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Ttepeklinik

OZET

Amac: Calismanin amaci canalis sinuosus (CS) olarak bilinen
maksillar anterior bolgedeki anatomik yapinin konik 1ginli bil-
gisayarli tomografi (KIBT) ile incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: 258 bireye ait (116 erkek, 142 kadin) KIBT
goruantuleri retrospektif olarak taranmig, CS varligi incelen-
mistir. Alveolar kemik seviyesinde sonlanan en az bir kanalin
gorulmesi durumunda CS var olarak kodlanmistir. CS ile yas,
cinsiyet ve bulundugu konum arasindaki iligski belirlenmistir.
Verilerin analizi icin SPSS V.21 yazilimi (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) kullanilmis olup p<0.05 seviyesinde anlamli kabul
edilmigtir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 4018 yil (11-90) olarak
hesaplanmistir. Calismada KIBT kaydi incelenen 258 bireyin
%70,2'sinde (182 birey) en az bir tarafta alveolar kemik seviye-
sinde CS gorulmustur. 258 hastada toplam izlenen CS sayisi
339'dur. CS varlig ile yas ve cinsiyet arasinda bir iliski tespit
edilememistir (p>0.05). CS'nin konumu en yuksek oranda
(%60.9) bilateraldir (p=0.000, p<0.01).

Sonug: Anterior maksillanin cerrahi dncesi KIBT incelemele-
ri, CS gibi (%70.2) anatomik varyasyonlarin sebep olabilecedi
komplikasyonlarin édnlenmesinde buyuk énem arz etmekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Canalis sinuosus, maksilla, KIBT.
SUMMARY

Aim: The aim of the study was to examine the anatomical va-
riation in the anterior region, known as canalis sinuosus (CS),
by cone-beam computed tomography (CBCT).

Materials and Methods: The CBCT images of 258 individu-
als (116 males, 142 females) were retrospectively scanned
and the presence of CS was examined. CS is coded as pre-
sent if at least one channel terminating at the alveolar bone
level is seen. The relationship between CS and age, gender
and location was determined. SPSS V.21 software (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) was used for data analysis and p <0.05 was
considered significant.

Results: The mean age of the individuals was calculated as
40 = 18 years (11-90). In 70.2% (182 individuals) of 258 indi-
viduals whose KIBT records were examined in the study, CS
was observed at the level of alveolar bone on at least one
side. The total number of monitored CS in 258 patients was
339. There was no relationship between the presence of CS
and age and gender (p> 0.05). The position of CS is most bila-
teral (60.9%) (p = 0.000, p<0.01).

Conclusion: Preoperative CBCT examinations of the anterior
makxilla are of great importance in the prevention of complica-
tions caused by anatomic variations such as CS (70.2%).
Keywords: Canalis sinuosus, maxilla, CBCT.
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GIRIS

Maksillofasial cerrahide intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarin  6énlenmesinde bolge anatomisinin
varyasyonlari ile birlikte bilinmesi énemlidir. Konvansiyo-
nel radyograflarda bile kolaylikla teshis edilebilen nazo-
palatin kanal, insisiv foramen ve nasal fossa, premaksilla
da olarak adlandirilan anterior maksillada yer alan énemli
anatomik yapilardandir.! Canalis sinuosus (CS) bu anato-
mik yapilar kadar bilinmese de, cerrahi acidan en az bu
yapilar kadar dnemlidir ve cogu anatomi kaynaginda bile
detaylariyla aciklanmamistir.2 CS, ilk olarak 1930°lu yillar-
da literature girmistir.®

Trigeminal sinirden ayrilan maksiller sinirin bir dali olan
infraorbital sinir, infraorbital kanal boyunca ilerlerken pos-
terior, orta ve anterior superior alveolar (ASA) dallara ayri-
lir. infraorbital foramenin yaklasik 25 mm gerisindeki inf-
raorbital kanalin lateralinden ¢ikan yaklasik olarak 2 mm
capindaki kemik kanali, kurvaturla yapisindan dolayi CS
olarak isimlendirilmistir.3“ icinde arter ve venlerle birlikte
kanin, kesici ve komsu yumusak dokulari innerve eden
ASA sinir bulunur.® Rutin konvansiyonel radyograflarda ta-
nimlanmasi gug olan CS, infraorbital kanalin lateralinden
orbita tabanina iner, antrumun anterior duvarinda mediale
dogru kivrilarak anterior nazal agikliga kadar ilerler ve na-
zal aciklik ve burun tabani ¢evresinde asagi dogru tunel
olusturur. Bu noktada, CS genellikle maksiller kesici ve
kopek dislerinin palatinalindeki alveolar kemikte sonla-
nan, aksesuar kanal (AK) adi verilen anatomik varyasyon-
lar gosterir.® Bu varyasyon hakkinda bilgi sahibi olmayan
dis hekimleri CS’nin AK'larini endodontik orijinli periapikal
radyolusensilerle karistirabilmektedir.®

