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LINGUAL DELIiK VE KANAL MORFOLOJISININ KONIiK ISINLI
BIiLGiISAYARLI TOMOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amac: Bu tez ¢aligmasinin amaci; bir grup mandibula Konik Isinli Bilgisayarli
Tomografi (KIBT) goriintiileri iizerinde, symphysis mandibulae bdlgesinin lingual
yiizeyinde lokalize lingual delik ile kanallarin goriilme sikligi, lokalizasyonu ve ilgili
morfometrik verinin elde edilmesi ve diger anatomik yapilarla olan iligkisini

degerlendirilerek literatiire kazandirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz-Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali arsivindeki KIBT goriintiileri retrospektif olarak tarandi.
Arsivdeki goriintiilerden Ocak 2015 - Mayis 2019 arasinda ¢ekilen 690 kadin ve 810

erkek toplam 1500 hastaya ait goriintiiler incelendi.

Bulgular: Kriterlere gore 234 olgu calismaya dahil edilerek sagital ve koronal
kesitlerde goriintiiler degerlendirildi. Caligmaya dahil edilen olgularin kanal tipleri
incelendiginde %31,6’s1 (n=74) A, %20,9’u (n=49) B, %4,3’i (n=10) C, %20,5’si (n=48)
D, %8,5’1 (n=20) E, %0,4’i (n=1) F, %12,4 1 (n=29) G tipi oldugu goriildii. Kadinlarda
kanal alveolar kret uzakligi, erkeklerden daha diisiik oldugu bulundu. Cinsiyetlere gore
yas, sagital kanal geniglikleri, koronal kanal genislikleri ve kanal uzunluklarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Yas ile kanal alveolar kret
uzakligr Olgtimleri arasinda negatif yonlii (yas arttikca, kanal alveolar kret uzakligi

azalan) istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif iligki saptand1 (r=0,138; p=0, 027; p<0,01).

Sonuc¢: Bu caligmaya temel olan veriler incelendiginde bulgular literatiirdeki
benzer ¢alismalarin sonuglart ile uyumluluk gostermektedir. Elde edilen sonuglarin;
lingual delik ve kanal anatomisinin kavranmasi ve lingual mandibular bolgeye
uygulanacak cerrahi girisimler ve 6zellikle implant cerrahisi 6ncesi, komplikasyonlart en
aza indirebilmek i¢in detayli bir gorlintileme analizi yapilarak varyasyonlarin

degerlendirilmesi konusunda hassasiyet ve dikkat olugturacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: alveolar kret, KIBT, lingual delik, lingual kanal,
radyografi
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EVALUATION OF LINGUAL FORAMEN AND CANAL
MORPHOLOGY BY CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to obtain the incidence, localization and related
morphometric data of the lingual foramen and vascular canals which is localized on
the lingual surface of the mandibular symphysis region on a group of mandible Cone
Beam Computed Tomography (CBCT) images, and to evaluate their relationship with

other anatomical structures and bring them to the literature.

Materials and Methods: The archive of CBCT images in the archive of the
Department of Oral and Maxillofacial Radiology of the Faculty of Dentistry of
Istanbul University was scanned retrospectively. Images taken between January 2015
and May 2019 of 1500 patients, 690 of whom were women and 810 of whom were

men, were analyzed.

Results: According to the criteria, 234 cases were included in the study and
images were evaluated in sagittal and coronal sections. When the canal types of the
cases included in the study were examined; 32.9% (n=77) A, 20.9% (n=49) B, 4.3%
(n=10) C, 20.2% (n=48) D, 8.5% (n=20) E, 0.4% (n=1) F, 12.4% (n=29) appered to
be G type. The canal alveolar crest distance was found to be lower in women than in
men. There was no statistically significant difference in age, sagittal canal diameters,
coronal canal diameters and canal lengths according to genders (p>0.05). A
statistically significant, very weak correlation was found between age and canal
alveolar crest distance measurements, in a negative direction (with increasing age, the

canal alveolar crest distance decreases) (r=0.138; p=0.027; p<0.01).

Conclusion: The results obtained; we think that with understanding of the
lingual foramen and canal anatomy, surgical interventions to be applied to the anterior
lingual mandibular region, especially before dental implant surgery, will create
sensitivity and attention in the evaluation of possible variations by performing more

detailed imaging analysis in order to minimize complications.

Key Words: alveolar crest, CBCT, lingual canal, lingual foramen,

radiography
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1. GIRIS VE AMAC

Mandibula; “U” sekilinde alt ¢eneyi olusturan ve kafatasinin hareketli ekleme
sahip olan tek kemigi (1,2) olmasiyla beraber ¢igneme, konugma gibi hayati fonksiyonlari
da iistlenmektedir. Bu nedenle oncelikle anatomi ve dis hekimligi olmak {izere
antropoloji, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi gibi birgok alanin

arastirma konusu olmustur.

Son yillarda anterior mandibula bolgesindeki kaybedilen dislerin implant yoluyla
degistirilmesi dis muayenehanelerinde yaygin bir islemdir. Interforaminal mandibular
bolge, dental implant tedavisi i¢in nispeten giivenli olarak kabul edilir. Ancak bu bolge
canalis incisivi, mandibular kemik konkavitesi ve lingual delik gibi baz1 6nemli anatomik
yapilar icermektedir. Dental implantasyona ek olarak; genioplastiler, kemik greftleri, dis
cekimleri, osteotomik mikrogenia, forus mandibularis’in ¢ikarilmasi, biyopsiler ve
ortognatik cerrahi girisimler vb. gibi islemler, detayli anatomik bilgi ve ozellikle de
lingual deligin ¢ok iyi bilinmesini gerektirmektedir. Osteotomi, genioplasti veya implant
uygulamasi symphisis mandibulae yakinlarinda uygulanmasit durumunda, nervus (n.)

alveolaris inferior’a hasar verme riski oldukga yiiksektir (3,4).

Mandibula tizerinde bulunan lingual delik ve kanal, i¢inden gecen norovaskiiler
yapilara ev sahipligi yaptig1 i¢in, bu bolgeye uygulanacak implant veya diger tedavi
girigsimlerinde dikkatli olunmazsa, hasta agiz ve dis sagliginin bozulmasinin yani sira

yasam kalitesinin de olumsuz yonde etkilenme ihtimali oldukga yiiksektir (5).

Lingual delik ve kanallar, symphysis mandibulae’nin lingual yiizeyinde, kesici
dislerin apikalleri altinda, spina mentalis diizeyinde bulunan ve norovaskiiler yapilari
barindiran anatomik bir varyasyonu temsil eder. Siklikla bir veya daha fazla sayida

goriiliir. Radyoopak iyi sinirli, koronal kesitte tek bir yuvarlak seklinde izlenir (6,7).

Kadavralar iizerinde yapilan calismalar, arteria (a.) sublingualis ve / veya a.
submentalis dallarinin bu anatomik yapilardan gegtigini gostermistir (8). Bu nedenle,
cerrahi prosediirler uygulanirken genellikle giivenli bir alan olarak kabul edilmesine
ragmen, bu dens caninusler arasi1 bolge, lingual kortikal plaka travmasini takiben yukarida

belirtilen arteryel dallardan dolay1 ciddi kanamalar olusturabilir (9).



Cerrahi iglem uygulanacak alandaki anatominin saglam bir bilgisi gereklidir ve
ameliyat sirasinda risk altindaki herhangi bir anatomik yapiy1 belirlemek i¢in ilgilenilen
bolgenin detayli olarak goriintiillenmesi gereklidir. Bu baglamda, daha dogru bir
degerlendirme saglayan KIBT ile radyolojik goriintiilemeyi igeren iyi bir preoperatif
klinik muayene ile s6z konusu bolgenin dikkatle degerlendirilmesi Onemlidir.
Giliniimiizde KIBT, ii¢ boyutlu (3D) kemik hacminin belirlenmesi i¢in 6nemli bir
radyografik tani araci haline gelmistir. Ayrica yiiksek kaliteli goriintii edinimi ile farkl
bir alana odaklanmaya ve c¢evre dokular1 gozlemlemeye imkan saglamaktadir.
Mandibula’da; canalis mandibulae nin ¢atallasmasi, anteriora donlisli ve seyri, canales
incisivi, lingual delik ve kanallar KIBT kullanilarak degerlendirilmektedir. Genioplasti,
ortognatik cerrahi, implant uygulamalart vb. gibi cerrahi girisimler oncesi KIBT ile
gozlemleme yaparak mandibular aksesuar kanal ve deliklerin tespiti, yanak ve mental
bolgelerde sinir denervasyonu ve hemoraji riskini oldukg¢a diisiirmektedir. Ayrica,
yumusak ve sert dokularla iliskili estetik yonler de kolaylikla degerlendirilebilir (3,10—
12).

