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Ozet
Kibris Tiirk Popiilasyonunda Maksilla Anterior Bélgede Implant Cerrahisi
Oncesi Canalis Sinuosus Aksesuar Kanallarinin Prevalans ve Radyografik
Ozelliklerinin Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile incelenmesi
Ogrencinin Adi: Beyzade, Zafer
Doktora, Periodontoloji Anabilim Dal
Haziran, 2023, 11 sayfa

0z

Amag: Bu retrospektif ¢alisma, implant cerrahisi i¢in sevk edilen hastalarda
canalis sinuosus'un (CS) aksesuar kanallarinin (AC) prevalansini, radyografik
Ozelliklerini ve klinik uygunlugunu degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintuleri
toplandi ve AC'ler degerlendirildi. Yas, cinsiyet, bilateral dagilim, lokalizasyon, ¢ap,
bukkal kortikal plakaya olan mesafe, alveolar kret kretine olan mesafe, terminal bitis
lokalizasyonu ve dis veya implant varlig1 kaydedildi. Bu ¢alismaya uygun olan 91
hasta dahil edildi.

Bulgular: 86 ¢ift tarafli ve 5 tek tarafli dagilima sahip 91 hastada toplam 188
AC saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 45.39 idi. Tiim AC'lerin palatal kortikal
sinirda biten bir terminali vardi. Tiim parametreler normal olmayan bir dagilim
gosterdi; bu nedenle Mann-Whitney U testi tercih edilmistir. Bilateral AC dagilimi (p
=0.761), alveolar kret tepesine AC mesafesi (p = 0.614), bukkal kortikal plakaya AC
mesafesi (p = 0.105) ve AC cap1 (p = 0.423) arasinda anlamli bir fark gostermedi.
disiler ve erkekler. Calismamiza gore, tiim hastalarda CS'nin en az bir AC'si
oldugundan, bir CS anatomik bir varyasyondan ziyade anatomik bir yap1 olabilir.
Klinisyenler siirekli diizenli anatomi yeniden ¢alismalari ve kiigiik voksel boyutlu
KIBT cihazlar ile bu yapilarin farkinda olduklarinda AC'lerin tespitinin
basarilabilecegi sonucuna varilabilir.

Sonug: Bu calisma CS'nin 6zelliklerini ve prevalansini bulmak i¢in yapilmis
ve CS'nin anatomik bir varyasyondan ziyade anatomik bir yap1 oldugu tespit
edilmistir. Klinisyenler ameliyat 6ncesi implant muayenesi ile ilgili Amerikan Oral
ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi kilavuzlarini takip ederse, CS'nin bozulmus
tyilesmeleri ve komplikasyonlar1 6nlenebilir. Aksi takdirde nlenebilir
komplikasyonlar yagam kalitesinde 6nemli bozulmalara neden olabilir.

Anahtar kelimeler: canalis sinuosus; konik-1sinl1 bilgisayarli tomografi; aksesuar
kanal
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Abstract

Assessment of Prevalence and Radiographic Features of Accessory Canals of
Canalis Sinuosus with Cone-beam Computed Tomography Before Implant
Surgery in the Maxilla Anterior Region of Turkish Cypriot Population
Student’s Name: Beyzade, Zafer
PhD, Department of Periodontology
June, 2023, 11 Pages
ABSTRACT

Background and Objectives: This retrospective study aims to evaluate the
prevalence, ra- diographic features, and clinical relevance of the accessory canals
(AC) of the canalis sinuosus (CS) in patients referred for implant surgery.

Materials and Methods: Cone-beam computed tomography (CBCT) images of the
patients were collected and ACs were evaluated. Age, sex, bilateral distribu- tion,
localization, diameter, distance to the buccal cortical plate, distance to the crest of the
alveolar ridge, terminal ending localization, and the presence of tooth or implant
were recorded. Ninety-one patients who were eligible for this study were enrolled.
Results: A total of 188 ACs were found in 91 patients with 86 bilateral and 5
unilateral distributions. The mean age of the patients was 45.39. All ACs had a
terminal ending at the palatal cortical border. All parameters showed a non-normal
distribution; thus, the Mann—Whitney U test was preferred. Bilateral AC distribution
(p =0.761), AC distance to the crest of the alveolar ridge (p = 0.614), AC distance to
the buccal cortical plate (p = 0.105), and AC diameter (p = 0.423) showed no
significant difference between females and males. According to our study, a CS
might be an anatomical structure rather than an anatomical variation, as all patients
had at least one AC of the CS. It can be inferred that the detection of ACs will be
achievable once clinicians are aware of these structures with continuous regular
anatomy reworks and with small voxel-sized CBCT devices.

Conclusion: This study was conducted to find the features and prevalence of the CS,
and it was found that the CS is an anatomical structure rather than an anatomical
variation. Impaired healings and complications of the CS can be avoided if clinicians
follow the American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology guidelines
regarding pre-operative implant examination. Otherwise, avertible complications
may cause significant impairments in quality of life.

Keywords: canalis sinuosus; cone-beam computed tomography; accessory canal
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BOLUM I
Giris

Anterior maksilla, siklikla cerrahi miidahaleler gerektiren ve genellikle
giivenli olarak kabul edilen bir bdlge olarak diisiiniilmektedir. Implant cerrahisi,
endodontik ve periodontal cerrahi, ortognatik cerrahi, maksiller sinls cerrahisi,
gomuli veya stirnimerer dis ¢cekimi, kist veya tiimor operasyonlari, kemik grefti
gibi cerrahi prosedirlerden dnce bolgedeki 6zellikle vaskiler ve ndral anatomik
yapilarin detayli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Avery, 1987; Orhan
vd., 2018; Shams vd., 2022; Soriano & J, 2022). Cerrahi operasyonlar sirasinda
vaskiiler hasar olusmasi, kanama riskini, noral hasarin olusmasi da hiperestezi,
parestezi riskini artirabilir ve agri nedeniyle hastanin yasam kalitesini 6nemli
derecede diisiirebilmektedir (Andrianakis vd., 2020; Avery, 1987; Chen vd., 2021,
Rusu vd., 2022). Literatiirde Canalis Sinuosus (CS) ile temas eden implant
sonrasinda agr1 olusan ve anterior superior alveolar sinirden (ASAN) gelisen
travmatik néromalardan bahseden ve osseointegrasyonda basarisizliga yol
acabilecegini bildiren olgu raporlar1 da mevcuttur (Alves vd., 2021; Arruda vd.,
2017; Baena-Caldas vd., 2019; Bliggenstorfer vd., 2021; De Gennaro vd., 2022;
dos Santos vd., 2020; Fayek vd., 2021; Frantzis vd., 1980; Ghandourah vd., 2017;
lijima vd., 2009; Jacobs, 1994; Jin & Zhu, 2022; Leven & Sood, 2018; Liu vd.,
2022; Lopes-Santos vd., 2022; Lopes Dos Santos vd., 2020; Neves vd., 2012; Oz
vd., 2022; Rosano vd., 2021; Rusu vd., 2017; Shah vd., 2017; Sharma vd., 2020;
Shelley vd., 1999; Shintaku vd., 2020; Sholts vd., 2010; Tiwari vd., 2019; Torres
vd., 2015; Volberg & Mordanov, 2019). CS’nin anteriorunda konumlanan
maksiller kemik kalinlig1 ince oldugu i¢in orta yiiz kiriklarinda CS’nin
biitiinliigliniin bozulmasi ile ASAN yaralanmalar1 daha duyarli ve idamesi zor
hale gelebilir (Beyzade vd., 2022; Ferlin vd., 2019; Olenczak vd., 2015).

Yukarida bahsedilen nedenlerden dolayr CS’nin seyrinin ve anatomik
varyasyonlarinin farkinda olmak tani ve tedavi planlamasi agisindan ¢ok
onemlidir. Maksilla anterior bolgede insisiv kanal ve nazal kavite tabani,
konvansiyonel radyografiler ile kolaylikla tanimlanabilen 6nemli anatomik

yapilardir. Bu iki yapiya ek olarak, bolgede bulunan anatomik varyasyonlar ile



norovaskiiler demetler, giivenli bir cerrahi islem gergeklestirmek ve
komplikasyonlar1 6nlemek ve igin detayli preoperatif muayenenin 6nemini daha
da arttirmaktadir (Arruda vd., 2017; Baena-Caldas vd., 2019; dos Santos vd.,
2020; Ferlin vd., 2021; Leven & Sood, 2018; Lopes-Santos vd., 2022; Lopes Dos
Santos vd., 2020; Orhan vd., 2018; Rusu vd., 2019; Shan vd., 2021; Shelley vd.,
1999; Shintaku vd., 2020; Tiwari vd., 2019; Torres vd., 2015; Volberg &
Mordanov, 2019). CS, maksilla anterior bolgede hem néral kaynakli
yaralanmalarda hem de vaskiiler kaynakli yaralanmalarda olduk¢a 6nemli bir yap1
olmasina ragmen hakkinda yeterli sayida ve nitelikte arastirmasi bulunmayan ve
dis hekimleri tarafindan nispeten az bilinen bir anatomik yapidir. CS ilk olarak
1939 yilinda Frederic Wood Jones tarafindan infraorbital foramenin
posteriorundan infraorbital sinirden ayrilan, nazal kavite boslugu lateralinde
inferiora dogru ilerleyen, i¢cinden sinir ve kan damarlar1 gecen ve yaklasik 2 mm
capinda bir kemik kanali olarak tanimlanmistir (Beyzade vd., 2022). Cift kavisli
seyri nedeniyle “sinuzoid” egrilere benziyen ve Canalis “Sinuosus” olarak
adlandirilir. Sonrasinda infraorbital foramenin altindan gegerek maksiller sinlisuin
anterior duvarma dogru mediale yonelir. Inferior konkanin anterior ucunun
ontindeki anterior nazal agikligin kenarina ulastiktan sonra, nazal acikligin alt
kenarin1 takip edip insisiv kanalin 6niinde nazal septumun lateralinde agilir
(Beyzade vd., 2022) . Maksilladaki uzunlugu yaklasik olarak 55 mm olan bu
kanal, anterior superior alveolar sinir, arter ve ven demetini tasimaktadir (Aoki
vd., 2020a; Beyzade vd., 2022).

CS’nin tagidigi ASAN, plexus dentalis superiorun yapisina katilarak
maksiller santral, lateral keser ve kanin dislerinin duyusunu innerve etmektedir.
Sinirin mediale dogru verdigi rami nasales dallar1 ise meatus nasi inferior’daki
kiigiik bir delikten gegerek cavitas nasi’nin tabanindan ve lateral duvarin anterior
boliimiinden, spina nasalis anterior’a kadar uzanarak da septum nasi’nin anterior
boliimiinden duyu almaktadir (Beyzade vd., 2022; Ferlin vd., 2019; Olenczak vd.,
2015).

Canalis sinuosus’un herhangi bir kisminda olusturulacak hasar,
innervasyonuna katkida bulundugu bolgede kaginilmaz sorunlara yol agacaktir.
Bu nedenle bu yapiya gelebilecek olasi yaralanmalar1 6nlemek amaciyla varligini

ve morfolojisini bilmek, operasyon dncesi radyografik tetkiklerle tespitte



bulunmak buyiik 6nem arz etmektedir. Periapikal ve panoramik radyografi gibi
konvansiyonel goriintiileme yontemleri, dis hekimligi pratiginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dentomaksillofasiyal bolge hakkinda degerli bilgiler
saglamalarina ragmen iki boyutlu goriintii ile siiperpozisyon, magnifikasyon,
distorsiyon, diislik goriintii kalitesi gibi sinirlamalar1 nedeniyle genellikle CS
hakkinda bilgi elde edilememektir (Anatoly vd., 2019; Arruda vd., 2017; dos
Santos vd., 2020; Fernandes vd., 2022; Shan vd., 2021; Tsukioka vd., 2022;
Volberg & Mordanov, 2019).

Ucg boyutlu goriintiileme tekniklerinin gelistirilmesiyle birlikte konik 1s1nl1
bilgisayarli tomografi ylksek ¢ozunurlik, ¢arpraz-kesit goriintii ve teshis
giivenilirligi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Konvansiyonel
goriintlileme teknikleri kullanilarak tespit edilemeyen anatomik yapilarin daha
ileri analizleri igin dentomaksillofasiyal bolgenin ayrintili multiplanar
degerlendirmesinin yapilmasina izin vermektedir (Alves vd., 2021; Anatoly vd.,
2019; Aoki vd., 2020a; Baena-Caldas vd., 2019; Beyzade vd., 2022; D'Souza vd.,
2021; de Oliveira-Neto vd., 2022; Fayek vd., 2021; Ferlin vd., 2021; Fernandes
vd., 2022; Ghandourah vd., 2017; Gurler vd., 2017; Karslioglu vd., 2021; Kurrek
vd., 2018; Lopes-Santos vd., 2022; Manhaes Junior vd., 2016; Neves vd., 2012;
Orhan vd., 2018; Rosano vd., 2021; Rusu vd., 2017; Sedov vd., 2019; Shams vd.,
2022; Shan vd., 2021; Shintaku vd., 2020; Tiwari vd., 2019; Tomrukcu & Kose,
2020; A. M. V. Wanzeler vd., 2015; Yeap vd., 2022). Bu ayrintili degerlendirme
preoperatif muayenede anatomik varyasyonlarin gozden kagirilmasiin énlenmesi
ve kanal seyrinin belirlenmesi sayesinde saglanacak giivenli cerrahi prosediirler
icin blyik role sahiptir (Beyzade vd., 2022; de Oliveira-Neto vd., 2022;
Fernandes vd., 2022; Lopes-Santos vd., 2022; Yeap vd., 2022).

KIBT kemik ve dis gibi sert dokular1 1yi gosterebilme 6zelligi, izotropik
vokselleri sayesinde birebir dlglimlere izin vermesi ve multi dedektdr bilgisayarli
tomografiye gore daha diisiik radyasyon dozu ile goriintii olusturmasi nedeniyle
dis hekimliginde tercih edilen goriintileme yontemlerinden birisidir (Alves vd.,
2021; Anatoly vd., 2019; Aoki vd., 2020a; Baena-Caldas vd., 2019; Beyzade vd.,
2022; D'Souza vd., 2021; de Oliveira-Neto vd., 2022; Fayek vd., 2021; Ferlin vd.,
2021; Fernandes vd., 2022; Ghandourah vd., 2017; Gurler vd., 2017; Karslioglu
vd., 2021; Kurrek vd., 2018; Lopes-Santos vd., 2022; Manhaes Junior vd., 2016;



Neves vd., 2012; Orhan vd., 2018; Rosano vd., 2021; Rusu vd., 2017; Sedov vd.,
2019; Shams vd., 2022; Shan vd., 2021; Shintaku vd., 2020; Tiwari vd., 2019;
Tomrukcu & Kose, 2020; A. M. V. Wanzeler vd., 2015; Yeap vd., 2022). CS
morfolojisinin Kibris popiilasyonunda KIBT ile incelendigi bu tez ¢alismamizin
anatomik varyasyon bilgisi ile preoperatif muayene i¢in kilavuz olusturmasi, tant
ve tedavi siirecine katkida bulunmasi, cerrahi prosediirler sirasinda
komplikasyonlar1 en aza indirmesi agisindan dis hekimligi literatiiriine radyolojik

ve klinik anlamda 6nemli katkida bulunacagi kanaatindeyiz.

Bu ¢alismanin amaglart;

e (S aksesuar kanallariin Kibris popiilasyonundaki prevalansinin
degerlendirilmesi

e (S aksesuar kanallarinin sayisinin belirlenmesi

e (S aksesuar kanallarinin terminal ¢aplarinin dlgiilmesi

e (S aksesuar kanallariin sonlandig1 lokalizasyonlarin saptanmasi

e (S aksesuar kanallariin hangi kortikal kemikte sonlandiginin saptanmasi

e CS aksesuar kanallariin bilateral/unilateral dagilim1

e (S aksesuar kanallariin alveolar kret tepesine olan mesafesinin 6l¢iilmesi

e (S aksesuar kanallarmin bukkal kortikal kemige olan mesafesinin 6l¢iilmesi

e (S aksesuar kanallarmin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi



BOLUM II
Genel Bilgiler

Anatomi

Cranium Anatomisi

Cranium (kafatasi1), omurgali canlilarda bas yapisini olusturan kemik yapidir.
Insanlarda comissura palpebrarum ile meatus acustiscus externus’un iist kenari
arasinda konumlanan canthomeatal diizlem ile cranium, nérokranyum ve
viscerocranium olarak ikiye ayrilir. Viscerocranium (yiiz iskeleti) yiiz yapilarini
korumak ve desteklemekle sorumlu iken neurocranium beyini korur. Cranium’u
olusturan 22 kemige ossa cranii denir ve bu kemiklerden 8’1 neurocranium’da 14’i
ise viscerocranium’da bulunur (Anderson vd., 2022; Bordoni & Varacallo, 2022;
Breeland vd., 2022; Grignon & Duparc, 2022; Sakul, 1999; Soriano & J, 2022;
Standring, 2020; Tafti & Clark, 2022).

Neurocranium’u olusturan 8 kemik:

e 0s frontale x1

e (s occipitale x1

e 0s sphenoidale x1
e 0s ethmoidale x1

e (s parietale x2

*0s temporale x2 (pars squamosa ve pars petrosa)

os temporale’nin pars tympanica ve processus styloideus ise viscerocranium
yapisina katilir (Bose vd., 2013; Grignon & Duparc, 2022; Rehman vd., 2022; Sakul,
1999; Standring, 2020).

Viscerocranium’u olusturan 14 kemik:

e 0svomer x1

e 0s mandibula x1

e 0s maxilla x2

e 0s lacrimale x2

e 0s concha nasalis inferior x2
e 0s nasale x2

e 0s palatinum x2



e 0s zygomaticum x2 (Standring, 2020)

Maksilla ve Anatomisi

Viscerocranium’un (yiiz iskeleti) mandibula’dan (alt ¢gene) sonraki en biiyiik
kemik olan maksilla (iist ¢ene), intermaksiller siitur ile sag ve sol pargalarin birlesimi
ile olusan, cranium’un (kafatasinin) ortasinda yer alan, os frontale, os ethmoidale, os
nasale, 0s zygomaticum, os lacrimale, concha nasalis inferior, os palatinum, vomer
ve kars1 tarafin maksillasi ile eklem yapan, cranium’a fikse hareketsiz bir kemiktir.
Ozellikle LeFort operasyonlarinda ve odontojenik kaynakli lezyonlar tarafindan
etkilenebildigi i¢in dis hekimleri tarafindan anatomisi tizerine olduk¢a yogun
caligmalar yapilan maksilla, implant cerrahisinin de gelismesi ile beraber hem
radyolojik hem de klinik olarak son derece dikkat ile degerlendirilmesi gereken bir
yapidir. Viscerocranium’da mandibula disindaki her kemik ile eklem yapan maksilla,
kars1 taraftaki diger maksilla ile intermaksiller siiturda birleserek {ist ¢ene yapisini
olusturur (Grignon & Duparc, 2022; Sakul, 1999; Soriano & J, 2022; Standring,
2020).

Maksilla iki fossanin, iki fissura ¢eperinin ve dort boslugun yapisina katilmaktadir.
Katildig: fossalar; fossa pterygopalatina ve fossa infratemporalis olup katildigi
bosluklar; agiz boslugu, burun boslugu, maksiller siniis ve orbita tabanidir. Ayrica
fissura orbitalis inferior’un ve fissura pterygomaxillaris’in ¢eperinin olusumuna

katilir (Standring, 2020).
Maksilla’nin dort adet progesi, dort adet ylizeyi ve tek govdesi vardir:

% Maksiller gdvde: Corpus Maxillae: Maksillanin en biiyiik boliimii olan
corpus maxillae ayn1 zamanda en biiyiik paranazal siniis olan maksiller siniisii
icinde barindirir.

< Maksiller ylzeyler: Facies superior (facies orbitalis), facies posterior (facies
infratemporalis), facies anterior ve facies medialis(facies nasalis).

% Maksiller ¢ikintilar: processus alveolaris, processus frontalis, processus
zygomaticus, processus palatinus.

% Maksillanin katildig: fossalar: fossa infratemporalis (fossa

pterygomandibularis ve fossa pterygopalatina (Sakul, 1999; Standring, 2020).



Sinus Maxillaris

Paranazal siniislerin hacimsel olarak en biiyiigli olan maksiller siniis, corpus
maxilla ¢iftlerinin olusturdugu piramit seklinde bir bosluktur. Ender olarak aplazik
veya hipoplazik olabilen maksiller sintsler genellikle asimetriklerdir. Nazal
kavitenin lateral duvarlar1 tarafindan tabani olusturulan maksiller siniisiin tavanini da
orbita tabani tarafindan olusturulur. Hiperplazik veya hipoplazik olmadiklar siirece
genellikle birinci ve ikinci molar dislerin superiorunda konumlanan maksiller
siniisler, hiperplazik olduklar1 takdirde kanin bdlgesine kadar uzanim gosterebilirler.
Maksiller siniisiin anterior duvari fossa canina ile komsu olup bu duvar1 yukarida
bahsedilen ylizeylerden anterior yiizey olusturmaktadir. Maksiller siniisiin posterior
duvarinda tiiber maksilla bulunur ve bu bdlgede canalis alveolarisler mevcuttur

(Arruda vd., 2017; Frantzis vd., 1980; Shams vd., 2022; Soriano & J, 2022).

