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Dental Volumetrik Tomografi (DVT) ile Incelenmesi
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Dental Volumetric Tomography (DVT)
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Oz

AMAC: Mandibular insiziv kanal ve lingual foramenin varhdi, sayisi ve boyutlarini dental volimetrik
tomografi (DVT) ile incelemektir.

YONTEM: 31 adet kuru insan mandibulasi mandibular alt kenar yer dizlemine paralel konumda
yerlestirilerek DVT ile gériintilendi. Gérintiler mandibular insiziv kanal (MiK) ve lingual foramen (LF)
varligi, boyutlari ve antero-posterior uzunlugu yéninden degerlendirildi. Ek olarak, lingual foramenlerin
labial ve lingual yikseklikleri saptandi. Lingual foramenler genial tiberkilin Ustiinde veya altinda yer
almasina goére de siniflandirildi.

BULGULAR: MIK gérintiilerin %58'inde belirlendi. insiziv kanalin ortalama c¢api 2,79mm iken ortalama
uzunlugu 2,88mm olarak oél¢uldi. Otuzbir mandibulada toplam 60 LF saptandi. Bunlarin 28’i (%47) genial
tiberkllin Ustinde; 32’si ise (%53) altinda yer almaktaydi. LF’e ait kanallar %30 oraninda tek, ve
sirasiyla %50 ve %20 oraninda iki ve ¢ tane idi. Kanallarin ortalama lingual ¢api 0,68mm, labial ¢capi ise
0,63mm bulundu. Ortalama labial ve lingual ylkseklikler sirasiyla 10,57mm ve 9,53mm olarak saptandi.
SONUGC: Mandibular insiziv kanal, lingual foramen ve iligkili sinir damar paketleri sayi, lokalizasyon ve
boyutlari agisindan degdiskenlik géstermektedir. Dolayisi ile bu anatomik yapilarin varligi ve 6zelliklerinin
kisi bazinda incelenmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental volimetrik tomografi, mandibular insiziv kanal, lingual foramen

Abstract

OBJECTIVE: To investigate the presence, location and the dimensions of incisive canal and lingual
foramen using dental volumetric tomography (DVT).

METHODS: Thirty-one dry human mandibles were exposed using a DVT system. Images were examined
for the presence of mandibular incisive canal (MIC) and lingual foramina (LF) including their dimensions
and anterior-posterior lengths. In addition; labial and lingual diameters and heights of LF was determined.
LF were classified with respect to the mental spine as well.

RESULTS: MIC was observed in 58% of the images with mean diameter of 2.79mm while the mean
length was 2.88mm. Total of 60 LF were observed in 31 mandibles. Twenty eight (47%) of them were
located superior while 32 (53%) were located inferior to the genial spines. Only one canal was observed
in 30% of the LFs whereas 50% of LFs had two and 20% had three canals. The mean lingual and labial
diameters of the LF canals were 0.68mm and 0.63mm respectively. The mean height was 10.57mm and
9.53mm at the lingual and labial sides.

CONCLUSION: The MIC, LF and associated neurovascular bundles may show many variations in
number, location and size. Therefore, particular evaluation of these structures for each case is
recommended.
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GIRIS

Dental implant uygulamalari, tam ve kismi dissizlik
durumlarmin  tedavisinde siklikla  kullanilmaktadir.
Implant uygulamalarinin  giivenilirligini arttiran en
temel unsurlardan biri dogru bir planlamadir. Planlama
asamasinda implantlarin anatomik olusumlara olan
komsulugu olas1 komplikasyonlari énlemek yoniinden
biiyiik 6nem tasimaktadir. Komplikasyonlarin oniine
gecmek adma ilgili alandaki anatomik olusumlarin
lokalizasyon ve varyasyonlarinin operasyon oncesinde
ayrintili  sekilde incelenmesi potansiyel problemlerin
belirlenip énlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.-2