Bu tez ¢alismast ile Tiirk toplumunda bir grup mandibula konik 151l bilgisayarli
tomografi goriintiileri iizerinde, symphysis mandibulae bolgesinin lingual yiizeyinde
lokalize lingual delik ile vaskiiler kanallarinin varliginin gosterilmesi, goriilme sikligi,
lokalizasyonu ve ilgili morfometrik verinin elde edilmesi ve diger anatomik yapilarla olan

iliskisini degerlendirilerek literatiire kazandirilmas1 amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. MANDIBULA'NIN GELISiMi
2.1.1. Prenatal

2.1.1.1. Embriyonel donem: Noral tiip, somitlerin karsisinda olusur, ancak
rostral ve caudal néroporlarda genis olglide agiktir. Baslangicta embriyo neredeyse diiz
yapidadir ve 4 ila 12 somit, goze ¢arpan ylizey yiikseltilerini olusturmaktadir. Embriyo
bu evrede bas ve kuyruk cikintilar1 sebebiyle hafifce egimlidir. Her faringeal ark, bir
mezenkim hiicre ¢ekirdegi igerir (embriyonik konnektif doku) ve distan ektoderm igten
endoderm ile kaplidir. Noral krest, molekiiler etkilesimler yoluyla yiizey ektodermi ve
noral plaka arasindaki noral kivrimlarin dorsal bolgesinde uyarilir. Uyarilma ile es
zamanli olarak, noral krest hiicreleri epitelyal’den mezenkimal’e doniistime ugrarlar.
Aslen mezenkim, ilk {i¢ hafta boyunca mezodermden kaynaklanir. Bu da hiicrelerin
tabakalar halinde dizilmesine ve néral tiipten kesin hedeflere go¢ edilmesini saglar. ilk
dort hafta boyunca ise noral krest hiicrelerindenden doniisen ¢ogu mezenkim faringeal
arklara goc eder. Faringeal arkuslar, fetal yasamin dordiincii haftasinin basinda ndoral
krest hiicrelerinin ileride bas ve boynu olusturacak bolgelere go¢ etmesiyle gelismeye
baglar. 24. giinde, ilk iki faringeal ark goriiniir hale gelir. Birinci faringeal ark (mandibular
ark) belirgindir. Birinci faringeal ark (mandibular ark) iki farkli ¢ikintiya ayrilir.
Maksillar ¢ikintidan maxilla, os zygomaticus ve os vomer in bir kismi gelisir. Mandibula
ise yiksek oOlclide mandibula’y1 olusturur. Mandibular ¢ikintinin proksimali os
temporale 'nin pars squamosa'sini olusturur. Mandibular ¢ikinti, merkezinde gegici bir
kikirdak unsuru bulundurur ve bu kikirdak Meckel kikirdagi ismini almaktadir. Bu
kikirdaklar 41 ila 45. giinlerde olusmaya baslarlar. Meckel kikirdagmmin c¢ogu,
intramembrandz kemiklesme vasitasiyla c¢evreye dogru gelismekte olan mandibula

tarafindan emilerek veya kapsiillenerek kaybolur (1,2,13,14).

2.1.1.2. Fetal donem: Fetal donemde viicut formundaki biiyiik degisiklikler
dordiincii haftada meydana gelir. Birinci faringeal ark kikirdagi (Meckel Kikirdagi)
mandibula olusumunda yakindan ilgilidir. Mandibula, mezenkimal kapli birinci ark
kikirdaginin intramembrandz ossifikasyonu ile olusturulmaktadir. Birinci faringeal ark
kikirdaginin ventral kisimlari, gestasyonun altinci haftasinda kemiklesmeye baglar,

mandibula nin at nali seklinin ilk evrelerini olusturur ve bilylimesine ayak uydurarak



erken morfogenezine rehberlik eder. Corpus ve ramus mandibulae mediale ve dorso-
kraniale dogru sekillenmistir. Fetal donemde ramus mandibulae’nin biiylime hiz1 corpus

mandibulae’ya gore oldukea yiiksektir (1,15).

Insan yiiziiniin olusmasi, dordiincii ve onuncu haftalar arasinda, yiize ait bes
cikintinin  birlesmesiyle olusur. Bu ¢ikintilardan mandibular ¢ikinti, mandibula
olusumunu saglar. Bareggi ve ark. yapmis oldugu ¢alismada, 9 ve 14 hafta araligindaki
fetiisler incelendi ve angulus mandibulae’nin 153°ten 130°’ye diistiigii bulundu. Uchida
ve ark. ise yapmis olduklar ¢alismada, angulus mandibulae’nin doguma kadar azaldigini
bildirmistir. Yapilan 6nceki calismalarda, yenidogan angulus mandibulae agis1 ortalama
127° olarak bulunmustur. Cocuklarda dis ¢ikmasi ile beraber a¢1 120°’ye diismektedir
(16,17)

Prenatal mandibulalarda lingual delik arastirmalari literatiirde olduk¢a az
bulunmaktadir. Ayrintili tanimlama olmaksizin fetal mandibula’larda “lateral lingual
foramen” tanimlanmistir.  Lingual delik ve kanallar fetal mandibula’nin frontal
bolgesinde dagilir ve gomiilii dise veya canalis mandibulae’ya baglanir. Fetal
mandibula’larda “lateral lingual foramen” gozlemlenmektedir. Konumlari ise gegici
kopek disinin hemen arkasindaki lingual bolgededir. Prenatal lingual foramenlerin
morfolojik ozellikleri klinik olarak go6zlemlenenlere benzerdir. Klinik olarak ¢ogul
lingual deliklerin siklikla tespit edildigi symphysis bolgesi, fetal mandibulalarda
kemiklesmemistir (18,19).

2.1.2. Postnatal

Dogumdan sonra iki yarim halinde olan mandibula, kisa bir siire daha symphysis
mandibulae’da ayrilmis bir sekilde kalir. Kemiklesmenin ayr1 iki merkezi postnatal
donemin birinci ve ikinci yillarinda symphysis mandibulae’da kemiklesme yoluyla

birlesirler. (20).

Dogumu takip eden {ii¢ yil igerisinde foramen mentale anteriora yakin
konumdadir, genelde gecici dens caninus ve ikinci gegici molar arasindadir. Dort
yasindan sonra ise yas artisi ile beraber posteriora dogru hareket etmektedir. Kondiler
biiytimenin siklig1 ve yonii mandibula pozisyonunu ve seklinin degisikligini etkiler. (20).
Bu merkezden baslayan kemiklesme, govdeyi olusturmak i¢in ventrale, ramus’a katkida

bulunmak i¢in dorsale dogru ilerler. Ayrica kemik birikimi, gelisen disler i¢in saglam bir



cergeve saglamak igin norovaskiiler demetlerin etrafinda superior’a ilerlemeye baslar
(21). Kraniyofasyal gelisim ile yakindan iligkili olan somatik biiyiime, postnatal yagamin
ilk 5 yilinda en yiiksek oranlarda gerceklesir. Bununla birlikte mandibula biiyiimesi ve
gelismesi de bu siirecte oldukea hizli bir evrim gosterir. Geg prenatal periyot ve postnatal
haftalarin baslar1 arasinda; ramus mandibulae agilari, superior symphysis mandibulae’nin
boslugu ve gonion kalinliklari harig dlgiilerin biiyiik cogunlugunda degisiklik gdzlemlenir
(15).

Fetiislerden farkli olarak, yenidogan mandibula ’sinin 6zellikle ramus ve mental
bolgelerinin birkag Ol¢limii cinsiyete gore onemli derecede farklilik gostermistir.
Gergekten de corpus mandibulare erkek fetiiste hem kalinlik hem de uzunluk agisindan
daha biiylik boyutlara sahiptir. Aymi sekilde, sag hemi-mandibula margo medialis’i
erkeklerde kizlara gore daha yiiksektir. Bu nedenle, erkek bebek mandibula’lariin daha
saglam olabilecegi goriilmektedir. Cinsiyet farki hizla azalir, boylece 4 yas ile 14 yas
arasinda erkek ve kadin ortalama sekilleri arasinda saptanabilir bir fark gézlemlenmez.
(15,22). Puberte Oncesi ve sonrast mandibular boyutlardaki degisikliklerin erkek ve
kadinlarda farkli oldugu ve mandibular biiylime hizlari ile puberte arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu ortaya konmustur. Proc. condylaris’in biiyiime hiz1 pubertede artar,
12-14 yaglar1 arasinda en yliksek seviyeye ulasir ve yaklagik 20 yasinda durur (20).
Corpus mandbibulae hem uzunluk hem de yiikseklik olarak ramustan daha hizli

bliylimektedir ve symphysis mandibulae ylksekligi, en yiiksek biiylime oranina sahiptir
(16).

2.2. MANDIBULA ANATOMISIi

Mandibula, insan yiiziindeki; en biiyiik, en gii¢lii ve en alttaki kemiktir. Alt ¢eneyi
olusturur ve alt disleri yerinde tutar ve articulatio (art.) temporomandibularis 'te temporal
kemikler ile eklem yapar. Mandibula, maxilla’'nin altina oturur. Kafatasinin tek hareketli
kemigidir. Insan viicudunda bir adet bulunan mandibula; alt ¢eneyi olusturan at nal veya
(V) seklindeki kemiktir. Bu yapisinin temel sebebi kas tutunmalaridir. Cigneme
kaslarinin hepsi mandibula’ya tutunmaktadir. Yetigkinlerde yiiziin orta hattindan
ortalama 2.5 cm uzanir. Foramen mandibulare ramus’un medial yilizeyine, liglincli molar

disin yaklasik 2 cm arkasinda oturur (1,2).

Tuberculum mentale genenin 6n tarafinda; corpus mandibula, proc. alveolaris ve

digler, yanak {stiinden elle hissedilebilir. Mandibula’nin alt st C2 vertebra



seviyesindedir. N. mentalis ve a. mentalis’i ileten foramen mentale, dogumdan sonra ve

cocukluk boyunca yavas yavas arkaya dogru go¢ etmektedir (20).

Ramus mandibulae biiyiik olgiide gl. masseterica ve gl. parotidea ile kaphdir.
Arka siiri, inferior tragus ¢entiginin 6nilinde uzanan proc. condylaris’in boyun kisminda
gl. parotidea’ya kadar palpe edilebilir. Proc. coronoideus, tunica mucosa proc.

condylaris’in 6niinde hissedilir (23).

Mandibula’nin en saglam kismi, 6nde ve alt sinirinda kalinlagmig yogun bir
kortikal tabakada bulunur ve arkada proc. condylaris’ e dogru giderek zayiflar. Yine, tim
tiibliler kemikler gibi, mandibula da basing kuvvetlerine kars1 biiylik bir dirence sahiptir,
ancak ¢cekme gerilimi olan bolgelerinde kiriklar gozlemlenebilir. Kiriklar en sik collum
mandibula, angulus mandibula ve corpus mandibula tizerindeki symphysis

mandibulae ’ya yakin bolgede goriiliir (1,2).