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) dusuk maliyeti ile
radyasyon dozu, yuksek ¢ozanarlagu ve kesitsel gorantu
sunabilmesi ile genis bir kitle tarafindan kabul gérmus-
tar”® Konvansiyonel yontemlerin aksine maksillofasial
boélgenin multiplanar duzlemde detayli bir bicimde ince-
lenmesine olanak tanir®"? Literattrde, CS ile ilgili yayinla-
rn bircogunun KIBT Uzerinde rastlantisal olarak karsilasi-
lan vaka raporlari oldugu tespit edilmis olup, CS gortlme
sikligi ve varyasyonlari ile ilgili sinirli sayida arastirma ol-
dugu gozlenmistir. Bu ¢calismanin amaci ¢api 0.5 mm’den
buyuk olan, alveolar kemik seviyesinde sonlanan CS'nin
gorulme sikligl ve konumunun yasa ve cinsiyete gore da-
giiminin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) yardimi
ile incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem secimi ve Calisma dizayni

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali ar-
sivinde yer alan, 2013-2019 yillari arasinda c¢esitli tanisal
gerekcelerle ¢ekilmis KIBT kayitlarinin retrospektif olarak
taranmaslyla gerceklestirilmigtir. Arastirma icin gerekli etik
onay Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
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tesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(#2020/01) alinmistir. Galismada 11-90 yas araliginda top-
lam 258 bireyin (116 erkek, 142 kadin) KIBT goruntu kaydi
incelenmistir. Maksiller anterior bélgede patoloji varlig,
dudak-damak yarigi gibi kraniyofasiyal-gelisimsel ano-
maliler, kraniyofasiyal travmalarin tespit edildigi (vida-plak
bulunan) géruntuler galisma disinda birakilmis olup; ye-
terli tanisal kaliteye sahip, artefakt bulunmayan gértntu
kayitlar Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmani olan iki goz-
lemci tarafindan ayri ayri degerlendirilmistir. CS tespitinde
go6zlemciler arasi tam tutarli uyum elde edilmistir (K = 1).
Goruntulerin degerlendirilmesi

Calismamizda infraorbital sinirin inferior ya da lateralinden
cikan, nazal pyriform agikligi antero-infero-medial yonde
gecerek aksesuar dali alveolar kemik seviyesinde sonla-
nan en az bir aksesuar kanalin géralmesi durumunda CS
var olarak kodlanmigtir. CS'ler aksiyal, sagittal ve koronal
KIBT kesitlerinde incelenerek,®*'* unilateral-bilateral ola-
rak siniflandirlmistir (Resim 1-3). Kanal varligini dusun-
duren ancak 0.5 mm’nin altinda ¢ap élcimune sahip olu-
sumlar degerlendirme disinda birakilmigtir.'4

Resim2. Sagittal kesitte gézlenen CS

_— —
Resim3. Koronal kesitte gorulen unilateral (sag) CS
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Goruntileme prosediiri

Goruntulerin elde edilmesi icin Morita 3D Accuitomo 170
(J Morita MFG Corp. Kyoto, Japan) cihazi kullanilmistir.
Calismada kullanilan 100x100 mm géruntuleme alanina
sahip géruntuler [field of view (FOV)], 250pm voksel bo-
yutu, 17,5 saniye 1sinlama suresinde, 5 mA ve 90 kVp isin-
lama parametreleri kullanilarak alinmistir. Tum taramalar
ve parametreler Ureticinin tavsiye ettigi protokole gore be-
lirlenmigtir. Gorantaler, 3.25 GB RAM ve Windows XPTM
Professional operating system islemcili 2.66 GHz Intel
Xeon bilgisayar ve 2,560x1,600 piksel ¢ozunurluge sa-
hip 27" Dell U2711HTM monitér (U2711HTM; Dell, Round
Rock, TX, USA) kullanilarak incelenmis ve degerlendirme-
ler igin i-Dixel (J Morita MFG Corp. Kyoto, Japan) yazilimi
kullanilmistir.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS V.21 yazilimi (IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA) kullanilmistir. Calismadaki tum paramet-
reler icin tanimlayici istatistik hesaplamalari (ortalama,
standart sapma) yapilmistir. CS ile cinsiyet ve bulundugu
konum arasi iliskilerin saptanmasinda ki-kare testi, yas ile
CS arasindaki iliskinin belirlenmesinde Mann-Whitney U
testi kullanilmig olup, p<0.05 seviyesinde anlamli kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dabhil edilen 258 bireyin yas ortalamasi 40+18
yil (11-90) olarak hesaplanmistir. Kadinlarin (142 birey) yas
ortalamasi 37.75 (12-90), erkeklerin (116 birey) yas ortala-
masi 43.68 (11-87) yildir.

