamini

genisletmistir.
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5. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma 2017 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’nda yapildi. Calismaya dahil edilen hasta
grubu 2010-2016 yillar1 arasinda ¢esitli nedenlerle KIBT alinma endikasyonu konulan
hastalardan olusmaktadir. Hastalara gomiilii dis, siniizit, iskeletsel anomali, dissel
diizeyde ortodontik bozukluklar, temporomandibular eklem problemi, ¢ene ve yiiz
bolgesinde alinan travma gibi nedenlerle endikasyon konulduktan sonra hastalarin
KIBT goriintiileri Kodak CS 9300 ve 9500 cihaz1 (Kodak 9300- 9500 Cone Beam 3D
Systems, Kodak Dental Systems, Carestream Health, Rochester, NY) ile elde edilmistir.
Eksternal oblik sirt, mandibular ramusun anterior yiizii ve son mandibular dis arasinda
kalan retromolar bolgenin goriintiileme alan1 disinda kaldigi ya da artifaktlara bagl net
olarak izlenemedigi goriintiiler ¢alisma dis1 birakildi. CS dental imaging yazilinmi
tizerinde olusturulan 1315’1 kadin, 1159’u erkek toplamda 2474 hastaya ait KIBT
gortintiilerinin aksiyel, koronal ve sagittal kesitleri retromolar kanal ve foramen varlig:

yoniinden incelendi.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 23 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi
kullanild1 Saptanan anomalilerin cinsiyet, yas ve bolge dagilimlarinin istatistiksel

analizi Ki-kare testi ile yapildu.

Calisma icin gerekli olan etik kurul onay1, Karadeniz Teknik Universitesi Tip

Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan alind1 (Ek 1).
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6. BULGULAR

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’nda uzmanlik tezi olarak hazirlanan bu ¢aligma kapsaminda
KIBT goriintiileri incelenen toplam 2474 hastanin 118’inde RMK tespit edilmistir. Bu
hastalarin 97’sinde RMF izlenmistir.

Tablo 6.1. RMK goriilme sikliginin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Sikhik(%) 4,3 53 4,8
RMK Goriillen Hasta 57 61 118
Sayis1
Toplam Hasta Sayisi 1315 1159 2474
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RMK Dagilimi

H kadin ® erkek

Sekil 6.1. RMK goriilme sikliginin cinsiyetler arasinda dagilimi

Retromolar kanal goriilme siklig1 agisindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05).

Tablo 6.2. RMK goriilme sikliginin sag-sol yarim ¢enelere gore dagilimi

RMK Goriilme Sayisi (%)
Kadin Erkek
Sag 29(%23) 25(%19.8)
Sol 32(%25,4) 40(%31.7)
Toplam 61(48.4) 65(%51.6)
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RMK Dagilimi
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Sekil 6.2. RMK goriilme sikliginin sag-sol yarim ¢enelere gore dagilimi

Retromolar kanal goriilme siklig1 ile sag-sol yarim ¢enelerde goriilme sikligi

arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi (p>0.05).

Tablo 6.3.RMK tiplerine goriilme siklig1 dagilimi

RMK Tipi Sikhik Yiuzde
Al 28 22,2
A2 4 3,2
B1 64 50,8
B2 8 6,3
C 22 17,5

Toplam 126 100,0
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RMK Tiplerinin Dagilimi
C

Al

0,
18% 22%

B2
6% A2
3%

B1
51%
HA1l HA2 Bl EB2 WC

Sekil 6.3. RMK goriilme sikliginin tiplere gore dagilimi

Retromolar kanal goriilme siklig1 dagilimlari incelendiginde en ¢ok B1 tip olan

kavisli retromolar kanal gézlenmistir.

Tablo 6.4. RMK ve RMF goriilme yag araligi
St.

