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Anterior Palatal Ac¢ikligr Olan
Canalis Sinuosus Varyasyonlari

Variation of Canalis Sinuosus with
an Opening to Anterior Palate

OZET Amag: Damagin 6n kisminda alveolar kemik seviyesinde izlenebilen canalis sinuosus (CS) olarak bi-
linen kanallarin ¢apinin, lokalizasyonunun ve sikliginin cinsiyet ve yasa gore dagilimlarinin belirlenme-
sidir. Ek olarak, konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (KIBT)’lerde aksiyel, koronal ve sagital kesitlerde izlenen
CS’lerin ortopantomografi (OPG) bulgularinin incelenmesi ve kargilagtirilmasidir. Gereg ve Yontemler:
Toplam 480 (240 erkek, 240 kadin) bireyin KIBT goriintiileri kullanilarak retrospektif incelemesi yapildi.
CS’lerin anatomik 6zellikleri KIBT goriintiilerinde multiplanar reformasyon kullanilarak degerlendirildi.
Parametreler yas, cinsiyet, kanal lokalizasyonu, komsu dislerle pozisyon iligkileri ile kanalin tek veya ¢ift
tarafl1 varlig1 olarak belirlendi. Aksiyal goriintiilerde 1 mm ve 1 mm’den biiyiik ¢capli kanallar belirlendi ve
kaydedildi. KIBTde saptanan 31 adet CS, OPG goriintiilerinde incelenip kanalin goériiniirliliigii ve 6zel-
likleri degerlendirildi. Bulgular: Kadinlar ve erkekler arasinda prevalans agisindan belirgin fark izlenmedi.
Yas ortalamasi 46,07 (SS 12,52) yil bulundu. Yirmi bir bireyde maksiller alveolar kemige acilan toplam 31
CS saptandi. CS’lerin ¢ap ortalamasi aksiyal kesitlerde 1,37 mm (min 1 mm; max 2 mm) bulundu. Otuz bir
kanaldan 26’sinda CS ile uyumlu OPG bulgusu izlenmezken, besinde radyoopak ¢izgisel hat arasinda rad-
yolusent goriiniimde kanal belirlendi. Sonug: Bu calismanin sonuglarina gore, CS'nin alveolar kemige a¢1-
lan varyasyonlarinin orani yalnizca %4,37 bulunmustur. Bu da CS’lerin biiyiik oraninin maksiller anterior
bolgedeki alveolar cerrahi komplikasyonlari i¢in risk olusturmadigini disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Canalis sinuosus; konik 1s1nl1 bilgisayarl: tomografi; anatomik varyasyon

ABSTRACT Objective: Aim of this study is to determine the frequency, localization, and diameter of the
canalis sinuosus (CS) in the anterior palate region at the alveolar bone level. Additionally, it aims to analyse
and compare the findings obtained from orthopantomography (OPG) of CS for which axial, coronal and
sagittal cross-sections have been viewed using cone beam computed tomography (CBCT). Material and
Methods: A retrospective analysis has been carried out using CBCT images of 480 (240 male, 240 female)
individuals. The anatomical characteristics of the CS were evaluated using multiplanar reformation of
CBCT views. Parameters were determined as age, sex, localization of the canal, its relative position to
neighbouring teeth and whether it was unilateral or bilateral. The canals with a diameter >1mm in axial
images were determined and recorded. Thirty one canalis sinuosus, detected in CBCT, have been exam-
ined in OPG images to evaluate the visibility and characteristics of the canal. Results: No significant dif-
ference has been found between men and women in terms of prevalence. Mean age was 46.07 (SD 12.52).
In total, 31 CS which has an opening into maxillary alveolar bone have been detected in 21 individuals.
Mean diameter was found to be 1.37 mm (min 1 mm; max 2 mm) in axial sections. In 26 out of 31 canals
no OPG finding relevant with CS is observed, yet in 5 of them, presence of radiolucent canals between ra-
diopaque lines has been detected. Conclusion: According to the results of this study, the rate of having
the variation of CS which opens to maxillary alveolar bone is found to be only 4.37%. This suggests that
not great ratio of the CS poses a risk for complications during alveolar surgery at maxillary anterior region.