Dis hekimligi pratiginde konvansiyonel radyografi

teknikleri rutin olarak kullanilmaktadir. Bunlarm
basinda  gelen  tekniklerden  olan  panoramik
radyografilerin birden ¢ok anatomik yapiyir bir arada
goriintiileyebilmesi, ulasilabilirliginin yiiksek,

maliyetinin az olmasi gibi avantajlari bulunmaktadir.’
Ancak, elde edilen goruntilerde cihazdan cihaza
degiskenlik gosteren magnifikasyon orani ve hasta
pozisyonlamasinin dogru sekilde tekrarlanabilirliginin
zorlugu incelenecek bolgede yapilacak Olclimlerin
dogrulugunu ve giivenilirligini azaltmaktadir.* Bu
teknigin en biiyiik dezavantaji ise, 3 boyutlu anatomik
olusumlarin iki boyutlu degerlendirilmesine olanak
saglamas1 ve incelemede bukko-lingual ydénde bilgi
vermemesidir.> Operasyon oncesi degerlendirmelerin
yapilmasinda kullanilabilecek yontemlere ek olarak
bukko-lingual degerlendirmeye izin veren, anatomik
yapilarin  sayilarint  ve lokalizasyonlarim  dogru
belirlemeye olanak saglayan radyolojik yontemlerden
biri de bilgisayarli tomografidir (BT).® BT bas ve boyun
bélgesini ¢ boyutlu olarak gorintileyebilmekte
boylece hem klinik hem de antropolojik ¢aligmalarda
kullanilmaktadir.” Bu geligmis goriintiileme sisteminin
baslica dezavantaji, hastaya ulasan radyasyon dozunun
konvansiyonel radyografi tekniklerine kiyasla oldukca

yiiksek olmasidir.®

Maksillofasiyal ~ bélgenin ¢ boyutlu  olarak
goriintiilenmesine  olanak saglayan Konik Isinh
Bilgisayarli  Tomografi’nin ~ (Dental  Volumetrik

Tomografi= DVT) kesfi sayesinde ¢enelerdeki anatomik
varyasyonlarin ve olast patolojilerin ayrintili sekilde
incelenmesi 910 Arastirmalar,
DVT’nin BT ye kiyasla daha diigiik radyasyon ile, alt ve
ist c¢enelerin detayli olarak goriintiiledigini  ve
goriintiller tizerinde yapilan Olgiimlerin  guvenilir
oldugunu gostermektedir.t12

mimkiin  olmustur.

Implant planlamasi asamasinda ozellikle tam digsiz
olgularda anterior mandibulada mental foramenler arasi
bolge en glvenli bolge olarak kabul edilmektedir.
Ancak, ileri goriintiileme sistemlerinin kullanimi ile bu
bolgedeki anatomik varyasyonlarin diisiiniilenden ¢ok
daha yiiksek oranda oldugu ortaya konmustur.3
Anterior mandibulada implant cerrahisi sirasinda olasi
sinir hasarindan kaginmak amaciyla, bolge anatomisinde
yer alan lingual foramen, mandibuler insiziv kanal gibi
iki boyutlu radyografik yontemler ile goértntilenemeyen
olusumlarin saptanmasi dnem kazanmaktadir. Alt ¢ene
kemiginin i¢ ylizeyinde orta hatta bulunan lingual
foramen, bir veya daha fazla sayida olabilecegi gibi ¢cok
cesitli lokalizasyon ve caplarda bulunabilmektedir.t®
Mandibuler insiziv kanal ise mandibuler kanalin bir
uzantisi olarak mental foramenden sonra anteriora dogru
seyreden ve iginde norovaskiiler yapi barindiran bir
olusum olarak tanimlanmaktadir. iki boyutlu dental
radyografilerin hem lingual foramenin hem de
mandibuler insiziv kanalin saptanmasinda yetersiz
kaldig1 bildirilmektedir.® Buna kargin, Jacobs ve ark?®
yaptiklar1 calismada olgularin %93’linde interforaminal
bolgede mandibuler insiziv kanal varlig1 saptamislardir.
De Adrede ve ark ise bu orami %100 olarak
belirlemislerdir.

Bu calismanin amaci; DVT sistemi yardimiyla elde
edilen 3 boyutlu goruntiler izerinde mental foramenler
aras1 bolgede yer anatomik olusumlardan
mandibular insiziv kanali, ¢apt ve anteroposterior
uzunluklart agisindan degerlendirmek, yanisira lingual
foramenin ve lingual foramen ag¢ikligi devaminda yer

alan

alan  lingual  kanallarin  varligi, sayis1  ve
lokalizasyonlarinin belirlenmesidir
GEREC VE YONTEM

1.Calisma orneklerinin se¢imi ve hazirlanmasi
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim dali
ile ortak gerceklestirilen bu caligmada, yas ve cinsiyet
ayirimi yapilmamis 31 adet kuru insan mandibulasindan
yararlanildi. Caligma orneklerinin se¢iminde, kadavra
mandibulalarin sag ve sol foramen mentale arasi
bolgenin disli olmasina dikkat edildi.