N Ortalama Sapma Minimum Maksimum

Yas 118 43,3 14,9 15,00 75,00

KIBT goriintiileri incelendiginde RMK ve RMF goriilen hastalarin yas

dagilimu ile ilgili bilgi yukarida tabloda verilmistir.
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Tablo 6.5. RMF goriilme sikliginin cinsiyete gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Sikhik(%) 3,3 4,5 3,9
RMF Goriilen Hasta 45 52 97
Sayisi
Toplam Hasta Sayisi 1315 1159 2474

RMF Dagilimi

m kadin

m erkek

Sekil 6.4. RMF goriilme sikliginin cinsiyetler iizerinde dagilimi

RMK goriilen 118 hastanin 97’sinde retromolar foramen izlendi. Retromolar

foramenin goriilme siklig1 agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark izlenmedi (p>0.05).
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Tablo 6.6. RMF goriilme sayisinin yon ve cinsiyete gore dagilimi

RMF Goriilme Sayisi (%)

Kadin Erkek Toplam
Sag 19(%18.6) 15(%14.7) 34
Sol 25(%24.5) 33(%32.4) 58
Bilateral 2(%1.96) 8(%7.84) 10
Toplam 46(%45) 56(%55) 102

RMF Yon-Cinsiyet Dagilimi

40
30
20

b kadin

sag sol bilateral

10

H kadin m erkek

Sekil 6.5. RMF goriilme sayisinin yon-cinsiyet dagilimi

Retromolar foramen izlenen 97 hastanin 5’inde bilateral retromolar foramen
izlendi. 102 retromolar foramenin en c¢ok erkeklerde sol tarafta tek tarafli olarak

gorildiigli sonucuna varildi.
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7. TARTISMA

Retromolar kanal nadir goriilen bir anatomik yap1 olup, mandibular kanaldan
ayrilan bir anatomik varyasyon olarak tanimlanmistir (18, 22, 40). Mandibular kanal
anatomisi, bifid mandibular kanal, retromolar kanal ve foramen, temporal krest kanal
gibi varyasyonlarini bilmek anestezi uygulamalarinda ve cerrahi planlamalarda biiyiik
Ooneme sahiptir. Ancak; birgok anatomi kitabi retromolar kanal ve foramenden
bahsetmediginden klinisyenler tarafindan varligi gézardi edilmektedir (3, 41). Chavez-
Lomeli ve ark. tarafindan yapilan calismaya gore gelisimin farkli evrelerinde ii¢ farkl
sinir dalinin birlesmesiyle sekillendigini bildirmistir, bu sinir dallarinin ise kesici ve
kanin dislere giden sinir dali, premolar dislere giden sinir dal1 ve molar dislere giden
sinir dal1 olarak belirtmistir. Sinir kaynasmasina ek olarak mandibular kanalin
etrafindaki kemik formasyonunun da kanal sekillenmesinde etken olabilecegi
bildirilmistir (42). Bu ¢ sinir dalinin birlesmesinin eksik kalmasi retromolar kanal ve

bifid mandibular kanal olusumunu agiklar (43).

Literatiir taramasi yapildiginda; RMK ve RMF tipleri ile ilgili yapilmig

siniflamalarin farklilik gosterdigi gortilmustiir.

Bunlardan Patil ve ark. tarafindan yapilmis olan RMK goriilme siklig ile ilgili
caligmada RMK 5 alt gruba ayrilarak incelenmistir. Bu siniflamaya gore (44);

Tip Al: Mandibular kanaldan ayrilan aksesuar dal 3.molar disin distalinden

posterosuperior yonde kavis yaparak retromolar fossa i¢ine uzanir.

Tip A2: Mandibular kanaldan ayrilan aksesuar dal 3.molar disin distalinden
ayrildiktan sonra, 6nce bir miktar anterior ve sonra posterosuperior yonde ilerleyerek

retromolar fossa igine uzanir.

Tip B: Mandibular kanaldan ayrilan aksesuar dal retromolar fossa ve 3.molar

disin kok kismi1 arasinda uzanir.

Tip C: Mandibular ramus i¢indeki mandibular foramenden ayrilan aksesuar dal
Once anteroinferior yonde ve sonra anterosuperior yonde ilerleyerek retromolar fossaya

uzanir.
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Ossenberg ve ark. tarafindan yapilmis olan RMF goriilme sikligi ile ilgili

calismada ise kullanilan siniflama asagidaki gibidir (18);

Tip 1: 3.molar disin agsagisindan mandibular kanaldan ayrilan retromolar kanal
posterosuperior yonde 3.molar disin arkasindan kavis ¢izerek retromolar fossa igerisine

acilir.

