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andibulanın lingual yüzeyinde bulunan ve foramen mandibuler-
den başlayan mandibuler kanal, 3. molar dişin distali hizasında
dallanma yapabilmektedir. Retromolar kanal olarak adlandırılan

bu dal, 3. molar dişlerin arkasında yer alan retromandibuler bölgede man-
dibuler kanaldan ayrılan; posterosüperior, anterosüperior veya anteroinfe-

Mandibuler Retromolar Kanalın Bulunma
Sıklığının Dĳital Panoramik Görüntülerde

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Retromolar kanal; 3. molar dişlerin arkasında bulunan, retromolar fossada lokalize ana-
tomik bir oluşumdur. Bu anatomik oluşumda; içinden geçen arter, ven ve sinirler nedeni ile cerrahi
müdahalelerde ve bu bölgeye kadar uzanan hareketli protez kullanımı sırasında öngörülemeyen ağrı,
parestezi ve kanama gibi komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir. Bu çalışmada, cerrahi ve protetik
restorasyonlar açısından önemli olan bu anatomik oluşumun bulunma sıklığının, dijital panoramik
görüntülerde değerlendirilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışmada, 2013 yılı içinde
çeşitli şikâyetlerle kliniğimize başvuran 413 hastaya ait dijital panoramik görüntü retrospektif olarak
retromolar kanalın varlığı açısından iki araştırmacı tarafından gözlemlendi. Retromolar kanalın bu-
lunmasının yaş ve cinsiyetle olan ilişkisi ki kare testi kullanılarak değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Çalışma-
mızda; 222’si kadın, 191’i erkek olmak üzere, yaş aralığı 8-72 yıl olan hastalardan elde edilen toplam
413 dijital panoramik radyografinin 43’ünde retromolar kanalın varlığı saptandı. Bu çalışma ile retro-
molar kanalın bulunma insidansı %10,4 olarak saptandı. Retromolar kanal bulunması ile yaş ve cin-
siyet arasında herhangi bir ilişki belirlenemedi (p>0,05). SSoonnuuçç::  Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi
cihazı her merkezde bulunmayan pahalı bir cihazdır. Dijital panoramik cihazı ise birçok klinikte bu-
lunan rutin olarak kullanılan bir cihazdır. Dijital panoramik görüntüler; içerisinden arter, ven ve sinir
liflerinin geçtiği, intraoral cerrahi ve protetik tedaviler açısından önemli olan retromolar kanalın de-
ğerlendirilmesinde kullanılabilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Radyografi, panoramik; mandibula; anatomi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The retromolar canal is an anatomical formation that is localized in the retro-
molar fossa behind the third molar teeth. This anatomical formation; due to arteries, veins and nerves
passing through complications such as unforeseen pain, paresthesia and hemorhages can arise after sur-
gical intervention and moving prosthesis extending to this region. The aim of this study is to evalu-
ate the frequency of this anatomic formation, which is important in terms of surgical and prosthetic
restorations, in digital panoramic images. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In this study, digital panoramic ima-
ges of 413 patients who applied to our clinic with various complaints in 2013 were retrospectively
observed by two investigators in terms of the presence of the retromolar canal. The association of the
presence of retromolar canal with age and gender was assessed using the chi square test. RReessuullttss::  In
our study; 413 digital panoramic radiographs of patients aged 8-72 year (222 patients and 191 males)
were obtained from patients and the existence of 43 retromolar canal was determined. In this study,
the incidence of appearance of retromolar canal on digital panoramic radiography were found 10.4%.
There was no correlation between presence of retromolar canal with age and sex (p>0.05). CCoonncclluussiioonn::
Conical beam computerized tomography device is an expensive device that is not available at all cen-
ters. Digital panoramic device is a routinely used device in many clinics. Digital panoramic images;
evaluation of the retromolar canal which passes through the arteries, veins and nerve fibers and is
important for intraoral surgery and prosthetic treatment.  
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riora doğru yönelerek retromolar fossaya açılan
anatomik bir varyasyondur.1 Retromolar kanal;
içeriği ve bu içeriğin önemi tam açıklanamamış
olmakla birlikte, çok sayıda ven, miyelinli sinir lif-
leri ve bu sinir liflerinin beraberinde küçük arter-
ler içermektedir.2