2.Radyografik goruntulerin eldesi

Kuru mandibulalara ait DVT goéruntilerinin eldesinde,
Kodak 9000 3D DVT (Kodak Carestream Health,
Trophy, Fransa) cihazi kullanildi. Kadavra ¢eneleri
hasta bagmi sabitlemek i¢in kullamilan apareyler
konumlandirilmak iizere bir

seviyesinde diizenek

hazirlandi. Isinlama 6ncesinde, diizenek saga-sola, 6ne-
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geriye ve yukari-agagi olarak 3 eksende hareket
ettirilerek, cihazin goriintiileme alaninin sagital, koronal
ve aksiyel kesitlerdeki koordinatlarini gosteren kirmizi
rehber 1siklarin mandibular anterior bolgeye denk
gelmesi saglandi (Resiml).

Resim 1: Kodak 9000 3D sistemi ile goriintii alirken kadavra
mandibulalarin yerlestirildigi diizenek

DVT gorintiileri, cihazin C seklindeki kolunun kuru
mandibula etrafinda 360 derecelik tek bir rotasyon
gergeklestirmesiyle elde edildi. 70 kV ve 10 mA

isinlama  parametrelerinde  gergeklestirilen  tiim
1sinlamalarda cihazin stitching opsiyonunun
kullanilmasiyla, 75 x 37 mm goriintileme alam

boyutlarinda 200 pm (izotropik voksel) uzaysal
¢ozlniirliikte gorintiiler olusturuldu. Aliminyum (Al)
filtrasyonu 2,5 mm’ye esdeger olan cihazin 1sinlama
stiresi ise 32,4 sn idi. Calismaya dahil edilen tiim kuru
mandibulalar ayni radyoloji teknisyeni tarafindan
gorintulendi. DICOM  formatinda kayit
goriintiiler, degerlendirme asamasi i¢in tasinabilir bir
hard diske yuklendi.

edilen

Resim 2: Insiziv kanal ¢ap 6lgiimii

3.Radyografik Degerlendirme

Elde edilen DVT goruntileri 17- inch’lik ylksek
kalitede bir bilgisayar monitérii Gzerinde standart
kosullarda iki oral ve maksillofasiyal radyoloji uzmam
tarafindan yart los bir odada degerlendirdi.
Degerlendirme oncesinde gozlemcilere izlemeleri
gereken prosediir yazili olarak verildi. Goriintiilerin
degerlendirme ve Olglim asamast her farkli gozlemci
i¢in herhangi bir siire kisitlamasi uygulanmadan 1 hafta
iginde tamamlandi.

Elde edilen tim goruntiler mandibular insiziv kanal
varligi/yoklugu degerlendirildi.
Degerlendirmelerin yani sira, mandibular insiziv kanalin

yoniinden

¢ap1 ve antero-posterior uzunlugu 6l¢tldi.

Radyografik degerlendirmesi yapilan diger anatomik
olusumlar ise, lingual foramen ve lingual foramen
aciklig1 devaminda yer alan lingual kanal(lar)di. Lingual
kanallarin varligi ve sayisinin  yani genial
tiberkiilin {istinde veya altinda yer almasma gore
lokalizasyonlar1 da siniflandirild.

sira,

Resim 3: 0,2 mm kesit kalinliklar1 boyunca insiziv kanalin antero-posterior uzunlugu 6l¢timii
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Bunlara ek olarak, lingual foramen cap olcumleri ve
lingual foramen agikligi devaminda yer alan lingual
kanallarin labial ve lingual yiikseklik Olgiimleri de
gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilen anatomik olusumlara dair tiim
Olciimler kullanilan DVT cihazina ait yazilim ve 6l¢iim
paneli (Kodak Dental Imaging Software v. 6.11.6.2 and
3D module v. 2.1) kullanilarak gergeklestirildi.
Insiziv kanal anatomik olusumuna dair
Olctimler:

Insiziv kanalin capt,

Insiziv kanalin antero-posterior uzunlugu idi.
Insiziv kanal mandibulanin saginda ve solunda olmak
iizere 2 bolgede lokalize oldugundan, s6z konusu
Ol¢limler mandibulanin sag1 ve solu olmak tizere her
calisma 6rneginin 2 farkli bolgesinde gerceklestirildi.

yapilan

3.1.Insiziv kanalin ¢ap 6l¢iimii

Insiziv capt  Olglimiinde kesit
goriintillerinden yararlanildi. Goézlemcilerden koronal
kesit  gorUntlleri  (zerinde foramen mentale’yi
saptadiktan sonra, kesitleri mezyale dogru ilerleyecek
sekilde inceleyip, insiziv kanalin en net ve genis olarak
goriildiigii koronal kesit goriintiisii {lizerinde bukko-
lingual yonde dl¢lim yapmalari istendi (Resim 2).

kanal koronal

3.2. Insiziv kanalin antero-posterior uzunlugu

Insiziv kanal antero-posterior uzunluk &lgimleri;
Makris ve ark.’nin 2010 yilindaki c¢alismalarinda
kullandiklar 6l¢iim teknigi temel alinarak koronal kesit
goriintiileri iizerinde gergeklestirildi.'® Gozlemcilerden
insiziv kanali net olarak gordiigii ilk kesiti belirledikten
sonra, insiziv kanalin net olarak izlenemedigi noktaya
kadar koronal kesitler boyunca mezyale dogru
ilerlemeleri ve bu araliktaki toplam kesit sayisini
hesaplamalari istendi. Her bir kesit kalinliginin 0.2 mm
olarak diizenlendigi ¢alismada, toplam koronal Kesit
sayisina gore (Toplam kesit sayis1 x 0.2 mm), antero-
posterior uzunluk dl¢iimleri hesaplandi (Resim 3).
Lingual foramen ve lingual kanal anatomik
olusumlarina dair yapilan dl¢iimler,

Lingual foraminalarin sayist,

Lingual kanalin lingual ve labial gapz,

Lingual kanalin lingual ve labial yondeki yiikseklikleri
idi.

Lingual foramen ve lingual kanallar, sadece mandibula
orta hattinda lokalize oldugu igin s6z konusu 6lgiimler
mandibula orta hattindan elde edilen koronal kesit
goriintiileri iizerinde gergeklestirildi.

Ortalamaz Standard
sapma (mm)

Insiziv kanal ¢ap1 2 44 + 0,70
Insiziv }(anal 2,55 + 0,80
uzunlugu

Tablo 1: Insiziv kanal ¢ap ve antero-posterior uzunluk
6l¢timlerinde dair ortalama + standart sapma degerleri

3.3.Lingual kanalin lingual ve labial ¢capi

Lingual kanalin ¢ap Olgiimlerinde koronal kesit
goriintiilerinden yararlanildi. Gézlemcilerden lingual
kanalin en net ve genis olarak goriildiigli koronal kesit
goriintlisiic  lizerinde, lingual acikliginin
baslangicindan lingual cap, lingual kanalin bitiminden
ise labial cap genisliklerini 6lgmeleri istendi (Resim 4).

kanal

<

 Lingual

’ cap

1.1 mie

1.2mm

=

Labial
cap

Resim 4: Lingual kanala ait lingual ve labial ¢ap 6l¢timi

Lingual kanalin yiikseklik l¢imlerinde koronal kesit
gorintiilerinden yararlanildi. Gozlemcilerden lingual
kanalin en net ve genis olarak goriildiigli koronal kesit
gOrlintiisii lingual kanal acikliginin
baslangicindan mandibula tabanina kadar devam eden
yiiksekligi (lingual yiikseklik) Slgmeleri istendi. Ayni
kesitin labial yizlnde ise, lingual kanalin bitiminden
mandibula tabanina kadar devam eden yiiksekligi (labial
yukseklik) élgmeleri istendi (Resim 5).