Tip 2: Mandibular foramenin hemen Oniinden ayrilan retromolar kanal superior

yonde ilerlemekten ziyade ileri dogru uzanarak retromolar fossa igerisine agilir.

Tip 3: Mandibular foramenin 6niinde ramus iizerinde ayr1 bir foramen ile ayrilan
retromolar kanal temporal krest lizerinde ayr1 bir delik ile retromolar fossaya agilir. Bu
kanal temporal krest kanal olarak da adlandirilmis olup igerisinde bukkal sinirin

uzandig1 bilinmektedir.

Orhan ve ark. bifid mandibular kanalin gériilme sikligini retrospektif olarak
incelemistir ve retromolar kanali da bifid mandibular kanal siniflamasi i¢erisinde
degerlendirmistir (9). Bu ¢alismada Naitoh ve ark.’na ait siniflama kullanilmistir ve bu

smiflama su sekildedir (45);

Tip 1: Retromolar kanal (Varsa 3.molar eger yoksa 2.molar disin arkasindan

uzanarak mandibular kanaldan ayrilan ve retromolar bdlgede sonlanan kanaldir.)

Tip 2: Dental kanal (1.molar dise uzanan, 2.molar dise uzanan, 3.molar dise

uzanan olmak iizere 3 alt grubu vardir ve koklerin apeksinden dislere dogru uzanir.)

Tip 3: ileri kanal (Mandibular kanaldan ayrildiktan sonra mental foramene
katilmayan aksesuar foramen ile sonlanan ve mandibular kanaldan ayrildiktan sonra

tekrar mental foramene katilarak sonlanan subtipi vardir.)

Tip 4: Bukkolingual kanal (Mandibular ramus igerisindeki bu kanallar
mandibulanin bukkal ya da lingual hangi yiiziinde seyrediyorsa o isim ile alt grubuna

ayrilir.)
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Von Arx ve ark. tarafindan yapilan retromolar kanal siniflamas1 morfolojik

olarak 5 kategoride incelenir (5) ;
Tip Al: Inferior alveolar kanaldan vertikal yénde ayrilan retromolar kanal

Tip A2: inferior alveolar kanaldan vertikal yonde ayrildiktan sonra ayrica

horizontal dal veren retromolar kanal
Tip B1: Inferior alveolar kanaldan kavisli ayrilan retromolar kanal

Tip B2: Inferior alveloar kanaldan kavisli ayrildiktan sonra ayrica horizontal dal

veren retromolar kanal
Tip C: Inferior alveolar kanaldan horizontal yénde ayrilan retromolar kanal