Maksiller siniisii nazal kaviteye baglayan, KBB cerrahilerinde ve siniis lift
islemlerinde degerlendirilen maksiller siniis ostiumlari bulunur. Ozellikle endoskopik
sinus cerrahilerinde ostium araliginin yapisi, orbitaya olan mesafesi ve konumu
degerlendirilir. Siniis maksillerisin drenaj1 maksiller siniis osttumunun ardindan
infundibulum yoluyla hiatus maxillarise agilir (Karslioglu vd., 2021; Pohl vd., 2018;
Soriano & J, 2022; Standring, 2020).

Maksilla’nin Vazkiilarizasyonu

Maksillanin lokalizasyonundan dolay1 sahip oldugu anastomoz aginda bulunma
durumu, maksilla’nin hemoraji riskini arttirsa da osteonekroz riskini anlaml
diisiirmektedir. Nazal kavitede ve palatal mukozada, her biri tek tarafli olan maksiller
arterler arasinda bitisik mukozal damarsal bolgeler bulunmaktadir. Eksternal karotid
arterin terminal dali olan maksiller arter olduk¢a kalin bir arter olup yiiziin
derinindeki yapilarin beslenmesinde rol oynar. Maksiller arter, eksternal karotis
arterin kalin olan terminal dalidir ve yiiziin derinindeki yapilarin beslenmesinde
onemlidir. 3 bdliimiinde incelenen maksiller arterin kistmlar1 mandibular, pterigoid
ve pterigopalatindir. Mandibular kisim, maksiller arterin kondil kollumuna komsu
olan birinci boliimiidiir. Musclusu pterygoidues lateralisin dis tarafinda (bazen i¢
tarafinda) horizontal yonde anteriora dogru uzanir. ikinci bdliim olan pterygoid
bolum ise musculus pterygoideus lateralisin komsusudur. Maksiller arter bu kasin

inferior kenarina yakin, bazen derininde bazen de daha yiizeyel seyreder ve iki kas



bas1 arasindan ilerleyerek pterigopalatin fossaya girer. Pterygopalatin boliim {igiincii
bolim olup fossa pterygopalatin igerisindedir. Bu bolimden sonra sphenopalatin
foramen’e dogru medial dogrultuda ilerler (Anderson vd., 2022; Choi, 2003; Oz vd.,
2022; Sakul, 1999; Standring, 2020).

Yiiziin derin bdliimlerine kadar uzanim gosteren maksillerin arterin dallar
maksillay1, mandibulayi, dura materi ve nazal kaviteyi besler. Bas-boyun bdlgesinin
girisimsel islemleri i¢in oldukea yliksek 6neme sahip olan maksiller arter, inflizyon
kemoterapi tedavilerinde, vaskiiler timdral lezyonlarin embolizasyonunda ve
tmorlerin post-rezeksiyon rekonstriiksiyonlarinda 0zellikle degerlendirilmelidir
(Anderson vd., 2022; Choi, 2003; Oz vd., 2022; Sakul, 1999; Standring, 2020).

Maksiller arterin lateral pterygoid kasin yiizeyelinden gectiginde verdigi dallar:

e Mandibular bélim: a. aurikularis profunda, a. timpanica anterior, a.
alveolaris inferior, a. meningea media, a. Pterigomeningea

e Pterygoid boliim: a. temporalis profunda anterior ve posterior, rr.
Pterigoidei, a. Masseterica, a. Buccalis

e Pterygopalatin bélum: a. alveolaris superior posterior, a. Infraorbitalis, a.
palatina desendens, a. canalis pterigoidei, a. sfenopalatina (Anderson vd.,
2022; Choi, 2003; Oz vd., 2022; Sakul, 1999; Standring, 2020).

Uciincii bolim olan pterygopalatin boliimde bulunan infraorbital arter, maksiller
arterin devami olarak anteriora dogru devam ederek orbitaya girer. Infraorbital sinir
ile beraber infraorbital foramenden ¢ikar. Fasiyal bolgede dalara ayrilarak fasiyal ve
oftlmik arterin dallar1 ile anastomozlar yapar ve etraf dokuyu besler. Inferior oblik ve
rektus kaslarla beraber lakrimal bezi besleyen infraorbital arter inferiorda maksiller
siniisiin membranini ve maksilla anterior disleri besleyebilmek i¢in kemik i¢i
kanallar yolu ile inferiora uzanir. Bu bolgedeki infraorbital kanalda anterior superior
alveolar arter dalin1 verir ve bu dal vasitasiyla maksiller kanin, lateral ve santral
kesiciler ile maksiller siniis mukozasini, disetini ve alveolar kemik duvalarini besler.
Yine tglincl bolge olan ptergopalatin bolimden posterior superior alveolar arter dal
verir ve infratemporal ylizden inferiora uzanir. Maksiller tiiberin posterior ve
superior bolgesinde konumlanan alveolar foramina yoluyla maksille premolar ve

molar disler ile maksiller siniise, ilgili bolgedeki disetine ve alveolar kemigi besler.



Medial superior alveolar arter ve anterior superior alveolar arter, posterior superior
alveolar arterden farkli olarak infraorbital arterin dallaridir. Varyasyonlu durumlari
¢cok olmakla beraber medial superior alveolar arter antrumun lateral duvarindan
inferiora dogru ilerlerken anterior superior alveolar arter ve posterior superior
alveolar arter ile anastomozlar yaparak maksiller kanin dis ¢cevresinde sonlanir.
Anterior superior alveolar arterin bir varyasyonu olarak maksiller sinis lateral
duvarindan inferiora uzanimda kemik i¢i bir kanal izlenebilir. Bu kemik i¢i kanal
eger anterio superior alveolar arterin igerigini tasimaya devam ediyorsa bu kanala
canalis sinuosus adi verilir (Anderson vd., 2022; Choi, 2003; Oz vd., 2022; Sakul,
1999; Standring, 2020).

Maksillanin Innervasyonu

En buy(k kranial ¢ift olan nervus trigeminus 5. Kranial sinir olup 1. Brankiyal
arktan gelisir. Oftalmik sinir, maksiller siniis ve mandibular sinir olmak iizere 3 dali
vardir. Trigeminal sinirin kok kismi ve trigeminal ganglion medial kranial fossada
bulunur. Trigeminal sinirin blyuk bir bolimi yiiz derisi ile bagin miik6z
membranlarinin duyusunu alirken tek motor 6zelligini ¢igneme kaslarimin
somatomotor liflerine saglar. Diger iki dal olan maksiller ve oftalmik sinir yalnizca
duyusal lifler icerirken mandibular sinir hem duyu hem de motor lifler icerir (Arruda
vd., 2017; De Gennaro vd., 2022; Olenczak vd., 2015; Orhan vd., 2018; Shafique &
J, 2022; Standring, 2020).

Nervus maxillaris (maksiller sinir)

Maksiller sinir, kraniyal sinirlerin en biiy{igii olan trigeminal sinirin, mandibular
sinirden kii¢iik, oftalmik sinirden biiyiik olan ikinci dalidir. Tamamen sensitif olup
higbir somatomotor aktiviteye katilmayan bu sinir; maksiller dislerin ve dis etinin,
oral mukozanin, yiiziin, yanagin, maksiller siniis mukozasinin, sert damak
mukozasinin, yumusak damak mukozasinin, {ist dudagin, farenksin, burnun, dura
materin, temporal bolge derisinin, alt g6z kapag1 ve konjonktivanin, labiyal bezlerin
ve nazal septumun bir kisminin innervasyonundan sorumludur. Literatirde maksiller
sinir ile ilgili tanimlanan bazi varyasyonlar sunlardir (Arruda vd., 2017; De Gennaro
vd., 2022; Olenczak vd., 2015; Orhan vd., 2018; Shafique & J, 2022; Standring,
2020).

e Zigomatikotemporal, zigomatikofasyal, lakrimal ve infraorbital sinirler
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arasindaki sinir alanlarindaki varyasyonlar
e Medial superior alveolar sinirin olusmamast
e Bifid maksiller sinir varlig

e Optik, siliar ve abdusent sinirleri besleyen pterygopalatin ganglion dallar1

Craniumdan foramen rotundumdan ¢ikan maksiller siniis pterygopalatin fossaya
girdikten sonra inferior orbital fissiir ile gdze ulasir. Infraorbital kanal yoluyla
anteriora uzandiginda ise infraorbital sinir adin1 alir (Arruda vd., 2017; De Gennaro
vd., 2022; Olenczak vd., 2015; Orhan vd., 2018; Shafique & J, 2022; Standring,
2020).

Maksiller sinirin dallar1 lokalizasyonlarina gore dort grupta incelenebilir.

e Kraniyum: Orta meningeal dal

e Pterigopalatin fossa: Gangliyonik dallar, zigomatik dal, orbital dal, farengeal
dal, anterior palatin dal, medial palatin dal, posterior palatin dal, lateral
posterior superior nazal dal, medial posterior superior nazal dal, posterior
inferior nazal dallar, nazopalatin dal, zigomatikomandibular dal, posterior
superior alveolar dal

e infraorbital kanal: medial superior alveolar dal, anterior superior alveolar dal,

e Yuz: inferior palpebral dal, lateral nazal dal, superior labial dal (Arruda vd.,
2017; De Gennaro vd., 2022; Olenczak vd., 2015; Orhan vd., 2018; Shafique
& J, 2022; Standring, 2020).

Infraorbital sinir infraorbital kanalda ilerlerken, premolar ve birinci molar disleri ile
kanin ve insizal disleri besleyen MSAN ve ASAN dallarini verir. Alt g6z kapagi
derisini, konjuktivayi, dig burnun yan ylizeyini ve deri, mukoza zari ile iist dudagi
beslemek icin palpebral, nazal ve labial dallar1 vermek i¢in infraorbital foramen
yoluyla yiizde ortaya ¢ikar. Lokalizasyonu oldukgca zor olan infraorbital sinirin
anestezisi yapilirken ¢ift foramina varligin1 degerlendirmek 6nemlidir; ¢iinkii
infraorbital siniri veya sinire yakin dokuyu incelemek i¢in yapilan girisimlerde bu
durum potansiyel bir risk olusturmaktadir. Aksesuar infraorbital siniri varliginda
infiltrasyon girisimleri yeterli olmaz. Literatiirde infraorbital sinirin varyasyonlarini

bildiren bir ¢ok ¢aligma mevcuttur. Bu bolgede operasyon yapildiginda sinirin
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aksesuar dallar1 ve foramina sayisindaki anatomik varyasyonlar nedeniyle iatrojenik
yaralanmalar meydana gelebilir. Bu nedenle anatomik varyasyonlarin
komplikasyonlarinin ve lokalizasyonlarinin farkinda olmak hem cerrahlar i¢in yeterli
anesteziyi saglamada hem de iatrojenik yaralanmalarin 6nlenmesinde blyUk énem
tagir. Superior alveolar sinir; pterigopalatin fossadaki maksiller sinirden ¢ikar,
infraorbital kanalda ilerler ve iist genede disleri bessleyen dallara ayrilir. Anterior
superior alveolar sinir (ASAN), medial superior alveolar sinir (MSAN) ve posterior
superior alveolar sinir (PSAN) birlikte superior dental pleksusu olusturur. Bu
pleksustan dislere rami dentales superiores ve disetine rami gingivales superiores
denilen dallar ayrilir. Maksiller molar disler normalde PSAN ve bazen MSAN
innerve edilirken, ASAN maksiller birinci molar dislere genellikle innervasyon
yoktur. Arastirmacilar maksiller premolar dislerin innervasyonunu saglayan MSAN
genellikle eksik oldugunu ve bu diglerin innervasyonunun PSAN tarafindan
saglandigini bildirilmislerdir. Kanin ve insizal dislerin innervasyonu ASAN
tarafindan saglanir. Robinson ve Wormald, maksillanin anterior ylizeyinde anterior
ve MSAN dallanma modelinde, anestezi prosediirlerinin basarisizligini isaret eden,
genis bir varyasyon oldugunu gostermislerdir. PSAN, infraorbital sulkusa girmeden
hemen Once infraorbital sinirden ayrilir. Tber maksilladan inferiora dogru
uzanirken dallarina ayrilir. Burada diseti ve komsu mukozaya verdigi dallardan
sonra, tlber maksillada bulunan alveolar foramenden gecerek alveolar kanala girer.
Kanal i¢cinde molar dislere ve maksiller sinuse dallar verir (Anderson vd., 2022; Bose
vd., 2013; Choi, 2003; Ferlin vd., 2019; Grignon & Duparc, 2022; Shafique & J,
2022; Standring, 2020).

Moretto ve ark. PSAN’1nverdigi terminal dallar 4 baslikta degerlendirmislerdir
(Shaner vd., 2007; Thangavelu vd., 2012):

e Dental dallar: Premolar ve molar dislerin beslendigi dallar

e Alveolar dallar: Gingival mukoza ve alveolar periostun beslendigi
dallar

e Mukoza dallari: Maksiller siniiz mukozasinin beslendigi dallar

e (Ossedz dallar: Maksillanin ossedz beslendigi dallar

Maksiller diglerin anestezisi dncesinde PSAN degerlendirmesi dis hekimligi klinik
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uygulamalari i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Bu Sinirin tek sinir dali olarak veya ¢oklu sinir
duizeninde birkag varyasyonu McDaniel ve arkadaslari tarafindan kadavralar tizerinde
yapilan bir ¢calismada bildirilmistir. Yapilan ¢alismada PSAN’1n %55 ¢oklu dal, %45
tekli dal olarak izlendigi bildirilmistir. Heasman (Heasman, 1984), 1984 yilinda 19
kadavra Uzerinde superior alveolar sinirleri incelemistir. 19 numunenin hepsinde
posterior superior alveolar sinir izlenirken, kadavralarin 13’tinde biri PSAA eslik
ederken, ikincisi maksillaya dogru ilerleyen iki dal tespit etmistir. Ayrica yazar
ASAN ile iletisim kurabilmek i¢in antero-superior olarak izlenebilen PSAN sinir
dallarindan da bahsetmistir (Heasman, 1984).

MSAN, infraorbital sulkusta infraorbital sinirden ayrilir. Maksiller sinistn dis
duvarinda inferiora ve anteriora dogru uzanarak premolar diglere dogru uzanir [38].
MSAN olmadiginda, premolar dislerin innervasyonu, ASAN’1n sekonder dallari,
PSAN veya bu iki noral yapr arasindaki anastomozlar ile saglanabilir. Robinson ve
Wormald (Robinson & Wormald, 2005) yaptiklari ¢alismada MSAN ve dallarinin
lokalizasyonu ve dagilimini degerlendirmek i¢in iki model olusturmuslardir. Bu
calismada incelenen drneklerin %10'unda MSAN tek govde seklinde izlenirken
%13'tinde birden fazla dal iceren tek bir govde seklinde izlenmistir. Heasman
(Heasman, 1984) ise yaptigi ¢alismada 19 kadavra diseksiyonunun sadece 7’sinde
MSAN tespit etmistir. Ayrica Heasman, 5 diseksiyonda da ASAN ile MSAN
arasinda iletisim kuran dallarin varligindan bahsetmistir.

ASAN, infraorbital sinirden infraorbital kanalin ortalarinda ayrilir. Maksiller sinusiin
anterior duvarindaki bir kemik kanalindan gegerek kanin ve kesici dislere dallar
verir. Bazi sinir lifleri de burun bosluguna girerek inferior nazal meatusun 6n
bolimindeki mukozada dagilir. Sinir, infraorbital kanaldaki seyri sirasinda
infraorbital sinirin orta ve 6n tigte birlik kismindan kaynaklanir. Maksillanin anterior
yuziine girdikten sonra, maksiller alveolar progeste bulunan superior dental pleksusu
olusturmadan dnce maksilla boyunca fossa kaninaya dogru ilerler (Shafique & J,
2022).

Canalis Sinuosus Anatomisi

Canalis sinuosus ilk defa 1939 tarihinde Frederic Wood Jones tarafindan anterior
superior alveolar sinirin sinir kilifindan dal verir vermez bir intraossez kanal
icerisinde sinozoid egriler gibi ¢ift kavislerle ilereyen ve bu nedenle “sinuosus” adini

alan bir varyasyon olrak tanimlanmistir. Jones ayn1 zamanda septal sinir ve
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damarlarin terminal noktas1 oldugu i¢in terminal foramenin adinin da foramen
septale olarak adlandirilmasi gerektigini ileri siirmiistiir. Kemik cap1 Jones tarafindan
2mm olarak rapor edilmis olup tiim ASAN paketinin seyri de 55mm uzunlugunda
bildirimlistir. Bu 55mm’lik uzunlugun 15mm’si orbita tabaninda, 20mm’si horizontal
fasiyal ilerleme ve 20mm’si kavisli sirkumferensiyal seyir tarafinda 3 parca halinde
olusturulmaktadir (Anatoly vd., 2019; Aoki vd., 2020a; Beyzade vd., 2022; de
Oliveira-Neto vd., 2022; Gurler vd., 2017; Leven & Sood, 2018; Manhaes Junior vd.,
2016; Olenczak vd., 2015; Rusu vd., 2019; Rusu vd., 2017; Shelley vd., 1999; Torres
vd., 2015; A. M. V. Wanzeler vd., 2015).

Literatiirde canalis sinuosusun ayrildig1 anterior superior alveoler sinir ile ilgili
birkag farkli goriis mevcuttur. Ornegin, Heasman ve arkadaslari tarafindan canalis
sinuosusun, anterior superior alveolar sinir ¢gapinin yaris1 biiytikliigiine ulasabilecegi,
Jones tarafindan ise canalis sinuosusun anterior superior alveolar sinir ¢apinin iigte
birinden daha genis oldugu bildirilmistir. Ayrica Heasman tarafindan anterior
superior alveolar sinirin, medial superior alveolar sinirden ve posterior superior
sinirden daha genis bir anatomik yap1 oldugu bildirilmistir. G6z tabanindaki seyri
esnasinda canalis sinuosus lateral yonde ilerlerleyerek goziin anterior kenarina ulagir.
Ardindan, maksillanin 6n yiizeyinde maksiller siniis 6n duvarinda inferioar dogru
doner. Kanal infraorbital foramenlerin 3-4 mm inferioruna seyreder, sonrasinda orta
hatta doner ve infraorbital foramenin inferiorundan bir ag1 ile gegerek burun tabani
kenarina dogru ilerledikge tekrar superiora yon alir. Kanalin bu kisminin lateral
dortte licli maksiller siniisiin 6n duvarinda yer alirken, medial dortte biri burun
boslugunun yan duvarinda yer alir. Kanal burun boslugu marjin egrisini takip ederek
maksiller kanin, santral ve lateral kesici kesici dig alveollerinin superioru ile burun
boslugu arasinda yer alir. Bu bolgede maksiller kesici disler ile maksiller kanin dise
dallar verir (Alves vd., 2021; Anatoly vd., 2019; Aoki vd., 2020a; Arruda vd., 2017;
Baena-Caldas vd., 2019; Beyzade vd., 2022; Bliggenstorfer vd., 2021; de Oliveira-
Neto vd., 2022; dos Santos vd., 2020; Ferlin vd., 2019, 2021; Fernandes vd., 2022;
Ghandourah vd., 2017; Gurler vd., 2017; Heasman, 1984, Leven & Sood, 2018;
Lopes-Santos vd., 2022; Lopes Dos Santos vd., 2020; V. D. Machado vd., 2016;
Manhaes Junior vd., 2016; Neves vd., 2012; Olenczak vd., 2015; Orhan vd., 2018;
Rosano vd., 2021; Rusu vd., 2019; Rusu vd., 2017; Sedov vd., 2019; Shah vd., 2017;
Shan vd., 2021; Shelley vd., 1999; Shintaku vd., 2020; Tiwari vd., 2019; Tomrukcu
& Kose, 2020; Torres vd., 2015; Volberg & Mordanov, 2019; A. M. V. Wanzeler
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vd., 2015; Yeap vd., 2022).

Ozellikle canalis sinuosusun anterior superior alveolar sinirin medialinden mi yoksa
lateralinden mi ayrildig ile ilgili goriis farkliliklar1 mevcuttur. Jones, canalis
sinuosusun infraorbital kanalin santralinin posteriorundan yaklasik 15mm mesafe ile
ayrildigini 6ne siirerken Heasman 4 kadavra drneginde canalis sinuosusun
foramenden 20mm uzaklikta ayrildigini bildirmistir. Heasman ayrica anterior
superior alveolar arter ile infraorbital foramen arasindaki vertikal mesafenin 9 ila 2
mm arasinda degiskenlik gosterebileceginden bahsetmistir. Olenzac ve ark.
Yaptiklar1 calismada anterior superior alveolar sinirin, infraorbital sinirden 10-30mm
uzaklikta infraorbital kenarin arkasindan laterale megil edecek sekilde dal verdigini
rapor edip anterior superior alveolar sinirin, infraorbital kanalin lateralinde kendi
intraosseoz kanalina sahip bir sekilde yol aldigini ve canalis sinuosus i¢inde bu
ilerlemeyi yaptigin1 gostermislerdir. Tiim bu literatiir ile ¢elisen bir sekilde Robinson
ve ark. Yaptiklar1 ¢alismada anterior superior alveolar sinirin infraorbital foramene
gore %15 medialden, %43 lateralden, %43 santralden meydana geldigini
gostermislerdir (Arruda vd., 2017; Bliggenstorfer vd., 2021; dos Santos vd., 2020;
Fernandes vd., 2022; Leven & Sood, 2018; Lopes-Santos vd., 2022; Lopes Dos
Santos vd., 2020; Neves vd., 2012; Olenczak vd., 2015; Rusu vd., 2017; Shah vd.,
2017; Shan vd., 2021; Tomrukcu & Kose, 2020; Torres vd., 2015).

