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Multipl Dallariyla Retromolar Kanal

Retromolar Canal with Multiple Branches:
Case Report

OZET Retromolar kanal (RMK) ticiincii molar disin arkasinda inferior alveolar kanalin dallanmas:
olarak tanimlanan, klinik 6nemi olan, mandibuler kanalin anatomik varyasyonlarindan biridir.
RMK norovaskiiler demetler igerir, bu sebeple kanalin belirlenmesi hastalari lokorejyonal anestezi
basarisizliklari, duyu kayiplar: ve lokal kanamalar gibi komplikasyonlardan koruyabilir. Kirk dokuz
yasindaki erkek olgu klinigimize sol mandibulasinda agrili sislik sikayetiyle bagvurdu. Olgunun pa-
noramik radyografi alindiginda sol tigtincii molar disin gomiilii oldugu ve disin kronunu cevreleyen
radyolusent alan bulundugu gériildii. Bunun tizerine alinan konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (KBT)
gortintiilerinde sag alt cenede RMK tesadiifi olarak saptandi. Bu ¢caligmada konik 151nl bilgisayarl
tomografi goriintiileriyle RMK’nin belirlendigi bir olgu sunulmus ve bu anatomik varyasyon ile il-
gili bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1inli bilgisayarli tomografi; mandibula; anatomi

ABSTRACT Retromolar thirt canal (RMC), described as a canal that branches of the inferior alve-
olar canal behind the 3rd molar is one of the anatomic variations of mandibular canal with clinical
importance. RMC contains the neurovascular bundle and awareness of the canal may protect the
patients from complications such as failure of locoregional anesthesia, sensory deficits and local
bleeding. A 49 year-old patient was referred to our department with a complaint of a painful
swelling on the third molar region of his left mandible. Panoramic radiograph revealed that the
3rd molar tooth was impacted and its crown was surrounded by a radiolucent area. A cone-beam
computed tomography (CBCT) scan was made and RMC was coincidentally detected at the right
mandible. The aim of this report is to present a case of RMC with CBCT images and to give infor-
mation on this anatomic variation.
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andibuler kanalin konumu ve konfigiirasyonlar 6zellikle mandi-

bulay: ilgilendiren gomiilii dislerin ¢ekimi, implant yerlestiril-

mesi ve sagital split ramus osteotomisi gibi cerrahi uygulamalarda
onem tagimaktadir.! Mandibuler kanalin; digsel kanal, ileri yonelmis kanal,
bukkolingual kanal, trifid kanal ve retromolar kanal (RMK) gibi varyas-
yonlar1 vardir.?

Mandibuler kanalin anatomik varyasyonlarindan biri olan RMK, man-
dibuler kanaldan dallanip retromolar foramen araciligi ile mandibuler
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t¢tincti molar digin distalinde bulunan retromolar
fossaya agilir.? Bu ilave kanalin igerisindeki damar
sinir paketleri incelendiginde; miyelin kilifli sinir
lifleri, ¢ok sayida veniiller ve kiiciik arterler bu-
lunmustur.* RMK’den ¢ikan duyu liflerinin
t¢lincli molar dis, retromolar bolgenin mukozasi,
premolar ve molar dislerde dis eti, buksinator kas
ve temporal kasin inervasyonunda rol oynadig:
distiniilmektedir.> Bu bolgede yapilacak cerrahi
uygulamalarda RMK’ye dikkat edilmemesi duru-
munda parestezi, inervasyonun saglanamamasi,
ameliyat sirasinda agir1 kanamalar meydana gelmesi
gibi komplikasyonlarin gériilmesi ihtimali oldugu
distintlmektedir.? Bu anatomik varyasyonun bi-
linmesi bu bolgedeki anestezi ve cerrahi kompli-
kasyonlarinin 6nlenmesini saglayabilir ve etnik
tan1 i¢in anatomik bir gosterge olabilir.?

Konik 1510l bilgisayarl tomografi (KIBT), yiik-
sek coziintirlikte ve ii¢ boyutlu gériintii verme
ozellikleri ile tercih edilen bir tan1 aracidir. KIBT,
¢ift mental foramen, bifid mandibuler kanal ve
lingual foramen gibi mandibulanin anatomik var-
yasyonlarini goriintiillemede konvansiyonel goriin-
tilleme tekniklerinden istiindiir.?

Bu caligmada, 49 yaginda ki erkek olgunun sol
mandibulasinda bulunan gémiilii ii¢lincii molar dig
ve bu disle iligkili lezyonun degerlendirilmesi i¢in
alinan KIBT goriintiilerinin incelenmesi sirasinda
sag mandibulada saptanan RMK ve 6nemi sunul-
musgtur.

I OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yagindaki erkek olgu klinigimize dis ag-
ris1 sikyeti ile bagvurmustur. Alinan panoramik
radyografta hastanin mandibular sol {i¢iincii molar
disinin horizontal pozisyonda gémiilii ve kronunun
unilokiiler, diizgiin simirh radyolusent alanla ¢evrili
oldugu saptanmisir (Resim 1). Olguya, gomiilii dis
ve kronunu cevreleyen lezyonun mandibuler
kanal ve diger gevre yapilarla iliskisini ii¢ boyutlu
degerlendirmek i¢in KIBT (Newtom 5G, QR, Srl,
Verona, italya) taramasi uygulanmistir. KIBT go-
rintiisiiniin aksiyel, sagital, koronal ve “cross-sec-
tional” kesitleri incelenmistir. Sag mandibuler
molar bolgede ikinci molar dis kokiiniin posterio-

|

SEKIL 1: Olgunun dijital panoramik radyografinda sa§ mandibuler kanaldan
ayrilan ana dal (ok) izlenmekle birlikte yan dallar izienememektedir.

runda mandibuler kanaldan antero-siiperior yonde
ayrilan dal siiperior ve anterior yonde seyir goste-
ren iki dala ayrilmigstir. Siiperiora uzanan dalin en
genis ¢ap1 0,9 mm olup, ayrildig: daldan 3,8 mm
uzaklikta son bulmustur. Anteriora yonelmis dalin
en genis ¢ap1 1,4 mm olup, ayrildig1 daldan 6,4 mm
uzaklikta sonlanmaktadir. Antero-siiperiora dogru
ayrilan dalin en genis ¢ap1 1,6 mm olup, mandibu-
ler kanaldan ayrildig1 noktanin 6,5 mm uzaginda
tekrar dallanma gostererek anterior ve postero-sii-
perior yonde seyir gosteren dallar vermistir. Ante-
riora yonelmis dalin en genis ¢ap1 1,3 mm olup,
ayrildig1 daldan 6,3 mm uzaklikta son bulmaktadir.
Postero-stiperiora yonelmis dalin en genis cap1 1,4
mm olup, ayrildig: noktadan 18,5 mm uzaklikta
retromolar foramen araciligiyla retromolar fossada
sonlanmigtir. Retromolar foramen ile ikinci molar
disin mine sement sinir1 aras1 mesafe 20,1 mm ola-
rak ol¢lilmiistiir. (Sekil 2 a-d, 3). Olgudan bilgilen-
dirilmis olur formu alinmigtir. Panoramik
radyografta ve KIBT goériintiilerinde lezyonun bu-
lundugu sol mandibulada RMK izlenmemektedir.
Panoramik radyografta sag mandibulada RMK go-
rillmekle birlikte KIBT goriintiilerinde fark edilen

dallanmalar: saptanmagtir (Sekil 1).

I TARTISMA

Mandibuler kanalin, ii¢lincti molar disin distalinde,
antero-siiperior yonde seyrederek retromolar fora-
men aracilig ile retromolar fossaya agilan dali olan
RMK, yapilan ¢aligmalarda genellikle bifid mandi-
buler kanal tiirlerinden biri olarak sinmiflandiril-

maktadir.>¢8

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2016;24(4)

290



Sozen ve et al.

Oral Diagnosis and Radiology

sEKiL 2: Retromolar kanal (RMK) ve dallanmalarinin normal (A), renklendirilmis (B) ve 6lciim eklenmis (C ve D) konik 1sinli bilgisayarli tomografiden elde edi-
len kesilmis panoramik goruntileri. B, Beyaz oklar RMK dallanmalarini gosterirken siyah ok RMK'yi géstermektedir. C, Gorintide iki gesit 6l¢im yapilmistir. Bi-
rincisinde ikinci molar disin mine sement birlesimiyle retromolar foramen arasi 6lctimiistiir. ikincisinde RMK ve dallanmalarinin baslangic ve bitis kisimlarinin
orta noktalari arasi dlctilmiistiir. D, RMK ve dallanmalarinda izlenen en genis caplarin dl¢ildigii gérintiidiir.

Arx ve ark. tarafindan RMK’ler seyirlerine
gore beg sinifa ayrilmigtir:® Vertikal seyirli RMK
(A1 tipi), horizontal dali olan vertikal seyirli RMK
(A2 tipi), kavisli RMK (B1 tipi), horizontal dali olan
kavisli RMK (B2 tipi), horizontal seyirli RMK (C
tipi) (Sekil 4). Bu olay, siniflamanin B2 grubuyla
benzerlik gostermekle birlikte, dallanmalariyla
farklilik sergilemektedir.

Patil ve ark. ise RMK’yi A, B, C gruplariyla ii¢
ana sinifa ayirmig;® A sinifini ise Al ve A2 olarak iki
alt sinifa ayirmiglardir. Grup A’da mandibuler ka-
naldan dal alan RMK ti¢iincii molar disin distaline
ve siiperiora dogru yonelerek retromolar fossaya
acilir. Grup Al’de mandibuler kanaldan dallanan
RMK postero-siiperior yonde seyrederek retromo-
lar fossaya agilir. Grup A2’de mandibuler kanaldan
dallanan RMK 6nce anteriora biraz ilerleyip sonra
postero-siiperior yonde seyrederek retromolar fos-
saya acilir. Grup B’de RMK {i¢iincii molar disin
kokii ile retromolar fossa arasinda seyreder. Grup
C’de RMK ramusta mandibular foramenden kéken
alir ve 6nce antero-inferior, sonrasindaysa antero-

$EKiL 3: Ug boyutlu gériintiide, siyah ok retromolar fossaya agilan retromo-
lar kanali gsterirken beyaz oklar retromolar kanalin dallanmalarini géster-
mektedir.

stiperior yonde seyrederek retromolar fossaya agi-
Lir (Sekil 5). Bu vakada RMK 6nce anterior sonra-
sinda da posterior yonlenmesi ile siniflamanin A2
grubuna benzemektedir ancak dallanma gésterme-
siyle ayrilmaktadir.