Biz yiiriittiiglimiiz bu ¢alismada; Von Arx ve ark. tarafindan yapilmis olan RMK
smiflamasini kullanmayi tercih ettik. Bu siniflamaya gore; retromolar kanal mandibular
kanaldan ayrilip retromolar fossa igerisinde retromolar foramen ile sonlanan bir dal
olarak tanimlanmistir (5). Aslinda bu simiflama, Orhan ve ark. tarafindan kullanilmig
bifid mandibular kanal siniflamasi igerisindeki Tip1 olarak siniflandirilan kanalin (9)
Ozellestirilmis hali olarak da diisiiniilebilir. Temporal krest kanal ise; posterior agikligi
mandibular foramen yakinlarinda aksesuar bir foramen ile anterior agiklig1 retromolar
fossa igerisine agilan diger bir aksesuar foramen arasinda uzanan kanal olarak
tanimlanmustir (46). Bu aksesuar kanal; mandibular foramen ile mental foramen
arasinda uzanan mandibular kanaldan ayrilan bir dal olmadigindan ve Ossenberg’in
yaptig1 siniflama haricinde diger RMK siniflamalari igerisinde yer almadigindan
calismamizda retromolar kanal siniflamasi disinda tutulmustur. Ayrica; bu
siniflamalarda RMK’larin RMF ile sonlanmadan, mandibular kanaldan ayrilip
retromolar fossaya dogru ilerledikten sonra kor olarak biten kanallarin siniflamaya dahil
edilip edilmedigi acik olarak belirtilmemistir. Yaptigimiz bu ¢aligmada mandibular
kanaldan ayrilarak retromolar fossa igerisine ilerleyen bu aksesuar kanallar retromolar
foramen ile agilanlar ve kor olarak bitip retromolar fossa igerisine foramen ile
acilmayanlar olarak ayri1 ayr1 degerlendirildi. Bundan dolayr da RMK goriilme sikligi
RMF goriilme sikligindan daha fazla olarak bulundu.
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Retromolar kanal ve foramenin goriilme sikligini tespit edebilmek i¢in yiiriitiilen
calismalarda ¢esitli yontemler kullanilmigtir. Ossenberg(18), Bilecenoglu ve Tuncer (3),
Schejtman ve ark. (2), Kodera ve Hashimato (15), Pyle ve ark. (47), Suoza ve ark. (48),
Motta-Junior ve ark. (49), Rossi ve ark. (50) kurutulmus mandibula iizerinde
incelemelerde bulunmustur. Ossenberg (18) ile Bilecenoglu ve Tuncer (3) yaptigi
caligmalarda istatistiksel analizleri retromolar foramenin ¢apini en az 0.5 mm olarak
kabul ederek yapmustir. Diger arastirmacilar ise; retromolar foramen ¢ap1 i¢in alt sinir
degeri belirlemeden, retromolar alana agilan tiim delikleri retromolar foramen olarak
kabul ederek degerlendirme yapmistir. Biz de yaptigimiz bu arastirmada; mandibular
kanaldan ayrilarak retromolar alana agilan her deligi bir alt sinir belirlemeden

retromolar foramen olarak kabul ettik.

Retromolar kanal ve foramen goriilme siklig1 ile ilgili dnceden yapilmis olan
calismalarda, kadavra mandibulalar1 kullanilmistir ve bu ¢alismalar genellikle
retromolar kanaldan ziyade retromolar foramen varligin1 degerlendirmistir (2, 3, 15, 16,
18, 40, 47, 49-53). Gamieldien ve ark. tarafindan yapilmis olan ¢aligmada ise; 885
mandibula incelenmis, 70’inde (%8) RMF saptanmustir (54). Sawyer ve ark. 234
yetiskin mandibulasini incelemistir ve 18’inde RMF bulmustur (40). Bilodi ve ark.
tarafindan yapilmis ¢aligmada incelenen 41 mandibulanin 5 tanesinde (%12.19) RMF
saptanmustir (19). Bilecenoglu ve ark. tarafindan yapilmis olan ¢alismada ise 40
mandibula incelenmis olup 10’unda (%25) RMF bulundugu bildirilmistir (3). Potu ve
ark. yaptig1 ¢alismada ise 94 mandibulayi incelemis ve 11 tanesinde (%11.7) RMF
saptamistir (55). Narayana ve ark. ise 242 mandibula iizerinde yaptig1 ¢caligmada ise 53
tane (%21.9) RMF bulmustur (52). Rossi ve ark. yaptigi calismada 222 mandibulay1
incelemis ve 59’unda (%26.58) (50), Suazo ve ark. ise inceledigi 294 mandibulanin
38’inde (12.9) RMF saptamustir (48). Gupta ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada; 50
mandibula incelenmis ve 9’unda (%18) RMF varlig: bildirilmistir (56). Senthil Kumar
ve Kesavi incelemis oldugu 150 mandibulanin 26’sinda (%17.3) RMF saptamistir (57).
Athavale ve ark. tarafindan 71 mandibula iizerinde yapilmis ¢alismada ise 10’unda
(%14.08) RMF oldugu bildirilmistir (53). Alves ve ark. tarafindan yapilmig ¢aligmada
ise; 86 yetiskin mandibulasindan alinmis periapikal radyografiler incelenmistir ve
toplam 16 mandibulada (%18.6), 172 yarim ¢enede 21 tane (%12.20) RMF saptanmistir

(58). Mandibulalarin makroskopik muayenelerinde gézlemlenen mandibular kanal
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goriilme sikligi, iki boyutlu radyografiler tarafindan ortaya ¢ikarilana kiyasla oldukca
yiiksekti (59, 60). Giinliik uygulamadaki birgok soru i¢in panoramik radyografi
kullanilmaya devam edilmekle birlikte bunlar cogunlukla aksesuar kanallar ve foramen

gibi ince yapilarin teshis edilmesine izin vermemektedir (61).