Canalis sinuosus terminal forameni nazopalatin kanalin anteriorundadir ve bu
foramen genellikle anterior damakta aksesuar kanallar olarak adlandirilan anatomik
kanal benzeri varyasyonlarini gdsterir. Bazi olgularda canalis sinuosus terminal dali
anterior maksillada alveolar kemik kret tepesinde veya daha superiorda sonlanabilir.
Bahsedilen terminal dallar i¢in bir¢ok yazar tarafindan “aksesuar kanal”, “lateral
insiziv kanal”, “canalis sinuosus”, “fazla palatin kanal” gibi isimlerle
adlandirilmigtir. Canalis sinuosus, anterior superior alveolar arter ve sinir pakatini
barindirdigi i¢in cerrahi girisimlerde hem norojenik agri, hem parestezi hem de
hemoraji gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle canalis sinuosus
ve anterior maksillada bu kanalla iliskili aksesuar kanallarin varliginin dis hekimleri
tarafindan 1yi bilinmeli, farkli gériintiileme modalitlerindeki goriintiileri ile asina
olunmalidir (Alves vd., 2021; Anatoly vd., 2019; Aoki vd., 2020a; Arruda vd., 2017;
Baena-Caldas vd., 2019; Beyzade vd., 2022; Bliggenstorfer vd., 2021; de Oliveira-
Neto vd., 2022; dos Santos vd., 2020; Ferlin vd., 2019, 2021; Fernandes vd., 2022;
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Ghandourah vd., 2017; Gurler vd., 2017; Leven & Sood, 2018; Lopes-Santos vd.,
2022; Lopes Dos Santos vd., 2020; V. D. Machado vd., 2016; Manhaes Junior vd.,
2016; Neves vd., 2012; Olenczak vd., 2015; Orhan vd., 2018; Rosano vd., 2021;
Rusu vd., 2019; Rusu vd., 2017; Sedov vd., 2019; Shah vd., 2017; Shan vd., 2021;
Shelley vd., 1999; Shintaku vd., 2020; Tiwari vd., 2019; Tomrukcu & Kose, 2020;
Torres vd., 2015; Volberg & Mordanov, 2019; A. M. V. Wanzeler vd., 2015; Yeap
vd., 2022).

Canalis Sinuosus’un Gériintiilenme YOntemleri

Periapikal Radyografi

Intraoral radyografi Wilhelm Conrad Réntgen tarafindan X-1sinlarinin 1895°te
bulunmasini takip eden donemde kullanilmaya baglanmistir. Periapikal lezyonlarin
teshisinde, periodontal dokularin degerlendirilmesinde, dental travmalarda, gomali
dislerin ve kok-kanal anatomisinin incelenmesinde, kok-kanal tedavisi sirasinda,
intraossedz lezyonlarinin belirlenmesinde, derin dentin ¢iiriiklii diglerin
degerlendirilmesinde periapikal radyografilerden yararlanilmaktadir. Ulagim
kolaylig1 ve ekstraoral goriintiileme modalitelerine gore diisiik maliyetli olmasi
nedeniyle dis hekimleri tarafindan en ¢ok tercih edilen goriintiileme modaliteleinin
basindadir. Maksilla anterior bélgede konumlanan aksesuar kanallarin, periapikal
radyograflarda dis kokleri tizerine siiperpoze olmasi dis hekimlerinin bu kanallari
hatali teshis etmesine veya gozden kagirmasina neden olabilmektedir. Tanima benzer
bir olguda Shelley ve arkadaslari1 (Shelley vd., 1999)kok ucunda gérdikleri
radyolusent bir lezyonun farkli agilardan elde ettikleri goriintiiler sonucunda aslinda
bir aksesuar kanal oldugunu ve disin apikalinde herhangi bir radyolusent lezyon
olmadigini gordiiklerini raporlamiglardir (Abiodun-Solanke vd., 2008; Bliggenstorfer
vd., 2021; Gurler vd., 2017; Leven & Sood, 2018; Shah vd., 2017; Shelley vd., 1999;
Tiwari vd., 2019).

Maksilla anterior bolgeden alinan periapikal radyograflarda kok yiizeyinde
rezorpsiyon siiphesi uyandiran iyi tantmlanmis radyoliisent alanlarin izlendigi olgu
raporlarinda, arastirmacilar farkli yatay acilar ile tekrarladiklar: radyografilerde
radyoliisent alanlarin yer degistirdigini gézlemlemislerdir. Bu olgularin KIBT ile
degerlendirilmesi ardindan kok rezorpsiyonlarinin bir iliizyon oldugu ve
goriintiilenen yapinin bir CS oldugu fark edilmistir. Leven ve ark. (Leven & Sood,

2018)tarafindan sunulan olgu raporunda 12 numarali disin palatinalinde seyreden ve
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periapikal radyografta eksternal kok rezorpsiyonunu taklit eden ndrovaskiler kemik
kanalinin ¢apinin yaklasik 1.5 mm oldugu saptanmistir. Yiiksek goriintii kalitesi ve
diisiik iyonizan radyasyon dozu bulunan periapikal radyograflarin siiperpozisyonlari
ancak birden fazla agidan alinan goriintiiler ile bertaraf edebilmesi gibi belirgin bir
dezavantaja sahip olmasi, bu goriintiillemeyi CS goriintiilemesi i¢in yetersiz
kilmaktadir. CS gibi varyatif yapilarin hatali veya eksik tespiti, yanlis tan1 ve tedavi
planlamasina neden olmaktadir (Abiodun-Solanke vd., 2008; Bliggenstorfer vd.,
2021; Gurler vd., 2017; Leven & Sood, 2018; Shah vd., 2017; Shelley vd., 1999;
Tiwari vd., 2019).

Ortopantomografi (Panoramik Radyografi)

Ortopantomografi (OPQG), diger adiyla panoramik radyograf; ulasilabilir olmasi,
birgok maksillofasiyal yapimin ayni film {izerinde goriintiilenebilmesi, diisiik maliyeti
ve diislik iyonizan radyasyon miktarina sahip olmasi, ekspoz siiresinin oldukc¢a kisa
olmasi ve hastalarin kolay adapte edilebilmesi gibi avantajlardan dolay1 giiniimiizde
dis hekimligi pratiginde oldukga sik kullanilan bir gériintiileme modalitesidir. OPG
modalitesinde viicut boliimiiniin belirli bir kismini se¢ici olarak goriintiileyen
kesitsel bir goriintii olusturulur. X-1s1n1 kaynagi ile goriintii reseptorii hastanin
basinin etrafinda rotasyon yaparak i¢erdigi nesnelerin net olarak goriintiilendigi bolge
olan “focal trough” bolgesi olusturur. Bu ark bolgesinin disinda kalan nesneler
bulaniklasir ve goriintiilenemez. Scarfe ve ark. yapmis olduklar1 ¢galismada 246
OPG’de anterior dental pleksusu ve infraorbital kanali incelemislerdir. Bu
radyograflarin %81.3’linde infraorbital kanal izleyebilen arastirmacilar dental
pleksus tanimlamasini yaptiktan sonra bu yapilari alt tiplerine bolmiislerdir. Yapilan
siniflamada bu yapilarin hastalarin %29’unda incelenebildigini ve bu hastalarin da
%12’sinde bilateral yapilarin izlendigini rapor etmislerdir. Arastirmacilar bu
yapilarin OPG’de tahmini degerlendirmesi yerine diger tetkikler ile dogrulanmasi
gerektigini de vurgulamislardir. Benzer bir ¢calismada Neves ve arkadaglar1 (Neves
vd., 2012)implant endikasyonu olan hastanin implant bolgesini degerlendirirken 12
numarali disin apeksinde kemik i¢i kanala benzeyen ve burun boslugunun lateral
duvarindan uzanan radyolusent bir yap1 gérmiislerdir. KIBT ile yaptiklar
degerlendirmede CS varyasyonu ile uyumlu bilateral kemik i¢i kanallar rapor
etmiglerdir (Beyzade vd., 2022; Neves vd., 2012; White & Pharoah, 2018).

Et6z ve ark. (Etoz & Yilmaz, 2019)tarafindan KIBT goriintiileri degerlendirilerek
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yapilan bir radyolojik ¢alismada 480 bireyin 21’inde CS saptanmistir. Saptanan
kanallarin OPG’de goriintii verip vermedigini degerlendiren aragtirmacilar 21
bireydeki 31 kanalin 26’s1 ile uyumlu bulgu izleyememislerdir. Lopes dos Santos ve
ark. (Lopes Dos Santos vd., 2020) tarafindan yapilan ¢alismada 4 yildir fasiyal agri
hisseden 79 yasindaki erkek hastadan aldiklart OPG’de herhangi bir bulgu
bulamamalaria ragmen KIBT goriintiisiinde hasta tarafindan isaret edilen bolgede
kemik fenestrasyonu olan bir CS tespit etmislerdir. Hastanin agr1 kaynagi yazarlar
tarafindan CS’ye kaynakli noropatik agri olarak tanimlanmistir. OPG 2 boyutlu bir
ekstraoral goriintiileme teknigi oldugu i¢in hem magnifikasyon hem geometrik
distorsiyon hem de stiperpozisyon nedeniyle CS gibi ince kemik i¢i aksesuar
kanallarinin degerlendirilmesi i¢in uygun bir teknik degildir. Benzer morfolojideki
yapilarin OPG’de goriintiilenmesi durumunda bu siiphe KIBT goriintiileri ile
kesinlikle kontrol edilmelidir (Alves vd., 2021; Anatoly vd., 2019; Aoki vd., 2020a;
Baena-Caldas vd., 2019; Beyzade vd., 2022; D'Souza vd., 2021; de Oliveira-Neto
vd., 2022; Fayek vd., 2021; Ferlin vd., 2021; Fernandes vd., 2022; Ghandourah vd.,
2017; Gurler vd., 2017; Karslioglu vd., 2021; Kurrek vd., 2018; Lopes-Santos vd.,
2022; Manhaes Junior vd., 2016; Neves vd., 2012; Orhan vd., 2018; Rosano vd.,
2021; Rusu vd., 2017; Sedov vd., 2019; Shams vd., 2022; Shan vd., 2021; Shintaku
vd., 2020; Tiwari vd., 2019; Tomrukcu & Kose, 2020; A. M. V. Wanzeler vd., 2015;
Yeap vd., 2022).

Manyetik Rezonans Gorunttleme

Dis hekimliginde ileri goriintiileme yontemlerinin kullanimi giin gectikge
artmaktadir. Ozellikle rutin yéntemlerle saptanamayan yumusak doku degisimleri,
MRG sayesinde saptanabilmektedir. Dis hekimliginde MRG kullanim alanlari
(Delantoni & Orhan, 2022; White & Pharoah, 2018):

* TME anatomisi ve disfonksiyonlarinin tanisinda

 Osteomyelit ve osteonekroz vakalarinda erken tanida

+ Konjenital anomalilerin tan1 ve takibinde (Orn. dudak-damak yarig1)

* Kistlerin tan1 ve takibinde

* Enfeksiyon durumlarinda (Orn. siniizit ve tonsillit)

* Benign lezyonlarda: Hemanjiom, lenfanjiom, nérofibrom ve schwannoma

* Malign lezyonlarda: skuamoz hiicreli karsinom, adenoid kistik karsinom, lenfoma,
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MRG, uzun ¢ekim siiresi, klostrofobik hastalarda kullanilamamasi, hareket
artefaktlarinin yorumlamay1 neredeyse imkansiz kilmasi, maliyeti ve rutinde dis
hekimligi uygulamalarindaki erisiminin kisitli olmasina karsin iyonizan radyasyon
igermemesi ve milkemmel yumusak doku kontrast ¢oziiniirliigiine sahiptir (White &
Pharoah, 2018). Literatiirde MRG ile degerlendirilen CS olgu veya olgularina ait

herhangi bir calisma mevcut degildir.

Multi-Dedektor Bilgisayarli tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi (BT), ilk olarak 1963 yilinda Cormak tarafindan iizerinde
calisilmaya baslanan kesitsel goriintiileme yontemidir. Bilgisayarli tomografide,
goriintli elde etmek i¢in X 1511 kullanilir. Atom ¢ekirdegi etrafinda hareket eden
elektronlarin katottan kopup anota ¢arpmasi ile olusan X 1s1n1, viicutta incelenecek
bolgeye gonderilerek cihazdaki dedektorler vasitasi ile farkl gri renk tonlarinda
goriintiiler elde edilir. X 1s1n1 kolimasyon adi verilen yontemle ince bir demet haline
getirilerek dokudan gecirildikten sonra diger ugta bir dedektor zincirine ulastirilir. X
15101 hasta viicudundan gecerken atenliasyona ugrar ve enerji kaybeder.
Dedektdrlerde saptanan bu atenuasyon derecesi bilgisayarlarca degerlendirilip
matematiksel fonksiyonlar ile islenerek rekonstriikte edilir. Rekontriiksiyon sonrasi
veriler, gri tonlamalar ile goriintii olarak bilgisayar ekranina yansitilir (White &
Pharoah, 2018).

Multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT), 1998 yilinda BT deki gelismelerle
birlikte kullanilmaya baglanan ve tiim viicut inceleme siiresini 30 sn’nin altina
indiren yontemdir. MDBT ile milimetrenin altindaki kalinliklarda kesitler alinarak
yuksek ¢ozundrlik iceren cok Kkaliteli gorintdler elde edilebilir. MDBT
teknolojisinin esasini dedektdr yapist olusturmaktadir. Konvansiyonel spiral BT yani
tek dedek torlii BT cihazlarinda dedektor elemanlar: tek bir sira halinde dizilmis olup
X 1s1mu1 tiipii 360°°1ik doniisiinde tek kesit elde edilir. Multidedektor cihazlarinda ise
birden fazla sirali dedektorden tiipiin tek doniisii ile ardigik birden fazla kesitsel
goriintii elde edilebilmektedir. Cogu MDBT cihazinda, dedektor sirasinin sayist,
dedektor elemanlarinin boyutu ve dizilim sekilleri farklidir. Tek tiip doniisti sonrasi
olusan ardisik kesit sayis1 ve kesit kalinliklar1 farklilik gosterdiginden anatomik
kapsama alan1 mesafelerinde artis meydana getirir. MDBT’de dedektdr sayisi arttik¢a
tarama zamani daha da kisalir. Goriintiilemenin nispeten kisa siirmesi, daha genis

zamanda nefes tutulamamasi kaynakl artefaktlar1 gidermistir (White & Pharoah,
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2018).

Herhangi bir siiperpozisyonun bulunmamasi, yiikksek yumusak doku ve sert doku
kontrast ¢oziiniirliigiine sahip olmasi, minimal yogunluk farki olan dokularin dahi
ayirt edilebilir olmasi ve ¢ok diizlemli rekonstriiksiyon goriintiileme imkani
saglamasi BT goriintiilemenin avantajlarindandir. Bunlara karsin KIBT cihazlarina
gore daha maliyetli olmalari, daha genis alan kaplamalari, daha yiiksek iyonizan
radyasyon dozlarina sahip olmasi ve tarama zamanlarinin uzun olmasi nedeniyle
rutin dis hekimliginde kullanimi sik olmayan bir modalitedir. Multidedektor ve
Spiral BT modaliteleri ekspoz suresini azaltarak iyonizan radyasyon dozunu
azaltsalar da KIBT dozlarindan oldukga yiiksek dozlara sahiplerdir. KIBT 0zellikle
efektif doz siirlamasi ile dis hekimliginden birgok avantaja sahiptir (White &
Pharoah, 2018).

Konik isinh bilgisayarl tomografi (KIBT)

Dental arklarmn tiimiinii tek bir planda gosterme projesi, 1904 yilinda Bouchacourt
tarafindan ileri siiriilmistiir. Daha sonra 1949 yilinda Paatero’nun c¢alismalariyla ilk
ortopantomografi teknigi gelistirilmistir. Sonraki yillarda ise Bilgisayarl
Tomografinin (BT) dizayn ve matematiksel temelleri atilarak 1972 yilinda Sir
Godfrey Hounsfield tarafindan ilk BT gelistirilmistir. Glinlimiizde medikal
diagnostik alanda rutin olarak kullanilmakta olan BT, son on yilda 3 boyutlu
maksillo-fasiyal goriintiilemede genis yer bulmustur. Rutin olarak kullanilan BT
sistemlerinin en 6nemli probleminden biri maliyeti ve gerektirdigi genis alandir. Bu
sebeple muayene pratigi veya dig hekimligi gibi nispeten kiigiik kliniklerde kullanimi
sinirli olup en 6nemli problemi de hastaya verilen radyasyon oraninin ¢ok yiiksek
olmast idi. Ozellikle dis hekimliginde maksillofasiyal bolge incelemeleri igin
medikal olarak kullanilan BT’ lerin hastaya ¢ok fazla radyasyon dozu verdigi
bilinmektedir. Medikal teknolojideki gelisimler sayesinde dis hekimligi pratiginde
kullanilmak tizere daha kiiclik yer kaplayan ve daha diisiik dozda ¢alisan BT ler
iiretilmeye baslanmistir. Bu cihazlarda, iki boyutlu sensor ile birlikte fan seklinde
151n yerine konik sekilli X 1gin1 kullanilarak 1s1n ve sensoriin basit bir doniisii ile
maksillofasiyal bolgenin hacimsel bir datasini elde etme imkan1 sunulmustur.
Aslinda ilk nesil KIBT, ilk olarak 1982 yilinda anjiyografi uygulamalarinda
kullanilmistir. Daha sonra KIBT sistemleri diger medikal alanlara yayilmis ve

nihayet dis hekimligi ile maksillofasiyal bolgenin gorunttilenmesinde kendisine en
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uygun uygulama alanin1 bulmustur. Takip eden yillarda ise dis hekimligi alanina 6zel
olarak gelistirilen Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) teknigi ilk defa
tanitilmustir. 11k olarak Mozzo ve arkadaslari tarafindan iiretilen KIBT ile BT ye
kiyasla altida bir oraninda diisiik dozda ve rezoliisyonu ¢ok daha yiiksek goriintiiler
aliabildigi, diisiik radyasyonla {i¢ boyutlu goriintiilemede yiiksek bir performans
sergiledigi, giin gectikge ucuzlayan maliyeti ile daha yaygin kullanilmaya
baslanacagi bu sayede de diagnostik goriintiilemede umut vadeden bir gelisme
oldugu belirtilmistir. KIBT, ii¢ boyutlu dental goriintiilemede hizli bir sekilde
standart gorintuleme sistemi haline gelmektedir. KIBT, konvansiyonel bilgisayarl
tomografinin kompakt, daha hizli ve daha giivenli bir versiyonudur. Spiral ve
konvansiyonel BT de, fan (yelpaze) seklindeki 151n demeti ve multipl rotasyonlarin
aksine KIBT’da konik sekilli X 1s1n1 demeti kullanilmasi, tarayicinin biiyiikligi,
radyasyon dozu ve tarama igin gegen siire bariz bir sekilde azalmaktadir. KIBT
tarayicilari, iki boyutlu goriintiilerin yeniden sekillendirilmesi ile {i¢ boyutlu
rekonstriiksiyonlar elde edebilen sistemlerdir. Tarama, X 151n1 kaynagi ve
karsisindaki dedektoriin senkronize bir sekilde kafa tutuculari ile sabitlenmis hasta
basi etrafinda 360°’lik dontisii ile gergeklesir. Bu sekilde ekspoz siiresi diistiriilerek
hastanin absorbe ettigi radyasyon miktar1 azaltilabilmektedir (Liang, Jacobs, vd.,
2010; Liang, Lambrichts, vd., 2010; Loubele vd., 2009; Pauwels, Araki, vd., 2015;
Pauwels, Jacobs, vd., 2015; White & Pharoah, 2018).

Cihazin 6zelligine bagl olarak tarama islemi oturur, ayakta ya da supin pozisyonda
gerceklestirilmektedir. Incelenmek istenen alanin boyutuna gére goriintiileme alani
(Field of View-FOV) se¢ilebilmekte ve bu sekilde daha kiiciik alanlarda ¢alisma
yapildiginda daha yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiiler elde edilebilmektedir. Daha diisiik
FOV’da inceleme yapildiginda ise efektif radyasyon dozu da diismektedir. FOV,
KIBT ile elde edilebilecek goriintiilerin biiyiikliigiinii belirtir. FOV, bir kag
santimetrelik ylikseklik ve cap ile sinirli bir alandan tiim kafa rekonstriiksiyonu
gerceklestirebilecek kadar cesitli biiytikliiklerde olabilir. Farkli KIBT sistemlerinin
cok cesitli biiyiikliiklerde FOV araliklart mevcut iken bazilarinin ise FOV araliklar
sabittir. KIBT cihazlar klinisyenin ihtiyacina gore, FOV baz alinarak 4 alt grupta
smiflandirilabilir: Dentoalveolar (8 cm’den daha kiigiik FOV), Maksillo-mandibular
(8-15 cm aras1 FOV), Iskeletsel (15-21 cm aras1t FOV), Bas boyun (21 cm’den daha
blyik FOV) (White & Pharoah, 2018).

