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Mandibuler Retromolar Kanalin Bulunma
Sikliginin Dijital Panoramik Goriintiilerde
Degerlendirilmesi

Evaluation of Frequency of Mandibular
Retromolar Canal in Digital Panoramic Images

OZET Amag: Retromolar kanal; 3. molar dislerin arkasinda bulunan, retromolar fossada lokalize ana-
tomik bir olusumdur. Bu anatomik olusumda; i¢inden gegen arter, ven ve sinirler nedeni ile cerrahi
miidahalelerde ve bu bolgeye kadar uzanan hareketli protez kullanimi sirasinda 6ngoriilemeyen agri,
parestezi ve kanama gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢aligmada, cerrahi ve protetik
restorasyonlar agisindan 6nemli olan bu anatomik olusumun bulunma sikliginin, dijital panoramik
goriintiilerde degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmada, 2013 yih iginde
cesitli sikdyetlerle klinigimize bagvuran 413 hastaya ait dijital panoramik goriintii retrospektif olarak
retromolar kanalin varlig1 agisindan iki aragtirmaci tarafindan gézlemlendi. Retromolar kanalin bu-
lunmasinin yas ve cinsiyetle olan iligkisi ki kare testi kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Caligma-
muzda; 222’si kadin, 191’1 erkek olmak iizere, yas aralif1 8-72 yil olan hastalardan elde edilen toplam
413 dijital panoramik radyografinin 43’tinde retromolar kanalin varlig saptandi. Bu ¢aligma ile retro-
molar kanalin bulunma insidansi %10,4 olarak saptandi. Retromolar kanal bulunmas ile yas ve cin-
siyet arasinda herhangi bir iligki belirlenemedi (p>0,05). Sonug: Konik 151nh bilgisayarl tomografi
cihazi her merkezde bulunmayan pahali bir cihazdir. Dijital panoramik cihaz ise birgok klinikte bu-
lunan rutin olarak kullanilan bir cihazdir. Dijital panoramik goriintiiler; icerisinden arter, ven ve sinir
liflerinin gectigi, intraoral cerrahi ve protetik tedaviler agisindan énemli olan retromolar kanalin de-
gerlendirilmesinde kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyografi, panoramik; mandibula; anatomi

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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). Conclusion:
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.

Keywords: Radiography, panoramic; mandible; anatomy

andibulanin lingual yiizeyinde bulunan ve foramen mandibuler-
den baglayan mandibuler kanal, 3. molar disin distali hizasinda
dallanma yapabilmektedir. Retromolar kanal olarak adlandirilan
bu dal, 3. molar dislerin arkasinda yer alan retromandibuler bolgede man-
dibuler kanaldan ayrilan; posterosiiperior, anterosiiperior veya anteroinfe-
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riora dogru yonelerek retromolar fossaya agilan
anatomik bir varyasyondur.! Retromolar kanal;
icerigi ve bu igerigin dnemi tam agiklanamamig
olmakla birlikte, ¢cok sayida ven, miyelinli sinir lif-
leri ve bu sinir liflerinin beraberinde kiiciik arter-
ler icermektedir.2

Panoramik cihaz; hemen her klinikte buluna-
bilen, nispeten ucuz, yaygin olarak kullanilan ve
tomografi gibi ileri goriintiileme yontemlerine gore
hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunun daha az
oldugu, rutin olarak dis hekimligi kliniklerinde
kullanilabilecek ideal bir goriintiileme yontemidir.
Bu yontem, ilerlemis teknoloji nedeni ile bilgisa-
yar programlari ile de goriintiide degisiklikler
yapma ve daha ideal goriintiiler elde etme imkéan:
da sunmaktadir.

Retromolar kanal, mandibuler sinir anestezi-
sindeki basarisizliklarin sebeplerinden biri olarak
goriilmektedir.>* Bu kanal g6z 6niine alinmadan
yapilan anestezi nedeni ile cerrahi girisimler ve
protetik tedaviler neticesinde nadiren de olsa si-
nirlerde duyu kaybi ve vaskiiler yapilarda hasar ve
hemoraji gorildagi bildirilmigtir.?