Panoramik cihaz; hemen her klinikte buluna-
bilen, nispeten ucuz, yaygın olarak kullanılan ve
tomografi gibi ileri görüntüleme yöntemlerine göre
hastanın maruz kaldığı radyasyon dozunun daha az
olduğu, rutin olarak diş hekimliği kliniklerinde
kullanılabilecek ideal bir görüntüleme yöntemidir.
Bu yöntem, ilerlemiş teknoloji nedeni ile bilgisa-
yar programları ile de görüntüde değişiklikler
yapma ve daha ideal görüntüler elde etme imkânı
da sunmaktadır.  

Retromolar kanal, mandibuler sinir anestezi-
sindeki başarısızlıkların sebeplerinden biri olarak
görülmektedir.3,4 Bu kanal göz önüne alınmadan
yapılan anestezi nedeni ile cerrahi girişimler ve
protetik tedaviler neticesinde nadiren de olsa si-
nirlerde duyu kaybı ve vasküler yapılarda hasar ve
hemoraji görüldüğü bildirilmiştir.3

Bu çalışmada, konik ışınlı bilgisayarlı tomo-
grafi bulunmayan merkezlerde, cerrahi ve protetik
planlamalarda dikkat edilmesi gereken bir anato-
mik oluşum olan mandibuler retromolar kanalın,
düşük doz radyasyon kullanarak oldukça net gö-
rüntü veren dijital panoramik görüntülerde bu-
lunma sıklığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamız, fakültemize başvuran hastalardan elde
edilen 413 dijital panoramik görüntü üzerinde ya-

pılmış ve çalışma için Atatürk Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesi Etik Kurulu onayı alınmıştır
(14 Haziran 2017/07). Dijital panoramik görün-
tüler; iki yıllık dijital panoramik görüntü değer-
lendirme tecrübesi olan iki araştırmacı tarafından
farklı zamanlarda, retromolar kanal varlığı açısın-
dan retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Kana-
lın sklerotik duvarının izlenebildiği durumlarda
retromolar kanalın var olduğu şeklinde değerlen-
dirme yapılmıştır. Şüpheli görüntüler ise iki 
araştırmacı tarafından tekrar ve birlikte değerlen-
dirilerek, retromolar kanalın bulunup bulunma-
dığına görüş birliği ile karar verilmiştir. Pano-
ramik görüntüler değerlendirilirken, travma-
patoloji bulunan ya da çekim hatalarına bağlı ola-
rak değerlendirmeye uygun olmayan bazı görün-
tüler çalışma dışında tutulmuştur. İnceleme
yapılır iken hastaların yaş ve cinsiyetleri gibi de-
mografik özellikleri kaydedilmiştir. Bu kanalın
bulunması kadın-erkek ve yaşa bağlı olarak ayrı
ayrı değerlendirilmiştir.

Retromolar kanallar seyirlerine göre farklı
araştırmacılar tarafından farklı şekillerde sınıflan-
dırılmıştır.5-8 Dijital panoramik görüntülerde yapı-
lan bu çalışmada retromolar kanallar Ossenberg’in
bildirdiği sınıflamaya göre iki araştırmacı tarafın-
dan ikisinin de mutabık olmasıyla sınıflandırılmış-
tır (Şekil 1). Ossenberg’in sınıflamasına göre
kanalın seyri üç farklı şekilde olabilmektedir. Bu
sınıflamaya göre; retromolar kanal 3. molar dişin
hemen distalinde bulunuyor ise Tip A, foramen
mandibuler hizasında başlıyorsa Tip C, bu iki nok-
tanın arasındaki bölgeden başlıyorsa Tip B olarak
adlandırılmıştır.9