Von Arx ve ark. tarafindan yapilmis calismada 100 hastaya ait 121 bolgeyi
KIBT ve panoramik goriintiilerini incelemis, KIBT incelemesinde 31 tane (%25.6)
RMK bulunmus ve bu kanallarin sadece 7’si panoramik radyografide de izlenmistir (5).
Muinelo- Lorenzo ve ark. bifid mandibular kanal ve RMF varligin1 ve morfolojik
ozelliklerini incelemek amaciyla 225 hastaya ait panoramik ve KIBT gériintiilerini
taramustir. Incelenen KIBT goriintiilerinde 225 hastanin 28’inde toplamda 40 RMF
saptanirken, panoramik goriintiilerde toplam 12 hastada 13 tane RMF izlenmistir (62).
Panoramik radyografiler her zaman taniya gotiirmede yardimei, maksiller ve
mandibular dental arklarin ve buna komsu anatomik yapilarin tek bir tomografik
goriintlislinlin minimal geometrik distorsiyon ve siiperpozisyon ile goriintiilenmesini
saglayan radyografik teknik olma avantajina (25) karsin mandibular kanalin
saptanmasini engelleyebilen mandibula, faringeal hava yolu, yumusak damak ve
uvulanin radyografin Karsi tarafi tizerinde olusturdugu hayalet goriintiileri sebebiyle
ince kanal ve foraminalarin saptanmasinda yetersizdir (9). Yapilan bu ¢alismalar
karsilastirildiginda; KIBT nin RMF ve RMK varligini tespit etmede panoramik
radyografilere gore tistiin oldugu goriilmistiir. Biz de bu ¢alismamizda yiiksek
¢ozliniirliikte ti¢ boyutlu goriintii verme 6zelliginden dolayi retrospektif olarak KIBT
gorlintiilerini taramayi tercih edip, retromolar kanal ve foramen varligini inceledik.
Ticina Sidorenko de O. Ve ark. tarafindan yapilmis olan ¢alismadan alinan tablo
ozetlenerek, farkli arastirmacilarin retromolar kanal ve foramenin goriilme sikligim

belirlemek i¢in kullandig1 yontemler agagida sunulmustur (63).
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Tablo 7.1. Retromolar kanal ve foramen tespitinde kullanilan yontemler

Calisma RMF/RMK
Yazar Ornek Yapilan Calisma Tipi Yas Goriilme
Sayis1 Bolge Arahg | Sikhg
Schejtman 18 Arjantin Insan kafatasi - %72 RMK
ve ark.(2) kadavralari
Narayana ve | 242 Hindistan | Kuru yetiskin - %21.9 RMF
ark.(52) mandibulasi
Bilecenoglu | 40 Tiirkiye Mandibula - %25 RMF
ve Tuncer(3)
Rossi ve 222 Brezilya Kuru yetiskin - %26.58 RMF
ark.(50) mandibulasi
Suoza ve 294 Brezilya Kuru yetiskin 18-100 | %12.9
ark.(48) mandibulasi RMF/RMK
Bilodi ve 41 Hindistan | Kuru mandibula | - %12.19 RMF
ark.(19)
Gupta ve 50 Hindistan | Kuru yetigkin - %18 RMF
ark.(56) mandibulasi
Kang ve 1933 Kore Hastalardan 16-57 %5.38 RMK
ark.(64) alinmis KIBT
goriintiileri
Patil ve 171 hasta | Japonya Hastalardan 15-79 %75.43 RMK
ark.(44) (254 alinmig KIBT
goriintii) goriintiileri
Lizio ve 187 hasta | Italya Hastalardan Ort. 46 | %16 RMK
ark.(65) (233 alinmig KIBT
goriintii) gorilintiileri
Orhan ve 63 hasta | Tiirkiye Hastalardan 7-16 %22.20 RMK
ark.(66) (126 alinmig KIBT
goriintii) gorilintiileri
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Tablo 7.1.(Devam) Retromolar kanal ve foramen tespitinde kullanilan yontemler