Bu c¢alismada, konik 1ginli bilgisayarli tomo-
grafi bulunmayan merkezlerde, cerrahi ve protetik
planlamalarda dikkat edilmesi gereken bir anato-
mik olusum olan mandibuler retromolar kanalin,
diisiik doz radyasyon kullanarak oldukeca net go-
riintii veren dijital panoramik goriintiilerde bu-
lunma sikliginin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, fakiiltemize basvuran hastalardan elde
edilen 413 dijital panoramik goriintii tizerinde ya-

pilmis ve calisma icin Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 alinmistir
(14 Haziran 2017/07). Dijital panoramik goriin-
tller; iki yillik dijital panoramik goriintii deger-
lendirme tecriibesi olan iki aragtirmaci tarafindan
farkli zamanlarda, retromolar kanal varlig1 agisin-
dan retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kana-
lin sklerotik duvarinin izlenebildigi durumlarda
retromolar kanalin var oldugu seklinde degerlen-
dirme yapilmigtir. Stipheli goriintiiler ise iki
arastirmaci tarafindan tekrar ve birlikte degerlen-
dirilerek, retromolar kanalin bulunup bulunma-
digina goriis birligi ile karar verilmistir. Pano-
ramik goriintiiler degerlendirilirken, travma-
patoloji bulunan ya da ¢ekim hatalarina bagli ola-
rak degerlendirmeye uygun olmayan bazi goriin-
tiller calisma disinda tutulmustur. Inceleme
yapilir iken hastalarin yas ve cinsiyetleri gibi de-
mografik 6zellikleri kaydedilmistir. Bu kanalin
bulunmas: kadin-erkek ve yasa bagh olarak ayri
ayr1 degerlendirilmistir.

Retromolar kanallar seyirlerine goére farkh
arastirmacilar tarafindan farkh sekillerde siniflan-
dinlmigtir.>® Dijital panoramik goriintiilerde yapi-
lan bu ¢alismada retromolar kanallar Ossenberg’in
bildirdigi siniflamaya gore iki aragtirmaci tarafin-
dan ikisinin de mutabik olmasiyla siniflandirilmis-
tir (Sekil 1). Ossenbergin siniflamasina gore
kanalin seyri ii¢ farkli sekilde olabilmektedir. Bu
siniflamaya gore; retromolar kanal 3. molar disin
hemen distalinde bulunuyor ise Tip A, foramen
mandibuler hizasinda bagliyorsa Tip C, bu iki nok-
tanin arasindaki bolgeden baghyorsa Tip B olarak
adlandirlmigtir.’

SEKIL 1: Ossenberg'in retromolar kanal siniflamasi.
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BULGULAR

Dért yiiz on ti¢ hastanin, 222 (%54)’si kadin, 191
(9%46)’i erkek hastadan olugmakta idi. Yag aralig: 8-
72 y1l olan toplam 413 hastanin panoramik goriin-
tillerinin degerlendirildigi bu caligmada, 43 (%10,4)
hastanin panoramik goriintiisiinde retromolar ka-
nalin varlig: saptandi. Bu hastalarin 4 (%9,3)’tinde
kanalin bilateral oldugu goriildii. Retromolar kanal
goriilen 43 hastanin; 27 (%62,8)’si kadin, 16 (37,2)’s1
erkek idi. Retromolar kanal varlig1 saptanan 43 has-
tada, retromolar kanalin 18 (%41,9)’1 solda, 21
(%48,8)’1 sagda, 4 (%9,3)’11 ise bilateral olarak bu-
lundu. Kadin hastalarin 3 (%11,1)iinde, erkek has-
talarin ise 1 (%6,25)’'inde bilateral retromolar kanal
saptandi. Retromolar kanallarin siniflandirilmasinda
ortak bir siniflama bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada,
panoramik goriintiilerde saptanan retromolar kanal-
lar sekil ve lokalizasyonlarina gore simiflandirilir
iken, Ossenberg’in tanimladig: simiflama kullanil-
mustir. Bu siniflamaya gore 17 (%36,2)’sinin Tip A,
12 (%25,5)’sinin Tip B, 18 (%38,3)’inin ise Tip C, s1-
nifina uygun oldugu goriildi (Sekil 2, 3, 4).