Keywords: Canalis sinuosus; cone beam computed tomography; anatomic variation

- Ik olarak Jones tarafindan, infraorbital foramenin arka kismindan in-
fraorbital sinirden ayrilan sinir ve kan damarlarinin gectigi, nazal kavi-
tenin lateralinde seyreden, yaklagik 2 mm ¢apinda bir kemik i¢i kanal

olarak tanimlanan “canalis sinuosus (CS)”, ilerleyen yillarda alveolar siipe-
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rior anterior (ASA) sinir ve arter gibi nérovaskiiler
demetlerin yer aldig1 anatomik bir yap1 olarak ta-
nimlanmigtir.’? CS’nin burun boslugu tabaninda
biten ve maksiller anterior disler seviyesine ulagan
dallar1 bu yapinin varyasyonlar1 olarak tanimlan-
maktadir.®> ASA arter ve sinir, CS vasitasiyla mak-
siller anterior bolgeye ulasmaktadir ve komsu
yumusak dokularin oldugu kadar, kesici ve kanin-
lerin de beslenmesine ve innervasyonuna katki sag-
lamaktadar.*®

Maksiller anterior bolgenin en 6nemli anato-
mik yapilarindan olan nazopalatin kanal konvan-
siyonel radyograflarda tanimlanabilmektedir.
Buna kargin CS’nin maksiller anterior bolgeye y6-
nelik cerrahi girisimlerde belirlenememesi komp-
likasyon riskini artirmaktadir. Literatiirde, CS ile
iligkili implant uygulamalarinda hastalarda paras-
tezi ve kanama komplikasyonlar1 bildirilmis; ay-
rica periapikal lezyonu ve maksiller anterior
dislerde kok rezorpsiyonunu taklit eden vaka ra-
porlar1 sunulmustur.®® Bu nedenle CS’nin bilinip
radyografik olarak tanimlanabilmesi olas: kompli-
kasyonlarin 6nlenmesinde ve gereksiz invaziv gi-
rigimlerin engellenmesinde 6nemlidir.

Maksilladaki anatomik olusumlarin siiperpo-
zisyonlar nedeni ile konvansiyonel radyograflarda
gortintilenememesi ve cerrahi girisimler 6ncesi
bolgenin ii¢ boyutlu goriintillemesi amaciyla konik
1s1nh1 bilgisayarli tomografi (KIBT) 6nem kazan-

migtir.®’

Bu c¢aligmada, CS’nin maksiller anterior bol-
gede, ozellikle alveolar kemik seviyesindeki varli-
ginin arastirilmasi; ¢apinin, lokalizasyonunun ve
hangi dislerle iliskide oldugunun belirlenmesi; ay-
rica KIBT ile alveolar seviyede CS saptanan birey-
lerin ortopantomografi (OPG) goriintiilerinde
kanalin belirleyici radyolojik bulgularinin deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma icin Erciyes Universitesi Klinik Arag-
tirmalar1 Etik Kurulu tarafindan onay alinmistir
(2011 KAEK-80).

Sunulan ¢aligma, Erciyes Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Bo-
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limiine dentomaksillofasiyal problemler ile bagvu-
ran 480 bireyin iist cene KIBT goriintiileri ile ret-
rospektif olarak gerceklestirilmistir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRIiTERLERI

KIBT ve OPG goriintiilerinin her ikisinin de yeterli
diagnostik kriterlerde mevcut olmasi, maksiller an-
terior bolgenin net izlenebilmesi ve ilgili alanda pa-
tolojik bulgunun olmamasi olarak belirlenmistir.

Maksiller anterior bolgede lezyon, tek veya
cift tarafli damak yarig1, gomiilii dis varlig1 ve ge-
¢irilmis cerrahi islem Oykisti olan bireyler calis-
maya dahil edilmemistir.

