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BAS-BOYUN RADYOLOJiSIi

ARASTIRMA YAZISI

Mandibulanin lingual vaskuler kanallarinin
dental BT ile degerlendirilmesi

Serap Giiltekin, Mehmet Arag, Halil Gelik, A. Devrim Karaosmaoglu, Sedat Isik

AMAC

Mandibuladaki lingual vaskiiler kanallarin sayisi,
boyutlari, yerlesim ve dogrultularinin saptanma-
sinda dental bilgisayarli tomografinin (BT) duyarli-
liginin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Alt cene dental implantasyon 6ncesi dental BT in-
celemesi yapilan 26 hasta calismaya dahil edilmis-
tir. Dental BT ile lingual vaskiiler kanallarin goriil-
me sikhigi, boyut, yerlesim ve dogrultulari incelen-
mistir.

BULGULAR

Hastalarin hepsinde en azindan bir lingual kanal, 8
hastada (%31) en az iki lingual kanal bulunmustur.
iki hastada dért kanal tespit edilmistir. Tipik lingu-
al kanal lokalizasyonlari mandibula orta hatti ve
premolar bdlgelerdir. Lingual kanallarin ortalama
caplan orta hatta 0,8 mm + 0,2 mm, premolar dii-
zeylerde 0,6 mm = 0,1 mm'dir.

SONUC
Dental BT ile mandibular lingual vaskiiler kanalla-
rin sayisi, boyutlari, yerlesim ve dogrultulari basa-
ril bir sekilde saptanmaktadir. Radyolog ve dis he-
kimlerinin bu kanallar ve 6nemleri konusunda ye-
terli bilgi sahibi olmalari ile implantasyon sirasinda
olabilecek ciddi kanama komplikasyonlar azaltila-
bilir.
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ental implantasyon dis hekimligi ve maksillofasiyal cerrahide

siklikla kullanilan standart bir yontemdir (1-5). Implant, kelime

anlamu olarak tedavi amaci ile viicut icerisine ve canli dokula-
ra cansiz maddelerin yerlestirilmesini ifade eder. Dental implantlar,
digsiz cenede kemigin i¢ine, iizerine veya mukozaya cerrahi olarak yer-
lestirilen ve disin yerini tutmasi amaclanan yapilardir. Implantin yer-
legtirilecegi ¢ene bolgesindeki kemik miktarinin degerlendirilmesi ve
bu diizeyin mandibiiler kanal, mental ve insisiv foramenler ve maksil-
ler siniis gibi 6nemli anatomik yapilar ile iligkisinin aragtirilmas: den-
tal implantasyon Oncesi zorunludur.

Dental bilgisayarl1 tomografi (BT) ¢ene anatomisini ve lezyonlarini
ayrintili olarak gosteren bir incelemedir. Cenenin alveolar krest tepesi-
ne paralel, 1-1.5 mm kalinlifinda ve kemik algoritmasinda transvers
kesitleri alindiktan sonra koronal planda ve panoramik reformat goriin-
tiiller olusturulmaktadir (1-3). Koronal goriintiiler transvers kesitlerden
olusturuldugu icin direkt koronal BT de goriilen ¢izgilenme (streak) ar-
tefaktlar1 olusmamaktadir. Dental BT ile tiimér, kist, inflamatuar has-
talik, oroantral fistiil, kiriklar gibi ¢cene lezyonlar1 ayrintili olarak de-
gerlendirilebilmektedir. Lezyonlarin i¢ yapilari, kortikal sinir ve dig
kokleri ile komguluklar1 hakkinda ayrintili bilgi edinilebilmektedir. Ay-
rica dental implantasyon oncesi hastalarin degerlendirilmesinde planla-
nan implant diizeyinin anatomik yapilar ile iliskisini gosterebildigin-
den, olabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6zellikle 6nem
kazanmaktadir. Literatiirde interforaminal implantasyon sonrast imp-
lantasyon bolgesinden siddetli kanama olgular: bildirilmektedir (6-9).
Bu komplikasyon hemen islem sirasinda olmayip birkag saat sonra bii-
yiik bir hematom olugturarak iist solunum yolu tikanmasina neden ola-
bilmektedir (8). Lingual kesimden kemik kanallara girerek mandibula-
y1 besleyen ve agiz tabaninda genig anastmozlar olugturan sublingual
arter dallarinin implantasyon sirasinda zarar gdrmesi bu tip kanamala-
rin sebebidir (8,10-12). Bu nedenle, lingual arter ve dallarinin agiz ta-
banindaki anatomisinin bilinmesi énemlidir.