Mandibula; corpus mandibulae, ramus mandibulae, proc. coronoideus, proc.
condylaris ve proc. alveolaris olmak iizere bes parcada incelenir ve intramembrandz
yapidadir. Corpus mandibulae anteriorda, ramus mandibulae; sag ve solda bulunur.

Ramus mandibulae, corpus’tan yiikselir ve corpus ile gonial agida bulusur (24).

2.2.1. Corpus Mandibulae

Alt ¢enenin inferiorunda, foramen mentale’ye dogru uzanan yatay ve kalin parga
corpus mandibulae’dir. Corpus mandibulae’nin superior kisminda proc. alveolaris
denilen ve {lizerinde bulunan yuva seklindeki alveollere dislerin oturdugu yapilar bulunur.
Bu alveoller arasindaki duvar benzeri kalin bir bukkal ve ince bir lingual kemik plakasi

tarafindan olusturulur ve bu kemik yapilara septum interalveolare denir (23).

Ramus mandibulae ile 100 dereceye yakin bir aci ile birleserek angulus
mandibulae’y1 olustururlar. Corpus’un birlesim yerine symphisis menti denir ve lizerinde
bulunan trigonal bolgedeki ¢ikintiya da protuberentia mentalis ad1 verilir. Protuberantia
mentalis'in hemen yaninda, her iki tarafta biraz daha belirgin c¢ikintilar ise tuberculum
mentale ismini alir. Tuberculum mentale’ den baslayip ramus mandibulae’ nin 6n kenarina

uzanan ¢izgiye linea obliqua denilir (2,25).

Corpus mandibulae’nin lateral ylizeyinin anterior kisminda, iki premolar dis

seviyesinde foramen mentale ad1 verilen delik bulunur. Mandibula’nin her iki tarafinda



bes dentes decidui ve sekiz dentes permanentes bulunur. Alveolar kemik, bir dis

kaybedildiginde emilir (1,2).

2.2.1.1. Spina mentalis: Corpus mandibulae’nin lingual yiiziine bakan,
symphysis mandibulae bolgesinde ve mandibula’nin margo inferior unun hemen
iizerinde bulunan kiigiik kemikli ¢cikintilardir. Genelde iki inferior ve iki superior olmak
izere dort adet spina mentalis bulunur. Bu ¢ikintilarin inferiorunda ve corpus’un
medialinde bulunan /inea mylohyoidea isimli ¢izgi, bu bolgeyi inferior ve superior

olmak iizere iki kisma ayirir. (26,27).

Spina mentalis, lingual deliklerle ayn1 seviyede veya hemen altindadir.
Literatiirde spina mentalis’in periapikal radyografik projeksiyonu icin farkli tanimlar
bulunmaktadir. Dental radyoloji kitap yazarlarinin g¢ogu, bunlar1 lingual delikleri

cevreleyen radyoopak bir alan olarak tanimlar. (5,26)

2.2.2. Ramus Mandibulae

Mandibula dis tarafinda, ramus diizdiir ve alt kisminda oblik c¢ikintilarla
belirginlesmistir; (musculus) m. masseter ile neredeyse tiim boyutunda baglanma saglar.
Ramus mandibulae; facies medialis ve facies lateralis olmak {izere iki ylizden olusmus,
iizerinde proc. condylaris, proc. coronoideus olusumlar1 bulunan doértgensel bir yapidir

(28).

Ramus mandibulae’nmin arka ve alt kenarlar1 birbirinden ayrilarak angulus
mandibulae’yr olusturur. Ust kenar1 ise girinti olusturarak incisura mandibulae’ y1
meydana getirir, vena (v.) masseterica, a. masseterica, n. masseterica buradan geger. On
sinir1 keskin bir yapida olup, corpus mandibulae lizerinde linea obliqua 'nin alt tarafindan

devam eder (29).

2.2.2.1. Processus coronoideus: Ramus mandibulae 'nin 6n ve list kenarlarinin
birlestigi yerin iist tarafina dogru uzamr. Uggensel yapis1 ve diiz yapisi sayesinde m.

masseter ve m. temporalis’in buraya tutunmasini saglar (28).

2.2.2.2. Processus condylaris: Ramus mandibulae nin arka ve tist sinirinin
istiinden uzanir. Caput mandibulae ve collum mandibulae 'y igerir. Caput mandibulae;

medial olarak genisler ve art. temporomandibularis’i olusturan yapilardan biridir. Collum



mandibulae; 6n ylizii izerinde m. pterygoideus lateralis’in tutunmasini saglayan sig bir

¢oklintii olan fovea pterygoidea bulunur (28,30).

Ramus mandibulae’nin en belirgin 6zelligi canalis mandibulae 'nin st agikligt
olan foramen mandibulae’dir. Bu delikten v. alveolaris inferior, a. alveolaris inferior, n.
alveolaris inferior gecer. Foramen mandibulae, 6n tarafta lingula denilen ince iiggen
seklinde bir ¢ikinti ile gizlenmistir foramen mandibulae, ramus mandibulae 'nin medial
yiizeyinde li¢iincii molarin ortalama 1.9 cm arkasina oturur; 21 mm'lik bir igne bu nedenle

dis anestezisi i¢in foramen mandibulae ’ya ulasmak i¢in yeterlidir (31,32).

2.2.3. Canalis Mandibulae

Canalis mandibulae, ramus mandibulae’da bulunan foramen mandibulae'dan
baslayip corpus mandibulae’da bulunan foramen mentale've kadar mandibula’nin ig
yilizeyi boyunca anteriora dogru uzanan kanaldir. N. alveolaris inferior, a. alveolaris
inferior ve v. alveolaris inferior damar sinir paketini icerir. Bu bilesenler, mandibular
dislerin, papilla gingivalis ve periodontal ve alveolar kemik dokularinin somatosensoriyel

duyularindan ve kan iletiminden sorumludur (33,34).

Canalis mandibulae; canalis mentalis ve canalis incisivi’ye ayrilir. Canalis
incisivi, kesici diglerin onlinden devam eder ve canalis mentalis, foramen mentalis’in

superolateralinde ilerler (35).

“Inferior dental sinir kanali” veya “inferior alveolar sinir kanali” olarak da
adlandirilan canalis mandibulae, mandibula’da belirgin bir anatomik yapidir. Canalis
mandibulae, ndrovaskiiler bilesenleri tiim mandibular dislere, mandibula gbévdesine ve
ayrica foramen mentale’nin oniindeki alt dudak, ¢ene ve vestibiiler yumusak dokulara

ilettigi i¢in biiyilik klinik 6neme sahiptir (32,36).

2.2.4. Foramen Mentale

Canalis mandibulae, mandibula’nin i¢ yiizeyi boyunca 6ne dogru uzanir. “Mental
canal” ve canalis incisivi'ye ayrilir. Canalis incisivi, kesici dislerin 6nlinden, symphysis
menti'ye dogru devam eder. “Mental canal”, foramen mentale'nin superolateralinde
ilerler. Glinlimiize kadar yapilan ¢aligmalarin ¢oguna gore foramen mentale, genellikle

ikinci premolar dis hizasinda bulunmaktadir (29,37).



2.2.5. Nervus Mandibularis

Nervus trigeminalis 'in en bliylik dali olan n. mandibularis, karisik bir fonksiyona
sahiptir. Alt dali duyusal islevi, iist dali ise motor islevi gerceklestirir. Ganglion
trigeminale’yi alt kenarindan terk eder, foramen ovale yoluyla da kafatasindan ayrilir ve
fossa infratemporalis’e girer. N. mandibularis; mandibular disleri ve periodontium u,
dilin 6n icte ikisinin mukozasini, cavitas oris propria’nin tabanini, temporal bolgenin
derisini, auricula’min bir kismint ve tympanum dahil olmak ilizere meatus acusticus

externus, alt dudak ve yiiziin alt ve arka kisimlarini besler (24,25,38).

2.2.5.1. Nervus alveolaris inferior: Nervus trigeminus’un 3 biylk dal
bulunmaktadir, bunlar sirastyla n. ophthalmicus (V1), n. maxillaris (V2), n. mandibularis
(V3) “dir. N. alveolaris inferior, n. mandibularis in arka kokiinden ¢ikan dallardan bir
tanesidir. Foramen ovale'den foramen mandibulae’'ya dogru ilerler ve canalis
mandibularis boyunca uzanir. M. pterygoideus lateralis’in medialinden gecger daha sonra
ise ligamentum (lig.) sphenomandibulare ile ramus mandibulae arasindan geger ve
canalis alveolaris inferior'a girer. Kemigin posterior iicte ikisinde mandibula'nin i¢
ylizeyine yakinken; on tligte birinde, dis yiizeyine daha yakindir ve terminal ucu ilmek

seklinde foramen mentale’de sona erer (3,29,37).

2.2.5.2. Nervus mentalis: Nervus alveolaris inferior 'un bir terminal dalidir ve
mental damarlarla birlikte foramen mentale’den ¢ikar. N. mentalis, foramen mentale’den
cikarken dort dala ayrilir; agiz kosesi etrafindaki bolgeyi innerve eden r. angularis, r.
medialis ve alt dudak derisini, oral mukozay1 ve dis etini 1.molar dislere kadar arkadan
innerve eden lateral labial inferior dallar ve mental bdlgenin derisini innerve eden r.

mentalis 'tir (35,39).

2.2.6. Mandibula’nin Kan Dolasim

Arteria carotis externa, yiiz yapilarmin vaskiilarizasyonunun ¢ogundan
sorumludur. Bu bolgenin beslenmesinden sorumlu arterler; a. sublingualis, a. facialis, a.
angularis, a. lingualis, a. submandibularis, a. submentalis, a. inferior labialis, a. superior
labialis, a. maxillaris, a. alveolaris inferior, a. infraorbitalis, a alveolaris superior

posterior, a. palatina major ve a. sphenopalatina’dir (29,40).