31 adet kadavra mandibula tzerinde elde edilen toplam
93 adet (31 adet anterior mandibula, 31 adet sag

uizerinde,
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mandibula ve 31 adet sol mandibulaya ait olmak (izere)
hacim goriintiisii iizerinde radyografik degerlendirme ve
6l¢iim islemleri tamamlandi. G6zlemciler toplamda 124
adet ¢ap 6lcimi (62 adet lingual kanal labial ve lingual
¢ap Olclimii + 31 adet sag insiziv kanala ait ¢ap Ol¢ctimii
+ 31 adet sol insiziv kanala ait cap 6lcimdii), 62 adet
uzunluk o6l¢timii (31 adet sag insiziv kanala ait antero-
posterior uzunluk 6lcimi + 31 adet sol insiziv kanala
ait antero-posterior uzunluk 6l¢iimi), 62 adet yiikseklik
Olcimi (31 adet lingual kanala ait lingual yukselik
Olcimi + 31 adet lingual kanala ait labial yukselik
Ol¢iimii) gerceklestirdi. Sonu¢ olarak her arastirici
toplam 248 6l¢iim gergeklestirdi.

Lingual foramen Say1 Goriilme sikhg (%)
Superior 98 47
Inferior 32 53

Tablo 2: Lingual foramenlerin lokalizasyonuna gore
siniflandirilmasi

4. Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri; SPSS 18.0 System for Windows (SPSS,
Chicago, IL, USA) paket yazilm kullanilarak
gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen anatomik
olusumlarin goriilme sikliklarini  belirlemek adina

tanimlayict istatistiksel analizler yapilirken, anatomik
olusumlara dair gerceklestirilen Slglimlerin ortalama =+
standart sapma degerleri hesaplandi.

Mandibula Say1 S?k‘;:g“llz,‘z)
Foramina varligt | 60 (Toplam) 99
1 foramina 9x1 30
2 foramina 15x2 50
3 foramina 7x3 20

Tablo 3: Lingual foraminalarin sayisina gore goriilme
sikliklari

BULGULAR

Insiziv kanal; ¢alismaya dahil edilen 31 adet kadavra
mandibulaya ait goéruntilerin  %85’inde belirlendi.
Insiziv kanal icin gergeklestirilen ¢ap ve antero-

posterior uzunluk 6lciimlerine ait ortalama + standart
sapma degerleri Tablo 1'de izlenmektedir. Buna gore,
insiziv kanal’a ait ortalama ¢ap degeri 2,44 mm iken,
anteroposterior yondeki ortalama uzunlugu ise 2,55 mm
olarak élguldu.

Ortalamazx
Standart
sapma (mm)
Lingual foramen lingual ¢ap 0,72+0,26
Lingual foramen labial cap 0,59 +0,24
Lingual foramen lingual
+
yukseklik 11,8+2,31
Lingual foramen labial
+
yikseklik 10,00+1,89

Tablo 4: Lingual foramen ¢ap ve yikseklik élgimlerinde dair
ortalama + standart sapma degerleri

Lingual foramen, calismaya dahil edilen 31 adet
kadavra mandibulaya ait goéruntilerin %99’unda ve
toplamda 60 adet olarak belirlendi. Genial tiberkiliin
istiinde veya altinda yer almasina gore superior ya da
inferior olmak tizere siniflanan lingual foramenlerin
lokalizasyonuna  gére  dagilimlart  Tablo 2’de
izlenmektedir. Buna gore; lingual foramenlerin 28’i
(%47) genial tOberkdlun UGstinde; 32’si ise (%53)
altinda yer almaktaydi.

Resim 5: Lingual kanala ait lingual ve labial yiikselik
Olcumleri
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Mandibular simfiz bolgesinde yer alan lingual foramen,
ayn1 bolgede lingual foraminalar ad1 altinda birden fazla
sayida bulunabilmektedir. Bu a¢idan da kadavra
mandibulalardan elde edilen tomografik goriintuler
iizerinde yapilan incelemelerde, her c¢alisma Ornegi
lingual foramina sayist agisindan da degerlendirildi. Bu
incelemeler sonrasinda elde edilen veriler Tablo 3’te
izlenmektedir. Buna gore her c¢alisma Ornegindeki
lingual foraminalarin sayisinin 1 ila 3 arasinda degistigi
goriildii. Tek foramen orani %30 iken, iki ve Ug
foramina goriilme oranlar1 da sirasiyla %50 ve %20
olarak saptandi.