Burada 6nemli olan nokta, FOV aralig1 ne kadar biiyiik olursa radyasyon miktari da o
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kadar artmaktadir. Bununla birlikte daha biiyiik FOV araligi, temporomandibular
eklem gibi nispeten daha zor goriintiilenebilen ¢evre dokularin da birlikte
goriintiilenmesine imkan verir. Klinik ihtiyacin yaninda diger 6nemli farkliliklar
radyasyon dozu, cihazin biiyiikligii ve agirligi, rekonstriiksiyon igin gereken siire,
voksel biiyiikliigli ve tarama siiresi gibi 6zelliklerdir. Bunlara ek olarak; cihazin
maliyeti, yazilimi ve garanti siiresi de goz oniinde bulundurulmas: gereken 6nemli
parametrelerdir. Tarama suresince belli derece araliklarinda, temel imaj olarak
bilinen tek tek projeksiyon imajlar1 olusturulur. Tarama sirasinda, her 1° rotasyon
icin 1 adet olmak iizere seri 360 projeksiyon elde edilir. Bu projeksiyon imajlari
lateral sefalometrik radyografik goéruntulere benzer, her biri bir digerine hafifce
kaymistir. Bu temel imaj serisi, projeksiyon datasi olarak ifade edilir. Elde edilen bu
ham data kesitsel dataya doniistiiriiliir. Ham datadan hacimsel bir data elde edilmesi
islemine rekonstriiksiyon adi verilir. Rekonstriiksiyon siireci donanima bagli olarak
cesitlilik gosterir. Cihaza ve tarama sirasinda ortaya ¢ikan goriintii datasina bagh
olarak 5-6 dakikadan 30 dakikaya kadar ¢ikabilmektedir (Liang, Jacobs, vd., 2010;
Liang, Lambrichts, vd., 2010; Loubele vd., 2009; Pauwels, Araki, vd., 2015;
Pauwels, Jacobs, vd., 2015).

BT’ye gore avantaj olarak sayilan radyasyon dozunun KIBT ig¢in dikkat edilmesi
gereken konularin basinda sayilmasi gerekmektedir. KIBT her ne kadar BT den daha
az radyasyon dozu verse de konvansiyonel olarak kullanilan yontemlerden daha fazla
radyasyon dozuna sahiptir. Bu radyasyon dozu, 6zellikle ortodontik incelemeler igin
kullanilan yliksek FOV’lu incelemelerde gegerlidir. KIBT kullanilarak yapilan
ortodontik analizlerde, ortodontik incelemeler i¢in kullanilan sella-nasion-basion
gibi, dentomaksillofasiyal bolge digindaki noktalarin belirlenmesi gereklidir.
Normalde diisitk FOV orani ile ¢alisan makinalar bu alanlar1 goriintiileyemezler,
daha yiiksek FOV’lu makinelere ihtiya¢ duyarlar. Sella gibi noktalari
goriintlileyebilmek i¢in ortalama 15 cm’lik bir alan tarayan cihaz gereklidir. Ancak
bu alani tarayan cihazlarda radyasyon orani, konvansiyonel radyografiye ve diisiik
FOV alan makinelere gore cok daha fazla artmaktadir. Bununla birlikte yapilan
calismalarda, bir ortodonti hastasindan diagnostik a¢idan alinan radyografiler ki
bunlar panoramik radyografi, el bilek ve lateral sefalometrik radyografi olup
ortalama 25-35 uSv iken ortodontide KIBT kullanimi ile efektif radyasyon dozu 68-
1073 uSv arasinda degigsmektedir. En yliksek FOV degerine sahip cihazlarda

ortodonti i¢in neredeyse normal BT ile ayni doz orani verilmektedir. 2010 yi1linda
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Avrupa Dentomaksillofasiyal Radyoloji Derneginin (EADMFR) hazirladig1 ve FP7
projelerinden (2007-2010) olan ve Avrupa Radyasyondan Korunma Komisyonun
destekledigi bir proje ve bu proje sonucunda olusmus “Basic principles for use of
Dental Cone Beam CT” isimli bir yonergesi mevcuttur. Bu yonergede, doz ve KIBT
uygulamalari i¢in detayli bilgiler verilmektedir. KIBT incelemelerinin sadece
hastanin tedavisine yeni bir bilgi katacak ise alinmasi ve rutin olarak KIBT
alinmasinin kabul edilemez oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte hastanin geng ve
cocuk hasta olmas1 KIBT incelemelerinde ¢ok dikkatli olunmasini gerektirmektedir.
Ayni1 yonergede, ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde bu incelemeler lokalize ve genel
incelemeler olarak ayrilmistir. Lokalize incelemelerde, gomiilii dis veya disglerde
rezorpsiyonlarin belirlenmesi i¢in geleneksel radyografiden bilgi elde edilemiyor ise
KIBT kullanilmas1 ve bunu da en diisitk FOV alaninda olmasi gerektigi belirtilmistir.
Genel incelemelerde, 6zellikle butun kraniyofasiyal bolgeyi icine alan ortodontik
uygulamalar i¢in rutin olarak kesinlikle kullanilmamasi gerektiginin alt1 ¢izilmistir
(Liang, Jacobs, vd., 2010; Liang, Lambrichts, vd., 2010; Loubele vd., 2009; Pauwels,
Araki, vd., 2015; Pauwels, Jacobs, vd., 2015).

Dis hekimliginde oldukg¢a avantajli bir modalite olan KIBT 1n baslica avantajlari

sunlardir:

e KIBT yazilimi1 ve donanima MDBT ye kiyasla ¢ok daha basittir

e KIBT MDBT ye kiyasla daha diisiik maliyete ve daha yiiksek erigime
sahiptir.

e KIBT, MDBT ye gore ¢ene yiiz bolgesinin sert dokularini goriintiileme
ustindar.

e KIBT, MDBT ye gore daha ince kesit kalinligina sahiptir

e KIBT vokselleri izotropiktir dolayisiyla birden fazla planda ayn1 anda
gorlintii degerlendirme olasilig1 sunar.

e KIBT 1n efektif dozu MDBT ye gore daha diistiktiir.

e KIBT diger 2 boyutlu dental goriintiilemelere iistiin olarak siiperpozsiyondan
bagimsiz goriintiiler iiretebilir.

o KIBT MDBT’ye gore daha kisa ekspoz siirelerine sahiptir.

Bunlarin yanisira KIBT 1n MDBT’ye gore daha ¢ok goriintii giiriiltiisii tiretme, daha

yogun artefakta sebep olma, yumusak dokular hakkinda herhangi bir tanisal 6zellige
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sahip olmama ve Hounsfield Unitlerin glivenilir olmamasi gibi dezavantajlara
sahiptir. Ayrica 2 boyutlu dental goriintiilemelere gére anlamli yiiksek efektif doza
sahiptir (White & Pharoah, 2018).

KIBT’1n Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar

Periodontoloji alaninda ilk uygulamalar, diagnostik amacli ve periodontitis tedavisi
sonrast degerlendirme gibi nedenlerle yapilmistir. KIBT 1n periodontal amagl
kullanimi1 hala gelisim agamasindadir. Periodontolojide diagnostik amacli yumusak
doku kalinlig1 ve alveolar kemik seviyesinin ii¢ boyutlu olarak sayisal 6l¢giimii,
periodontal kemik ici defektlerin goérintilenmesi, dehisens ve fenestrasyon
defektlerinin incelenmesi, molar dislerde furkasyon ile iligkili problemlerin tanist ve
implant planlamasi gibi amagclarla kullanilmaktadir. Periodontal marjinal kemik
kayb1 miktarinin belirlenmesi her zaman kolay degildir. Ozellikle molar bélgede
furkasyonu i¢ine alan kemik kaybi miktarinin degerlendirilmesi daha da zordur.
KIBT g boyutlu olarak periodontal kemik seviyesinin hem diagnostik hem de
sayisal 6l¢iim verileri anlaminda degerlendirilmesinde, konvansiyonel
radyograflardan daha fazla bilgi saglar. KIBT, periodontal sond kullanilarak yapilan
direkt 6l¢iimlerle ayn1 dogrulukta ve interproksimal bolgede radyograflarla ayni
giivenilirlikte bulunmustur. Interproksimal bolgedeki erken degisiklikler ile bukkal
veya lingual defektlerin tespitinde intraoral radyograflar yetersiz kaldigi i¢in KIBT

daha Ustlin bir tekniktir.

Implant planlamalar1, post-operatif takip, peri-implantitis veya dental enfeksiyonun
birbirinden ayirt edilmesinde kullanilir. Cerrahide gémiilii dislerin veya kirik
koklerin lokalizasyonunun ve mandibular kanal gibi ¢evre anatomik yapilarla
komgsuluklarinin degerlendirilmesinde, ortognatik cerrahi ameliyatlarinin
planlanmasinda, sintis lifting islemi 6ncesi degerlendirmede, TME eklem
patolojilerinin ve problemlerinin degerlendirilmesinde, patolojilerin
degerlendirilmesinde, maksillofasiyal bolgeye gelen travma sonrasinda kiriklarin
tespit edilmesinde kullanilir. Fossa pterygopalatina ve ¢evresinde yapilmasi
planlanan cerrahi miidahaleler 6ncesi operasyon sahasinin BT veya KIBT ile kemik
anatomisinin incelenmesi, giris yolunun belirlenmesi, 6l¢iimlerinin yapilmasi ve

degerlendirilmesine olanak saglar (Anatoly vd., 2019; Beyzade vd., 2022; D'Souza
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vd., 2021; Dedeoglu & Duman, 2020; Delantoni & Orhan, 2022; Fayek vd., 2021,
Ferlin vd., 2021; Ganz, 2008; Gurler vd., 2017; Honda vd., 2018; Karslioglu vd.,
2021; Kim vd., 2022; Komuro vd., 2021; Kurrek vd., 2018; Liang, Jacobs, vd., 2010;
Liang, Lambrichts, vd., 2010; Lopes-Santos vd., 2022; Loubele vd., 2009; Manhaes
Junior vd., 2016; Mizban vd., 2019; Pauwels, Araki, vd., 2015; Pauwels, Jacobs, vd.,
2015; Rosano vd., 2021; Sedov vd., 2019; Shahbazi Moghaddam vd., 2020; Shan
vd., 2021; Shin vd., 2014; Shintaku vd., 2020; Spin-Neto vd., 2013; Tomrukcu &
Kose, 2020; White & Pharoah, 2018; Yeap vd., 2022). Ozellikle 3. molar dislerin
veya implant/perapikal cerrahi uygulamalar1 i¢in aksesuar mandibular kanallarin 3
boyutlu incelemesinde KIBT 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarda, bir¢ok arastirmacinin
farkli popiilasyonlar iizerinde yaptig1 calismalar sonucunda bifid mandibular kanal
insidans1 %0,08-%65 arasinda izlenmistir. Orhan ve ark. KIBT incelemelerinde
yetiskin Tiirk popiilasyonunda bifid mandibular kanali %46,5 oraninda, 7 ile 16 yas
arasi ¢ocuklarda ise %27 olarak saptamislardir. Bifid mandibular kanalin panoramik
radyograflardaki izlenebilirligi %0,08-%0,95 gibi oldukg¢a diisiik seviyede kaldig: da
belirtilmistir. Ayn1 sekilde mental foramen ¢ogunlukla tek olarak izlenirken ¢ift ya da
daha ¢ok olmasi durumu aksesuar mental foramen olarak adlandirilmaktadir. Nadir
olarak izlenen bu varyasyonun prevelansi %1,4-%10 arasinda degismektedir. Yapilan
calismalarda KIBT 1n, konvansiyonel BT gibi TME kemik dokusunun degisimleri
acisindan ve mandibular kondildeki kemiksel anomalilerin teshisinde giivenilir
oldugu belirtilmistir. KIBT cihazi, kondilin kemiksel degisikliklerinin
degerlendirilmesinde maliyeti ve dozu diisiik oldugundan helikal BT ye alternatiftir.
Endodontik patolojinin teshisinde, kanal morfolojilerinin incelenmesinde, endodontik
orijinli olmayan patolojilerin tespitinde, kok kiriklarinin ve travmalarin
degerlendirilmesinde, eksternal ve internal kok rezorpsiyonu ve invaziv servikal
rezorpsiyonlarinin analizinde ve endodontik cerrahi dncesi
planlamadakullanilmaktadir. Son yapilan ¢aligmalarda, KIBT 1n konvansiyonel
periapikal radyografilere gérehem horizontal hem de vertikal kok kiriklarinin
belirlenmesinde daha yararli oldugu ortaya konulmustur. Bunun yani sira son
zamanlarda KIBT 1n, kanal tedavisi sonrasindaki kiriklarin veya post
uygulamasisonrasindaki kiriklarin incelenmesindeki yararhiliklari ile ilgili
calismalarda da yapilmaya baglanmigtir (Delantoni & Orhan, 2022; Honda vd., 2018;
Kim vd., 2022; Lopes-Santos vd., 2022; Pauwels, Jacobs, vd., 2015; White &
Pharoah, 2018).
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Ortodontide degisik boélgelerde birgok bulgular veren kompleks vakalarda
konvansiyonel radyograflarin kullanimi yerine {i¢ boyutlu goriintiilerin kullanimi1
endikedir. Ayrica cerrahi gereksinimi olan sendromlu hastalarda KIBT kullanimi
pratik bir alternatiftir. Gomiilli dislerin kuron ve koklerinin pozisyonlari
degerlendirilerek siirme yoluyla ilgili komsu yapilar incelenir. Bilyiime ve gelisimin
degerlendirilmesinde, maksiller ekspansiyon vakalarinda ve faringeal havayolu
acikliklarinin degerlendirilmesinde kullaniminin yani sira sefalometrik analiz ve
ortognatik cerrahi planlamalarinda, tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler gibi
durumlarda klinik kullanim1 ve kabulii her gegen giin artmaktadir. Ug boyutlu
sefalometrik olgiimler, yavas yavas ortodonti pratigine de girmeye baslamistir (Alves
vd., 2021; Gurler vd., 2017; lijima vd., 2009; Jacobs, 1994; Kim vd., 2022; White &
Pharoah, 2018).

KIBT ile (i¢ boyutlu hava yolu degerlendirmeleri de yapilabilir. Alan dl¢timii,
kesitlerde havayolunun sinirlar1 anatomik sinirlar1 takip edecek sekilde isaretlenerek
yapilabilir. Ayrica KIBT goriintiileri izerinde, otomatik veya manuel sekilde yapilan
threshold ile birlikte havayollar1 hacimsel olarak Slgiilebilir (De Gennaro vd., 2022;
Delantoni & Orhan, 2022; White & Pharoah, 2018).

KIBT’in MDBT’ye Gore Avantajlart

1. Radyasyon: X-1sin1 ile 1sinlanan hacmin azaltilmasi radyasyon dozunu diisiiriir.
Bas, boyun ve yiiz bolgesinde BT yerine KIBT 1n kullanilmasi ile radyasyon
dozunun %50 veya daha azi radyasyon dozu kullanildig: bildirilmistir (Liang, Jacobs,
vd., 2010; Liang, Lambrichts, vd., 2010).

2. GOruntu Kalitesi: Voksel boyutlar1 uzaysal ¢oziiniirliik tizerinde birincil etkisi
olan faktorlerdendir. KIBT voksel boyutlar kii¢iik FOV’lu taramalarda 0.076 mm’ye
kadar inebilmektedir. Ayrica BT nin aksine KIBT 1n vokselleri izotropik karaterde
olup biitiin diizlemlerdeki boyutu esittir (Liang, Jacobs, vd., 2010; Liang,

Lambrichts, vd., 2010).

3. Tarama Suresi: KIBT, tek bir rotasyonun her 1 derecesinde elde edilen
gorintiilerle BT de oldugu gibi hizli goriintii elde edilmesini saglar. Goriintiilemenin
hizli olmasi nedeni ile hareket artefaktlari azaltilmis olur (Liang, Jacobs, vd., 2010;
Liang, Lambrichts, vd., 2010).

4. Metalik artefaktlar: Metalik yapilarin ¢evresinde olusan artefaktlar KIBT
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gorintilerinde BT goriintiilerine gore daha azdir. Dental kuronlar, metalik yabanci
cisimler gibi metalik yapilara sahip hastalarin degerlendirilmesinde bu durum buyik
avantaj saglamaktadir(Liang, Jacobs, vd., 2010; Liang, Lambrichts, vd., 2010).

5. 3 boyutlu rekonstriiksiyon: Voksellerin izotropik olmasi nedeniyle KIBT
goruntalerindeki 3 boyutlu rekonstriiksiyonlar, anizotropik voksellere sahip BT
cihazlarina gore daha basarilidir (Liang, Jacobs, vd., 2010; Liang, Lambrichts, vd.,
2010).

6. Maliyet: KIBT cihazlar1 BT cihazlarina gore maliyeti diisiik cihazlardir (Liang,
Jacobs, vd., 2010; Liang, Lambrichts, vd., 2010).

7. Izotropik Vokseller: Hacimsel veri voksel (hacim elementi) ad1 verilen kiigiik
kiibik yapilardan olugmaktadir. Bu voksellerin boyutu goriintiiniin ¢oziiniirliigini
belirlemektedir. KIBT goriintiilerinin yap1 tas1 olan voksellerin {i¢ boyutunun da
birbirine esit (izotropik) olmasi yapilan dl¢iimlerin her diizlemde esdeger sonuglar
vermesine olanak saglamaktadir. KIBT goriintiilerinin voksel boyutlarinin kii¢tik ve
voksellerin izotropik olmasi sayesinde hassas ve dogal boyutlara esdeger 6l¢iim

yapilabilmesi en 6nemli avantajlardan biridir [77, 78].

KIBT’in dezavantajlar

1. Gurultld: Konik 1g1n geometrisi, bircok temel goriintii projeksiyonu ile biiyiik bir
hacmin 1s1nlanmasiyla sonuclanir. Fotonlarin biiytik bir kism1 Compton
etkilesimlerine maruz kalir ve sagilmis radyasyon iiretir. Sagilmis radyasyon
dedektordeki piksellerde kaydedilir. Bu durum gurltiye, guralti de kontrast
¢oziinlrliigiin azalmasina ve dolayisiyla goriintii kalitesinin azalmasina neden olur
(Liang, Jacobs, vd., 2010; Liang, Lambrichts, vd., 2010).

2. Diisiik yumusak doku kontrasti: Kontrast ¢oziintirliik, farkli veya yakin
dansitelerdeki dokular1 birbirinden ayirt edebilme 6zelligidir. KIBT taki sag¢ilmis
radyasyon nedeniyle giiriiltii ve kontrast ¢oziiniirliik kayb1 meydana gelir. BT ye
gore daha diisiik kVp ve mA degerlerine sahip olan KIBT, yumusak dokularin
birbirinden ayirt edilmesinde elverisli bir goriintiileme teknigi degildir (Liang,
Jacobs, vd., 2010; Liang, Lambrichts, vd., 2010).
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BOLUM III

Yontem

Etik Kurul Onay1

Bu retrospektif ¢alismada, Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dentomaksillofasiyal Radyoloji Anabilim Dali Arsivi’'ndeki KIBT verileri
degerlendirildi. Caligma, Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan YDU/2021/91-1350 numaral1 dosya kodu ile onaylandi. Calisma Helsinki

deklarasyonuna gore yapildi.

EQUATOR Kilavuzu

Bu calisma, EQUATOR Network'iin CRIS yonergeleri ile uyumludur. Bu ¢alisma,
“Orneklem biiytikliigii hesaplama, gruplar arasinda anlamli fark, 6rneklem hazirlama
ve isleme, tahsis sirasi, randomizasyon ve istatistiksel analizi” kriterlerini
karsilamaktadir (Bunce, 2017; Gould, 2016; Pandis & Fedorowicz, 2011; Simera vd.,
2009).

Veri toplama

Bu retrospektif ¢aligma, Yakin Dogu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda 2019-2021 yillar arasind ¢esitli dental
sikayetlerin degerlendirilmesi (apikal lezyon, gdmiilii dis, dis travmasi, implant
tedavisi, dis anomalileri, ¢ene eklem bozukluklari, periodontal kemik defektleri gibi)
i¢in hali hazirda elde edilmis KIBT goriintiilerin analiz edilmesiyle Canalis
Sinuosus’a ait aksesuar kanallarin degerlendirilmesini amacladi. Sirona Orthophos
SL 3D KIBT Cihazi (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya) (Sekil 1) ile 2 Field of
View (FOV) secenegi ile yliksek ¢oziiniirlilk modda goriintii elde edildi.
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Sekil 1.

Hasta Datalarinin Elde Edildigi KIBT Cihazi Sirona Orthophos SL 3D KIBT Cihazi
(Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya)

Bu ¢alisma i¢in kullanilan FOV" araliklar1 80 mm % 80 mm ve 110 mm x 100 mm
1di. Goriintiileme parametreleri, FOV'a bagli olarak 60 ile 90 kVp ve 3 ile 16 mA

arasinda degisiyordu. Voksel boyutu 0.08 mm ve tarama siiresi 14 saniye idi. 3D
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uzerindeki 2D 6lgumler, daha kaliteli bir radyografik inceleme elde etmek icin
Sidexis 4 Goriintilleme Yazilimi (Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya) (Sekil 2) ile
Advantech KT R240FEE Medical LCD Monitér (Advantech by Kostec, Gangwon,
Giiney Kore) ile yapildi.
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Sekil 2.