Arteria alveolaris inferior, mandibular disleri ve periodontal yapilar1 beslerken,
maxilla’daki benzer yapilarin beslenmesinden a. alveolaris superior ve a. infraorbitalis

sorumludur (40).

Corpus mandibulae’nin kan dolasimi; birincil arteri olan a. alveolaris
inferior’dan saglanir. Bu arterlerin dallari, premolar ve orta hat bolgesinde lingual
deliklerle ile lingual kortikal plakayr delebilir. Bu arterler arasinda anastomozlar
yaygindir. A. submentalis bir dali, a. mentalis ile anastomoz yaparak corpus
mandibulae’ya ve symphysis mandibulae’ya retrograd vaskiiler beslenmeye izin verir ve

mandibula kiriklarinda 6nem tasir (27,34,40).

Agiz tabani ve lingual mukozanin kanlanmasi, a. lingualis’in bir dal olan a.
sublingualis ve a. facialis’in bir dali olan a. submentalis tarafindan saglanir (8).
Mandibula dens caninus arast lingual bolgesinin vaskiilarizasyonu tamamen a.
sublingualis ’in intraossedz alveoler dallarindan kaynaklanmaktadir (41). Bu arterler ve
anastomozlart mandibula lingual yiizeyinde lokalize olan bu lingual delikler yoluyla

mandibula’y1 delerek giris yaparlar (9).

2.2.7. Lingual Delik ve Kanallar

Lingual delik ve/veya kanallar, hemen hemen tiim mandibula’larin symphysis
mandibulae orta hattinda veya dens caninus/dens premolaris bolgelerinde goriiliir. Bu
anatomik yapinin derin bir tanimini yapan ilk yazarlar 1937'de Bertelli ve Ennis idi ve
“interspinous foramen” olarak adlandirildi. Ardindan McDonnell ve diger arastirmacilar
tarafindan yapilan ¢aligmalar ile daha spesifik olan “lingual foramen” ismini almistir.
Ennis, ilk kez a. alveolaris inferior’un, a. lingualis ile anastomoz yapmak i¢in lingual
delikten gecen terminal bir dal verdigini tanimlamistir. A. lingualis ten anastomoz yapan
tek bir dal, eslik eden ven olmaksizin lingual delige girer. Lingual delik ve kanallarin,
besleyici kanal olarak 6n dislerin ve etrafindaki kemigin daha da gelismesine katkida

bulunur (19,27,34).

McDonnell ve ark. lingual delik cevresindeki radyoopak alanlarmn, lingual
delikten kaynaklanan bir vaskiiler kanalin duvarlarin1 olusturan yogun kemige karsilik
geldigini gostermek icin farkli yontemler kullandi. Baldissera ve ark. yapmis oldugu

calismada, lingual deligi ¢cevreleyen radyoopak alan spina mentalis’i degil, o delikte
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yer alan arter kanalinin duvarlarini olusturan kompakt kemigin goriintiisii oldugu

ortaya ¢ikardi (26,34).

Lingual deliklerin bulunma sikli1; popiilasyondan bagimsiz, daha 6nceden dahil
edilen calismalara gore en yiiksek prevelansa sahip ve en giincel olarak yapilan meta-
analiz ¢alismasinda 4336 KIBT calismasi ele alindi. Calismada lingual delik goriilme
siklig1 %90’dan daha fazla olarak rapor edildi. Yine ayn1 ¢alismada en az bir lingual delik
modelinin goriildiigi de bildirildi (4).

Liang ve ark. gergeklestirdigi calismada, spina mentalis’in etrafinda yani
mandibula orta hattinda olmak iizere %81 oraninda median lingual delik belirlenmistir.
Mandibula orta hattt yakin olmayan lingual delikler ise lateral lingual delik olarak
adlandirilmigtir. Median lingual deliklerin %47’ sinin spina mentalis’in inferiorunda ise
inferior medial lingual delik, digerlerinin ise spina mentalis’in superiorunda bulunmasi
nedeniyle superior medial lingual delik olarak bildirilmistir. KIBT goriintiilerinin

%29’unda iki veya daha fazla kanal saptanmistir (42).

Bir diger ¢alismada; mandibula orta hat bolgesinde spina mentalis’in iizerinde
superior medial lingual delik (%86,8), altinda inferior medial lingual delik (%83,8), orta
hattin yanlarinda aksesuar medial lingual delik (%42,6) olmak {izere medial lingual delik
tespit edilmistir. Ayrica sekiz mandibula’y1 diseksiyon ile incelediklerinde superior
medial lingual delik ve inferior medial lingual deliklere a. sublingualis; anterior medial
lingual deliklere ise a. sublingualis ile a. submentalis anastomozlarinin penetrasyon

yaptig1 saptanmistir (27).

Lingual delik, 6zellikle dental implantlarda ve osteotomi vb. prosediirlerde 6nem

tagimaktadir (2).

2.2.8. Mandibula’nin Aksesuar Delikleri

Mandibula’nin aksesuar delikleri genelde isimsizdir ve nadiren tanimlanir.
Alveoli dentales, foramen mandibulae, foramen mentale ve lingual delikler disinda
mandibula’daki herhangi bir acikliktir. Kulak duyusu sinirlerini dislere tasiyabilirler (n.
facialis, n. mylohyoideus, n. buccalis, n. cutaneus transversus cervicale, n. lingualis ve

diger sinirler). Dis anestezi blokajlarinda 6nemli yer tasirlar (2,36).
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2.3. CAVITAS ORIS

Cavitas oris, sindirim kanalinin baslangic yeridir. Agiz baslugu oval benzeri
yapidadir. Cavitas oris iki boliimden olusur; vestibulum oris ve cavitas oris propria.
Besinlerin tadini alma, ¢igneme ve dilin ¢igneme siiresince yiyecegi kimiis haline getirme

islemleri burada gerceklesir (2,29).

Cavitas oris propria; arcus alveolaris superior ve arcus alveolaris inferior
arasinda kalan boliimdiir. Catisini anteriorda palatum durum, posteriorda palatum mollae;
tabanini ise kasl dil yapisi olusturur. Cavitas oris, arka tarafta oropharynx ile baglanti
kurar. Agiz kapali iken cavitas oris propria biiyiik olc¢lide dil ile kaplhidir. Cavitas oris
propria arkaya devaminda isthmus facium gecidi ile pharynx’e agilir. GI

submandibularis ve gl. sublingualis’in salgilari cavitas oris propria’ya bosalir (1,43).

Vestibulum oris, ¢ok katli yassi epitel igeren ve dudak/yanag: dislerden ayiran
mukoza ile kapli bos bir alandir. Dudaklar; hareketli ve agzin etrafin1 kaplayan
muskulofibrdz yapilardir. Ust dudak, sulcus nasolabialis’in devami seklinde baslar ve alt
dudak da sulcus mentolabialis’in superior uzantis1 gibidir. Vestibulum oris’te bulunan
frenula; labial ve bukkal frenula’y1 igerir. Dis ortam ile baglanti vima oris ile saglanir. GI.
parotidea, gll. buccales ve gll. labiales'ten salgilanan salgilar vestibulum oris’e bosalir

(44,45) .

Yanaklar; cavitas oris’in lateralde os zygomaticum {izerinden genisleyebilen
duvarlaridir. Anatomik olarak; yanaklar, devami olduklar1 dudaklar ile ayni1 yapidadir.
Yanaklarin temel kas1 m. buccinator’dur. Yanaklar; a.maxillaris’in r. buccalis leri ile

beslenir ve n. mandibularis’ in r.buccalis’ leri ile innerve edilirler (1).

2.4. DIS ve GINGIVA

Digler; mandibula'da ve maxilla'da (arcus alveolaris) iki ylkseltilmis yay
seklindeki kemik yuvalara (alveolaris) baglanir. Disler cekilirse alveol kemigi rezorbe
olur ve arklar kaybolur. Yetiskinlerde maxilla'da 16, mandibula'da 16 olmak tizere 32 dis
bulunur. Hem maxilla hem de mandibula arklarinda her iki tarafta iki kesici dis, bir kdpek,

iki premolar ve ii¢ molar dig bulunur (24).

Gingiva, disleri ¢evreleyen ve alveolar kemigin bitigik bolgelerini kaplayan oral
mukozanin 6zel bolgeleridir. Mandibular lingual gingiva ve agiz tabanina birincil kan

temini, a. lingualis’in a. sublingualis dalindan elde edilir (8,24) .
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2.5. LINGUAL DELIK VE KANALLARI GORUNTULEME
TEKNIKLERI

Radyografik incelemeler, saglik alanlarinda hastalik durumlarini belirlemek ve
uygun tedaviye karar verebilmek i¢in kullanilan birincil tan1 araclarindan biridir (46).
1895'te Wilhelm Roentgen, bir fotograf plakasinda karisinin elinin ilk radyografik
goriintiistinii olusturmak i¢in bir katot 151n tlipiinden gelen X-1ginlarini kullandi. Bu olaya
sebep olan 1ginlara da bilinmeyen anlamina gelen "X-isinlar" adin1 vermistir. X
isinlarinin birgok maddeden gegebildigini fakat kursun plakalar tarafindan tutuldugunu
gozlemlemistir. I1k radyografi goriintiisiinii ise fotograf plagi iceren bir kasetin iizerinde
esinin elini 1sinlayarak parmak kemikleri ile yiliziiglinlin goriintiisiini elde etmesi

sonucunda olusturmustur (2,47). Dr. Otto Walkhoff ise ilk dis radyografisi ile taninir (48).