Sonug olarak; panoramik goriintiilerde retro-
molar kanalin goriilme insidans: %10,4 olarak bu-
lunmustur. Ayrica, retromolar kanalin %93
oraninda unilateral olarak goriildiigii belirlenmis-
tir. Yas ve cinsiyetle retromolar kanal gériintirligii
arasinda anlaml iligki saptanamamigtir (Tablo 1)
(p>0,05).

TARTISMA

Retromolar kanalin goériilme insidansi farkl top-
luluklar arasinda farkl degerler gostermektedir.’
Ossenberg retromolar kanalin goriilme insidansi-
nin; Japon, Hindistanli ve Afrikalilara nazaran
Amerikalilarda daha yiiksek oldugunu ve bu farkin
olusmasinda kalitimin yani sira stres ve beslenme
gibi cevresel faktorlerin etkili oldugunu bildirmis-
tir. Kanalin siklikla tek tarafli olarak bulundugunu
ve kanalin bulunmasinda cinsiyetin etkili olamadi-
g bildirmigtir."

Farkli aragtirmacilar farkli siniflandirma sis-
temleri kullanmiglardir.>® Patil ve ark., retromolar
kanalin seyrini dort, Arx ve ark. ise bes farkli yol
izleyecek sekilde simiflandirmiglardir>” Arx ve
ark., retromolar kanal siniflamasini Tip A, B ve C

-

$EKiL 2: Tip A kanalin panoramik radyografik gorintiist.

SEKIL 3: Tip B kanalin panoramik radyografik goriintiisii.
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SEKIL 4: Tip C kanalin panoramik radyografik goriintiis.

TABLO 1: Retromolar kanal varliginin
cinsiyete gore dagilimi.
Yok Var
n % n % X2 p*
Erkek 191 462 16 40 1577 0209
Kadin 222 538 27 60
Toplam 43 100 43 100
*p>0,5.

seklinde yapmislar ve kiiciik dallanmalar1 A1, Bl
olarak alt siniflar seklinde ifade etmiglerdir. Patil
ve ark. ise Ossenberg’in siniflamasindan farkl ola-
rak 20 yas disi distalinde bulunan kiiciik bir kanal
dordiinct tip olarak ifade etmiglerdir. Dijital pano-
ramik cihazlarla elde edilen goriintiilerin netligi ol-
dukca iyi olmakla birlikte, kiicitk kanallarin
izlenebilmesi i¢in yeterli degildir. Bu nedenle ¢a-
lismamizda, Ossenberg’in retromolar kanal sinifla-
mas1 kullanilmigtir. Ossenberg ise kullandig:
siniflamaya gore Tip C kanallarin daha sik goriil-
mekte oldugunu bildirmigtir. Tomografi ile ¢ bo-
yutlu olarak yapilan caligmalarda, retromolar
kanalin goriilme insidans1 %15,6 ile %65,3 olarak
bulunmustur. Bu araligin genis olmasi retromolar
kanalin degerlendirilmesinde kullanilan kriterlerin
farkli olmasindan kaynakl olabilmektedir. Bazi ¢a-
ligmalarda 0,5 mm ve tizerindeki ¢apa sahip kanal-
lar degerlendirilmistir.” Panoramik goriintiilerde
yaptigimiz bu caligmada, sklerotik duvar: fark edi-
len her kanal degerlendirilmis ve g6z ard: edile-
meyecek derecede bir oran bulunmustur.