Sidexis 4 Goriintiileme Yazilimi 'min arayiizii ve érnek bir hastada multiplanar

gorintileme

Bu caligma Kibrish hastalardaki CS’nin aksesuar kanallarini incelediginden, bazi

dahil etme ve dahil edilmeme kriterleri tanimlanmustir.

Dahil edilme kriterleri (Tablo 1):
* Kibris kokenli hastalar
* Maksillanin tamamini gosteren Field of View’e sahip goriintiiler (apertura

piriformis'ten alveolar kreste kadar).

Harig tutma kriterleri sunlardi (Tablo 1):

* Hareket artefaktlar1 olan goriintiiler;

* [s1n sertlestirme artefaktlar1 olan goriintiiler;

» Maksilla anterior bolgede lokalize intraossedz patolojileri (kistler, tiimorler) olan

gorintaler;
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* Damak yarikli hastalar;
» Dentomaksillofasiyal yapilar etkileyen sendromlari olan hastalar;
 Maksilla anterior bolgede operasyon 0ykiisu olan hastalar;

* Maksillasinda fraktiir olan hastalar

Aksesuar kanallarin degerlendirilmesindeki hasta parametreleri (Tablo 1):

* Yas;

* Cinsiyet;

* Aksesuar kanal varligy;

* Aksesuar kanal sayist,

* Unilateral/Bilateral Dagilim;

* Lokalizasyon #1 (Disli hastalar i¢in FDA Dental Notasyon Sistemi kullanildi);
* Lokalizasyon #2 (Dissiz hastalar i¢in nazopalatin kanala aksiyal mesafe
Olclilmiistiir);

» Aksesuar kanal capi;

» Bukkal kortikal kemik ile aksesuar kanal arasindaki mesafe;

* Kret tepesi ile aksesuar kanal arasindaki mesafe;

 Aksesuar kanal sonlanmasinin palatal veya bukkal kemikte lokalize olmasi

Radyolojik Degerlendirme

Degerlendirme Canalis Sinuosus’un inferiorunda bulunan ve maksiller anterior
bolgede lokalize olan intraossedz aksesuar kanallarin belirlenmesi ile bagladi.
Sonrasinda, aksesuar kanallarin unilateral/bilateral dagilimi aksiyal, sagittal ve
koronal kesitlerden kontrol edildi. Yas, cinsiyet ve intraossedz kanal sayisi
kaydedildi. Aksesuar kanallarin kortikal kemiklerdeki sonlanmasindaki ¢api 1
mm’den genis aksesuar kanallarin ¢aplar1 6l¢tim degerleri ile, Imm’den dar aksesuar
kanallar “1 mm’den kiiciik™ etiketi ile kaydedildi.

de Oliveira-Santos ve arkadaslarinin (de Oliveira-Santos vd., 2013), implant
uygulamalari sirasinda aksesuar kanallarin hangi bolgelerde sonlandigini belirlemek
i¢in yaptiklari caligmada maksilla anterior bolge 7 bolge halinde incelenmistir.
Caligmamizda ayni bolgeleme sistemi kullanilmis olup maksilla anterior bolge;
santral kesici dig bolgesi, santral ve lateral kesici dis arasinda, lateral kesici bolge,

kanin ve lateral kesici dis arasinda, kanin bolgesi, kanin ve birinci kii¢iik az1 arasinda
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ve birinci kiiglik az1 disi bolgesi olarak ayrilmigtir. Aksesuar kanallarin terminal ¢apa,
aksiyal ve sagital KIBT kesitlerinde dl¢iilmiistiir. Bukkal kortikal kemige olan
mesafe, aksesuar kanallarin terminal ucunun anterior sinirindan bukkal kortikal
kemige dogrusal bir ¢izgi ¢izerek aksiyal KIBT goriintiilerinde dlgiilmiistiir. Alveolar
krete olan mesafe, aksesuar kanallarin terminal ucunun alveolar kret tepesine dikey
bir ¢izgi ¢izilerek sagittal KIBT goriintiilerinde dl¢iilmiistiir. Aksesuar kanallarin
palatal veya bukkal sonlamalar1 da sagital kesitlerde incelendikten sonra kaydedildi.
Calismamizda, ilgili bolgede herhangi bir dis veya implant varligi da kaydedildi
(Sekil 3).

10.05 mm*

Sekil 3.

KIBT Sagittal Kesit Uzerinde AC 'nin Bukkal Kortikal Kemige Olan Mesafesinin
(Yesil Cizgi), Alveolar Kret Tepesine Olan Mesafesinin (Kirmizi Cizgi) Ve Capinin
Ol¢timi (Mavi Cizgi).
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Calismanin Materyal ve Parametrelerinin Ozeti

KIBT Cihaz1

Orthophos SL 3D KIBT Unitesi
(Dentsply Sirona, Bensheim, Almanya)

Goriis Alam1 (FOV) Sec¢cimi (mm

X mm)

80 x 80 /110 x 100

Goruntuleme Parametreleri

Kilovoltaj Pik(kVp) 60-90
AKkim Birimi (mA) 3-16
Voksel Boyutu (mm) 0.08
Tarama Suiresi (saniye) 14

Goriintiileme Yazilim

Sidexis 4 Gorlintiileme Yazilimi (Dentsply

Sirona, Bensheim, Almanya)

Tibbi Monitor

Advantech KT R240FEE Tibbi LCD Monitor
(Advantech by Kostec, Gangwon, Gliney
Kore)

Dahil Edilme Kriterleri

Kibris Kokenli Hastalar

Apertura Piriformis'ten Maxilla'nin Alveolar

Tepesine Kadar Uzanan Goruntuler

Dahil Edilmeme Kriterleri

Hareket Artefaktlar1 Olan Gortintiiler

Isin Sertlesmesi-Metal Artefaktlar1 Olan

Gorintiler

Maksillada Anterior Bolgede Lokalize
Intraossedz Patolojileri (Kistler, Tiimorler)

olan goriintiler

Calisma Parametreleri

Yas

Cinsiyet

AC'nin Varlig

AC Sayisi

Unilateral/Bilateral

Lokalizasyon #1 (Disli hastalar i¢cin FDI
Dental Notasyon Sistemi kullanildi)
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Lokalizasyon #2 (Dissiz hastalar i¢in
Nazopalatin Kanalina eksenel uzaklik
Olclilmiistiir)

AC'lerin Cap1

AC'nin Bukkal Kortikal Plakaya uzaklig

AC'nin Alveoler Kret Tepesine uzakligi

AC Terminal A¢ikliginin Palatal veya Bukkal

yerlesimi

Istatistiksel analiz

Implant planlamas1 ve degerlendirilmesinde 3 boyutlu goriintiilemelerde 15 yillik
deneyime sahip bir periodontoloji profesort (H.G.Y.), bir dentomaksillofasiyal
radyolog (G.U.) ve periodontoloji doktora dgrencisi (Z.B) olmak iizere 3 klinisyen
KIBT yazilim programini kullanarak tiim 6l¢iimler i¢in kalibrasyon saglamistir. Tiim
yazarlar, sematik diyagramlar ¢izerek ¢alisma protokoliinii tartistilar ve iligkili
verileri degerlendirmek i¢in Onerilen yontem tizerinde anlastilar. Tiim dlgtimler igin
nihai kararlar, farkli bir kategorik sonu¢ olmasi durumunda 3 arastirmacinin ortak
toplantisinda alindi. Bu anlasmazliklar dentomaksillofasiyal radyolog G.U.
tarafindan 2 haftalik bir aradan sonra yeniden degerlendirdi. Calismanin ilk asamast,
multiplanar kesitlerde aksesuar kanallarin saptanmasini igeriyordu. Calismanin ikinci
asamasi, aksesuar kanallarin yukarida belirtilen parametrelere gore
degerlendirildikten sonra siniflanmasini igeriyordu. Sonuglarin tanimlayici
istatistiksel analizi yapildi. Normal dagilim gdsteren parametreleri degerlendirmek
icin Independant Samples t-testi, cinsiyetler arasinda normal dagilim gostermeyen
parametreleri degerlendirmek i¢in Independant Samples Non-Parametric Test
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p < 0.05 diizeyinde belirlendi. Istatistiksel analiz
icin IBM SPSS Statistics (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) versiyon 24.0 yazilim1
kullanildi.
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BOLUM 1V

Bulgular ve Yorumlar

Sonuglar

Maksiller anterior bolgenin KIBT goriintiilerine sahip 109 Kibrisli hasta bulundu.
Dahil edilmeme kriterlerimize gore 18 olgu degerlendirme dis1 birakildi. Dahil
edilmeyen olgular sunlardi:

* Hareket veya 151n sertlestirme artefaktlari olan 12 olgu

* Radikiiler kist ile temas halinde AC'ye sahip 1 olgu (Sekil 4)

* Dudak damak yarig1 nedeniyle opere olan 1 olgu

* SARPE operasyonu gegiren 1 olgu;

* AC bolgesinde Kompound Odontomasi mevcut olan bir olgu

* Hemifasiyal mikrozomili bir olgu

* Dudak damak yarikli 1 olgu

Sekil 4.
Radikuler Kist Nedeniyle Deplase Olmus Bir Aksesuar Kanal (Kirmizi Cizgi)
Olgusunun KIBT Koronal Kesit Goruntuleri. 0,85 mm Capindaki Bu Aksesuar

Kanal, Alveolar Sirtin Tepesinde Sona Eriyor.
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Bu ¢aligma kriterlerine uygun toplam 91 Kibrisli hasta (52 erkek, 39 kadin)
calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 45,39 (min 11, max 74) idi.
Hastalarin 8’1 11-17 yas araliginda, 19 tanesi 18-34 yas araliginda, 22’si 35-50, 37’si
51-69 yas araliginda, 5’1 70-87 yas araligindaydi.

91 hastanin tamaminda en az 1 adet AC bulunmus olup ¢alismamizda Kibris
popiilasyonunda AC prevalansi %100 olarak belirlenmistir. Prevalans %100 olarak
belirlendigi i¢in farkli yas gruplari ve cinsiyetler arasi prevalanslar
karsilagtirllmamustir. 91 hastanin, 86’sinda bilateral (Sekil 5) ve 5’inde unilateral
(Sekil 6), toplamda 188 aksesuar kanal bulundu. Aksesuar kanallarin
lokalizasyonlar1; maksiller santral kesici dis bolgesi, maksiler santral ve lateral kesici
dis bolgesinin ortasindaki alan, maksiller lateral kesici dis bolgesi, maksiller lateral
kesici dis ile maksiller kanin ortasindaki alan, maksiller kanin dis bolgesi, maksiller
kanin dis ile maksiller birinci kiigiik az1 disin ortasindaki alan, maksiller birinci
kiigiik az1 dis bolgesi olmak {izere yedi bolgede degerlendirildi. Her bir bolgedeki
akseuar kanal sayisi sirasiyla 49, 28, 88, 11, 7, 3 ve 2 idi (Tablo 2).
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Sekil 5.
Bilateral AC’ye Sahip Hastanin Koronal Kesit KIBT GOruntusu

Sekil 6.

Unilateral AC’ye Sahip Hastanin Koronal Kesit KIBT Goruntusu
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Tablo 2.

Aclerin Lokalizasyon Dagilimlar

AC
LOKALIZASYON SAYISI

Maksiller santral kesici dis bolgesi 49

Maksiler santral ve lateral kesici dis bolgesinin ortasindaki alan 28
Maksiller lateral kesici dis bolgesi 88

Maksiller lateral kesici dis ile maksiller kanin ortasindaki alan 11
Maksiller kanin dis bdlgesi 7

Maksiller kanin dis ile maksiller birinci kiigiik az1 disin ortasindaki

alan 3
Maksiller birinci kiigiik az1 dis bolgesi 2

Aksesuar kanallarin 169’unun ¢ap1 1 mm'den dar, 19 kanalin ¢ap1 1 mm'den genis
(maks. 2,79 mm) olarak 6lglldu. Imm’den genis 19 kanalin, 13’0 erkek hastalarda,
6’s1 kadin hastalarda incelenmistir (Tablo 3) (Sekil 7).

Sekil 7.
Capr Imm’den Genis 3 Adet CS’ye Sahip Hastanin Aksiyal Kesit KIBT Goruntusu
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Tablo 3.
Aclerin Caplarinin Demografik Bilgilere Gore Dagilimi

AC Caplar1 (mm)
Cinsiyet <1l >1
Kadin 72 6
Erkek 97 13
Total Say1 169
Yiizdelik Dagilim|%689.9 | %10.1

Cap1 Imm’den biiyiik olan AClerin 1’1 11-17, 3’1 18-34, 8’1 35-50, 6’s1 51-69, 1’1
ise 70-87 yas araliginda izlenmistir. Bu AC’lerin ortalama ¢ap1 1.51mm’dir. (Tablo
4).

Tablo 4.
Capr Immden Biiyiik AC’lerin Yas Ve Cinsiyetlere Gore Dagilimi

OLGU SAYISI
1117 1
1834 3
3550 8
51 69 6
YAS | 7087 1
KADIN 6
CINSIYET|ERKEK 13

ORTALAMA CAP 151

TOPLAM 19

Cap1 Imm’den biiylik olan AC’lerin 5’1 santral bolgede, 2’si santral-lateral arasinda,
10’u lateral bolgede, 1’1 lateral-kanin arasinda, 1’1 kanin bolgesinde bulunmustur. Bu

AC’lerin 10’u sag 9’u sol maksillada bulunmustur (Tablo 5).



Tablo 5.
Capr Imm’den Biiyiik Aclerin Lokalizasyonlara Gére Dagilimi

Lokalizasyon  |Olgu Sayisi

Santral 3

Santral-Lateral

Sag|Lateral

Lateral-Kanin

Kanin

Santral

Santral-Lateral

Sol |Lateral

Lateral-Kanin

| O] O | N O] | O -

Kanin

Bukkal kortikal kemige olan ortalama mesafe kadin hastalarda 7.14 (min 4.38, max
10.22), erkek hastalarda 7.5 (min 3.01 mm, max 12.08) ve tim hastalarda 7.35 mm
(min. 3.01 mm, maks. 12.08 mm) olarak o6l¢iildii. Yas gruplarina gore
degerlendirildigine, bukkal kortikal kemige olan mesafe 11-17 yas araligi i¢in 7.28,
18-34 igin 7.39, 35-50 igin 7.36, 51-69 igin 7.24 ve 70-87 i¢in 8.32mm olarak
olgtilmiistiir (Tablo 6) (Sekil 8).

39
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Sekil 8.

Aksesuar Kanal Capinin (Mavi Cizgi), Bukkal Kortikal Kemige Aksesuar Kanal
Mesafesinin (Yesil Cizgi) Ve Alveolar Sirtin Tepesine AC Mesafesinin (Kirmizi Cizgi)
Radyolojik Inceleme Paterni.

Alveolar kret tepesine olan ortalama mesafe kadin hastalarda 5.91 (min 0, max
13.94), erkek hastalarda 5.84 (min 0, max 17.03) ve tim hastalarda 5.87 mm (min 0O
mm, max 17.03 mm) olarak 6l¢uldi (Sekil 8). Yas gruplarina gére
degerlendirildigine, alveolar kret tepesine olan mesafe 11-17 yas araligi i¢in 6.41,
18-34 i¢in 6.03, 35-50 i¢in 5.51, 51-69 i¢in 5.68 ve 70-87 icin 6.89 mm olarak
Ol¢tilmiistiir (Tablo 6) (Sekil 9).
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AC sonlanmalarimin kret tepesi ve bukkal kortika kemige olan mesafelerinin farkl

vas gruplarinda ve erkek-kadin hastalardaki ortalamalart

AC sonlanmasi ile Kret AC sonlanmasi ile Bukkal Kortikal
Tepesi arasindaki mesafe Kemik arasindaki mesafe
1117 6.41 7.28
18-34 6.03 7.39
35-50 5.51 7.36
51-69 5.68 7.24
Yas 70-87 6.89 8.32
Kadin| 5.91 (min 0, max 13.94) 7.14 (min 4.38, max 10.22)
Cinsiyet|Erkek| 5.84 (min 0, max 17.03) 7.5 (min 3.01 mm, max 12.08)
Genel 5.87 mm (min 0 mm, max | 7.35 mm (min 3.0 mm, max 12.08
Ortalama 17.03 mm) mm)
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Sekil 9.

Alveolar Kret Tepesinde Ekspoze Olan Aksesuar Kanallara Ait Sagittal Ve Koronal
KIBT Kesitleri. Aksesuar Kanal Kivriminin, Uzunlugunun Ve Capinin Olgudan
Olguya Farklilik Gosterebildigi Sekilde Gasterilmistir. Kirmizi-Mavi-Cyan-Yesil
Cizgiler Farkli Seviyelerde Farkli Caplarin Gésterimleri I¢in Kullaniimistir.

Alveolar sirtin tepesinde ekspoze olan 17 aksesuar kanal bulundu (Sekil 2). Kret
tepesi ile aksesuar kanal sonlanmasi arasindaki mesafe, 21 kanal i¢in 0.1-2.99 mm
arasinda, 51 kanal i¢in 3-4.99 mm arasinda, 51 kanal i¢in 5-7,99 mm arasinda

olgiildii. 48 aksesuar kanal igin bu mesafe 8 mm’den daha blytktu (Tablo 7).
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AC Sonlanmast Ile Kret Tepesi Arasindaki Mesafeye Gore AC Dagilimlar

AC sonlanmasi ile Kret Tepesi Arasindaki Mesafe (mm)|AC Sayisi
<0.1 17
0.1-2.99 21
3.-4.99 51
5-7.99 51
>8 48

AC sonlanmasi ile alveolar kret tepesine olan mesafenin farkli lokalizasyonlar i¢in

dagilim sag santral i¢in 3.28mm, sag santral-lateral 4.94mm, sag lateral i¢in 6.12mm,

sag lateral-kanin i¢in 7.72mm, sag kanin i¢in 7.89mm, sol santral i¢in 5Smm, sol

santral-lateral igin 5.4mm, sol lateral igin 6.84mm, sol lateral-kanin i¢in 7.08mm, sol

kanin i¢in 12.73mm olarak 6l¢iilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8.

Sag ve Sol Maksilladaki Bélgelere Gore Ac Sonlanmalarinin Kret Tepesine Olan

Mesafelerinin Ortalamalari

Lokalizasyon

AC Sonlanmasi ile Alveolar Kret Tepesine Olan Ortalama
Mesafeler (Mm)

Santral 3.28
Santral-
Lateral 4.94
Lateral 6.12
Lateral-
Kanin 7.72
Sag Kanin 7.89
Santral 5
Santral-
Lateral 54
Sol Lateral 6.84
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Lateral-
Kanin 7.08
Kanin 12.73

Calismada tespit edilen tiim aksesuar kanallarin sonlanmasi palatal kortikal kemik

tizerinde tespit edilmistir (Sekil 10).

2&1 8 mm*

>

Sekil 10.

Palatal Kortikal Kemik Uzerinde Sonlanan Ekspoze Aksesuar Kanala Ait KIBT
Aksiyal Kesit Goruntlleri. Yesil Ok Nazopalatin Kanali Gosterirken Kirmizi Ok
Aksesuar Kanali Gostermektedir. Bazi Kesitlerde Nazopalatin Kanaldan Biyiik

Akseuar Kanallar Goruldu.

Calismamizda AClerin goriilme prevalansi %100 olarak belirlenmesine ragmen bazi
hastalarda unilateral AC’ler de goriilmiistiir. Toplamda 5 hastada unilateral AC tespit
edilmis olup bu hastalarin tamami erkek hastalardir. 18-34 yas araliginda 2 hasta, 51-
69 yas araliginda ise 3 hastada unilateral AC izlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9.
Kadin-Erkek Hastalarda Ve Farkli Yas Gruplarinda Unilateral Aclerin Dagilimi
Demografik Ozellikler|Unilateral AC Sayist
Kadin 0
Cinsiyet Erkek 5
1117 0
18 34 2
3550 0
5169 3
Yas 70 87 0
Toplam 5

Calismamizdaki 188 AC’nin her hastada esit olarak dagilmadigi, bazi hastalarda
unilateral bazi hastalarda bilateral dagilim izlendigi gibi bazi hastalarda da 2’den
fazla AC izlenmistir. Calismamizda 1 hastada 8 adet, 4 hastada 3 adet, 4 hastada 1
adet AC izlenmis olup 82 hastada ise 2 adet AC goriilmiistiir. Unilateral dagilimin
izlendigi 1 hastamizdaki AC ile nazopalatin kanal arasinda anastomoz formasyonu

izlenmistir.