Lingual foramen’e dair gergeklestirilen lingual cap,
labial ¢ap, lingual ve labial yikseklik dlgimlerine ait
ortalama + standard sapma degerleri Tablo 4'de
izlenmektedir. Buna gore, lingual kanal agikliginin
baslangicindan 6l¢iimii yapilan lingual ¢apin ortalama
degeri 0,72 mm iken, labial capin ortalama degeri ise
0,59 mm olarak saptandi. Mandibulanin alt sinirina gore
belirlenen ortalama labial ve lingual yukseklikler
sirastyla 10,0 mm ve 11,8 mm olarak bulundu.
TARTISMA

Implant uygulamalarinda, anatomik olusumlara yakin
komsulukta yerlestirilmesi planlanan implantlar i¢in
olusabilecek olas1 komplikasyonlar her zaman go6z
oniinde bulundurulmalidir. implant cerrahisi sonrasinda
ortaya ¢ikan komplikasyonlarin bir kismi dental implant
kaybindan hayat1 tehdit durumlara kadar
degiskenlik gosterebilmektedir. Olast bu
komplikasyonlarin 6niine gecmek adina ilgili alandaki
anatomik olusumlarin lokalizasyon ve varyasyonlarinin
operasyon oncesinde ayrintili sekilde incelenmesi
potansiyel problemlerin belirlenip ¢6ziim bulunmasi
yoniinden énem tagimaktadir.2

Glnimuzde anterior mandibulada mental foramenler
arast bolge Ozellikle tam digsiz olgularda protez
tutuculugunu arttirmak igin implant yerlestirilmesinde
onem kazanmaktadir. Bu bolgedeki kemik kalinligi ve
genisliginin mandibular posterior bdlgelerinden daha
uygun ve giivenli oldugu diisliniilmektedir. Fakat
yapilan radyografik c¢alismalar ilgili bdlgedeki
ndrovaskiiler anatominin dogru degerlendirilebilmesi
icin mandibular insiziv kanal ve lingual foramen gibi
potansiyel risk olusturabilecek anatomik olusumlarin
varyasyonlarinin da incelenmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.*®* Maksillofasiyal bolgenin ¢ boyutlu
DVT
olasi

edici

olarak  goriintiilenmesine
¢enelerdeki  anatomik

olanak saglayan
varyasyonlarin  ve

patolojilerin ayrmtili sekilde incelenmesine olanak
saglamaktadir.%!® Bu geligmis goriintileme sistemi
kullanilarak  gerceklestirilen caligmalar  anatomik
varyasyonlara bagh olarak gelisebilecek
komplikasyonlar1 da gozler 6niine sermektedir.?>?? iki
mental foramenler arasi bolgede yer alan anatomik
olusumlardan biri olan mandibular insiziv kanal,
mandibular kanalin devami olarak kabul edilir ve lateral
kesici diglerin apeksine kadar uzanabilir. Mandibular
insiziv kanalin 0,5 mm’den genis olmasi durumunda,
implant yerlestirilmesi sirasinda sinir hasar1 sonucu
kalici duyu kaybi ortaya g¢ikabilmektedir. Bunun yani
sira, bu ve bunun gibi varyasyonlarin oldugu kosullarda
mandibular anterior bolge osteotomi uygulamalari i¢in
elverisli olmamaktadir. Implantin basarisiz  oldugu
osseointegrasyonun gergeklesmedigi  kosullarda da
implantin uzaklagtirilmasi olusacak
postoperatif agri da olast komplikasyonlar arasinda

sirasinda

sayilmaktadir.t’

Dis  hekimliginde iki  boyutlu  konvansiyonel
goruntileme sistemlerinden dogru bir tam ve tedavi
planlamasi igin siklikla yararlanilmaktadir. Ancak
mandibular insiziv kanalin morfolojik 6zelliklerini
ortaya koymada 2 boyutlu radyografiler ¢ogunlukla
yetersiz kalmaktadir. Bu asamada 3 boyutlu dental
voliimetrik tomografi goruntileri  6zellikle implant
uygulamalar1 gibi cerrahi girisimlerin hizli bir sekilde
ve yiiksek dogrulukla planlanmasinda biiyiik avantajlar
sunmaktadir. Elde edilen yiiksek ¢oziiniirliiklii enine
kesit goruntller ile mandibular insiziv kanalin
morfolojisi  ve lokalizasyonunun detayli olarak
gorlintiilenmesinin  yanisira boyutlarinin - 6l¢timii  de
miimkiin olmaktadir.?