Panoramik radyograflardan yararlanirak yapi-
lan RMK c¢aligmalarinda bu olusumun meydana
gelme orami %1’den az olarak bildirilmektedir.5’
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$EKiL 1: Arx ve ark.nin siniflamasina gére retromolar kanal (RMK) konfigurasyonlarinin sematik ¢izimi. Vertikal seyirli RMK (A1 tipi), horizontal dali olan verti-
kal seyirli RMK (A2 tipi), kavisli RMK (B1 tipi), horizontal dali olan kavisli RMK (B2 tipi) ve horizontal seyirli RMK (C tipi).

$EKiL 2: Patil ve ark.nin siniflamasina gére retromolar kanal (RMK) konfiglirasyonlarinin sematik cizimi. Postero-siiperior seyirli RMK (A1 tipi), énce anteriora
sonra posterostiperiora seyreden RMK (A2 tipi), 3. molar disin koku ile retromolar fossa arasinda seyreden RMK (B tipi) ve ramusta mandibuler foramenden koken
alip dnce antero-inferior sonrasindaysa antero-siiperior yonde seyrederen RMK (C tipi).

Bu veriye gore kanal nadir anatomik varyasyonlar-
dan kabul edilmektedir. Kadavra ve KIBT ile yapi-
lan c¢aligmalarda ise RMK bulunma insidans:
%6,1-%77 araligindadir.”'> RMK genellikle ol-
dukca dar oldugundan RMK’nin tespitinde gele-
neksel radyograflar giivenilir degildir.! Bu olguda
RMK dijjital panoramik radyografta izlenebilse de
dallanmalar1 KIBT goriintiilerinde saptanmuistur.
Caligmalarda RMK bulunma oraninda agiga ¢ikan
bu genis araligin ¢alisma kriterleri ve etnik farkli-
liklardan etkilendigi diisiintilmektedir.>*° Ayrica,
RMK’nin bulunmasinin cinsiyet ve yasa gore de-
gismedigi bildirilmektedir.>*?

RMK’nin ¢ogunlukla tek tarafli goruldiigi
bir¢ok ¢alismada bildirilmistir.!®'3!* Bu olguda da
RMK'nin tek tarafli oldugu izlenmektedir.

Arteriyoller, veniiller ve miyelinli sinir lifleri
iceren RMK’de arterler inferior alveolar arterden
dal alip fasiyal ve bukkal arterlerin dallariyla bir-
lesip stiperior ve inferior labial arterde son bul-
maktadir. Sinir lifleri ise inferior alveolar sinirden

koken alarak ti¢lincii molar dise, retromolar tigge-
nin mukozasina, bukkal mukozaya, mandibuler
premolar ve molar bolgenin bukkal dis etine, buk-
sinator kasa ve temporal kasa dagilim gostermek-
tedir.! Anderson ve ark., anormal yonelim gosteren
bukkal sinirin, inferior alveolar sinirden kéken alip
RMK’den gectigini bildirmiglerdir."

Retromolar foramen ile mandibuler ikinci
molar digin mine sement sinir1 aras1 mesafe bir¢ok
calismada 8,50 mm’den 24,3 mm’ye degisen bir ara-
likta bildirilmekte olup, bu olgudaki 6l¢iim litera-
tiirle uyum gostermektedir.>!*'2 RMK’nin ¢apinin
ol¢tildiigl caligmalarda 0,2-3,06 mm araliginda so-
nuglar rapor edilmigtir.>*!? Bu olgudaki 6l¢iim de
ayni araliktadir.

Sonug olarak, gomiilii 20 yas diglerin alinmas,
sagital split osteomisi ve kemik eldesi amaciyla ya-
pilan greft ameliyatlar1 gibi retromolar bolgeyi il-
gilendiren cerrahi operasyonlar 6ncesi bu anatomik
varyasyonun bilgisi ve degerlendirilmesi klinisyeni
beklenmedik kanamalar, yetersiz sinir blokaji ve
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sinir zedelenmeleri ile olusabilecek his kayiplar
konusunda uyaracaktir. Rutin panoramik radyo-
graflarda RMK’nin saptanmasi zordur. Bu gibi cer-
rahi uygulamalar 6ncesinde RMK ve retromolar

fossanin yeri ve seyrini belirlemek 6nemlidir. Bu
nedenle cerrahi operasyonlar 6ncesi KIBT goriin-

tiilerinde RMK olup olmadig: dikkatle incelenme-
lidir.
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