Kret tepesine olan mesafesi 0.1mm’den az olan dolayisiyla ekspoze olarak kabul
edilen 17 AC’nin 16’s1 erkek hastalarda, 1’i kadin hastada izlenmistir. Bu 17 AC’nin
8’1 santral bolgede, 2’si santral-lateral bolgede, 6°s1 lateral bolgede, 1°i lateral-kanin
bolgede izlenmistir. Ayn1 zamanda bu AClerin 13’0 51-69 yas araliginda, 3’1 35-50
yas araliginda, 1’1 70-87 yas araliginda izlenmistir. (Tablo 10).
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Tablo 10.
Farkli Demografik Ozelliklere Ve Farkli Lokalizasyonlara Gore Alveolar Kret
Tepesinde Ekspoze Olan Aclerin Dagilimi

AC Sayis1
Kadin 1
Cinsiyet
Erkek 16
1117 0
18 34 0
Yas 3550 3
51 69 13
70 87 1
Santral 4
Santral-Lateral 1
Sag Maksilla Lateral 3
Lateral-Kanin 1
Kanin 0
Santral 4
Santral-Lateral 1
Sol Maksilla Lateral 3
Lateral-Kanin 0
Kanin 0
Toplam 17

Degerlendirilen tiim parametreler cinsiyetler arasinda normal olmayan bir dagilim
gosterdigi i¢cin Mann-Whitney U testi kullanildi. Cinsiyetler arasinda bilateral
aksesuar kanal dagilim1 (p = 0.761), alveolar kret tepesi ile aksesuar kanal arasindaki
mesafe (p = 0.614), bukkal kortikal kemik ile aksesuar kanal arasindaki mesafe (p =
0.105) , ve aksesuar kanal ¢ap1 (p = 0.423) arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 11). Calismamizda ACler ile alveolar kret tepesindeki en uzun mesafelerin
kanin bolgesinde, sonrasinda lateral kesici bolgesinde sonrasinda da santral kesici
bolgesinde oldugu goriilmiistiir. Caligmada premolar bolgede sonlanan yeterli sayida

AC olmadigi i¢in bu lokalizasyon degerlendirmeye bu degisken i¢in alinmamustir.



Tablo 11.
Parametrelerin Kadinlar Ve Erkekler Arasindaki Farklarimin Istatistiksel Analizi.

Parametreler p degeri
AC Capi-Cinsiyet 0.423
AC Bukkal Kortikal Tabakaya Olan Mesafe - Cinsiyet 0.105
AC Alveolar Kret Tepesine Olan Mesafe - Cinsiyet 0.614
AC Dagilimi - Cinsiyet 0.761
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BOLUM V

Tartisma

Literatiirdeki ¢alismalar ve tez caligmamizdaki verilerin karsilastirmalart ve

tartismalari

e (alismalarin Kanal Terminolojileri Ve Dahil Edilme Kriterleri

e Prevalans Ve Voksel Boyutu Ile Kesit Kalinligr iliskisi

e Prevalans- Cinsiyet

e Prevalans- Yas

e Prevalans- Lokalizasyon

e Alveolar Kret Tepesi Ve Bukkal Kortikal Kemige Olan Mesafeler
e Cap

basliklar1 halinde incelenmistir.

Cahsmalarin Kanal Terminolojileri ve Dahil Edilme Kriterleri

Literatiir aragtirmasi sonucunca ¢alismamiz benzer nitelik tasiyan toplam 22 adet
benzer ¢alisma bulduk (Tablo 12). Bu ¢aligsmalarin hangilerinin CS veya AC ile ilgili
oldugu ve calismalarinda dahil edilmeme kriterleri bulunup bulunmag: hakkindaki
analizimiz Tablo 12’de goériilmektedir. Khabadze ve ark. (Khabadze vd., 2020),
Wanzeler ve ark. (A. M. V. Wanzeler vd., 2015) ve Von Arx ve ark (von Arx &
Lozanoff, 2015)., ¢alismalarinda dahil edilmeme kriterleri hakkinda bilgi
vermemislerdir. Bu calismalarin 5 tanesi hem CS, hem de ACleri incelemistir.
Wanzeler ve ark (A. M. V. Wanzeler vd., 2015). sadece CSyi, ve bizim ¢alismamizla
birlikte geriye kalan 16 ¢alisma sadece ACleri incelemistir. ACleri inceleyen
caligmalar arasinda AC yerine farkl terimlerin kullanildig1 goriilmistiir. Sekerci ve
ark (Sekerci & Sisman, 2014). ile Oliviera-Santos ve ark (Oliveira-Santos vd., 2011).
Additional Foramina in the anterior Palate (AFP) terimini, Marzook ve ark.
(Marzook vd., 2021) Accessory Palatine canals and Foramina (APF) terimini, ve
Aoki ve ark. (Aoki vd., 2020b)ise aslinda Aksesuar kanallar1 degerlendirmelerine
ragmen Canalis Sinuosus terimini kullanmistir. Bizim ¢alismamizda ise (Beyzade
vd., 2022) yontem boliimiinde bahsettigimiz genis dahil edilmeme kriterleri mevcut

olup, 18 hasta bu kritelerin sonucunda ¢alismaya dahil edilmemistir.
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Tablo 12.

Literatiirdeki yaywnlarin dahil edilme ve edilmeme kriterleri

Aksusar Kanal Dahil Alternatif

Degerlendirilmes Canalis Sinuosus  Edilmeme = Isimlendirm

Yazarlar i Degerlendirmesi  Kriterleri e
Khabadze YOK
ve ark. VAR YOK YOK
YOK Additional
Foramina in
Sekerci ve the anterior
ark. VAR VAR Palate (AFP)
Salli ve YOK
Oztiirkmen VAR VAR YOK
Orhan ve VAR YOK
ark. VAR YOK
Tomrukgu VAR YOK
ve Kadse VAR YOK
Machado VAR YOK
ve ark. VAR YOK
Von Arx ve VAR YOK
ark. YOK YOK
Aoki ve VAR YOK Canalis
ark. VAR Sinuosus
Shan ve VAR YOK
ark. VAR YOK
Yeap ve VAR YOK
ark. VAR YOK
Manhées VAR YOK
Junior ve
ark. VAR YOK
Oliveira- VAR YOK
Santos ve Additional
ark. VAR Foramina in
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the anterior
Palate (AFP)

VAR YOK Accessory
Palatine
canals and
Marzook Foramina
ve ark. VAR (APF)
Anatoly ve VAR YOK
ark. VAR YOK
Sedov ve VAR YOK
ark. VAR YOK
Fernandes VAR YOK
ve ark. VAR YOK
Beyzade ve VAR YOK
ark. VAR YOK
Ghandoura VAR
h ve ark. VAR VAR YOK
Ferlin ve VAR
ark. VAR VAR YOK
Gurler ve VAR
ark. VAR VAR YOK
Alves ve VAR
ark. VAR VAR YOK
Baena- VAR
Caldas ve Anatomical
ark. VAR VAR Variation
Wanzeler
ve ark. YOK VAR YOK YOK
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Prevalans ve Voksel Boyutu ile Kesit Kalinhg iliskisi

Literatiirdeki mevcut ¢aligmalar degerlendirildiginde, 23 ¢alismanin 6’sinda KIBT
cihazinin voksel boyutu, 11 calismada ise kesit kalinlig1 hakkinda bilgi verilmemistir
(Tablo 13). Bizim ¢alismamiz tiim ¢aligsmalar igerisinde en kiiciik voksel boyutu
(0.08 mm) ve kesit araligina (0.08 mm) sahiptir (Sekil 11-14). Calismamizdaki AC
prevalansinin 100% ile en yiiksek calisma olmasini, tercih ettigimiz voksel boyutu ve
kesit aralig1 ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Bizim ¢alismamiza en yakin AC
prevalansi bulan ¢alisma Yeap ve ark. (Yeap vd., 2022)"in Avusturalya
populasyonunda yaptigi ¢alismadir. Tercih ettikleri voksel boyutlari, 0.08,0.125,0.16
ve 0.25°dir. Caligsmalarinin sonucunda, 201 kisinin 198'inde (98.5%) AC
gorduklerini ve AC géremedikleri geriye kalan 3 hastada ise 0.16 ya da 0.25mm
voksel boyutunda inceleme yaptiklarini belirtmislerdir. Ayrica 7 ¢alismada, bulunan
kanallarin unilateral ya da bilateral oldugu hakkinda bilgi verilmemistir. Bizim
calismamizda 91 hastanin 86'sinda bilateral AC varlig1 tespit edilmis olup yalnizca 5
hastada unilateral AC bulunmustur. Sedov ve ark. (Sedov vd., 2019)farkli voksel
boyutlarinda yaptiklar1 degerlendirmelerde, 0.5 ve 1mm kesit kalinliklarinda ayn1
yiizdede (%57.6) AC tespit etmelerine ragmen, 3mm’lik kesit kalinliginda bu
yiizdenin %43.5’e diistiigiinii, 10mm’lik kesit kalinliginda ise hastalarin yalnizca
%16.5’inde AC tespit ettiklerini bildirmislerdir. Ancak, Anatoly ve ark. (Anatoly vd.,
2019) yaptiklari calismada 0.5mm kesit kalinliginda %99.33, 1mm kesit kalinliginda
ise %67 prevalans bulmuslardir. Dolayisiyla Anatoly ve ark. (Anatoly vd., 2019) ile
Sedov ve ark. (Sedov vd., 2019) ¢alismalar1 arasinda bir ¢eliski mevcuttur. Tiim bu
calismalarin 15181nda soylenebilir ki; AC degerlendirmesi i¢in kesinlikle ince kesit
kalinliginda ve kiiciik voksellere sahip goriintiiler ile degerlendirme yapilmalidir.
Von arx ve ark. (von Arx & Lozanoff, 2015; von Arx vd., 2013), Ghandourah ve ark.
(Ghandourah vd., 2017), Sekerci ve ark. (Sekerci & Sisman, 2014), Oliveira-Santos
ve ark. (Oliveira-Santos vd., 2011), Shan ve ark. (Shan vd., 2021), Sall1 ve
Oztiirkmen’in (Altan Salli & Oztiirkmen, 2020) yaptiklari ¢aligmalarda yalnizca
0.5mm veya Imm’den genis olan ACler degerlendirildigi i¢in biitiin ¢aligmalar

arasinda en diisiik prevalanslar bu ¢alismalara aittir (min %8.7, max %44-67.6).
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Tablo 13.
Literatirdeki Yayinlarin Prevalanst Ve Voksel Boyutu Ile Kesit Kalinligi Arasindaki

Iliskiyi Degerlendirmesi

KESIT KATILIMCI AC
YAZARLAR VOKSEL KALINLIGI SAYISI PREVALANS DAGILIM
%100
Alves ve ark. 0.12 mm 1mm 28 100% Bilateral
Tomrukgu ve
Kose 0.2 mm 0,2 mm 326 34.66% -
Von Arx ve ark. | 0.08 mm 0.5 mm 176 27.8% (>1mm) -
Adolesan 44%,
Yetigkin
Ghandourah ve | 0.08-0.25 67.6%
ark. mm 1 mm 219 (>0.5mm) -
%98.5
(Cozinarluk?
0.08-0.25 0.08-0.25 Kesit
Yeap ve ark. mm mm 201 kalinlig1?) -
%24.31
Bilateral,
Manhé&es Janior %75.69
ve ark. 0.25 mm 1mm 500 36.20% Unilateral
%45.7
Bilateral,
%54.3
%67 (Imm Unilateral
kesit kalinligr) (Amm) /
/ %99.33 %100
0.2-0.3 (0.5mm kesit Bilateral
Anatoly ve ark. mm 0.5-1 mm 150 kalinligr) (0.5mm)
%57.6
(0.5mm) / %50
Sedov ve ark. | 0.2-0.3mm | 0.5-10mm 100 %57.6 (Imm) / | Bilateral,
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%43.5 (3mm) /
%16.5

%50
Unilateral

Gurler ve ark.

0.2mm

Imm

111

5.40%

%33
Bilateral,
%67

Unilateral

Beyzade ve ark.

0.08 mm

0.08 mm

91

100%

%94.5
Bilateral,
%5.5

Unilateral

Khabadze ve

ark.

0.5-10mm

150

67%

%46.7
Bilateral,
%53.3

Unilateral

Orhan ve ark.

1 mm

1460

70.80%

Sekerci ve ark.

368

%22.3 (>1mm)

%9.75
Bilateral,
%90.15

Unilateral

Fernandes ve

ark.

100

18%

%100

Unilateral

Marzook ve ark.

170

73.53%

%52
Bilateral,
%48

Unilateral

Baena-Caldas ve

ark.

236

46%

%79
Bilateral,
%21

Unilateral

Oliveira-Santos

ve ark.

0.15-0.25

mm

178

%15.7 (>1mm)

%?28.58
Bilateral,
%71.42

Unilateral
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Sagda %35,
0.25- Solda %36 %100
Ferlin ve ark. 0.4mm - 300 (Non-DDY) Bilateral
54.14%
Bilateral,
%45.86
Aoki ve ark. 0.16 mm - 200 66.50% Unilateral
Shan ve ark. 0.2 mm - 1007 36.9% (>1mm) -
Machado ve ark. | 0.2 mm - 1000 52.10% -
Salli ve 8.17% (>1
Oztiirkmen 0.25 mm - 673 mm) -
%98.86
Bilateral,
Wanzeler ve %1.14
ark. 0.25 mm - 100 %388 Unilateral

Prevalans- Unilateral/Bilateral Dagilim

Yayimlanan 23 ¢alismanin 8’inde unilateral-bilateral dagilim ile ilgili herhangi bir
veri mevcut olmamakla beraber ¢calismamizda hastalarimizin %94.5’inde bilateral,
%S5.5’inde ise unilateral dagilim izlenmistir (Tablo 13). Fernandes ve ark. (Fernandes
vd., 2022) yaptiklart ¢alismada ise %18 prevalans ve %100 unilateral sonug
bulunmustur; ancak, ¢alismadaki goriintiileme parametreleri saglanmadigi i¢in bu
sonucun tartisilmasi olasi degildir. Calismamizla benzer dagilim bulan Wanzeler ve
ark. (A. M. Wanzeler vd., 2015) hastalarinin %98.86’sinda CSleri bilateral tespit

etmis olup prevalanslarini %88 olarak bildirmistir.

Prevalans- Cinsiyet

Tablo 14°te literatiirdeki ¢alismalarin cinsiyetler aras1 prevalans kiyaslamasi
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin 5 tanesinde, cinsiyetler arasi prevalanslar hakkinda
bilgi bulunmamustir. 8 caligmada erkek hastalarda, 5 caligmada ise kadin hastalarda
daha yiiksek prevalans bulunmustur. Sekerci ve ark. (Sekerci & Sisman, 2014) kiz

cocuklarda anlanmli derecede daha yiiksek prevalans bulmustur (P=0.012). Sall1 ve
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Oztiirkmen (Altan Salli & Oztiirkmen, 2020) ise anlaml1 derecede erkek hastalarda
daha yiiksek prevalans bulmustur (p< 0.05). Baena-Caldas ve ark. (Baena-Caldas vd.,
2019) 56 erkek hastada (52%) anatomik varyasyon bulduklarini, kadin hastalarin ise
52sinde (48%) bulduklarini bildirmislerdir. Orhan ve ark. (Orhan vd., 2018) 672
kadin hastanin 485’inde (72%),788 erkek hastanin ise 549 unda (69.7%) AC bulmus
ve kadin hastalarda istatistiksel olarak anlamli olmayan derecede (p=0.294) daha
yiiksek prevalans bulmuslardir. Ayrica sonuglarinin de Oliviera Santos ve ark (de
Oliveira-Neto vd., 2022; de Oliveira-Santos vd., 2013)ile uyumlu olup 6nceki birgok
caligmada bildirildigi gibi cinsiyetler aras1 anlamli bir fark bulmamislardir. CSden
ayrilan AClerin cinsiyetlerle ve yas gurplariyla alakali olmadig1 sonucuna
varmisglardir. Yaptigimiz literatiir aragtirmasinda, 4 ¢alisma cinsiyetlere gore
prevalans hakkinda rakamsal bir veri vermeyip statistksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini bildirmislerdir. Tomrukg¢u ve Kose (Tomrukcu & Kose, 2020),
yaptiklari1 ¢alismada erkek hastalardaki prevalansi (45,1%) kadin hastalara oranla
(27.5%) statistiksel olarak anlamli derecede (p=0,001) daha yiiksek bulmuslardir. AC
bulunan erkek/kadin hasta orani 0,88 olup cinsiyet farkliliginin 6nceki ¢aligmalarda
belirtildigi gibi statistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir (p= 0.544).
Machado ve ark. (V. C. Machado vd., 2016) erkek hastalarda AC goriilme oranini
58% bulmus ve kadinlara oranla statistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (p=0,001). Von Arx ve ark. (von Arx & Lozanoff, 2015;
von Arx vd., 2013) ise erkek hastalarda daha yiiksek prevalans (33.0%) bulmalarina
ragmen, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bildirmislerdir (p=0,130).
Aoki ve ark. (Aoki vd., 2020b) da erkeklerde anlamli derecede daha fazla prevalans
bulmus (p<0.05) fakat rakamsal bir veri bildirmemislerdir. Shan ve ark. (Shan vd.,
2021) 39.4% ile kadinlarda daha yiiksek prevans bulmuslar fakat bunun anlamli bir
fark olmadigini bildirmislerdir (p=0,154). Ferlin ve ark. (Ferlin vd., 2021) yaptiklar
calismada, DDY bulunmayan hasta grubunda kadinlarda, DDY bulunan hasta
grubunda ise erkeklerde daha yiiksek CS prevalansi bulmuslardir. Bu iki grup
arasindaki cinsiyetler arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir
(p=0.004). Fakat DDY bulunan hasta grubunun DDY bulunmayan hasta grubuna
oranla 2 kat daha fazla katilimci icermesinden dolay1 gruplar arasi istatistiksel olarak
uygun bir kiyaslama yapilamayacagini bildirmislerdir. Giirler ve ark. (Gurler vd.,
2017) tim kadinlar ve erkeklerde CSye rastlamis fakat ACleri incelediklerinde

kadinlarda daha fazla bulmuslardir. Manhaes Junior ve ark. (Manhaes Junior vd.,



2016)erkek hastalarda daha fazla (37.97%) kanal bulmuslar fakat bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir. Yapilan bir bagka ¢alismada,
Anatoly ve ark. (Anatoly vd., 2019) 89 kadin hastada (59.8%) CS bulmuslar ve
erkeklere kiyasla prevalansin kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir(p<0,01). Son olarak Sedov ve ark. (Sedov vd., 2019)tum kesit
araliklarinda erkeklerde daha yiiksek prevalans bulmus fakat bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir(p>0.05).

Bizim ¢alismamizda ise tiim kadinlarda ve erkeklerde AC mevcut olup cinsiyetler
arasi bir fark bulunmamis ve sonuglarimiz Alves ve ark.'in (Alves vd., 2021)
sonuglari ile uyumludur. Cinsiyetin AC varligini ve sayisini etkilemedigini
diisiinmekteyiz. Ayrica, ¢alismalarda cinsiyetler hakkinda verilen yiizdeliklerin
bazilar1 cinsiyetler arasi, bazilari ise ayni cinsiyetin toplam sayisina gore
verilmesinden dolar1 ¢aligmalar arasi kiyaslamanin dogru sonug vermeyecegini

diisiinmekteyiz.
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Literatlrdeki Yayinlarin Prevalans Ve Cinsiyet Arasindaki lliskiyi Degerlendirmesi

YAZARLAR PREVALANS - CINSIYET

Manhées Junior vd..

Erkek hastalarin %37.97’si

Ferlin vd..

Cinsiyetler arasinda anlamli fark yok

Baena-Caldas vd..

Kad hastalarda %48, erkek hastalarda %52

Machado vd.. Kadin hastalarda %42, erkek hastalarda %58
Von Arx vd.. Erkek hastalarin %331
Shan vd.. Kadin hastalarin %39.4’u

Tomrukgu ve Kdse

Kadin hastalarin %27.5°1, erkek hastalarin %45’1

Beyzade vd.. Kadin hastalarin %100°1, erkek hastalarin %1004
Orhan vd.. Kadin hastalarin %72.2’si, erkek hastalarin %69.7’si

Sekerci vd.. Kiz ¢ocuklarinda daha yuksek ve anlaml
Gurler vd.. Kadin hastalarda daha yiksek

Anatoly vd.. Kadin hastalarda daha yiiksek ve anlaml
Aoki vd.. Erkek hastalarda daha yiiksek ve anlamli

Salli ve Oztiirkmen

Erkek hastalarda daha yiiksek ve anlaml

Fernandes vd..

Erkek hastalarda daha yiiksek ve anlamli

Sedov vd..

Erkek hastalarda daha yiiksek ve anlamli degil

Wanzeler vd..

Cinsiyetler arasinda anlamli fark yok

Ghandourah vd..

Cinsiyetler arasinda anlamli fark yok

Yeap vd..

Oliveira-Santos vd..

Khabadze vd..

Alves vd..

Marzook vd..