Mental foramenler arasi bolgede yer alan anatomik
olusumlarin varligi, sayisi ve boyutlarini arastirdigimiz
caligmamizin bulgular1 degerlendirildiginde, mandibular
insiziv kanala iligkin ¢ap ve uzunluk 6l¢iimlerinin bu
konuda onceden yapilan g¢aligmalarla uyumlu oldugu
gorilmektedir. Pires ve ark¥in mandibular insiziv
kanala iliskin ¢ap ve uzunluk 6l¢timlerini panoramik
radyografi ve 3 boyutlu dental voliimetrik tomografi
(DVT) sistemi ile karsilastirmali olarak
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, panoramik radyografi
ile mandibular insiziv kanalin saptanabilme oran1 % 11
iken DVT ile yapilan degerlendirmede bu oranin % 83
oldugu bulunmustur. Jacobs ve ark® 2004 yilinda
yaptiklar1  ¢alismada  panoramik radyografi ile
mandibular insiziv kanalin saptanabilme oranin1 % 15
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olarak bildirirken, 2002 yilinda tomografi goriintiileri
tlizerinde ayni anatomik olusumun prevalans ve boyut
Olctimlerini degerlendirdikleri ¢alismada bu oran1 % 100
olarak saptamislardir.?®> Uchida ve ark.’nin bu konuda
yaptigt ¢aligmanin bulgular1 da diger c¢alismalar
destekler niteliktedir.2

Bu konuda yapilan tiim ¢aligmalarm bulgulari, 2 boyutlu
goriintiileme  sistemleri ile saptanmasi gli¢ olan
mandibular insiziv kanalin, 3 boyutlu goriintiileme
sistemleri ile elde edilen kesit gorintulerinde
saptanabilme oraninin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir. %2  Sunulan c¢alismada da yiiksek
¢cOzUniirlikte  goriintiiller  olusturabilen bir DVT
sisteminden yararlanilmis olmasi, degerlendirilen

anatomik olusumlarin saptanmasina ve boyutlarina
yonelik en dogru bilgiyi almamizi saglamistir.

Interforaminal ~ bolgede  gerceklestirilecek  cerrahi
operasyonlar sirasinda komplikasyon riski tasiyan diger
anatomik olusum ise, lingual arter ve dallarinin
anostomozlaridir. Dental implant uygulamalarn kiiciik
cerrahi iglemler gibi goriilse de, literatiirde mandibular
anterior bolgeye implant yerlestirilmesi sirasinda veya
birka¢ saat sonrasinda ortaya ¢ikan ciddi kanama
komplikasyonlarindan  bahsedilmektedir.?* Bu tip
kanamalarin nedeni, lingual bolgeden kemik kanallarina
girerek mandibulay1 besleyen ve agiz tabaninda genis
anastomozlar olusturan sublingual arter dallarinin
implant cerrahisi sirasinda zarar gdrmesidir.?® Bu
komplikasyon hemen islem sirasinda belirti vermemekte
birkag saat sonra ortaya cikabilmekte ve biiylik bir
hematom olusturarak iist solunum yolu tikanmasina
neden olabilmektedir.* Bu nedenle, lingual arter ve
dallarin  agiz tabanindaki anatomisinin bilinmesi
biiyiik Onem tagimaktadir. Anatomik calismalarla
makroskobik olarak kolaylikla saptanabilen lingual
foramen ve lingual kanali konvansiyonel radyografik
yontemlerle saptayabilmek oldukca glgttir.*

300 kadavra mandibula lzerinde 2 boyutlu
konvansiyonel filmlerle alinan goriintiilerde lingual
foramenin goriilebilirligini aragtirildigi bir ¢alismada,
lingual foramenin saptanabilme oranmm % 80 olarak
bildirmektedir?®. McDonnell ve ark!®,nin 314 kadavra
mandibula (zerinde 1994 yilinda gergeklestirdigi
caligmada, caligmaya dahil edilen 6rneklerin % 99’unda
lingual foramen makroskobik olarak saptanabiliyor
iken, ayn1 anda 100 hastadan alinan periapikal filmler
alman bu c¢aligmada, median lingual foramen ve
kanalinin bu goriintiilerin  yalmzca % 49’unda