GORUNTULEME iSLEMLERI

KIBT kayitlarinin tamami (NewTom 5G, FP, Quan-
titative Radiology, Verona, Italya) cihazi ile alind:.
Voksel boyutu 0,25 mm? ve aksiyel kesit kalinlig
0,125 mm olan goriintiiler kullanildi. Calismada
dort farkli FOV araliginda alinan goriintiiler kulla-
nildi (18x16 cm, 15x12 cm, 12x8 cm, 8x8 cm). Ca-
lismada kullanilan panoramik gériintiilerin tamami

Instrumentarium Dental Orthopantomograph
OP200 D cihazi ile alinda.

GORUNTULERIN DEGERLENDIRILMESI

Biitiin KIBT goriintiileri 10 yillik klinik deneyimi
olan ag1z dis ve ¢ene radyolojisi uzmani tarafindan
degerlendirildi.

CS saptanan bireylerin OPG’leri agiz dis ve
cene radyolojisi arastirma gorevlisi tarafindan de-
gerlendirildi ve mevcut olan kanallarin 6zelligi be-
lirlendi.

Gortintiiler, Dell Precision T1500 WorkSta-
tion (Dell DO2M, Polonya) ve 19-inch ¢6ziiniir-
liigti, 1280x1024 piksel boyutu olan Dell monitor
(Dell E190S, Cin) kullanilarak incelendi. Asagida
aciklanan ol¢timler, ozel bilgisayar yazilimi NNT
(NNT software, V3,00, New Tom, Italya) kullanila-
rak gerceklestirildi.

KIBT goriintiileri iki asamada degerlendirildi.
Birinci agsamada, CS’nin anatomik karakteristigi
multiplanar reformasyon kullanilarak koronal, ak-
siyal ve sagital kesitlerde belirlenip kaydedildi.
Bunlar; kanalin lokalizasyonu, komsu dislerle olan
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SEKIL 1: KIBT goériintilerinde tek tarafli CS, a) Aksiyel kesitte 23 no.lu dis kékiiniin palatinalinde CS; b) Koronal kesitte CS (oklar); ¢) sagital kesitte CS'nin agiz

boslugu ile burun boslugu arasindaki seyri (oklar).

SEKIL 2: KIBT gériintiilerinde gift tarafli CS, a) Aksiyel kesitte 13 ve 23 no.lu dislerin koklerinin palatinalinde CS; b) Koronal kesitte ift tarafli CS.

iligkisi ve kanalin tek veya cift olup olmadig: sek-
linde belirlendi (Sekil 1a-c, Sekil 2a,b). CS’nin lo-
kalizasyonunda ve komsulugunda bulunduklar
disler Diinya Saglik Orgiitii’niin ISO sistemine gére
numaralandirildi. fkinci asamada aksiyel kesitlerde
kanalin en genis ¢ap: dlciiliip kaydedildi. Kanalla-
rin aksiyel kesitlerinde ¢aplar1 >1 mm olanlarin ay-
rica koronal kesitleri de incelenerek dogrulugu

teyit edildi (Sekil 2b, Sekil 3a,b).

KIBT goriintiilerinde saptanan palatal agiklig:
olan 31 adet canalis sinuosus'un OPG’leri de geriye
doniik incelenerek kanalin belirleyici radyografik
bulgular kaydedildi (Sekil 4a-c).

ISTATISTIKSEL INCELEMELER

«_ . »

Kategorik degiskenler “n” ve (%) degerleri ile gos-
terildi ve istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde
belirlendi. Istatistiksel veriler, IBM SPSS Statistics
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16 (Statistical Package for the Social Sciences; Inc.,
Chicago, IL) paket program kullanilarak hesap-
landi. Erkek ve kadin bireyler arasinda CS sikligim
kargilagtirmak i¢in Pearson ki-kare testi kullanildi.
Kappa testi ile 6l¢timlerin tutarliliginin degerlen-
dirilmesi amaciyla goriintiilerin %20’si 1 ay sonra
tekrarlanarak kaydedildi. Gézlemci giivenirliligi
icin kappa katsayisi, agirlikli kappa katsayisi ve
intra-class korelasyon katsayis: kullanilda.