Prevalans- Yas

Literatiirdeki bir¢ok calismada yas gruplandirmasi mevcut olup en yiiksek
prevalans goriilen yas gruplari bildirilmistir (Tablo 15). Literatiirde mevcut
olan 23 ¢alismanin 13'linlin sonucu olarak yas gruplari ve AC veya CS
prevalansi arasinda isttistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
bildirilmistir. 6 ¢alismada ise, yas gruplarina gore kanal goriilme siklig
hakkinda bilgi verilmemistir. Calismalar arasinda sadece Ghandourak ve ark.
(Ghandourah vd., 2017) ¢alismasinda yas gruplar1 ile AC prevalansi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu bildirilmistir. Sekerci ve ark.
(Sekerci & Sisman, 2014) en yiiksek prevalansi 59.8% ile 12 yas st grupta,
Sall1 ve Oztiirkmen (Altan Salli & Oztiirkmen, 2020) ise en yiiksek prevalansi
45 yas iistiinde bulmusglar fakat yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Baena-Caldas ve ark. (Baena-Caldas
vd., 2019) ise genis yas aralikli (9 ile 93) ¢alismalarinda anatomik varyasyon
olarak adlandirdiklar1 AClerin yas ile orantili bir sekilde artip, 71 yas lizeri
azaldigin bildirmislerdir. En yiiksek prevalansi 52 vaka (48%) ile 51-70 yas
grubunda bulmuslardir. Orhan ve ark. (Orhan vd., 2018), 6668 kanalin 1571'ini
(23.6%) 50-59 yas grubunda bulmuslardir. 50-59 yas grubu en sik ACye
rastladiklar1 grup olup ileri yas gruplarinda geng hasta gruplarina kiyasla daha
stk AClere rastladiklarini bildirmislerdir. Ayrica CS'lerden ayrilan AC
prevalansi ile cinsiyet veya yas gruplariyla arasinda bir korelasyon

bulmamiglardir.
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Tablo 15.
Literatirdeki Yayimlarin Prevalans Ve Yas Arasindaki Iligskiyi Degerlendirmesi

YAZARLAR PREVALANS-YAS

Orhan vd.. Olgularin %23.6's1 50-59 yas arasinda
Anatoly vd.. Olgularin %32'si 24-44 yas arasinda
Von Arx vd.. Olgularin %32.9'u 60-69 yas arasinda

Shan vd.. Olgularin %39'u 41-60 yas arasinda

Baena-Caldas vd.. Olgularin %48'i 51-70 yas arasinda
Machado vd.. Olgularin %55.1'1 41-60 yas arasinda
Sekerci vd.. Olgularm %59.8' 12-18 yas arasinda (0-18 yas arast)
Ghandourah vd.. Olgularin ¢ogunlugu 19-99 yas arasinda
Gurler vd.. Olgularin ¢ogunlugu 20 yas altinda
Tomrukgu ve Kdse Olgularin ¢gogunlugu 30-39 yas arasinda
Oliveira-Santos vd.. Olgularin ¢gogunlugu 41-60 yas arasinda
Salli ve Oztiirkmen Olgularin ¢gogunlugu +45 yas grubunda
Aoki vd.. Olgularin gogunlugu 50-59 yas arasinda
Sedov vd.. Olgularin ¢gogunlugu +60 yas grubunda
Wanzeler vd.. Anlamli fark yok

Yeap vd.. Anlamli fark yok
Beyzade vd.. Anlaml fark yok

Alves vd.. -

Fernandes vd.. -
Marzook vd.. -
Ferlin vd.. -
Manhdes Janior vd.. -
Khabadze vd.. -

Wangzeler ve ark. (A. M. Wanzeler vd., 2015) yas gruplari ile ilgili sayisal bir
veri vermemis, fakat kanal prevalansinin yas gruplar1 ve cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak farkli olmadigini bulmus ve her yas grubunda kadin ve

erkeklerde CS bulundugunu bildirmislerdir.



Tomrukgu ve ark. (Tomrukcu & Kose, 2020) en yiiksek kanal goriilme yas
araligin1 30-39 olarak bulmuslardir. Calismalarinda 80-89 yas grubu disindaki
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmamislardir(p=0.429). 80-89 grubunda sadece 2 hasta oldugu ve yapilan
radyolojik deperlendirme sonucunda her iki hastada da AC bulunmus
olmasindan dolay1 bu gruptaki prevalansi %100 bulmuslardir ama bulduklari
sonucun gruptaki toplam hasta sayisinin yetersiz olmasindan dolay1 tesadiif

oldugunu ifade etmislerdir.

Machado ve ark. (V. C. Machado vd., 2016) ise en yiiksek prevalansi 55.1%
ile 41-60 yas grubunda bulmuslardir. Bulduklari toplam 512 AC’nin 282’sinin
bu grupta oldugunu bildirmislerdir. Bulduklar1 bu sonucu diger yas gruplar
ile kiyasladiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir (p=0.100). Yas gruplar1 ve AC prevalansini kiyasladiklarinda,
bu iki parametre arasinda zayif bir iligski oldugunu bildirmislerdir (p=0.932).
Von Arx ve ark. (von Arx & Lozanoff, 2015; von Arx vd., 2013), en yiksek
AC prevalansini 32.9% ile 60 yas iistiinde bulmuslar fakat diger yas
gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir (p=0.115). Calismalarinin sonucu olarak yiiksek yas
grubundaki hastalarda birden fazla AC bulunabilecegini bildirmis olup kisi
basina bulunan AC ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulmamiglardir(p=0.165). Aoki ve ark., (Aoki vd., 2020b) Orhan ve ark.
(Orhan vd., 2018) ¢alismasindaki gibi en yiiksek kanal sikligin1 50-59 yas
grubunda bulmus fakat diger yas gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigini bildirmislerdir(p>0.05). Shan ve ark. (Shan vd., 2021)
39.0% ile en yliksek kanal prevalansinin 41-60 yas grubunda oldugunu fakat
bircok caligmadaki gibi diger yas gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigin bildirmislerdir(p=0.734). Ghandourah ve ark.
(Ghandourah vd., 2017) Yapilan ¢alismasinda ise kanal prevalansinda yasin
net bir etkisi oldugunu bildirmis ve yetiskin grupta daha yiiksek bir AC sayis1
bulmuslardir. Fakat ¢calismalarindaki yetiskin grubunu inceledigimizde sadece
bir grup oldugunu ve bu gruptaki yas aralifinin (19-99) ¢ok genis oldugunu

gozlemledigimiz i¢in verdikleri sonucun giivenilir olmadigimni diigiinmekteyiz.
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Gurler ve ark. (Gurler vd., 2017), ¢alismalarinda tiim yas gruplarinda CS
bulduklarini, AC'lere ise 20 yas altinda daha sik rastladiklarini bildirmislerdir.
Yeap ve ark. (Yeap vd., 2022) da bir ¢ok ¢alisma gibi kanal sayis1 agisindan,
yas gruplari arasinda fark bulmamislardir. Oliviera-Santos ve ark. (Oliveira-
Santos vd., 2011) ise en sik prevalansi 41-60 yas grubunda bulmus fakat bu
sonucun yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir (p=0.26). Anatoly ve ark. (Anatoly vd., 2019) ile Wanzeler ve
ark. (A. M. Wanzeler vd., 2015) yas gruplari ile ilgili sayisal bir veri
vermemis, fakat kanal prevalansinin yag gruplar1 ve cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak farkli olmadigini bulmus ve her yas grubunda kadin ve
erkeklerde CS bulundugunu bildirmislerdir. Anatoly ve ark. (Anatoly vd.,
2019)24-44 yas grubunda 32% ile daha yiiksek kanal sayis1 bulmusgtur
(p=0.8). Sedov ve ark.'nin (Sedov vd., 2019) yaptig1 calismada ise tiim kesit
araliklarinda 60 yas iizeinde daha yiliksek AC prevalansi bulunmus bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig bildirilmistir (p>0.05).

Bu ¢alismada ise 100% prevalans buldugumuz igin yas gruplari arasinda bir
fark bulunmamis ve tiim yas gruplarinda ayni oranda AC varligi tespit
edilmistir.

Yapilan calismalar arasinda, calismalara dahil edilen en kiiciik ve en biiyiik yas
araliginin farkli olmasi, yas gruplarindaki araligin farkli olmasi, yas gruplar1 arasinda
ayn1 sayida katilinc1 bulunmamasi, istatiksel olarak kiyaslama yapabilmek i¢in p
degerinin tiim ¢aligmalarda bulunmamasi ve yas gruplarindaki prevalans
yiizdeliginin her ¢aligmada verilmemesi nedeniyle ¢aligsmalar arasi net bir
karsilagtirma ve degerlendirme yapilamamaktadir. Ayrica, yas gruplarina gore kanal
prevalansinin tiim ¢alismalarda bildirilmemesi, voksel ve kesit araliklarindaki
farkliliklar, farkli sayidaki 6l¢lim yapan calismacilar da ¢alismalarin sonuglarini

etkiledigini diisiinmekteyiz.

Prevalans- Lokalizasyon

Literatiir taramasi sonucu buldugumuz 23 ¢alismanin 20’sinde kanal terminalinin
alveolar kret igerisindeki lokalizasyonu hakkinda bilgi vermistir (Tablo 16).
Khabadze ve ark. (Khabadze vd., 2020) kanallarin 33.5%'ini lateral keser bolgesinde

gérmiistiir ve bu bolge 50 kanal ile en ¢cok kanal gozlemledikleri bolgedir. Ayrica
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kanallarin %76’sin1 (113 vaka) palatinal bolgede bulmuslardir. Palatinalde bulduklari
kanallar, istatistiksel olarak anlamli derecede santral ve vestibuler bélgede bulduklar
kanal yiizdeliginden (%12) daha fazladir (p<0.01). Alves ve ark. (Alves vd., 2021)
olgularinin %30’unun santral dis bolgesinde, %27 sinin ise lateral dis bolgesinde

bulduklarini rapor etmiglerdir.



Tablo 16.

Literatiirdeki yaymnlarin prevalansi ve lokalizasyon arasindaki iliskiyi

degerlendirmesi
YAZARLAR
Khabadze vd..

PREVALANS- LOKALIZASYON
%33.5’1 lateral dis bolgesi, %76’s1 palatinal bolge

Tomrukgu ve Kose

%17.8’1 sag lateral dis bolgesi, palatinal bolge

Gurler vd.. %62.5°1 lateral dis bolgesinde, palatinal bolge
Anatoly vd.. %33.5’1 lateral dis bolgesi, %76 palatinal bolge
Beyzade vd.. %46.8’1 lateral dis bolgesi, %1001 palatinal bolge

Shan vd.. %61.9’u interlateral bolge, %1001 palatinal bolge
Alves vd.. %30’u santral dig bolgesi
Von Arx vd.. %56.7’si santral dis bolgesinin palatinali
Ghandourah vd.. %41.3’11 santral dis bolgesi
Yeap vd.. %41.26°s1 santral dis bolgesi, %81.8’1 palatinal bolge
Orhan vd.. %44.7’si intersantral bolge
Aoki vd.. %44.39’u intersantral bolge
Machado vd.. Cogunlukla sol lateral dis bolgesi, %91.1°1 palatinal bolge
Sekerci vd.. Cogunlukla lateral dis bolgesi
Salli ve Oztiirkmen Cogunlukla lateral dis bolgesi

Manhées Juanior

vd.. Cogunlukla intersantral bolge
Oliveira-Santos
vd.. Cogunlukla kanin dis bolgesi, palatinal bolge
Cogunlukla lateral dis bolgesi, palatinal bolge (DDY
Ferlin vd.. Grubu)
Fernandes vd.. Cogunlukla lateral dis bolgesi, palatinal bolge
Wanzeler vd.. %38.3'U alveolar kret tepesinde

Baena-Caldas vd..

Sedov vd..

Marzook vd..
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Tomrukgu ve Kose (Tomrukcu & Kose, 2020), AC'leri %17.8 (36 kanal) ile en sik
sag lateral keser dis bolgesinde gozlemlemisler ve sadece 3 kanalin bukkal kortikal

tabaka iizerinde agildigini bildirmislerdir.

Machado ve ark. (V. C. Machado vd., 2016) kanallar1 bukkopalatal yonde
siiflandirdiklarinda %91.1'inin palatal (887/974), %5.1’inin bukkal (50/974) ve
%3.8'inin (37/974) ise transversal bolgede oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, en gok
kanali ise (153 vaka) lateral keser dislerin palatinalinde bulmuslardir.

Von Arx ve ark. (von Arx & Lozanoff, 2015; von Arx vd., 2013) ¢alismasinda ise en
cok kanal (%56.7) santral keser dislerin palatinalinde bulunmus ve bu kanallarin
20's1 sol santral, 18'1 ise sag santral dis bolgesinde oldugu bildirilmistir. Shan ve ark.
(Shan vd., 2021) kanallarin tiimiinii palatal kortekste bulmus ve %61.9'unu sol/sag
santral ve lateral keser dis bolgesinde bulmuslardir. Ghandourah ve ark.
(Ghandourah vd., 2017), yetiskin ve geng olarak 2 grubu inceledikleri ¢calismada
yetiskin gruptaki kanallarin %36.4'linii (83/228) santral bolgede bulmus, genclerin
bulundugu grupta ise kanallarin %38.5’ini (5/13) sol kanin ve lateral bolgede
bulmuslardir. Ayrica, Ferlin ve ark. (Ferlin vd., 2019, 2021)yaptiklari ¢alismada G1
gubunda (non-DDY) en sik kanal bulunan bolge lateral keser dis bolgesi, G2 grubu
(DDY) i¢in ise premolar ve molar bolgesi oldugu bildirilmistir. Ayrica G2 grubunda
(DDY), AC'lerin palatal kortikal tabakaya daha yakin oldugu bulunmustur. Ferlin ve
arkadaglarmin literatiirden farkli olarak premolar bolgesinde en ¢ok AC gérmesinin
sebebi DDY hastalarindaki yarik hatlarinin genellikle lateral bolgede
konumlanmasindan kaynakli oldugunu diistinmekteyiz.

Gurler ve ark. (Gurler vd., 2017) AClerin %62.5'ni lateral diglerin palatinal
bolgesinde bulmuslardir. Yeap ve ark. (Yeap vd., 2022) da birgok ¢alisma gibi
ACleri ¢ogunu (%81.8, 337 kanal) palatal bolgede, en az ise 1.0% (4 vaka) ile labial
bolge olarak bildirmislerdir. Manhaes Junior ve ark. (Manhaes Junior vd., 2016) ise
sadece, kanallarin insisiv foramenin posteriorunda oldugu hakkinda bilgi
vermislerdir. Oliviera-Santos ve ark (Oliveira-Santos vd., 2011) ise kanallarin
¢ogunu palatinal ve kanin bolgesinde bulmuslardir. Anatoly ve ark. (Anatoly vd.,
2019), AC lerin %76'sin1 (113 kanal) palatal bolgede ve disli bolge siniflamalarina
gore de %33.5'ini lateral keser dis bolgesinde (50 kanal) bulmuslardir. Bu ¢alismada,
prevalans ve lokalizasyon arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Fernandes ve ark. (Fernandes vd., 2022) Madras (Chennai) populasyonunda
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yaptiklari ¢alismada 18 AC’nin 10unu (%55.6) lateral keser dis bolgesinde bulmus
ve en az premolar bolgesinde kanala rastladiklarini bildirmislerdir. Caligsmalarinda,
cinsiyet ve lokalizasyon arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulmamisglardir. Ayrica
disli vakalarda kanallarin palatal bolgede sonlandigini, tam dissiz vakalarda ise kanal
foramenlerinin alveolar kret tepesine agildigini bildirmiglerdir.

Bizim ¢aligmamizda ise hem bukko-palatal, hem de antero-posterior yonde siniflama
mevcuttur. Bukko-palatal yonde yaptigimiz siniflamada AClerin %100’{iniin
palatinal bolgede tespit ettik. AC'lerin antero-posterior yondeki lokalizasyonlarini
tespit etmek i¢in AClere en yakin dis numaralarina gore siniflandirma yaptik.
Bulgularimizda, AClerin 46.8% (88 kanal) ile en fazla lateral keser dig bolgesinde
oldugunu tespit ettik. Bu ¢alismalar kendi aralarinda kiyaslandiginda, literatiir ile
uyumlu olarak bizim ¢alismamizda lateral dis bolgesi ve palatinal kortikal kemik 6n

planda izlenmektedir.

Alveolar Kret Tepesi ve Bukkal Kortikal Kemige Olan Mesafeler

Literatiir taramast sonucu buldugumuz 23 ¢alismanin, yalnizca 5’inde alveolar kret
tepesine olan mesafe ve yalnizca 4’{inde bukkal kortikal kemige olan mesafe
Ol¢tilmistiir (Tablo 17). Ferlin ve ark. (Ferlin vd., 2021) DDY hasta grubunda
Olctimler yaptig1 icin alveolar kret tepesi yerine mine-sement birlesimini referans
noktasi olarak almis olup Shan ve ark. (Shan vd., 2021) yalnizca santral dis

bolgesindeki kanallarin alveolar kret tepesine daha yakin oldugunu bildirmislerdir.
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Tablo 17.
Literatiirdeki Yayinlarin Ac Ve Alveolar Kret Tepesi Arasindaki Mesafe lle Ac Ve

Bukkal Kortikal Kemik Arasindaki Mesafe Degerlendirmeleri
AC/CS TERMINAL -
ALVEOLAR KRET TEPESI

AC/CS TERMINAL - BUKKAL
KORTIKAL KEMIK ARASI
MESAFE

ARASI MESAFE
7.35 mm (min 3.0 mm, max 12.08

5.87 mm (min O mm, max 17.03

YAZARLAR

mm)

Erkek hastalarda 7.5mm (min 3.01
mm, max 12.08), kadin hastalarda ise
7.14mm (min 4.38, max 10.22)

mm)
Erkek hastalarda 5.84mm (min 0,
max 17.03), kadin hastalarda

Beyzade vd.. 5.92mm (min 0, max 13.94),

Sag maksillada min 3.31mm, max

Sag maksillada min 5.31mm, max
6.29mm / Sol maksillada min

7.06mm / Sol maksillada min

Manhdes Janior vd.. 6.28mm, max 8.80mm 3.58mm, max 7.54mm

5,32 mm (min 0 mm, max 17.6
mm). 6,60 mm (min 0.8 mm, max 12.08
Kadin hastalar (5.95mm) ve erkek

hastalar (4.8 1mm) arasinda

mm).
Kadin hastalar (6.69mm) ve erkek
hastalar (6.54mm) arasinda anlamli
fark bulunmamus.
Sag maksillada 6.5mm (min 3.7mm,

anlamli farklilik bulunmus. (Dis

Tomrukgu ve Kdse Kaybi)

max 9.3 mm)
NA (DDY hastalar1, Referans Sol maksillada 8.5mm (min 4.6mm,
Ferlin vd.. noktast: Mine-sement Birlesimi) max 12.4mm)
16.81 mm (min 0 mm, max 23.5
Gurler vd.. mm) NA
Santral kesici dis bolgesindeki
Shan vd.. kanallar alveolar krete daha yakin NA
Erkek hastalar ( 14.97mm / min
9.6 mm, max 20.34 mm) / Kadin
hastalar ( 25.82mm / min 19.12
mm, max 32.52 mm) arasinda
NA

Wanzeler vd.. anlamli fark bulunmus.
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Oliveira-Santos vd.. NA NA
Marzook vd.. NA NA
Anatoly vd.. NA NA

Sedov vd.. NA NA
Fernandes vd.. NA NA
Yeap vd.. NA NA
Machado vd.. NA NA
Von Arx vd.. NA NA
Aoki vd.. NA NA
Ghandourah vd.. NA NA
Khabadze vd.. NA NA
Alves vd.. NA NA
Sekerci vd.. NA NA
Salli ve Oztiirkmen NA NA
Baena-Caldas vd.. NA NA
Orhan vd.. NA NA

Wanzeler ve ark. (A. M. Wanzeler vd., 2015)yaptiklar1 ¢alismada CS terminalinden
alveolar krete yaptiklar1 olglimlerde cinsiyetler arasi istatistiksel olarak 6nemli bir
fark bulmuslar ve bu mesafenin erkeklerde anlamli derecede daha kisa oldugunu
bildirmislerdir (p=0.0303). Tomrukg¢u ve Kose (Tomrukcu & Kose, 2020), AC'nin
alveolar kret tepesine olan ortalama mesafesini 5,32 mm (min Omm, max 17.60 mm)
olarak bildirip kadinlarda ve erkeklerde bu mesafeyi sirasiyla 5,95 mm ve 4,81 mm
olarak rapor etmislerdir. Kadinlar ve erkekler arasindaki mesafe farkini istatistiksel
olarak anlamli bulan Tomrukgu ve Kose (Tomrukcu & Kose, 2020), bu farkin erkek
hastalarin daha erken dis kaybina bagl olarak alveolar krette olusan atrofi ile
aciklamiglardir. Giirler ve ark. (Gurler vd., 2017) ise AC yerine CS terminal
noktasindan alveolar kret tepesine olan mesafeyi dlgtiiklerinde, bu mesafeyi 16.81
mm olarak bulmuslardir. Caligmalarindaki en kisa mesafe 0 mm, en uzak ise 23.5
mm'dir. 0 mm olarak bildirdikleri CS’nin burun taban1 seviyesinden aksesuar dallara
ayrilmayip direkt olarak alveolar kret tepesine uzanan kanal oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, ¢alismalarindaki ortalama mesafenin bizim sonucumuza

kiyasla daha uzun olma nedeni 6lgiimlerin burun tabani seviyesinden yapilmis
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olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Bizim ¢alismamiza kiyasla bir diger
fark, belirledikleri referans noktasinin alveolar kretin en yakin noktasi yerine bukkal
alveolar kret olmasidir. Manhaes Junior ve ark. (Manhaes Junior vd., 2016)yaptiklari
calismada AC forameni ile alveolar kret tepesi arasindaki mesafeyi ortalama mesafe
yerine maksilla sol ve sag bolge olarak degerlendirip dl¢miislerdir. Olgiimlerinin
sonuglari, Sag maksillada min 5.3 1mm, max 7.06mm, sol maksillada min 6.28mm,
max 8.80mm olarak rapor edilmistir.