153

Tomografiyle yapilan ¢alismalara gére daha
diistik oran bulmamizin sebebi ise ¢aligmamizin di-
jital panoramik goriintiilerde yapilmis olmas: ne-
deni ile bazi kanallarin goriilememesi seklinde
yorumlanabilmektedir. Clinkii dijital panoramik
goriinti, tomografinin sagladig: ii¢ boyutlu go-
riintiileme ve yiiksek goriintii ¢oziintirligi gibi
ozelliklere sahip degildir. Ancak yaptigimiz bu ¢a-
lismada, kisitliliklarina ragmen dijital panoramik
goriintiilerde de retromolar kanallarin saptanma
orani oldukgca yiiksek bulunmustur.

Arter, sinir ve ven gibi 6nemli anatomik yapi-
lar1 igeren bu yapi, 6zellikle bu bolgede yapilacak
operasyonlarda degerlendirilmesi ve dikkate alin-
mast gereken 6nemli bir anatomik olusumdur. Baz:
arastirmacilar, mandibuler kanaldan ¢ikip mandi-
buler dislere ulasan duyusal sinir liflerini goster-

81011 By dallanmalarin mevcudiyeti

miglerdir.
mandibuler kanal anestezilerinde basarisizliklara
neden olabilmekte, bu bolgede yapilan cerrahi is-
lemlerinde sinirin zarar gérmesi hélinde duyusal
kayiplar olusabilmektedir.!? Travmatik néroma
olusmas: gibi komplikasyonlarla kargilagilabilmek-
tedir.’ Yine bazi arastirmacilar, inferior alveolar
sinirden orijin alan ve retromolar kanal yoluyla
temporal tendon ve buksinator kasta dagilan anor-
mal bukkal sinir lifleri oldugunu bildirmiglerdir.'®
Ancak, bukkal sinir dallanmalarim dogrulamak i¢in
daha fazla ¢aligma gerekmektedir.'*

Kanal igerigindeki arterler ise cerrahi miida-
hale sirasinda beklenmeyen kanamalara neden ola-
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bilmektedir. Yine bu kanal, enfeksiyonlar veya
timorler i¢in yayilma yolu olusturabilmektedir.'°
Caligmamizda dijital panoramik goérintiilerde
kullandigimiz, intraoral cerrahi agisindan énemli
olan bu kanalin degerlendirilmesinde dis hekimligi
kliniklerinde rutin olarak kullanilan ve hastalarin
ilk degerlendirilmesi i¢in kullanilan panoramik
radyografinin faydali olacag: diigiiniilmektedir. Li-
teratiirde retromolar kanal bulunan digsiz hasta-
lara yapilan protezlerde, bu boélgenin iizerini
ortecek sekilde yapilan protez planlamalarinda
bolgede olusacak baski nedeni ile agri1, uyusukluk
ve hastada rahatsizliga sebep olabileceginden
bahsedilmistir. Dijital panoramik goriintiiler bu
tip hastalarin degerlendirilmesinde etkin bir arag
olabilmektedir. Klinik 6neminin fazla olmasina

ragmen bu konuda ¢ok az ¢aligma bulunmakta-
dir 1415

0 SONUC

Retromolar kanalin yerinin ve seklinin belirlen-
mesi; alt serbest sonlu protez yapilir iken; tiglincii

molar dislerin ¢ekim islemleri, sagital splint osteo-
tomileri, bu bolgeye yapilacak implant operasyon-
lar1 gibi cerrahi islemlerde cesitli komplikasyonlara
neden olabilmekte ve bdlgeye yapilan anestezilerde
bagarisizliklar ortaya ¢ikabilmektedir.’® Dig hekim-
ligi kliniklerinde rutin olarak kullanilan dijital pa-
noramik goriintiiler, retromolar kanalin varlhig: ve
tipi hakkinda degerli bilgiler veren bir goriintii-
leme yontemidir.
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