I BULGULAR

Bu ¢alismada 240 erkek ve 240 kadin olmak iizere
toplam 480 bireyin KIBT goriintiileri incelendi.
Yaslar1 18-77 arasinda degisen bireylerin yas orta-
lamalar1 46,07 (+12,52) y1l bulundu. Dért yiiz sek-
sen bireyden 21 (%4,37)’inde toplam 31 adet olmak
tizere maksiller alveolar kemikte de izlenebilen CS
saptandi (Tablo 1). Erkeklerin %4,16’sinda, kadin-
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$EKiL 3: KIBT goruntiilerinde tek tarafli CS, a) Aksiyel kesitte 13 no.lu dis kékiintn palatinalinde CS; b) Koronal kesitte CS varligi (oklar).

larin da %4,58’inde alveolar seviyede CS varlig1 bu-
lundu. Kadinlar ve erkekler arasinda CS goriilme
siklig1 yoniinden anlamh bir fark goézlenmedi
(p=0,45; Tablo 2). CS saptanan erkek ve kadinlarin
yas ortalamas: sirasiyla 55,3 (42-73) yil, 44,18 (29-
54) yil belirlendi.

Erkeklerin %70’inde cift tarafli CS goriiliirken,
kadinlarin %18’inde cift tarafli CS saptandi. Er-
kekler ile kadinlar arasinda CS tek veya cift tarafli

goriilme orani istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p=0,45; Tablo 2).

Otuz bir adet CS’nin ortalama ¢ap1 1,6 mm
(min-1 mm; max-2 mm) 6l¢iildii. CS'nin lokalizas-
yonuna gore dagiliminda; %45,2’si kanin, %38,7’si
lateral kesici, %9,7’si premolar ve %6,5’i santral ke-
sici diglerin palatinalinde izlendi (Tablo 3).

Gozlemci i¢i uyum degerlendirmesinde kappa
katsayis1, agirlikli kappa katsayisi ve intra-class ko-
relasyon katsayis1 kullanildi. Bu incelemenin so-
nuglarina gore:

CS varlig1 i¢in; birinci ve ikinci (bir ay sonraki
ol¢timler) degerlendirme arasinda yiiksek derecede
uyum bulundu (x=0,916; p<0,001),

CS ¢ap1 olgtimleri i¢in; bir ay arayla yapilan 61-
¢limlerin gozlemci i¢i uyum sonuglar: sinif-igi ko-
relasyon katsayist ile yapildi. Bu degerlendirmenin
sonuglarina gore korelasyon katsayisi 0,806 olarak

belirlendi (p<0,001),

KIBT goriintiilerinde CS saptanan 21 bireyin
KIBT ve OPG goriintiileri es zamanl incelenerek
kanalin OPG’lerdeki bulgular: belirlendi ve kay-
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dedildi. Otuz bir kanaldan 26’sinda CS ile uyumlu
OPG bulgusu izlenmezken, besinde radyoopak ¢iz-
gisel hat arasinda radyolusent goriiniimde kanal
varlig1 belirlendi (Tablo 3).

SEKIL 4: KIBT gériintiilerinde saptanan CS'lerin lokalizasyonu referans all-
narak OPG gérintiilerinde kanalin varligi; a) OPG'de sag lateral ile kanin dis
arasindan slperiora dogru uzanan radyolusent hat (beyaz oklar); b) KIBT ko-
ronal kesitte CS lokalizasyonu; ¢) KIBT aksiyel kesitte CS (beyaz oklar).
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TABLO 1: Calismaya dahil edilen hastalarin yas cinsiyet dagilimlari.

Cinsiyet n Yas. ort Min
Erkek 240 46,00 18
Kadin 240 46,10 18
Toplam 480 46,07 18

Max % ss
77 50 12,29
76 50 12,85
77 100 12,52

ss: standart sapma.

TABLO 2: Tek ve cift tarafli CS’lerin cinsiyete gére dagilimu.