Bizim ¢alismamizda ise AC terminali ve alveolar kret tepesinin en yakin noktasi
arasindaki ortalama mesafeyi 5.87 mm bulduk. Buldugumuz toplam 188 kanalin
17’si alveolar kret tepesinde ekspoze durumdaydi, dolayisiyla min degerimiz Omm
idi. Mevcut calismalar igerisinde de mesafe parametreleri diisiiniildiiglinde,
calismalar arasi standardizasyon yapilamamaktadir. Bunlarin nedenleri arasinda
bir¢ok ¢alismada mesafe parametrelerinin bulunmamasi, bazi calismalarin CS bazi
calismalarin ise AC terminalinden Alveolar Kret tepesi ve Bukkal Kortikal kemige
6l¢lim yapmasi ve alveolar kret tepesindeki referans notktalarinin bukkopalatal
yonde, bukkal kortikal kemikteki referans noktasinin ise superioinferior olarak farkli
olmasindan kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Ayrica 6l¢timlerin her ¢alismada farkli
sayida arastirmacilar tarafindan yapilmasi ve p degerinin her ¢alismada bulunmamasi
da sonuglarn etkileyebilmektedir. Ayrica, mevcut 23 caligmanin sadece 4iinde AC/CS
terminali ve bukkal kortikal kemik aras1 mesafeler hakkinda bilgi verilmistir.
Calismamizda AC ile alveolar kret tepesi arasindaki mesafe degerlendirildiginde, en
stk AC’ye rastlanan mesafeler 3-5mm ve 5-8mm arasindaki degerlere sahip AClerdi.
Bu 2 seviyede de 51’er AC tespit edildi. Smm’den fazla mesafeye sahip olan 48 adet
AC mevcuttu. Wanzerler ve ark. (A. M. Wanzeler vd., 2015) yaptiklar1 ¢alismadan
farkli olarak erkek ve kadinlar arasindaki alveolar kret tepesi ve bukkal kortikal
kemige olan mesafe degerlendirildiginde anlamli olmayan bir fark tespit edildi.
Calismamizda, alveolar kret tepesine olan mesafe; erkeklerde 5.84mm (min 0, max
17.03), kadinlarda 5.91mm (min 0, max 13.94), bukkal kortikal kemige olan mesafe
ise erkeklerde 7.5mm (min 3.01 mm, max 12.08), kadinlarda ise 7.14mm (min 4.38,
max 10.22) olarak dlglilmiistiir. Calismamizda cinsiyetler arasinda, bukkal kortikal
kemige olan mesafe (p=0.105) ve alveolar kret tepesine olan mesafe (p=0.614)
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir.

Ayrica caligmamizda alveolar kret tepesinde ekspoze olan AClerin 17’sinin 14’Unun

(9%82.35) 50 yas iistii grupta izlenmesinin nedeninin dis kayiplari ile birlikte gelisen
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alveolar kretteki atrofiyle ilgili oldugunu diistinmekteyiz. Ne var ki, bu yargiy1 kesin
siirlarla soyleyebilmek yalnizca dis eksikligi olan bolgedeki AClerin arastirildigi
ayr1 bir calismaya ihtiya¢ vardir.

Cap

Literatiirdeki ¢aligmalarin birgogunda kanal ¢ap1 6lgiimleri mevcuttur (Tablo 18).
AC/CS kanal ¢aplari ile ilgili herhangi bir bilgiye yer vermeyen 6 ¢alisma tespit
edildi. Khadabze ve ark. (Khabadze vd., 2020) ortalama kanal ¢apini 0.95 mm olarak
6lemiis olup (min 0.3 mm, max 2.1 mm) cinsiyetler aras1 anlamli bir fark olmadigini
bildirmiglerdir (p=0.60). Alves ve arkadaslar1 (Alves vd., 2021) CS ve ACleri
inceledikleri ¢aligmada alveolar krete en yakin CS segment’inin (3. segment)
ortalamasini 1.09 mm (SD=0.20 mm) olarak dl¢miislerdir. Olgtiikleri CS
ortalamasininin cinsiyetler, sag ve sol taraf ve yas grublari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (p>0.05). Ayrica, 3. segment
bolgesindeki kanal gaplarinin 0.7 ile 1.90 arasinda degistigini, 75%'inin 1.0 mm ile
1.4 mm arasinda oldugunu ve sadece 5.4%'liniin 1.5 mm {izeri ¢apa sahip oldugunu
bildirmis ve segmentler aras1 bir korelasyon bulamadiklarini bildirmislerdir.
Yaptiklart AC incelemesinde ise, %61.3’{inlin (100 AC) 1.00 mm'den daha genis bir
capa sahip oldugu, 1 mm'den biiyiik kanallar ile AC lokasyonu arasinda bir
korelasyon bulunmadigini (p=0.502) bildirmislerdir. Ayrica 1 mm’den biiyiik ¢apa
sahip olan kanallarin sag tarafa kiyasla (43%) sol tarafta (57%) daha yiksek
yiizdeyle tespit etmislerdir (p=0.011). Sag bolgeye kiyasla (ortalama 0.97 mm,
SD=0.169 mm; median 1.00, IQR=0.20 mm), sol bolgede (ortalama 1.05 mm,
SD=0.180 mm; median 1.00 mm, IQR=0.20 mm) anlaml1 derecede daha genis caplar
tespit etmiglerdir (p=0.019). Alves ve ark. (Alves vd., 2021) cinsiyetler arasi ve yas
gruplari arasindaki AC ¢aplarin1 degerlendirdiklerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulamamislardir (p>0.05).

Sekerci ve ark. (Sekerci & Sisman, 2014) Imm {izeri kanal ¢aplarininin ortalamasini
1.12 mm (min Imm, max 1.7 mm, SD +£0.26 mm) olarak 6l¢miis ve Alves ve ark.
(Alves vd., 2021)gibi cinsiyet ve yasin kanal ¢apini 6nemli derecede etkilemedigini
bildirmislerdir. Baena Caldas ve ark. (Baena-Caldas vd., 2019) ise ortalama kanal
cap1 hakkinda bilgi vermemis, fakat anatomik varyasyon olarak adlandirdiklar
AClerin birgogununun 1 mm'den daha genis ¢apa sahip oldugunu bildirmislerdir.

Wanzeler ve ark. (A. M. Wanzeler vd., 2015) ortalama kanal ¢ap1 bildirmemis fakat
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maksilla sag bolgedeki kanal ¢ap ortalamasini 0.81+0.24, sol bolgedeki kanal ¢ap1
ortalamasini ise 0.8140.27 olarak 6l¢miis ve CS ¢ap ile cinsiyetler arasi ve sag ve
sol bolge aras1 onemli bir fark bulmadiklarini bildirmislerdir.

Tomrukcu ve Kose (Tomrukcu & Kose, 2020), yaptiklar1 ¢alismada ¢apt minimum
0.5 mm olan 172 AC'nin ortalama ¢apini 1.30 mm (aralik 0.57-2.88, SD+ 0,44 mm)
olarak 6lgmiis ve foramen ¢ap1 0.5 mmden kiiciik kanallarin sayisin1 42 olarak
bildirmislerdir. Cap1 0.5 mm’den biiylik 172 kanali analiz ettiklerinde, hastalarin yasi
ile AC caplar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmislerdir (p=0.086). Ayrica
foramen ¢ap1 ve cinsiyet arasinda (p=0.251) ve foramen ¢api ile lokalizasyon

(p=0.869) arasinda da énemli bir iligski bulamamuislardir.

Tablo 18.
Literatlrdeki Yayinlarin ACICS Cap Degerlendirmeleri
Sag maksillada 0.81mm (min 0.56mm, max 1.06mm), sol
maksillada 0.81mm (min 0.54mm, max 1.08mm)
Erkek ve kadinlar hastalar arasinda, sag ve sol maksilla arasinda

Wanzeler vd.. anlaml fark yok

Alves vd.. Sol maksillada 1.05mm, Sag maksillada 0.97mm

0.95mm (min 0.3mm, max 2.1mm)

Khabadze vd.. Erkek ve kadin hastalar arasinda anlamli fark yok

1.12 mm (min 1mm, max 1.7 mm)

Sekerci vd.. Erkek ve kadin hastalar arasinda anlaml fark yok

1,30 mm (min 0.57mm, max 2.88m)
Erkek ve kadin hastalar arasinda, sag ve sol maksilla arasinda

Tomrukgu ve Kose anlamli fark yok

1.31 mm (min 1.01mm- max 2.13 mm)

Von Arx vd.. Erkek ve kadin hastalar arasinda anlamli fark yok

0.9mm (min 0.8mm, max 1mm)

Shan vd.. Erkek hastalarda anlamli olarak daha genis
Ferlin vd.. 1.3mm (min 1mm, max 1.6mm)
Gurler vd.. 1.06 mm (min 0.89mm, max 1.41mm)

Yeap vd.. 1.50 mm (min 1.07mm, max 1.93mm)
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Oliveira-Santos vd..

1.4 mm (min 1mm, max 1.9 mm)

Sedov vd.. 0.95mm (min 0.72mm, max 1.18mm)
1.51mm (min 1mm, max 2.79mm)
Beyzade vd.. 1 mm’den dar kanallar “<1” olarak isaretlendi
Ghandourah vd.. Kanallarin %27.4’i 1 mm'den biyuk, %72.6’s1 1 mm'den kiguk

Fernandes vd..

Kanallarin %72.2°si 1 mm'den kiiglk, %27.8’1 1 mm'den biyik

Kanallarin %3.4’4 Imm'den biylk, %96.6’s1 1 mm'den kiguk.

Aoki vd.. Higbir grup arasinda anlamli fark yok
1.19mm (min 1mm, max 2.58mm)

Machado vd.. Kanallarin %20’si Imm'den biyuk, %80’i Imm'den kiguk.
Salli ve Oztiirkmen NA
Baena-Caldas vd.. NA
Orhan vd.. NA
Marzook vd.. NA
Anatoly vd.. NA
Manhdes Janior vd.. NA

Machado ve ark. (V. C. Machado vd., 2016) ise yaptiklari ¢alismada AClerin

%20’sinin (195 AC) 1 mm’den biiyiik oldugunu ve ¢ap1 1 mm {iizeri kanallarin ¢apini

ise 1.19 mm olarak olgtiklerini bildirmislerdir. Kanallarin orta noktasi olan median

cap ortalamasini ise 1.15 mm (range 1.01-2.58 mm, SD £ 0.22 mm) olarak

dlgmiislerdir. Olgtiikleri en genis cap 2.58 mm olup diger bircok ¢alismada oldugu

gibi AC ¢apu ile yas arasinda anlamli bir iligki bulmamislardir (p=0.407).
Von Arx ve ark. (von Arx & Lozanoff, 2015; von Arx vd., 2013) ¢apt 1 mm’ den

bliyiik ACleri degerlendirdikleri caligmalarinda, kanal ¢ap1 ortalamasini 1.31 mm,

median ortalamasini 1.23 mm (aralik 1.01-2.13 mm, SD + 0.26 mm) olarak

Olemiislerdir. Bu ¢alismada da cinsiyet ile AC ¢ap1 (p=0.383) ve yas ile AC ¢ap1

(p=0.976) arasinda anlaml1 bir iligki bulunmadig: bildirilmistir. Ayrica, farkli

arastirmacilarin yaptigr AC cap1 Olglimleri arasindaki ortalama farkin 0.014 mm

oldugunu ve arastirmacilar arasindaki 6l¢iim farkinin anlamli olmadigini

bildirmislerdir (p=0.323).
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Aoki ve ark. (Aoki vd., 2020b) tespit ettikleri 205 CS’nin 198’inin (96.6%), 1
mmden biiylik oldugunu, 7 tanesinin ise 1 mmden kii¢iik (3.4%) oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica CS gaplari ile unilateral veya bilateral lokalizasyon, cinsiyet

veya yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmamislardir(p>

0.05).

Shan ve ark. (Shan vd., 2021) da literatiirdeki birgok ¢alisma ve bizim
calismamizdaki gibi 1 mm iizeri kanallarin ¢ap ortalamasini 6l¢miis ve ortalama
kanal ¢apin1 0.9 = 0.1 mm (min Imm, max 2.1 mm), median ¢ap ortalamasini 1.1 +
0.1 mm bulmuslardir. Bu ¢alismada hem median kanal ortalamasi hem de ortalama
kanal cap1 erkeklerde istatistiksel anlaml1 yiiksek 6l¢iilmiis olup p degerleri sirastyla
(p=0.25) ve (p<0.001)'dir. Ghandourah ve ark. (Ghandourah vd., 2017) ise kanal
capin, kanalin en dar bolgesini referans alarak 6lgmiislerdir. Calismalarindaki 55
yetiskinde (27.4%) foramen genisligini 1 mmden biiyiik 6lgmiislerdir.

Gurler ve ark. (Gurler vd., 2017) CS ortalama ¢apini1 1.37 mm (aralik, 0.75-2.25)
olarak dl¢miis olup kanal capinin yas gruplari arasinda veya gomiilii kanin varliginda
anlaml degisiklik gostermedigini bildirmislerdir. Erkek hastalardaki CSlerin, kadin
hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli genis oldugunu bildirmislerdir
(p=0.001). Calismalarinda ACleri degerlendirdiklerinde ise kanal ¢ap1 ortalamasini
1.06 mm (aralik, 1.41-0.89 mm) olarak tespit etmislerdir. Yeap ve ark ise AC ¢ap
Ol¢timlerini bir ¢ok ¢alismadan farkli olarak foramen yerine apeks seviyesinden
6lgmiis ve 1.50 mm (+ 0.43) bulmuslardir. Oliviera- Santos ve ark. (Oliveira-Santos
vd., 2011) ¢ap1 1 mm iizeri kanallarin ortalama ¢apini 1.4 mm (1-1.9 mm) olarak
Olgmiislerdir. Sedov ve ark. (Sedov vd., 2019) AC ¢aplarini 0.5 mm kesit araliginda
incelemis ve ortalama kanal ¢apini1 0.95 + 0.23 mm bulmuslardir. Caligmalarinda
kanal ¢aplar1 ile yas veya cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini bildirmislerdir. Ayrica en kii¢iik ¢capli kanali1 0.3 mm, en genis ¢ap1
olan kanali ise 2.1 mm olarak bulmuslardir. Sedov ve ark.'m (Sedov vd., 2019)
yapt181 calisma, kesit araliklarinin dnemini gdsteren ¢lismalardan biridir. inceleme
yaptiklar1 4 kesit aralig1 da (0.5 mm, 1 mm, 3 mm ve 10 mm) bizim ¢alismamizdaki
kesit araligindan (0.08 mm) daha genis olmasina ragmen ¢ap1 1mm’den dar olarak
kanallar1 da 6l¢miislerdir. Olgiimlerinin referans aldiklar1 kesit kalinliklar1 nedeniyle
stipheli oldugunu belirtmekte fayda goriiyoruz; zira 0.5mm’lik bir kesit kalinliginda

0.95mmlik bir kanalin en fazla 2 kesitte goriilebilir olmas1 gerekmektedir.
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Fernandes ve ark. (Fernandes vd., 2022) arastirmalarindaki birgok AC ¢apininin 1
mm'den kiigiik oldugunu (72.2%) ve bu durumun istatistiksel olarak anlaml
oldugunu bildirmislerdir (p=0.022).

Bizim c¢aligmamizda ise, buldugumuz toplam 188 kanalin 169 ununun foramen cap1
1 mmden kii¢iik, geriye kalan 19 AC’nin terminal ¢ap1 ise 1 mmden biiyiiktiir.
Mevcut ¢alismalarin kanal ¢aplarin1 degerlendirirken de diger bir¢cok parametreler
gibi standardizasyon yapmak uygun degildir. Bunun nedenleri, 23 ¢alismanin 5
tanesinde kanal ¢aplari ile ilgili bilgi bulunmamasi, p degerlerinin her ¢calismada
verilmemesi, bizim ¢alismamizla birlikte ¢ap 6l¢timlerinde sadece ¢ap1 1 mm’nin
izerinde olan kanallarin ortalamaya dahil edildigi 5 ¢alismanin bulunmasi, bir¢ok
calismada kanal caplar1 6l¢iiliirken aksiyel kesitte 6l¢lim referanslarinin
anteroposterior yonde ya da mesiodistal yonde oldugunun bildirilmemesi ve bazi
calismalarin 6lgtimlerini kanal terminali yerine apeks seviyesinden-nasal kavite
tabani seviyesinden ya da kanal uzunlugunun median noktasindan yapilmis
olmasidir. Ayrica, ¢aligmalarda kesit araliklari, voksel boyutlar1 ve 6l¢limii yapan
aragtirmacilarin sayisindaki farkliliklarin da AC ve CS caplarini etkileyebilecegini

diisiinmekteyiz.

Caligmamizda 1 mm’den genis ¢apa sahip 19 olgunun 10’u lateral dis bolgesinde, 5’1
santral dis bolgesinde, 2’si santral-lateral arasi bolgede, 1’1 kanin bolgede, 1’1 de
lateral-kanin aras1 bolgede izlenmistir. Imm’den genis ¢ap1 olan AClerin

%52.63 linlin lateral bolgede oldugu bilgisini tartisabilecegimiz ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir.

Bir¢ok calismada yalnizca 0.5mm veya 1mm’den genis AClerin kanal ¢aplari
Olciildiigii i¢in yayimlarin yalnizca ortalama ¢ap boliimiinii degerlendirecek olursak
hatal1 bir yargiya ulasabiliriz. Calismamizda Imm’den kiigiik ¢apa sahip kanalarin
yiizdesi %89.89 olarak belirlenmis olup 1mm’den genis AClerin kanal ¢ap1
ortalamasi 1.51mm olarak ol¢iilmiistiir. Calismamizda erkek ve kadin hastalardaki

AC caplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir (p=0.423).

Cahismamza Dahil Edilmeyen Parametreler
Literatlir taramasinda buldugumuz ve tablolarda mevcut bulunan

caligmalarda, farkli parametreler bulunmaktadir.Bu parametreler igerisinde AC
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kanallarinin maksilladaki uzunlugunu degerlendiren, CS’nin infraorbital kanal ile
maksilla arasindaki morfolojisini degerlendiren, CS’nin nazal kavitenin tabaninin
superiorundaki dallarini inceleyip siniflandiran, AC ve CSlerin seklini siniflandiran
(Y-seklinde, diiz, kivrimli), AC ve CSlerin hacmini 6lgen, AC ve CSleri superior-
inferior olarak segmentlere ayirip her segmentte bu kanallarin morfolojik 6zelligini
inceleyen, AC kanal terminali ile burun tabani arasindaki mesafeyi 6lgen ¢alismalar
ve AC kanal terminali ile dis apeksi arasindaki mesafeyi 6lgen calismalar
bulunmaktadir. Bahseilen parametrelerin, endoosseoz implant cerrahisinde
klinisyenlere ek bir fayda saglayacagini gosteren herhangi bir teknik rapor veya

yayin olmadig1 i¢in bu parametreler calismamizda degerlendirilmemistir.

Sekil 11.
KIBT OPG Rekonstriiksiyon Gorintlsinde Maksiller Anterior Bolgede Bilateral
CS’ye Ait AC Olusumu Izlenmektedir.
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Sekil 12.
21 Ve 22 Numarali Digin Palatal Bélgesinde AC Izlenen Hastanin Koronal, Sagittal

Ve Aksiyal KIBT Kesitlerini Igeren Multiplanar Gorintller.



Sekil 13.
KIBT 3D Rekonstriksiyon Gorintilerinde Nazopalatin Foramen (Mavi Ok) Ve
CS’ye Acler (Kirmizi Ok)
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Sekil 14.

Palatal Kortikal Kemik Uzerinde Ekspoze Olmadan Once Farkli Genigliklere Sahip
Olan AC ye Ait Sagittal Kesit KIBT Kesiti. AC nin Farkli Seviyelerde 0.32mm Ile
0.80mm Arasindaki Degisken Caplari Ince Kesit Goriintiilemenin CS Ve AC

Gorintulemesindeki Onemini Gostermektedir.



78

BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Klinisyenler tarafindan siirekli olarak yapilan anatomi ¢aligmalar1 ve kiigiik voksel
boyutlu KIBT cihazlar1 sayesinde bu yapilarin farkina varilabilecegi ve AC'lerin
tespitinin KIBT ile her hasta i¢cin miimkiin olacagi sonucuna varilabilir. Bizim
¢alismamiz, CS’nin AC’lerinin prevalans ve 6zelliklerini bulmak igin yapilmis ve bu
kanallarin anatomik bir varyasyondan ziyade anatomik bir yap1 oldugu hipotezini
dogrulamaktadir. Bu hipotezimiz, Gray's Anatomy 42. Baskisindaki CS ile ilgili
bilgilerle uyumludur. Klinisyenlerin ameliyat 6ncesi implant muayenesi ile ilgili
Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi'nin yonergelerini takip
etmeleri durumunda CS ve AC komplikasyonlar1 6nlenebilir. Aksi takdirde 6nlem
alinmamas1 durumunda olusabilecek komplikasyonlar yasam kalitesinde 6nemli

bozulmalara neden olabilir.

Genellikle maksilla anterior bolge, nispeten komplikasyonsuz bir bélge olarak
diisiiniilmektedir fakat Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi,
CS'nin AC'lerinin hasarina bagli olusabilecek orta yliz agrisi, parestezi, ameliyat
sonrast kanama, epistaksis, lokal enfeksiyon, subnazal siskinlik, basarisiz
osseointegrasyon ve nekrozun 6nlenmesi icin ameliyat oncesi implant
muayenelerinde kiigiik voksel boyutlaria sahip bir KIBT cihazi ile kapsamli bir

degerlendirme yapilmasini1 dnermektedir.
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