Yillar icinde c¢esitli yontemler ve ozellikle X-15m1 reseptorleri gelistirildi.
Bilgisayar sistemleri tipta ve dis hekimliginde teshisin saptanmasinda ve derinliginin
tahmin edilmesinde yardimci olmaya odaklandi. Glinlimiize kadar; direkt film
radyografisi, xeroradyografi, dijital intraoral radyografi, periapikal radyografi, panoramik
radyografi, bigisayarli tomografi (BT), KIBT, Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI)
ve karar vermeye yardimci olan yapay zeka sistemlerinin donemleri kullanilmis ve

gelistirilerek kullanilmaya devam edilmektedir (49,50).

2.5.1. Konvansiyonel Teknikler (Panaromik Radyografi, Periapikal
Radyografi)

Panoramik radyografi; dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan bir goriintiilleme
yontemidir ve dis hekiminin ihtiya¢ duydugu cihazlar arasinda degerli bir tan1 arac1 olarak
yer almaktadir. Ayrica, panoramik radyografi, ek yorumlama zorluklar1 yaratabilecek

cenelerin disindaki ¢ok sayida anatomik yapiy1 da gosterir (51).

Panoramik goriintii, sabit bir kaynaktan degil, hastanin basi etrafinda donen bir X-
1511 tiipii tarafindan yakalandigindan, bu perspektif ¢enelerin arka bolgelerinden 6n
bolgeye dogru degisir. Goriintiiniin sag ve sol kisimlari, hastaya yandan bakan yan
goriinlimleri temsil eder; gorlintiiniin 6n kismi, hastaya onden bakan bir O6n-arka
goriinlimii temsil eder. Panoramik goriintiiniin tamami, ¢ok sayida iist liste bindirme
olmaksizin, iki yan ve bir On-arka kafatasi goriintlisiiniin boliimlerinin bir bilesimine

benzer (52,53).
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Panoramik radyoloji durumunda, rediiksiyon edilmemis panoramik bir
muayeneden elde edilen agirlikli doz esdegeri 80 uSv olarak hesaplanmistir ve bu, yasam
boyu 1,3 x 10m 6liimciil kanser riskine karsilik gelir (51). White ve ark. en giincel doku
agirhik faktorlerini ve risk olasilik katsayilarimi kullanarak nadir toprak ekran/film
kombinasyonlarinin kullanildigin1 varsayarak, panoramik bir muayene icin ortalama
etkili dozu 6.7 pSv olarak hesapladi; bu rakam, 0.21 x 10-6'lik tahmini 6liimciil malignite
riskine denk gelmekteydi (54,55).

Mmoon

Periapikal radyografiler ("peri", "cevre" ve apikal, "dis kokiiniin ucu" anlamina
gelir), dislerin ve ¢evre dokularin ana hatlarini, konumunu ve mesiodistal boyutunu
kaydeder (48). Anatomik bolgeler; periapikal radyografilerde alt kesici dislerde oldugu
gibi, protuberantia mentalis, foramen mentale, arter kanallari, lingual delik ve spina

mentalis’i gorebildigimiz belirgin noktalara sahiptir (26).

Periapikal radyografide disin tam uzunlugunun ve periapikal kemigin en az 2
mm'sinin elde edilmesi esastir. Agiz i¢i periapikal muayenenin amaci, disin tamaminin

ve ¢evresindeki yapilarin bir goriiniimiinii elde etmektir. (56,57).

Periapikal radyografi i¢in iki pozlama teknigi uygulanmaktadir. Uygulayicilar
tarafindan ikiye bolme a¢1 teknigi kullanilmasina ragmen, paralelleme teknigi intraoral
radyografi icin tavsiye edilen yontemdir. Paralel a¢1 teknigi daha az goriintii bozulmasi

saglar ve hastaya agir1 radyasyonu azaltir (58).

Avantajlart; filmin yerlestirilmesi basit ve hizlidir, ag1z aparatinin konumu agzin
tim bolgelerinde rahattir, goriintiideki dis, disin kendisi ile ayni uzunlukta olur.
Dezavantajlari ise periodontal kemik seviyeleri kotii gosterilmistir, tekrarlanamaz, yanlis
bir yatay acilandirma, ta¢ ve kokiin iist {iste binmesine neden olur. Dislerin ta¢ kisimlari

genellikle bozuktur ve bu nedenle proksimal ¢iiriikler saptannamaz engellenir (48,51).

Rohlin ve ark. panoramik ve periapikal radyografilerin tanisal dogrulugunu
degerlendirdi ve periapikal radyografinin, sklerotik lezyonlarin ve maksiller premolar ve
mandibular molarlardaki tiim lezyonlarin saptanmasinda 6nemli dlgiide iistiin oldugunu

dogruladi (59).

Son yillarda oldukg¢a yayginlasan ve konvansiyonel filmlerin yerini alan dijital
goriintiileme X-151m1 kaynagi; agiz ici alici, analog-dijital doniistiiriicli, monitér ve

bilgisayardan olusmaktadir. Dijital radyografi; geleneksel radyografilere gore birtakim
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sensorler ile latent goriintili elde etmeyi ve elde edilen bu latent goriintiliyii dijitalize edip,

bilgisayar monitoriinde gostermeyi amaglamaktadir. (47).

2.5.2. Konvansiyonel Tomografi

Konvansiyonel tomografi, siipheli bir radyografiyi netlestirmek veya kirik
paternini daha iyi anlamak i¢in daha ayrintili bir ¢aligma gerektiginde standart arastirma
olarak kabul edilir (60). Konvansiyonel tomografi kemik detaylarinin miikemmel

goriintlilenmesini saglasa da, tek bir muayene 20-30 dakika stirer (61).

Kesit bilgisi isteniyorsa konvansiyonel tomografi ile BT'ye gore daha diigiik

maliyetle ve daha diisiik radyasyon marusziyeti ile elde edilebilir (62).

2.5.2.1. Bilgisayarh tomografi (BT): 1972 yilinda gelistirilmeye baslanip
1973 te bildirilen BT, 3D goriintiilerle hastalarin teshis ve tanisi i¢in biiyiik bir kolaylik
saglamigtir. BT cihazlari, tibbi goriintileme gerektiren birgok saglik alaninda
kullanilmistir ve implant cerrahisinin kullanilmaya baslamasi ile dis hekimliginde daha
sik kullanilmaya baslanmistir. Fakat BT cihazlari; biiyiik ve pahali olmaya devam ediyor

ve bir yandan da hastalar1 yiiksek dozda radyasyona maruz birakiyordu (63,64).

BT, kemik yapilarin miikemmel goriintiisiinii sunar ve konvansiyonel tomografiye

kiyasla hastanin pozisyonunu kolaylastirir (65).

Ohman ve ark. yaptig1 calismada, BT nin ; konvansiyonele gore yaklasik iig - dort
kat daha yiiksek etkili radyasyon dozu verdigi bulunmustur (55). Weillkopf ve ark.
yapmis olduklar ¢alismada radyasyona maruz kalma ve teknik fizibilite dahil tim
faktorler géz oniine alindiginda, 2D rekonstriiksiyonlu BT'nin; oral tanida altin standart

olarak geleneksel tomografinin yerini alabilecegi sonucuna varilabilecegini gosterdi (66).

2.5.2.2. Konik 151l bilgisayarh tomografi (KIBT): KIBT, konvansiyonel
bilgisayarli tomografinin daha kompakt, hizli ve giivenli bir versiyonudur.
Konvensiyonel BT cihazlar1 oldukga biiyiik, pahali ve hastalar yiiksek dozda radyasyona
maruz birakiyordu. Arai ve meslektaglari, 6zellikle daha kiigiik bolgeleri tarayabilmek
amaciyla daha kompakt bir BT cihazi {lizerinde ¢aligmalar yaptilar. 1997'de, Ortho-CT
olarak adlandirilan, dental kullanim i¢in prototip sinirli bir KIBT cihaz iirettiler. Yaklasik
2 yil sonra cihaz, Nihon Universitesi Radyoloji Anabilim Dali'nda hem ameliyat ncesi

hem de ameliyat sonrasi ¢ene yiiz iskeletinin, disler ve ¢cevresindeki dokularin 3D goriintii
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bilgisini bozulmadan yansitmak amaciyla 6zel olarak tasarlanmistir ve yaklasik 2000
vakada kullanilmistir. 1990t yillarda gelistirilen KIBT sistemleri, tek rotasyonda ve
diisiik radyasyon dozu ile dis hekimlerine 3 boyutlu volumetrik veri elde etme imkani

saglamistir (63,67,68).

KIBT; yiiz iskeletinin 3D goriintiisiinii tarayan, bas, boyun ve dental goriintiileme
icin Ozel olarak tasarlanmis bir ekstraoral iki boyutlu dedektoriin lizerine yonlendirilen ii¢
boyutlu konik X 1511 demeti prensibiyle ¢alisir. Konik 1sinl1 cihazlar, hastanin basinin
cevresinde X-1s1m1 kaynagi ve dedektor ayni anda olacak sekilde 360 derece donerek
tarama yapilir. Koni 1511 ince bir dilim yerine genis hacimli bir alani 1ginladigindan,
makinenin BT kadar ¢ok kez dénmesine gerek yoktur. flgilenilen bdlgeyi (ROI: Regio of
Interest) yeniden yapilandirmak i¢in gerekli tiim bilgileri bir kez donerek elde eder. BT'de
oldugu gibi lineer dedektor dizisi yerine 2 boyutlu (2D) diizlemsel dedektor kullanilir. Bu
teknik ile ham veri olarak adlandirilan 2D veriler, ¢esitli algoritmalarin kullanildigi
bilgisayar programlari ile 3D hacimsel verilere donistiiriiliir. Taramanin sonunda
olusturulan verilerden aksiyal, sagital, koronal, oblik, panoramik kesit ve ii¢ boyutlu

rekonstriiksiyon goriintiileri elde edilebilir (69-71).