izlenebildigi bildirilmistir. 2 boyutlu konvansiyonel
filmlerle aliman  gorlintiilerde  lingual  kanalin
goriilebilirligi, X-1s1min lingual kanalin uzun eksenine
paralel dogrultuda olup olmamasina goére degiskenlik
gosterebilmektedir.  Bu  da, lingual  kanalin
radyografilerde daha saptanabilirligini azaltmaktadir.
Bu asamada 3 boyutlu dental tomografi goruntilerinden
yararlanilmasi, mandibular lingual vaskiiler kanallarin
sayisi, boyutlari, lokalizasyonunun dogru bir sekilde
saptanmasini saglamaktadir. 2

Literatiirde farkli dental voliimetrik tomografi cihazlar
kullanilarak bu konuda yapilmis c¢ok sayida caligma
bulunmaktadir.?®® Bu calismalar incelendiginde,
lingual foramenin saptanabilme oraninin, 2 boyutlu
gorintuleme sistemleri kullanilarak gergeklestirilen
caligmalarda tespit edilenden yiiksek oldugu (% 80 ila
% 100 arasinda) goriilmektedir.

Caligmalardan elde edilen bulgular incelendiginde goze
garpan bir diger farklilk ise, kullanilan dental
voliimetrik tomografi cihazlarimin teknik ozellikleridir.
Kesit kalinligi 1 mm in iistiinde olan tomografi cihazlari
ile  yapilan incelemelerde lingual foramenin
saptanabilme oraninin kesit kalinlig1 6zellikle 1 mm in
altinda olan tomografi cihazlar ile karsilastirildiginda
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.27:2%:30

Wang ve ark’nin® 2015 yilinda mandibular lingual
foramen ve kanalinin lokalizasyon ve boyutlarii voksel
blyilikligi 0,25 mm olan bir dental voliimetrik
tomografi cihazi ile elde edilen goriintiiler {izerinde
degerlendirdikleri  ¢alismada, lingual  foramenin
saptanabilme oranint % 100 olarak bildirmislerdir.
Kawai ve ark’min®® 87 kadavra mandibula tzerinde
lingual foramenin goriilme sikhigint % 97 olarak
saptadiklar1 aragtirmada kullanilan voliimetrik tomografi
cihazinin voksel bilylikliginin 0,1 mm oldugu
goriilmiigtiir. Tim bu bulgular, kesit kalmhg ve
dolayisiyla voksel biiyiikligi kiiciik olan tomografi
cihazlarinin rezoliisyonunun daha yiiksek olmasina
bagl olarak lingual foramen ve kanal gibi ince gibi
anatomik olusumlarin saptanabilirligini arttirdigim
gostermektedir.

Bizim ¢alismamizda lingual foramen, ¢alismaya dahil
edilen 31 adet kadavra mandibulaya ait goruntilerin %
99’unda saptanmistir. Bu bulgu ge¢miste yapilan benzer
¢alismalarin bulgulart ile uyumlu olup, ¢alismamizda
gorintileme sistemi olarak 200 um (izotropik voksel)
uzaysal rezolusyona sahip bir DVT sisteminden
yararlanilmis lingual

olmasinin foramenin
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saptanabilmesine yonelik en dogru bilgiyi almamizi
sagladigin gostermektedir.

Calismamiz in vitro kosullarda gergeklestirilmis olsa da
klinik sartlar titizlikle saglandigi ve tim parametreler
klinikte uygulananlarla esdeger olarak secildigi igin
DVT kullanilarak gergeklestirilecek benzer klinik
caligmalarda da paralel sonuglar verecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte elde ettigimiz
bulgularin klinik ¢aligmalarla da desteklenmesi bu
dogrulamak ydniinden zorunludur. DVT
teknolojisine sahip cihazlarin dishekimliginin farkl
alanlarindaki tan1 ve tedavi planlamalarina yonelik
performanslarinin klinik ¢aligmalarla desteklenmesi; bu
gelismis  goriintiileme  sisteminin  rutin  olarak
kullanimina olanak saglamasinin yaninda, 3. boyuta
yonelik sundugu bilgiler 1s1ginda dogru tan1 ve tedavi

savimizi

planlamasina katkida bulunacag agiktir.
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