Bu caligmanin amaci, ag1z cerrahisinde 6nemli olan ve mandibula ke-
mik kanallarda yer alan damarlarin sayisi, boyutlari, yerlesim ve dog-
rultularinin saptanmasinda dental BT nin duyarliliginin aragtirilmasi-
dir.

Gere¢ ve yontem
Alt cene implantasyonu 6ncesi 26 hastaya (16 kadin, 10 erkek; orta-



Resim 1. A. Mandibula orta kesiminden gecen aksiyel BT kesitinde mandibula orta hattinda, kemige lingual kesimden giren median lingual vaskiiler kanal (ok) goruliyor.
B. Sagital oblik rekontriiksiyon goriintiide median kanalin (ok) anteroinferior dogrultuda ilerledigi dikkati gekiyor.

lama yas, 46; yas araligi, 23-70) den-
tal BT incelemesi yapilmistir. BT in-
celemesi Highspeed CTI (GE Medical
Systems, Milwaukee, USA) cihazin-
da, mandibula alt sinirina paralel ola-
rak aksiyel planda, 1 mm’lik ardisik
kesitler, 15 cm goriintii alani, 120 kV,
140 mA ve 512x512 matriks paramet-
releri ile kemik algoritmi kullanilarak
gerceklestirilmistir. DentaScan BT
software programi (General Electric
Medical Systems) ile daha sonra koro-
nal ve sagittal oblik diizlemlerde re-
format goriintiiler olusturulmustur.
Goriintiiler iki radyolog tarafindan de-
gerlendirilmistir.

Lingual vaskiiler kanallarin varlig,
sayisi, boyutlari, yerlesim ve yonleri
incelenmigtir. Her kanalin kesin loka-
lizasyonu, kanalin mandibulaya giris
noktasimnin mandibula orta hattina ve
mandibula alt simirma uzakhig 6lgiil-
mustiir.

Bulgular

Calismada lingual mandibiiler ka-
nallar i¢in iki tipik yerlesim yeri sap-
tanmigtir: Mandibula orta hattinda bu-
lunan median lingual kanal, her iki
premolar bolge yerlesimli lateral lin-
gual kanallar. Hastalarin hepsinde en
az bir tane lingual kanal bulunurken
26 hastanin 2’sinde dort kanal (%38),
2’sinde ii¢ kanal (%8), 4 hastada iki
kanal (%15), 18 hastada bir kanal
(%70) tespit edilmistir.

Median lingual kanalin ¢ap1 0,8 mm
+ 0,2 mm (SD) olarak bulunmustur.

Kanalin mandibulaya girig noktasinin
mandibula alt sinirina uzaklig ortala-
ma 11,6 mm + 3 mm’dir. Median ka-
nal anterior ve hafifce kaudal dogrul-
tuda seyretmektedir (Resim1).

Premolar bolgede yer alan lateral
lingual vaskiiler kanallar ise daha kii-
clik capa sahip olup (0,6 mm + 0,1
mm) lingual kortekse girdikten sonra
tipik olarak medial dogrultuda ilerle-
mektedirler (Resim 2, 3). Mandibula-
ya giris noktalarinin mandibula orta
hattina uzakliklar1 sagda 25 mm +4.,8
mm, solda 24 mm + 1,3 mm’dir. Man-
dibula alt sinirina uzakliklari ise sagda
6 mm + 1,2 mm, solda 6 mm + 13
mm olarak tespit edilmistir. Sonuglar
Tablo’da 6zetlenmistir.