Gortis alam1 (FoV) araliklarina gore; 8 cm’den daha kiigiik FOV alanlar
dentoalveoler, 8-15 c¢cm arasindaki FOV alanlar1 maksillo-mandibular, 15-21 cm arasi
iskeletsel, 21 cm den daha biiylik FOV alanlari ise bas boyun olmak {izere 4 alt grupta
siiflandirilabilir. FOV alani biiyiidiik¢e hastaya verilen radyasyon dozu da artmaktadir.
Pik voltaj (kVp) degerleri 60 ile 120 kV arasinda degisir. Ayrica KIBT ile ilgili
dozimetrik literatiirde 8§ ile 192 arasinda tlip akim/zaman (mAs) degerleri bildirilmistir

(69,70).

Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu’nun bildirmis oldugu
yayinlarda; KIBT nin etki ettigi radyasyon doz miktar1 5 cm ve daha kiigiik alanlarda
ortalama 9.7 ve 197.0 uSv, 5 cm — 10 cm bdlgeler i¢in ortalama 3.9 ve 674.0 uSv, 10
cm’den daha biiyiik alanlarda ise ortalama 8.8 ve 1073.0 uSv arasinda olarak dl¢iilmiistiir

(67).

2.5.2.3. Goriis alam (FoV: field of view) , tepe gerilim (kVp: kilovolt peak)
ve akim — zaman (miliamper saniye / mAs ): FoV boyutu; belirli bir BT makinesinin
tarama hacmini tanimlar. Dedektoriin boyutuna ve sekline, 151n projeksiyon geometrisine

ve 151n1 hizalama yetenegine baghdir. FoV arttik¢a gorlintii hacmi daha genis bir alan
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kapsar fakat bu durum maliyeti ve radyasyon maruziyetini arttirir. Genel olarak KIBT
birimleri, FoV'larinin boyutuna gore kiicliik, orta ve biliylk hacimli olarak
siiflandirilabilir. Kiigiik hacimli KIBT makineleri, yalnizca ¢eyrek bir mandibula’dan
tam bir mandibula’ya kadar olan aralig1 taramak i¢in kullanilir. FoV azaldik¢a x-151m1

sacilmas1 da azaldig1 i¢in genellikle daha yiiksek goriintii ¢oziiniirliigii sunarlar (63,69).

kVp; gorlintiileme cihazinda alinabilecek maksimum gerilimin tanimidir. kVp'nin
doz ve goriintii kalitesi lizerindeki etkisi, enerjiye bagli birka¢ X-1s1n1 etkilesiminin bir
kombinasyonu nedeniyle daha karmasiktir. Daha yiiksek bir kVp degeri, yalnizca bir X-
1511 demetindeki fotonlarin ortalama enerjisini degil, ayn1 zamanda foton miktarin
(mAs) da arttirir. Uygun bir sekilde dengelenmeli, miimkiin olan en diisik doz

seviyesinde yeterli goriintii kalitesine ulasilmasi saglanmalidir (70,72).

mA:s; tiip icerisindeki 1ginlanma sirasinda uygulanacak akim miktarini tanimlar.
Miliamper — saniye olarak degerlendirilmektedir. mA yiikseltildiginde, katot etrafinda
daha yogun elektron bulutu olusur ve 1sinlama ile bu elektronlar katod’dan anoda
yonelirler. Diger maruziyet faktorleri sabit tutuldugunda 1:1 dogrusal bir iligki
oldugundan mAs ve hasta dozu arasindaki iligki basittir. Goriintii kalitesi ile ilgili olarak,

daha yiiksek bir mAs, dedektordeki sinyali artirarak goriintii gliriiltiisiinii azaltir (70,72).

2.5.3. Goriintiileme Tekniklerinin Karsilastrilmasi

KIBT, geleneksel bilgisayarli tomografi cihazlarina gére daha diisiik maliyette {i¢
boyutlu goriintii olusumuna imkan veren cihazlardir. KIBT, geleneksel BT cihazlarindan
ornek alinarak gelistirilmis olsa da donanimi 3-5 kat daha ucuzdur ve kullanimi1 daha
kolaydir. KIBT; panoramik radyografik makine ile boyut olarak karsilastirilabilir bir

iinite icerir (63).

Patel ve ark. geleneksel radyografi ile hem BT hem de KIBT’in artilari,
karsilastirildiginda daha diistik ¢oziiniirliik, sagilma ve artefaktlar icerdigini belirtmistir

(73).

KIBT’yi kullanmak i¢in olumlu bir faktor, yliksek ¢oziiniirlikli goriintiilerin
iiretilmesidir. KIBT goriintiileri; klinisyenlere, kisa tarama siireleri (10 — 70 saniye) ve 4
— 15 panoramik radyografiye esdeger radyasyon dozu ile yiiksek tanisal kalitede

milimetre alt1 uzaysal ¢oziiniirliiklii goriintiiler saglar (59).
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KIBT cihazinin BT karsisindaki en biiyiik avantaji; radyasyonu 10 kat kadar
biiyiik bir 6l¢iide azaltmasidir. KIBT, BT ye gore daha iyi ¢oziliniirliige ve daha kii¢lik

piksellere sahiptir, bulundugu odanin sogutulmasi gerekmez (63).

N. alveolaris inferior ve yakin ¢evresindeki yapilarla alakali vakalarda bilgisayarli
tomografi gibi gercek kesitli goriintiileme teknikleri, yiiksek avantajlara sahiptir ve birgok
anatomik yapiin daha kolay incelenebilmesini saglamaktadir. Bu nedenle tan1 koymada

ve preoperatif durumlarda tavsiye edilmektedir (55).

Periapikal hastaliklarda, radyografik goriintiileme ile tan1 koyabilmek i¢in kemik
yikiminin ilerlemis olmasi1 gerekmektedir. Patel ve ark. yaptig1 calismada ise kemik
yikiminin heniiz tam olarak baslamadigi periapikal hastaliklarin, radyografide belirgin

olmayan durumlarda dahi KIBT ile tespit edilebildgi goriilmiistiir (74).

Ohman ve ark. panoramik radyografi ve bilgisayarli tomografide hastalara
yanstyan radyasyon dozajini hesaplamak i¢in yapmis oldugu incelemelerde; dozmetreler
simetrik olarak gl. submandibularis, gl. parotidea, ramus mandibulae kemik iligine, gl.
thyroidea, deri, beyin ve goz lenslerine karisilik gelen bolgelere yerlestirildi. Olgiimler
yapildiktan sonra belirli noktalara yerlestirilen dozimetrelerde ¢ikan toplam radyasyon
degeri; panoramik grafi i¢in radyasyon degeri 17 uSv iken BT icin bu deger 250 uSv
olarak olctldii (55).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasinda, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz- Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dali arsivindeki konik 1sinli bilgisayarli tomografi
goriintlileri arsivi retrospektif olarak tarandi. Arsivdeki goriintiilerden Ocak 2015- May1s
2019 arasinda g¢ekilen 690 kadin ve 810 erkek toplam 1500 hastaya ait goriintiiler
incelendi. Tomografik goriintiiler; Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz -
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda bulunan Scanora 3Dx marka KIBT cihazi
(Scanora® 3Dx, Soredex, Tuusula, Finlandiya) ile elde edilmistir. Cihazin minimum
FOV boyutu 50x50 mm olup maksimum FOV boyutu 240x165 mm’dir. Segilen FOV’a
gore voksel boyutu 0,1-0,5 mm3, kesit kalinligr ise 0,1-0,3 mm araliginda deger
almaktadir. Cihazin kullanim parametreleri 60-90 kV, 4-10 mA, target acic1 15 derece,
fokal spot 0,5 mm’dir. Gorlintiileme siiresi 18-34 sn, efektif ekspojur siiresi 2,4-6 sn’dir.
Imaj reseptorii flat panel sistemdir. Gériintiiler, cihazin orijinal programi olan On-
Demand 3D (Cybermed, California, USA) bilgisayar programi ile Advancetech KT-
R240FEE Medical LCD monitér (Kostec, Gangwon, Giiney Kore) kullanilarak

incelenmistir.

Sagital ve koronal kesitlerde goriintiiler degerlendirildi. Sagital kesitte; lingual
foramen sayis1 ve sekli degerlendirilerek Ali ve Ahmad’in siniflandirmasina (75) gore
tiplendirme yapildi. Kanal girisinden alveolar krete olan uzaklik 6l¢iildii. Kanalin veya

kanallarin en genis yerdeki ¢ap1 dl¢tildi.
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Sekil 3.1: Sagital kesitte kanal girisinden alveolar krete olan uzakliginin 6l¢timii

Sekil 3.2: Sagital kesitte kanal ¢apinin 6l¢iimleri
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Sekil 3.4: Koronal kesitte kanal genisligi 6l¢timii

Lingual kanal veya kanallarin uzunlugu 6l¢iildii. Koronal kesitte; kanalin veya
kanallarin en genis yerdeki ¢aplar1 6l¢iildii. Vaka se¢iminde, lingual delik yapis1 6l¢iim
yapmaya elverisli olmayan goriintiiler, interforaminal bolgede siipheli radyoliisent

sahalar barindiran KIBT goriintiileri, patolojik lezyon igeren vakalar, KIBT
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goriintlisiindeki kalite diistikliigii, mandibular atrofi, gdmiik dis varligi, birden fazla dis

eksiklgi olanlar ve 18 yas altindaki hasta goriintiileri ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calismada 690 kadin, 810 erkek toplam 1500 bireye ait tomografik goriintii
degerlendirildi. Kriterler dahilinde 117 erkek ve 117 kadin hastaya ait goriintiiler izerinde

morfometrik 6l¢im yapildi.

3.1. ISTATISTIiKSEL iNCELEMELER

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,

medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildu.

Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda
Bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
kargilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

p<0.05 olarak kabul edildi.