Cinsiyet n Toplam %
Erkek 10 4,16
Kadin 11 4,58
Toplam 21 437

Cift tarafll CS (%) Tek tarafli CS (%) p
7 (70) 3(30) 0,45
2(18) 9(82)

9 (42,86) 12 (57,14)

n: Birey sayisl; p:<0,05 anlamlilik diizeyi; CS: Canalis sinuosus.

TABLO 3: KIBT aksiyel kesitlerde CS’lerin dislere gdre lokalizasyonu,
ortalama kanal ¢aplari ve OPG'lerdeki gérintrldliikleri.

Lokalizasyon n (%)
11-21 2(6,5)
12-22 12 (38,7)
13-23 14 (45,2)
14-24 3(9,7)
Toplam 31 (100)

Ortalama CS capi OPG’de gorinurliiliik
1,35
1,37 1
1,30 4
1,66
1,36 5

N: Canalis sinuosus sayisi; 11-21: Sag ve sol maksiller santral kesiciler; 12-22: Sa§ ve sol maksiller lateral kesiciler; 13-23: Sag ve sol maksiller kaninler; 14-24: Sag ve sol maksiller

premolar digler. CS: Canalis sinuosus, OPG: Ortopantomografi.

I TARTISMA

Maksillofasiyal bolgedeki cerrahi girisimlerde
biiyiikk damarsal yapilarin zedelenmesi hemoraji,
sinir yaralanmalar ise hastanin yagam boyu devam
eden hiperestezi, parestezi veya agr1 sikayetlerinin
olugmasina neden olabilmektedir.>!° Bu kompli-
kasyonlara ek olarak, sinir dokusuyla temas eden
implantlarda osseointegrasyonda basarisizliklar bil-
dirilmistir.®'" McCrea’in yayimladig: vaka rapo-
runda; anterior maksillada gerceklestirilen implant
cerrahisi sonrasinda uzun dénem kanama ve paras-
tezi sikayetlerinin varliginda CS’nin ve dolayisiyla
ASA sinir ve damar paketinin hasar gérmiis olabile-
ceginin disiiniilmesi gerektigi bildirilmistir.” Bu ne-
denle preoperatif olarak damar ve sinirlerin
izledikleri yolun ii¢ boyutlu ileri goriintiileme yon-
temleri ile belirlenmesi, giivenli cerrahi prosediirler
acisindan ¢nem arz etmektedir.>!?

KIBT nin ince kesit goriintiiler olusturabilmesi
ve kemik yapilarin daha iyi goriintiillenmesini sag-
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layabilmesi gibi avantajlar1 nedeni ile, maksillofa-
siyal cerrahi islemler dncesi (ortodontik cerrahi,
dental implant uygulamalari, ortodontik ankraj
amagcl implant uygulamalar: gémiilii dig cerrahisi
ve benzeri) bélgenin {i¢ boyutlu goriintiilemesinde
yayginlagsmistir. Sunulan ¢aligmada, 480 bireyin yu-
karida sayilan endikasyonlar nedeni ile alinan
KIBT goriintiilerinde maksiller anterior bolgede iz-
lenen 1 mm ve 1 mm’den genis ¢ap1 olan 31 adet
CS’nin tanimlayic1 6zellikleri belirlenmistir.

OPG her ne kadar dis hekimligi uygulamala-
rinda radyografik muayene i¢in temel yontemler-
den olsa da CS’nin tanimlanmasinda yetersizdir.
Kohavi ve ark.nin sundugu vaka raporunda, CS’nin
varyasyonlarinin premolar ve kanin digler bolge-
sinde daha yaygin gézlendigi, ancak preoperatif pa-
noramik radyograflarda CS’nin gozlenemedigi
belirtilmistir.!? Buna kargin, Neves ve ark. bildir-
dikleri vaka raporunda, panoramik radyograflarda
radyolusent dar bir hat gordiiklerini ve hattin kanal
benzeri goriiniimde oldugunu, iist sag lateral dis
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kokiinden nazal kaviteye seyrini gézlediklerini ve
sonrasinda KIBT goriintiisii alip dogruladiklarini
bildirmiglerdir.'* Calismamizda, 31 CS’den besinin
OPG’lerinde radyoopak ¢izgisel hat arasinda rad-
yolusent goriiniimde kanal ile uyumlu goriintii
mevcut olup, bunun CS oldugu KIBT goriintiileri
ile dogrulanmigtir. Ancak bu yapinin iki boyutlu
radyografi yontemleri ile tanimlanmas: olduk¢a
zordur. CS’nin ortalama capinin 2 mm’den dar ol-
masi ve kanalin izledigi yolun bunda etkili oldugu
distintlmektedir.