Calisma RMF/RMK
Yazar Ornek Yapilan Cahsma Tipi | Yas Goriilme
Sayis1 Bolge Arahg | Sikhg
Kawai ve 46 hasta | Japonya Kadavra - %52 RMF
ark.(20) (90 mandibulalarin-
goriintii) dan elde edilmis
KIBT
goriintiileri
Von Arx ve | 100 hasta | Isvigre Hastalardan 16-83 %25.6
ark.(5) (121 alinmis KIBT (KIBT)
goriintii) goriintiileri ve %5.8
panoramik (panoramik
radyografiler radyografi)
RMK

Retromolar foramenin goriilme siklig1 ¢esitli popiilasyonlar arasinda farklilik

gosterir. Siyah Afrikali ve siyah Amerikalilarda Ossenberg’in yapmis oldugu ¢alismada

retromolar foramen goriilme sikligi %3.2 (18) ve Schejtman ve arkadaslarinin Arjantin

aborjinlerinde yapmis oldugu ¢alismada ise bu oran %72 (2)olarak bulunmustur. Yani;

bu foramenin goriilme siklig1 genis bir araligi kapsar. Bu goriilme sikligi; yapilan

caligmalarin sekline gore degisiklik gostermektedir. Potu ve ark. tarafindan yapilan

aragtirmada retromolar kanal ve foramenin farkli popiilasyonlar arasinda gortilme siklig1

(1) ile ilgili tablo tizerine eklenen son ¢alismalar da tabloya dahil edilip asagida

belirtilmistir.
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Tablo 7.2. Retromolar foramenin gesitli popiilasyonlarda goriilme sikligi

Calismaya Retromolar Calisma
Yazar Calisma dahil edilen foramen yapilan
yili mandibula goriilme sikhig1 | topluluk
sayis1
Schejtman ve ark.(2) 1967 18 13 (%72) Arjantin
aborjinleri
Ossenberg(18) 1987 86 7(%8.1) Italyan
94 3(%3.2) Japon
485 40(8.2) Eskimo
11 1(9.1) Avrupa
kokenli
Kanadalilar
Sawyer ve Kiely(40) 1991 234 18(%7.7) Amerikan
Kodera ve 1995 41 8(%20) Japon
Hashimoto(15)
Pyle ve ark.(47) 1999 475 37(%7.8) Kafkas(226)
Afro-
Amerikan
(249)
Narayana ve 2002 242 53(%21.9) Hint
ark.(52)
Priya ve ark.(51) 2005 157 20(%12.7) Hint
Lagrana ve ark.(67) 2006 50 9(%18) -
Bilecenoglu ve 2006 40 10(%25) Tirk
Tuncer(3)
Suazo ve ark.(48) 2008 294 38(%12.9) Brezilya
Von Arx ve ark.(5) 2009 121 31(%25.6) Isvigre
Kawai ve ark.(20) 2011 46 24(%52) Japon
Motto-Junior ve 2012 35 6(%17) Brezilya

ark.(49)
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Tablo 7.2. (Devam) Retromolar foramenin gesitli popiilasyonlarda goriilme sikligi

Yazar Cahsma Calismaya Retromolar Calisma
yili dahil edilen foramen yapilan

mandibula goriilme sikhgr | topluluk

sayis1
Lizio ve ark.(65) 2012 233(yarim gene) 34(%14.6) Italyan
Rossi ve ark.(50) 2012 222 59(%26.58) Brezilya
Potu ve ark.(1) 2014 94 11(%11.7) Hint

KIBT goriintiileri incelenerek yapilmis ¢aligmalarda; Kawai ve ark. 46 kadavra
mandibulasini incelemis ve 26’sinda (%52) RMF saptamis (20), Lizio ve ark. 187
hastaya ait 233 yarim ¢ene taramis ve toplamda 30 hastada (%16), 34 tane (%14.6)
RMF bulundugunu bildirmistir (65). Yaptigimiz ¢alismada ise; 2474 hastaya ait KIBT
goriintiileri retrospektif olarak taranmis ve RMF goriilme sikligi 97 hastada (% 3.9), 102
adet (%2.06) olarak bulunmustur. RMK ise taranan 2474 hastanin 118’inde (%4.8), 126
tane (%2.55) olarak tespit edilmistir.