Calismada KIBT kaydi incelenen 258 bireyin %70.2'sinde
(182 birey) en az bir tarafta alveolar kemik seviyesinde
CS gorulmustur. 258 hastada toplam izlenen CS sayisi
339'dur. (Tablo 1).

CS’nin konumu en yuksek oranda (%60.9) bilateraldir
(p=0.000, p<0.01) (Tablo 1). Cinsiyet ile CS’nin bulundu-
gu konum arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski sap-
tanmamistir (p>0.05).

Tablo 1. CS'nin bulundugu konuma goére dagilimi

Tablo 1. CS’nin bulundugu konuma gore dagilimi

Kadin Erkek

Toplam Toplam

cS

0
Birey CS
Yok 41 35 76 29,5 0
Sag 5 4 9 35 9 p=0.000
Sol 7 9 16 6,2 16
89 68 157 60,9 314

142 116 258 100,0 339
Toplam

CS varlig ile yas ve cinsiyet arasinda bir iligki tespit edi-
lememistir (p>0.05) (Tablo 2). CS saptanan tum bireylerin
yas ortalamasi 40.16 (11-87) yildir. CS gérulen kadinlarda
35.68 (15-83), erkeklerde 45.95 (11-87) yildr.

Ttepeklinik

Tablo 2. CS'nin cinsiyete gore dagilimi

[ Toplam

yok war
a7 T 116
Erkek p=0.585
Cinsiyet a0 102 142
Hadm
T 181 25e
Toplam
TARTISMA

Anterior maksillada gerceklestirilen ortognatik cerrahi,
Le Fort | ameliyatlari, implant cerrahisi gibi islemlerde,'™
kist-tumor operasyonlarinda,? supernumere ve gomulu
dis ¢ekimlerinde, endodontik ve periradikiler cerrahi is-
lemler sirasinda,'® CS ile iliskili nérovaskuler demete hasar
verilmesi sonucunda kanin bolgesinde gecici ya da dai-
mi parestezi, kan kaybi, osteointegrasyonda basarisizlik,"™
post-operatif agri™ gibi komplikasyonlar gérulebilmekte-
dir. Dis hekimlerinin dental islemler sirasinda karsilasabi-
lecekleri bu tur riskleri 6ngorebilmek adina ¢alismamizin
amacli maksiller anterior bolgede yer alan CS'nin sikliginin
KIBT ile arastirilmasidir.

KIBT, CS incelemelerinde kullanilabilecek en iyi inceleme
yontemidir.’®"” Neves ve ark.'® bildirdikleri vakada, pano-
ramik radyografide CS'nin, Ust lateral dis kokinden nazal
kaviteye seyreden dar bir radyolusent hat olarak gorule-
bildigini ancak KIBT ile bu hattin CS oldugunu dogrula-
yabildiklerini belirtmislerdir. Etd6z ve ark.”® calismalarinda
KIBT ile tespit ettikleri 31 CS’den 5'inin panoramik rad-
yografilerinde radyolusent gérinumla kanali KIBT ile
dogruladiklarini ancak CS'nin ortalama ¢api 2 mm’den
dar oldugu icin bunun iki boyutlu gértuntileme metodlari
ile oldukca zor oldugu bildirilmislerdir. Shelley ve ark.6 ise
bildirdikleri vakada kanin bolgesinden alinan periapikal
radyografide periapikal lezyonu taklit eden CS'yi, farkli
acidan aldiklari ikinci bir radyografi ile dogrulayabildik-
lerini belirtmiglerdir. Maksillada sonlanan CS, anterior ke-
sici, kanin, birinci premolar ve nazopalatin kanal cevresi
bolgelere foramenlerle acgilabilmekte ve ortalama ¢apinin
1.4 mm oldugu belirtilmektedir (Resim 4).* CS normal bir
anatomik yapi olmakla birlikte anterior palatinal bolgeye
acilmasi yeterince tanimlanmamis preoperatif cerrahi 6n-
cesi dikkatle incelenmesi gereken anatomik bir varyasyon
olarak degerlendirilmektedir.’®
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Resim 4. Maksilla anterior bolgede CS’ye ait foramenlerin olabilecek yerlesim
bolgeleri (Oliveira-Santos ve ark.19)