Tablo 3.1: Istatistiksel incelemeler

r Yorum
0.00 —0.19 Cok Zay1f
0.20 — 0.39 Zayif
0.40 — 0.59 Orta
0.60 — 0.79 Giiclii
0.80 — 1.00 Cok Giiglii
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4.BULGULAR

Olgiimler igin %50’si (n=117) kadin, %50’si (n=117) erkek olmak iizere toplam
234 olgunun 422 kanal olgiimleri yapilmistir. Olgularin yaslar1 18 ile 87 arasinda
degismekte olup, ortalama 37,86+17,73 yastir. Tiim goriintiilerde en az bir adet lingual

delik tespit edildi.

Tablo 4.1: Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

N=234 n (%)
Cinsiyet Kadin 117 (50,0)
Erkek 117 (50,0)
Yas OrtSs 37,86+17,73
Medyan (Min-Maks) 36 (6-87)
Tip A 74 (31,6)
B 49 (20,9)
C 10 (4,3)
D 48 (20,5)
E 20 (8,5)
F 1(0,4)
G 29 (12,4)
Kanal Tipi (n=422) Kanal genislikleri sagital 234 (55,5)
Kanal genislikleri koronal 150 (35,5)

Kanal-alveoler kret uzakhg: 34 (8,1)
Kanal uzunlugu 4(0,9)

Arastirmaya katilanlarin kanal tipleri incelendiginde; %31,6’s1 (n=74) A, %20,9’u
(n=49) B, %4,3’i (n=10) C, %20,5’si (n=48) D, %8,5’i (n=20) E, %0,4’i (n=1) F,
%12,4’1 (n=29) G tipi oldugu goriilmektedir. (SS: Standart sapma)
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Tablo 4.2: Cinsiyetlere gore yas ve kanal tiplerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Toplam Kadin Erkek yZ
Yas OrtSs 38,5+17,99 38,57+18,32 38,45+17,74 “0,993
Medyan (Min- 36 (18-87) 36 (18-83) 37 (18-87)
Maks)
Kanal Ort+Ss 0,44+0,32 0,43+0,37 0,44+0,25 ‘0,694
genislikleri Medyan (Min- 0,4 (0,1-5) 0,4 (0,1-5) 0,4 (0,1-1,7)
Mak:
sagital ak)
Kanal Ort£Ss 0,60+0,29 0,59+0,27 0,61+0,31 “0,653
genislikleri Medyan(Min- 0,6 (0,1-1.4)  0,6(0,1-1,4)  0,6(0,1-1,4)
Mak:
koronal aks)
Kanal alveolar Ort+Ss 21,67+6,59 20,52+6,43 22,69+6,58 “0,001"
kret uzakhi Medyan Min- 21,1 (2,9- 19,5 (2,9-34) 22,85 (3,40-
Maks) 36,9) 36,9)
Kanal uzunlugu  Ore=Ss 6,54+2,54 6,37+2,30 6,69+2,73 59,199
Medyan (Min- 6,5(1,5-25,9) 6,3 (1,5- 6,6 (2,2-25,9)
Maks) 14,3)

“Mann Whitney-U Test “Student-t Test

*p<0,01

Cinsiyetlere gore kanal alveolar kret uzakligi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p=0,001; p<0,01). Kadinlarda kanal alveolar kret uzakligi, erkeklerden

duisuktiir.
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Sekil 4.1: Cinsiyetlere gore kanal alveolar kret uzakligi dagilimi

Cinsiyetlere gore yas, kanal genislikleri sagital, kanal genislikleri koronal ve

kanal uzunluklari istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 2.3: Yasa gore kanal tiplerinin iligkisi

Yas

Kanal genislikleri sagital r 0,010

)4 0,834
Kanal genislikleri koronal r 0,015

)4 0,755
Kanal alveolar kret r -0,138
uzakhgi D 0,027
Kanal uzunlugu r -0,036

)4 0,464

r: Sperman Korelasyon Katsayisi #r: Person Korelasyon Katsayist

p<0,05
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Yas ile kanal alveolar kret uzakligi Olgiimleri arasinda negatif yonli (yas
arttik¢a, kanal alveolar kret uzaklig1 azalan) istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde

iligki saptanmistir (r=0,138; p=0, 027; p<0,01).

40,00

30,00

20,00

Kanal-alveolar kret uzakhgi

10,00

,00

Yas yil)

Sekil 4.2: Yas ile kanal alveolar kret uzaklig: iliskisi

Yas ile kanal genislikleri sagital, kanal genislikleri koronal ve kanal uzaklari

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p<0,05).
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Elde edilen goriintiiler degerlendirildiginde olusan temel tipler asagidaki gibidir.
Ancak referans alinan smiflamadaki G tipine taramamizda rastlanmadi. Vestibiildeki

kanal olmadig1 sekliyle G tipi olarak degerlendirildi.

Sekil 4.3: KIBT, sagital kesit, (A) A tip ve (B) B tip patern lingual delik ve kanal
olgusu

Sekil 4.4: KIBT, sagital kesit, (C) C tip ve (D) D tip patern lingual delik ve kanal
olgusu
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Sekil 4.5: KIBT, sagital kesit, (E) E tip ve (F) F tip patern lingual delik ve kanal olgusu

Sekil 4.6: KIBT, sagital kesit, G tip lingual delik ve kanal olgusu
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Siniflamadaki tiplerin bazilarina dair varyasyonel goriintiiler izlendi. Bunlar
mevcut tiplerin alt gruplari olarak degerlendirildi. Buna gore B tipinin alt grubu olarak

B1 tipi asagidaki gibiydi:

Bl

Sekil 4.7: KIBT, sagital kesit, B1 tip lingual delik ve kanal olgusu

D tipi patern icin 2 alt grup izlendi; D1-D2 tipler olarak degerlendirildi ve
asagidaki gibiydi:

Sekil 4.8: KIBT, sagital kesit, (D1) D1 ve (D2) D2 tip lingual delik ve kanal olgusu

29



E tip patern i¢in bir alt grup; F ve G tip paternleri i¢in 2 alt grup izlendi:

Sekil 4.9: KIBT, sagital kesit, E1 lingual delik ve kanal olgusu

Sekil 4.10: KIBT, sagital kesit, (F1) F1 ve (F2) F2 tip lingual delik ve kanal olgusu
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Sekil 4.11: KIBT, (Gla) sagital kesit G1 tip, (G1b) koronal kesit G1 tip lingual delik ve
kanal olgusu

Sekil 4.12: KIBT, (G2a) sagital kesit G2 tip, (G2b) koronal kesit G2 tip, (G2c) koronal
kesit G2 tip lingual delik ve kanal olgusu
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5. TARTISMA

Lingual deliklerin bulunma sikligina dair; popiilasyondan bagimsiz, daha
onceden dahil edilen ¢aligsmalara gore en yiiksek prevelansa sahip ve en giincel olarak
yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda 4336 KIBT ¢alismasi degerlendirilmis ve lingual

delik goriilme siklig1 %90°dan daha fazla olarak rapor edilmistir (4).

Longoni ve ark. (76), hem kuru mandibulalarda hem de BT taramalarinda lingual
deliklerin varligim1 ve lokasyonunu arastirmis, Orneklerin %80'inde orta hatta ve
%69'unda ikinci kesici dig bolgesinde lingual delik tespit etmistir. Kuru mandibulalarin
%80’inde, BT goriintiilerinin ise %61’inde lingual delige rastlandigini bildirdikleri
calismada incelenen 200 mandibulanin lingual vaskiiler kanallarin ortalama ¢aplarinin

0,3 ile 1,1 mm arasinda degistigini bildirmislerdir.

McDonnell ve ark. (34) 314 kuru mandibula’nin %99'unda mevcut olan lingual
deliklerin orta hatta mandibula’nin lingual tarafinda tutarli bir bulgu oldugunu
onermislerdir. Sutton (77) 300 mandibula’y1 inceledigi arastirmasinin %80'inde
lingual delik tespit etmis, Shiller ve Wiswell (78) ise 126 mandibula’nin %89'unda

lingual delik gézlemlemistir.

Bu tez calismasinda incelenen tiim KIBT goriintiilerinde en az 1 adet lingual

delik saptanmustir.

Spina mentalis, lingual delikleri ¢evreleyen radyoopak bir alan olarak
tanimlamaktadir. Ancak Baldissera ve ark. (26) bolgenin periapikal radyografilerini ve
bilgisayarli tomografi ¢aligmalarin1 degerlendirerek spina mentalis, lingual delikler ve
lingual delikleri ¢evreleyen radyoopak alan arasindaki iliskiyi aragtirmis; spina mentalis
ve lingual delik c¢evresindeki radyoopak alanin goriintilleri hem periapikal
radyografilerde hem de KIBT calisma orneklerinin %100%inde belirgin oldugunu
bulmuglardir. Periapikal radyografik goriintiiler, telle isaretlenmis spina mentalis’in,
lingual deliklerden ve radyoopak alandan net bir sekilde ayrildigini gostermistir. Lingual
deligi ¢cevreleyen radyoopak alan spina mentalis i degil, o delikte yer alan arter kanalinin

duvarlarini olusturan kompakt kemigin goriintiisii oldugunu ortaya ¢ikarmistir. (27,79)

Sheikhi ve ark. (80) lingual kanallarin ortalama agiklik ¢apini lingual tarafta 0.9
mm ve labiyal tarafta 0.57 mm, Wei ve ark. (81) lingual deligin ¢capini ortalama 0.9 £0.3
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mm, Soto ve ark. ise 1.02+0.5 mm olarak bulmuslardir. Bu tez calismasinda kanal ¢apini

0,1-1,4 mm olarak bulduk ve bu deger daha 6nceki arastirmalarla uyum gostermektedir.

Nakajima ve ark. (82) lingual kanallarin igerigini; a. lingualis’in dallari,
ozellikle a. sublingualis, a. submentalis, bunlara eslik eden venler ve n. lingualis ve
n. mylohyoideus’un dallar1 olarak bulmusglardir. Bu dallar ¢ogunlukla anastomoz
yapmaktadirlar. Bir calismada a. sublingualis ve a. labialis inferior 'un %52'sinde, a.
sublingualis ve a. submentalis’in %40'1nda ve a. submentalis ve a. labialis inferior 'un

%354"inde anastomoz yaptigi bildirilmistir (83).