Retromolar foramenin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; Sagne ve ark.
(68), Ossenberg (18), Sawyer ve Kiely (40), Pyle ve ark.(47), Suoza ve ark.(48)
tarafindan kemik tizerinde yapilmis olan ¢alismalarda, Von Arx ve ark.(5) KIBT
yardimiyla yaptig1 arastirmada kadin ve erkeklerde goriilme siklig1 arasinda fark

olmadigini bildirmistir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise; kadinlarda (45 hasta, %3.3) ve erkeklerde (52
hasta, %4.5) goriilme sikliginin esit oldugu ve cinsiyete gére dagiliminda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

RMF’in unilateral ve bilateral goriilme dagilimi incelendiginde literatiirdeki
taramalarda istatistiksel olarak anlamli fark saptandigi goriilmiistiir. Yapilmis olan

caligmalarin tlimiinde unilateral olarak goriilme siklig1 daha yiiksek olarak bulunmustur
(3,5, 18, 48, 49, 51, 52, 67-69).

35



Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise; 97 hastada RMF saptanmis olup, 92’sinde (
%95) goriilen RMF unilateral, 5’inde (%5) goriilen RMF bilateral olarak saptanmigtir

ve literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Literatiirde RMF’nin sag-sol yarim ¢enelerde goriilme sikliginin dagilimi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmistiir (p>0.05) (5,
10, 11, 14-16, 18, 21, 30, 31). Bilecenoglu ve Tuncer’in yaptig1 ¢calismaya gore
retromolar foramenin sag ya da sol tarafta tek tarafli olmasi ya da ¢ift tarafli olmasi
arasinda goriilme siklig1 agisindan bir iliski tespit edilememistir. Incelenen 40
mandibulanin 5’inde sag, 7°sinde sol tarafta retromolar foramen saptanmistir ve 2
tanesinde cift tarafli retromolar foramen izlenmistir. Retromolar tiggenin boyutlari, son
molar disin arka olan uzakligi ile retromolar foramen goriilme siklig1 arasinda da

anlaml1 bir iligki olmadigi goriilmiistiir (3).

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise; tespit edilen 102 foramenin 39’u (%38.2) sag,
63’1 (%61.8) sol yarim ¢enede goriilmiistiir. Sag-sol yarim ¢eneler arasinda goriilme

sikligina istatistiksel olarak bakildiginda anlamli fark saptanmistir (p=0,031; p<0,05).

Yapilmis olan arastirmalarda retromolar kanal ve foramenin goriilme olasiliginin
yas lizerinde dagilimu ile ilgili bir iligki saptanamamuistir (5, 63). Ossenberg’in yapmis
oldugu ¢alismada RMF’in ergenlik déneminde biiylime atagina bagli artmis
noromuskiiler gereksinim ile birlikte 3. molar disin siirmesiyle birlikte artan ¢igneme
kuvvetlerinin etkisi sonucu daha sik goriilebilecegini iddia etmistir ve farkli
topluluklarda yapmis oldugu ¢alismalarda RMF sikligini ergenlik donem yas araliginda
(12-20 yas) daha ¢ok bulmustur (18). Ancak; sonrasinda yapilmis ¢alismalarda yasin
RMF goriilme sikligi tizerine 6nemli bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir (40, 48,

54).