ŞEKİL 1: Ossenberg’in retromolar kanal sınıflaması.
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Dört yüz on üç hastanın, 222 (%54)’si kadın, 191
(%46)’i erkek hastadan oluşmakta idi. Yaş aralığı 8-
72 yıl olan toplam 413 hastanın panoramik görün-
tülerinin değerlendirildiği bu çalışmada, 43 (%10,4)
hastanın panoramik görüntüsünde retromolar ka-
nalın varlığı saptandı. Bu hastaların 4 (%9,3)’ünde
kanalın bilateral olduğu görüldü. Retromolar kanal
görülen 43 hastanın; 27 (%62,8)’si kadın, 16 (37,2)’sı
erkek idi. Retromolar kanal varlığı saptanan 43 has-
tada, retromolar kanalın 18 (%41,9)’i solda, 21
(%48,8)’i sağda, 4 (%9,3)’ü ise bilateral olarak bu-
lundu. Kadın hastaların 3 (%11,1)’ünde, erkek has-
taların ise 1 (%6,25)’inde bilateral retromolar kanal
saptandı. Retromolar kanalların sınıflandırılmasında
ortak bir sınıflama bulunmamaktadır. Bu çalışmada,
panoramik görüntülerde saptanan retromolar kanal-
lar şekil ve lokalizasyonlarına göre sınıflandırılır
iken, Ossenberg’in tanımladığı sınıflama kullanıl-
mıştır. Bu sınıflamaya göre 17 (%36,2)’sinin Tip A,
12 (%25,5)’sinin Tip B, 18 (%38,3)’inin ise Tip C, sı-
nıfına uygun olduğu görüldü (Şekil 2, 3, 4).

Sonuç olarak; panoramik görüntülerde retro-
molar kanalın görülme insidansı %10,4 olarak bu-
lunmuştur. Ayrıca, retromolar kanalın %93
oranında unilateral olarak görüldüğü belirlenmiş-
tir. Yaş ve cinsiyetle retromolar kanal görünürlüğü
arasında anlamlı ilişki saptanamamıştır (Tablo 1)
(p>0,05).

TARTIŞMA

Retromolar kanalın görülme insidansı farklı top-
luluklar arasında farklı değerler göstermektedir.9

Ossenberg retromolar kanalın görülme insidansı-
nın; Japon, Hindistanlı ve Afrikalılara nazaran
Amerikalılarda daha yüksek olduğunu ve bu farkın
oluşmasında kalıtımın yanı sıra stres ve beslenme
gibi çevresel faktörlerin etkili olduğunu bildirmiş-
tir. Kanalın sıklıkla tek taraflı olarak bulunduğunu
ve kanalın bulunmasında cinsiyetin etkili olamadı-
ğını bildirmiştir.10

Farklı araştırmacılar farklı sınıflandırma sis-
temleri kullanmışlardır.5-8 Patil ve ark., retromolar
kanalın seyrini dört, Arx ve ark. ise beş farklı yol
izleyecek şekilde sınıflandırmışlardır.5-7 Arx ve
ark., retromolar kanal sınıflamasını Tip A, B ve C

ŞEKİL 2: Tip A kanalın panoramik radyografik görüntüsü.

ŞEKİL 3: Tip B kanalın panoramik radyografik görüntüsü.
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şeklinde yapmışlar ve küçük dallanmaları A1, B1
olarak alt sınıflar şeklinde ifade etmişlerdir. Patil
ve ark. ise Ossenberg’in sınıflamasından farklı ola-
rak 20 yaş dişi distalinde bulunan küçük bir kanalı
dördüncü tip olarak ifade etmişlerdir. Dijital pano-
ramik cihazlarla elde edilen görüntülerin netliği ol-
dukça iyi olmakla birlikte, küçük kanalların
izlenebilmesi için yeterli değildir. Bu nedenle ça-
lışmamızda, Ossenberg’in retromolar kanal sınıfla-
ması kullanılmıştır. Ossenberg ise kullandığı
sınıflamaya göre Tip C kanalların daha sık görül-
mekte olduğunu bildirmiştir. Tomografi ile üç bo-
yutlu olarak yapılan çalışmalarda, retromolar
kanalın görülme insidansı %15,6 ile %65,3 olarak
bulunmuştur. Bu aralığın geniş olması retromolar
kanalın değerlendirilmesinde kullanılan kriterlerin
farklı olmasından kaynaklı olabilmektedir. Bazı ça-
lışmalarda 0,5 mm ve üzerindeki çapa sahip kanal-
lar değerlendirilmiştir.9 Panoramik görüntülerde
yaptığımız bu çalışmada, sklerotik duvarı fark edi-
len her kanal değerlendirilmiş ve göz ardı edile-
meyecek derecede bir oran bulunmuştur.