A. submentalis, anterior mandibulanin agiz tabanini ve lingual gingiva’sini
besler. Kas ile ilgili dallar1 araciligiyla, a. lingualis'ten ¢ikan a. sublingualis ve a.
facialis'ten yiikselen a. submentalis ile anastomoz yapar. Agiz tabanina kan tasiyan a.
lingualis dallar1 ve bukkal-gingival miikoz membranlar kemikli kanallardan
mandibulaya girerler. 4. alveolaris inferior'un kesici disler bolgesindeki dali,
interforaminal bdlgede seyreder ve alt kesici disleri besleyen arterlere dallar verir. Bu
dallar karsit ortaklariyla anastomoz yaparlar. Foramen mentale'den ¢ikan a. alveolaris
inferior'un r. mentalis'i, a. facialis'in dallar1 olan a. submentalis ve a. labialis inferior

ile mandibulay: ve alt dudagi besler ve anastomoz yaparlar (84,85).

Ennis (34) , a. alveolaris inferior’un bir terminal dalinin, a. lingualis ile
anastomoz yapmak i¢in lingual delikten gecen bir dal oldugunu tanimlamistir. Lingual

arterlerden anastomoz yapan tek bir dal, eslik eden ven olmaksizin delige girer.

Haziran 2020'de gergeklestirilen literatiir arastirmasini belirten lingual delik
anatomisinin yakin tarihli bir sistematik incelemesi ve meta-analizi, yalnizca bes
caligmanin dort lingual delik bildirdigini iddia etmistir. Buna gore; dort lingual deligin
prevalans oranlart %0.15 ile %4 arasindadir (4). Bu ¢alismada 4 olguda 4 adet (%1.7)

lingual delik bulunmus olup literatiir ile uyum gostermektedir.

Kawai ve ark. (27) medial bolgedeki lingual delikleri, orta hatta spina
mentalis’in superiorunda ise s-MLF, orta hatta spina mentalis’in inferiorundaise i-
MLF veya orta hattin yaninda a-MLF olarak siniflandirmiglardir. KIBT
goriintiilerinden her bir lingual delik ve kanalin sikligi, konumu ve acgilanmasi
Olciilmiistiir. Sonug olarak s-MLF'ler orta hatta proc. alveolaris’e en yakin olanlardi ve

kanallar asag1 dogru seyrediyordu.
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Sheikhi ve ark. (80) mandibuladaki lingual kanallar ile alveolar kret arasindaki
ortalama uzaklig1 21.89 mm, Krishnan ve ark. (86) 12.9-28.3 mm ve Yildirim ve ark. (87)
5.45 - 18.33 mm olarak bildirmistir.

Bu tez calismasinda incelenen lingual kanal alveolar kret arasi uzaklik ortalama

21.1 mm olarak ol¢iilmiistiir ve literatiirdeki diger aragtirmalara benzerlik gostermektedir.

Panoramik ve periapikal radyografiler gibi iki boyutlu cerrahi 6ncesi radyolojik
degerlendirme, genellikle bu anatomik yapmin goriniirliiginii ve ayrintilarim
gosterememektedir (74). KIBT gibi ¢agdas goriintilleme teknikleri, ii¢ boyutlu
gorsellestirme ve tim mandibulanin yiiksek c¢ozintrliiklii analizi; lingual kemik
plakasindaki perforasyonlarin neden oldugu kanamalar gibi cerrahi prosediirler
sirasindaki komplikasyonlar1 da onleyebilecek yeterli bilgi sagladigindan, preoperatif

oncesi planlama i¢in 6zellikle uygun goriilmiistiir (88).

Beason ve Brooks (53), ABD'de bir dis hekimi kliginde ameliyat 6ncesi implant
bolgesi degerlendirmesi i¢in kullanilan goriintiileme tekniklerini belirlemistir. Sonuglar,
dis hekimlerinin %95'inden fazlasinin hastalarin en az %80'inde ucuz maliyetli ve hizl
kullanima hazir olmasi sebebiyle panoramik radyografiler istedigini gostermistir.
Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi, konvansiyonel tomografi veya
BT ile implant bolgesi degerlendirmesi i¢in kesitsel goriintiileme onermesine ragmen,

hekimlerin %90'dan fazlasi konvansiyonel tomografi tercih etmediklerini sdylemistir.

Toh ve ark (11), cerrahi komplikasyonlarin sebebinin ndrovaskiiler bir
beslenmeye sahip mandibular canalis incisivi’nin, lingual deliklerin ve n. mentalis

dongiisiiniin varlig1 gibi anatomik varyasyonlarla iligkili olabilecegini belirtmistir.

Implantlar icin tedavi planlamasi, anatomik yapilarn konumu, mevcut kemigin
kalitesi ve miktari, kemik lezyonlarinin varligi, implantlarin sayist ve boyutu ile protez
tasarimi hakkinda bilgi saglayan bir radyografik muayeneyi gerekli kilar. Panoramik,
periapikal ve okliizal radyografiler, konvansiyonel tomografi ve bilgisayarli tomografi
gibi implantlarin tedavi planlamasi i¢in birgok radyografik goriintiileme tiirii
onerilmektedir. Hekimlerin her klinik durum icin en iyi yontemi belirlemesi

gerekmektedir (8,34,36).

Bu deliklerin taninmasi, implant tedavisi Oncesi planlama i¢in yaygin olarak

kullanilabilir hale gelen kesitsel goriintiilerin bir sonucu olarak biiyiikk olciide
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iyilesmis ve artmistir. Mandibula anterior bolgesinde inferior canalis mandibulae
veya anterior dongii olmadigi varsayilarak cerrahi tedavinin az sayida
komplikasyonun meydana geldigine diisliniilmektedir ancak bazi ¢alismalarda implant
tedavisi sirasinda bu bolgede siddetli kanama oldugu bildirilmistir. DuBrul, a.
sublingualis’in hasar gordiiglinde kanama riski oldugunu belirtmistir. Kalpidis ve
Setayesh, 1986 ve 2003 yillar1 arasinda yayinlanan implant cerrahisi sirasinda
mandibula 'nin kesici dis bolgesinde meydana gelen ciddi kanamalarla ilgili 12 vaka
raporunu 6zetlemistir. Kanama sonrasi iist solunum yolundaki herhangi bir tikaniklik

yasami tehdit edici olabilir (27,89,90).

Terminal n. alveolaris inferior, foramen mentale’ye inferiomedialden yaklasir,
hafifce asagi dogru iner ve tekrar geri doner. Bu nedenle foramen mentale’ye
yapilacak yakin osteotomi, n. alveolaris inferior’u riske atar. Yapilan ¢aligmalarda
genioplasti sirasinda %10'luk bir n. alveolaris inferior hasar1 insidansi bildirilmistir.
Nishioka (91), genioplastide %3,4 ve %12 oraninda n. mentalis’te parestezi
bildirmistir. Ritter ve Ousterhout (92), genioplastide osteotomi hattinin foramen

mentale ’'nin 6 mm altinda kalmasini tavsiye etmistir (3).

Bu veriler, sasirtict bir sekilde anatomi bilimine 6ncii olan “Gray's Anatomy
The Anatomical Basis of Clinical Practice” kitabinda bile yalnizca “A. sublingualis
anastomozundan tek bir arter ¢ikar ve mandibula’da kiigiik bir delige (lingual delik)
girer, symphysis mandibulae’nin arka tarafinda orta hatta, spina mentalis’in hemen
iizerinde yer alir.” (24) seklinde bahsedilmistir. Cogu anatomi kitabinda ise higbir
sekilde tarif edilmeyen bu dnemli yapinin, anatomi ders kitaplarinda da ge¢gmesinin

gerekli oldugu goriilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda lingual delik ve kanallar incelenip; cinsiyete, yasa, kanal tiplerine
ve genigliklerine gore degerlendirildi, bulunma siklig1 tespit edildi. Bulgularimiz
sonucunda kanal tiplerinin A-B-C-D-E-F-G olmak iizere yedi tipte siniflandilarak
oldukga varyatif bir anatomik yapisi oldugu gosterildi. Bu ¢calisma, KIBT goriintiileri ile

lingual delik ve kanallarin tiim mandibulalarda izlendigini ortaya koydu.

Bu bulgular, mandibulalarin interforaminal bolgesinde; implant ve oral cerrahi
icin potansiyel ciddi kanama komplikasyonlari riskinin varligin1 dogrulamaktadir. Ders
kitaplarinda nadiren tanimlansalar da lingual delikler ve kanallar klinik agidan 6nemli

yapilardir.

Yas ile kanal alveolar kret uzaklig1 6l¢timleri arasinda negatif yonlii (yas arttikca,
kanal alveolar kret uzaklig1 azalan) istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde iligki
saptandi. Calismamizda degerlendirdigimiz yas ile sagital kanal genislikleri, koronal

kanal genislikleri ve kanal uzaklarinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi.

Cinsiyetlere gore kanal alveolar kret uzaklig1 arasinda yaptigimiz incelemede
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulduk (p=0,001; p<0,01). Buna gore erkeklerde

kanal - alveolar kret uzakligi, kadinlara gore yiiksektir.

Panoramik ve periapikal radyograflar ile preoperatif radyolojik degerlendirmede,
genellikle lingual delik ve kanal anatomisine dair ayrintilar izlenememektedir. Konik
1sinl1 bilgisayarli tomografi, mandibulanin tamaminin yiiksek c¢oziintirliikli olarak
analizine imkan vermekte, Ozellikle dental implant cerrrahisinde lingual kemik
perforasyonlart ile ortaya c¢ikabilecek kanama, sinir yaralanmasi tlirtinden cerrahi

komplikasyonlar1 6nleyebilecek yeterli bilgiyi saglamaktadir.
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