Calismamizda KIBT kaydiincelenen 258 bireyin %70.2'sin-
de (182 birey) en az bir tarafta alveolar kemik seviyesinde
CS gorulmuastar. Pubmed Uzerinden yaptigimiz taramada,
literaturde bilgimiz dahilinde CS konusunda yurutulen, 12
adet ¢alismanin bulgularina gore (Tablo 3) KIBT ile yuru-
tulen calismalarda elde edilen gorulme siklilan %4.3713-
%1005 arasinda ¢ok genis bir aralikta seyretmektedir. Bu
genis araligin en uc¢ dederlerini Turk toplumunda yuratu-
len iki adet calisma olusturmaktadir.5,13 Ulkemizde CS
konusunda yuruttlen calismalarda elde edilen CS deger-
leri sirasiyla %4.37,° %34.7,%° %70.8,2 ve %1005dur. Tablo
3'te belirtilen isveg,?' Brezilya,?? Rusya?® gibi diger toplum-
lardaki CS degerleri de birbirinden farklilk géstermekte-
dir. Ayni toplum igindeki ve farkli populasyonlardan elde
edilen degerlerdeki radikal farkliliklar, CS'nin radyolojik
tanimiminin her calismada farkli planlanmis olmasi ve kul-
lanilan voksel buayukluklerinin varyasyonu ile iligskilendiril-
mektedir.”® Voksel boyutunun kuguk olmasi bu ince kana-
lin gérantulenmesinde buyuk éneme sahiptir.*'® CS'nin
terminal sonlanma yeri nazal kavitede, maksiller sintste
ya da alveolar krette dis kokleri cevresinde olabilmektedir.
Calismamizda yalnizca maksillar alveolar kret seviyesin-
de sonlanma gosteren CS'nin sikligi arastinlmistir. Bunun
yani sira galismamizda ¢api 0.5 mm ve Uzeri 6lgimlenebi-
len CS’ler incelenmis olup,14,20 1 mm ve Uzerindeki ka-
nallar degerlendirmeye alan arastirmalann''%24 sonuglari
da farkliigin sebebi olarak dusunulebilir. Ek olarak bu tur
anatomik varyasyonlarin frekanslarinda etnik-cografik ya-
pinin da etkili oldugu 6ne surulmektedir.'

Tablo 3. Literaturdeki CS arastirmalari

Aragtirmaci il Incelenen KIBT sayisi C8, m, (%) Popllasyon
on Ars ve ark 2013 176 a7 {55.1) levigra
Cliveirs-Santos ve an.™ 203 178 28{15.7) Brazitya
Warzaler va ark 2015 100 BB (88) Brazilya
Machado va ark*' 2016 1000 521 (52.1) lsvag
Manhaes ve ark & 2016 500 181 (36.2) Brazilya
Ghandourah ve ark.™ 207 218 i {B5.75) Almanya
Gurler ve ark.* 2017 m 111 (100) T Orkrye
Qrhan ve ark.? 2018 1460 1034 {70.8) Tarkmye
Anataly ve ark 2018 150 101 (8T) Rusya
Etoz ve Yilmaz™ 2014 450 2144.37) Torkrye
Anki ve ark. ! 2020 200 133 (66.5) Brazilya
Tommikgy ve Kose® 2020 sl 13 (34.7) TOrkiye
Bu paligma 2020 258 182 (70.2) Torkmye

Bulgularimiz CS'nin yas ve cinsiyet ile iligkisi olmadigini
gostermistir. De Oliveira-Santos ve ark.'s, von Arx ve ark.,?*
Wanzeler ve ark.?® tarafindan yuruttlen calismalarin so-
nuglari da bu ¢calismamizla uyumludur. Bu konuya iligkin,
2019 yilinda Ferlin ve ark.” tarafindan yuaratulen sistema-
tik literatlr derlemesinde de CS'nin yas ve cinsiyetten
bagimsiz bir anatomik yapi oldugu bildirilmigtir. Calis-
mamizda CS’nin %60.9 oraninda bilateral géruldugu ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Gurler ve ark.® 111 hasta inceledikleri ¢alismalarinda tim
KIBT goruntulerinde bilateral CS gozlemlediklerini bildir-
mislerdir. Wanzeler ve ark.?® %88, Aoki ve ark.”” ise %54.4
oraninda olmak Uzere CS'yi cogunlukla bilateral gozlem-
lemiglerdir. CS tanimlamada farkli kanal ¢caplarinin temel
alinmasinin unilateral-bilateral dagilim konusunda farkl
sonuglar olusturdugu éne surulmektedir.?

SONUC

Maksillar anterior bolgeye acilan CS, yas ve cinsiyetten
bagimsiz bir yapi olup %70.2 oraninda gézlenmistir. Bila-
teral gorulme sikligi yuksek bulundugundan maksillar an-
terior bolgede gerceklestirilecek cerrahi 6ncesinde KIBT
ile bu yapinin her iki maksillar bolgede arastinlmasi doga-
bilecek komplikasyonlari 6nleyebilir.
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