CS ile ilgili sinirh sayidaki arastirmada, bu ya-
pinin prevalansi icin oldukea farkli oranlar bildi-
rilmis olup, Wanzeler ve ark., Brezilya populas-
yonunda CS prevalansinin %87,5 oraninda gézlen-
digini ve bu nedenle bu yapinin varyasyondan zi-
yade anatomik olusum olarak kabul edilmesi
gerektigini bildirirken; Santos ve ark. CS prevalan-
sim1 %15,7 bulduklarini belirtmislerdir.'*'> Orhan
ve ark., Tirk populasyonunda gerceklestirdikleri
benzer bir ¢alismada, 1.460 KIBT goriintiisiinde
%70,8 oraninda en az bir CS’ye ait aksesuar kanal
varlig1 bulmuslar ve aksesuar kanal varliginin ka-
dinlarda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.'®
Bu ¢alismalarinda kullanilan KIBT goériintiilerinin
voksel boyutu belirtilmemistir. Machado ve ark.-
ise 1.000 KIBT goriintiisiinde CS’nin tim son-
lanma seviyelerindeki varyasyonlarini saptayip
prevalansi %51,7 olarak bulduklarini bildirmis-
lerdir.? Prevalanslarin diger ¢aligmalar ile farkli-
lik géstermesinin sebebinin ise CS’nin sonlandig:
seviyelerin ve kullanilan cihazlarin voksel boyut-
larinin farkhiliklarindan kaynaklanabilecegini be-
lirtmislerdir.

Manbhaées Janior ve ark., 500 bireyin KIBT go-
rintiilerinde; voksel boyutu 0,25 mm? ve 0,25 mm
aksiyal kalinliktaki kesitlerle gerceklestirilen calis-
malarinda CS’nin alveolar seviyedeki agikliklarinin
nazal kavite tabani, bukkal kortikal kemik ve al-
veolar kret tepesine olan mesafesini incelemis-
lerdir."” Bu c¢alismanin sonucu olarak, %36,20
oraninda alveolar seviyede CS saptamiglardir. Ca-
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lismamizda da alveolar seviyede sonlanan 1
mm’den genis ¢ap1 olan CS siklig1 ortalama %4,37
bulunmus olup, bu sonu¢ Manhéies Junior ve
ark.nin CS oranindan dugtiktiir.'” Ancak, onlarin
caligmasinda déhil edilen CS caplan ile ilgili bir
bilgi verilmemistir. Dolayisiyla iki ¢aligma arasin-
daki bu farkin 1 mm’den kiiciik ¢aptaki CS’lerden
kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir.

[ SONUG

Sunulan ¢aligma, panoramik radyografi tekniginin
CS’lerin tespiti i¢in yetersiz oldugunu gostermek-
tedir. KIBT gibi kesitsel gortintiileme teknikleri ile
CS varlig1 belirlenebilmekte, ancak kullanilan vok-
sel boyutunun kii¢tik olmas: biiyiik ¢ogunlugu 2
mm’nin altinda olan bu kemik i¢i yapinin tespi-
tinde 6nem arz etmektedir. Ayrica, CS'nin alveo-
lar kemik seviyesinde goriilme prevalansi yalnizca
%4,37 bulunmustur. CS prevalansinin disiik ol-
mas1 maksiller anterior bolgedeki alveolar cerrahi
komplikasyonlari i¢in risk olusturmadigini diisiin-
diirmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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