Bizim yaptigimiz ¢caligmada ise 15-75 yas arasindaki bireylere ait KIBT
goriintiileri taranmis olup, ortalama RMF’in ortalama goriilme yas1 43 olarak
bulunmustur ve RMF goriilme siklig1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Aksesuar bir kanal olan retromolar kanal Scheijtman ve ark. tarafindan Arjantin
aborjinlerine ait 18 mandibulanin 13’{inde saptanmis ve bu kanal igerisindeki damar
sinir paketleri histopatolojik olarak incelendiginde; miyelin kilifl1 sinir lifleri, ¢ok
sayida ventiller ve kii¢iik arterler bulunmustur (2). Singh; gomiilii yirmi yas disi ¢ekimi
operasyonu sirasinda mukoperiosteal flep kaldirildiktan sonra yirmi yas disinin
distalinde uzanan ve kii¢iik bir foramenle retromolar fossaya acilan ince bir sinir dali
gordiiglinii ve bu dali diseke edip histopatalojik olarak incelediginde miyelinli sinir
liflerinden olustugunu bildirmistir. Sonrasinda bu hastanin post operatif olarak takibinde
kanin bolgesinden retromolar bolgeye kadar uzanan bukkal sulkus ve disetinde parestezi
gelistigini tespit etmistir (17). Bilecenoglu ve Tuncer ise; 35 yasinda kadin hastada
gomiilii sag mandibular yirmi yas disi ¢ekimi operasyonu i¢in insizyon sonrasinda
norovaskiiler bir doku gormiis ve dikkatlice diseke ettikten sonra histopatolojik olarak
incelemeye yollamistir. Histopatolojik incelemede ¢izgili kas lifleri, ince miyelinli sinir
lifleri, veniiller ve arterlerden olustugu goériilmiistiir. Bunun iizerine arastirmacilar
retromolar foramenin klinik ve anatomik olarak incelemesini yapmuistir (3). RMF
icerisinden gegen aksesuar duyu sinir liflerinin varligi ise ilk kez 1974 yilinda Sutton
tarafindan bildirilmistir (70). RMK’den ¢ikan bu duyu liflerinin ise ii¢lincii molar dis,
retromolar bolgenin mukozasi, premolar ve molar dislerde dis eti, buksinator kas ve

temporal kasin duyusal inervasyonunda rol oynadigi diistiniilmektedir (5, 15).

Bu sebeple retromolar alanda yapilan sagittal split osteotomisi, ramus
osteotomisi gibi ortognatik cerrahi ameliyatlarda, gémiilii 20 yas ¢ekimi
operasyonlarinda, ortodontik amagla yerlestirilen osteointegre implant uygulamalarinda
RMK ve RMF varliginin bilinmesi, igerisinden gecen damar ve sinir paketlerinin
hasarlanma riskinden dolay1 olusabilecek komplikasyonlarin dnlenebilmesi adina biiytik

klinik 6nem tagimaktadir (71).

Ayrica; lokal anestezide yetersiz sinir blokaji, cerrahi operasyon sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek hemoraji ve postoperatif olusabilecek hematom ve parestezi
gibi komplikasyonlarin retromolar kanal varligi ile iliskilendirilebilecegi akilda
tutulmalidir (3, 72). Bilecenoglu ve Tuncer retromolar bolge ve yakinlarindaki timor ve
enfeksiyonlarin; RMK ve RMF yoluyla ¢evresine yayilabilecegi ihtimalini de ortaya

atmustir (3).

37



8. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismamizin amaci; gomiilli yirmi yas dis ¢ekimi, sagital split osteomisi ve
otojen greft eldesi amaciyla yapilan ameliyatlar gibi retromolar bélgeyi ilgilendiren
cerrahi operasyonlar 6ncesi mandibulanin anatomik bir varyasyonu olan retromolar
kanal ve foramenin bilgisi ve degerlendirilmesini saglamak i¢in klinisyeni
bilgilendirmektir. Bu varyasyon uygun sekilde tanimlanmazsa hemoraji, parestezi ve
anestezide basarisizlik gibi klinik komplikasyonlara neden olabileceginden bu anatomik
yapinin goriilme sikliginin arastirilmasi 6nemlidir. Klinikte rutin olarak kullandigimiz
panoramik radyograflarda RMK ve RMF’in saptanmasi zordur. Bu nedenle; cerrahi
islemler oncesinde alinan KIBT gériintiilerinde RMK ve RMF varligi dikkatle

incelenmelidir.
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