Tomografiyle yapılan çalışmalara göre daha
düşük oran bulmamızın sebebi ise çalışmamızın di-
jital panoramik görüntülerde yapılmış olması ne-
deni ile bazı kanalların görülememesi şeklinde
yorumlanabilmektedir. Çünkü dijital panoramik
görüntü, tomografinin sağladığı üç boyutlu gö-
rüntüleme ve yüksek görüntü çözünürlüğü gibi
özelliklere sahip değildir. Ancak yaptığımız bu ça-
lışmada, kısıtlılıklarına rağmen dijital panoramik
görüntülerde de retromolar kanalların saptanma
oranı oldukça yüksek bulunmuştur.

Arter, sinir ve ven gibi önemli anatomik yapı-
ları içeren bu yapı, özellikle bu bölgede yapılacak
operasyonlarda değerlendirilmesi ve dikkate alın-
ması gereken önemli bir anatomik oluşumdur. Bazı
araştırmacılar, mandibuler kanaldan çıkıp mandi-
buler dişlere ulaşan duyusal sinir liflerini göster-
mişlerdir.8,10,11 Bu dallanmaların mevcudiyeti
mandibuler kanal anestezilerinde başarısızlıklara
neden olabilmekte, bu bölgede yapılan cerrahi iş-
lemlerinde sinirin zarar görmesi hâlinde duyusal
kayıplar oluşabilmektedir.12 Travmatik nöroma
oluşması gibi komplikasyonlarla karşılaşılabilmek-
tedir.10 Yine bazı araştırmacılar, inferior alveolar
sinirden orijin alan ve retromolar kanal yoluyla
temporal tendon ve buksinatör kasta dağılan anor-
mal bukkal sinir lifleri olduğunu bildirmişlerdir.6,13

Ancak, bukkal sinir dallanmalarını doğrulamak için
daha fazla çalışma gerekmektedir.14

Kanal içeriğindeki arterler ise cerrahi müda-
hale sırasında beklenmeyen kanamalara neden ola-

ŞEKİL 4: Tip C kanalın panoramik radyografik görüntüsü.

Yok Var
n % n % X2 p* 

Erkek 191 46,2 16 40 1,577 0,209 

Kadın  222  53,8  27  60  

Toplam  413  100  43  100  

TABLO 1: Retromolar kanal varlığının
cinsiyete göre dağılımı.

*p>0,5.
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bilmektedir. Yine bu kanal, enfeksiyonlar veya
tümörler için yayılma yolu oluşturabilmektedir.10

Çalışmamızda dijital panoramik görüntülerde
kullandığımız, intraoral cerrahi açısından önemli
olan bu kanalın değerlendirilmesinde diş hekimliği
kliniklerinde rutin olarak kullanılan ve hastaların
ilk değerlendirilmesi için kullanılan panoramik
radyografinin faydalı olacağı düşünülmektedir. Li-
teratürde retromolar kanal bulunan dişsiz hasta-
lara yapılan protezlerde, bu bölgenin üzerini
örtecek şekilde yapılan protez planlamalarında
bölgede oluşacak baskı nedeni ile ağrı, uyuşukluk
ve hastada rahatsızlığa sebep olabileceğinden
bahsedilmiştir. Dijital panoramik görüntüler bu
tip hastaların değerlendirilmesinde etkin bir araç
olabilmektedir. Klinik öneminin fazla olmasına
rağmen bu konuda çok az çalışma bulunmakta-
dır.14,15

SONUÇ

Retromolar kanalın yerinin ve şeklinin belirlen-
mesi; alt serbest sonlu protez yapılır iken; üçüncü

molar dişlerin çekim işlemleri, sagital splint osteo-
tomileri, bu bölgeye yapılacak implant operasyon-
ları gibi cerrahi işlemlerde çeşitli komplikasyonlara
neden olabilmekte ve bölgeye yapılan anestezilerde
başarısızlıklar ortaya çıkabilmektedir.15 Diş hekim-
liği kliniklerinde rutin olarak kullanılan dijital pa-
noramik görüntüler, retromolar kanalın varlığı ve
tipi hakkında değerli bilgiler veren bir görüntü-
leme yöntemidir.  
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