Tartisma

Median lingual kanallar

Kiiciik bir cerrahi islem gibi goriilse
de literatiirde implant yerlestirilmesi
sirasinda veya birkac saat sonrasinda
ortaya ¢ikan ciddi kanama komplikas-
yonlarindan bahsedilmektedir (6-9).
Bu nedenle lingual arter ve dallarinin
mandibula ve agiz tabanindaki anasta-

mozlar1 bircok arastirmada incelen-
mistir. McDonnell, 314 mandibula
spesimeninden olusan bir seride, man-
dibulanin lingual tarafinda, orta hatta,
genial tiiberkiillerin diizeyinde veya
hemen {istiinde yerlesmis lingual bir
foramen varligindan bahsetmigtir
(13). Bu foramenin %994 oraninda
goriildiigiinii  bildirerek foramenin
icinde sag ve sol sublingual arterlerin
anastomozlarindan olusan bir arterin
seyrettigini gOstermistir. Mandibula
insiziv bolgesine uygulanacak infiltra-
tif bir lokal anestezi i¢in foramenin
yeterli genislikte olduguna dikkat cek-
migstir. Anatomik caligmalarla kolay-
likla gosterilen median vaskiiler kana-
I1 konvansiyonel radyografik yontem-
lerle tanimlamak zordur. McDonnell,
gene ayni ¢calismada, 100 hastadan ali-
nan periapikal filmler ile olusturdugu
seride, median lingual foramen ve ka-
nalinin yalnizca %49 oraninda goriil-
diigiinii bildirmistir. Mandibula spesi-
menlerinin lingual kanalin uzun aksi-
na paralel dogrultuda ¢ekilen radyog-
rafilerinde kanal izlenirken X-151n1
dogrultusu degistirildikten sonra ayni
spesimenin radyografisinde kanalin

Tablo. Mandibiiler lingual vaskiiler kanallarin degerlendiriimesi

Lateral lingual kanal
Olgiim Median lingual kanal Sag Sol
Frekans (%) 96 (25/26) 23 (6/26) 27 (7/26)
Gap (mm) 0,8+0.2 0,6+0,1 0,6 +0,1
Ortalama aralik (mm) 0,5-13 0,5-0,8 0,5-0,8
Mandibula orta hattina uzakligi (mm) Orta hat 25+4,8 24 +1,3
Mandibula tabanina uzakhgr (mm) 1163 6+1,2 6+1,3
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Resim 2. Mandibula aksiyel BT (A) ve sagital oblik rekontriiksiyon (B) kesitlerde sol premolar bolgede medial ve anterior dogrultuda ilerleyen sol lateral lingual kanal

gobrliiyor (oklar).

Resim 3. Mandibula 3B rekontriiksiyon gdriintiisiine arkadan bakildiginda, premolar bélgede her iki lateral

lingual kanalin kemige girig noktalar (oklar) segiliyor.

secilemedigini tespit etmigtir. Buna
dayanarak median lingual kanalin rad-
yografilerde daha diisiik oranda izlen-
mesini X-151n1 demetinin kanalin ek-
senine paralel olmamasi ile aciklamig-
tir.

Lateral lingual kanallar

Median lingual kanal ile ilgili ana-
tomik ve radyografik calismalarin var-
ligina ragmen lateral lingual kanallar
hakkinda ayrintili bir ¢calisma bulun-
mamaktadir. DuBrull agiz tabaninda
premolar ve molar diizlemlerde seyre-
derek mandibiiler kortekse giren ve
onemli boyutlara ulagabilen sublingu-
al arter dallarindan bahsetmektedir
(14). Schiller lateral lingual kanalla-
rin ortalama 045 mm geniglikte ve
%63 oraninda goriildiigiinii bildirmis-
tir (15). Medial bir dogrultuda ilerle-
diklerinden ve ince bir duvar yapisina
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sahip olduklarindan lateral kanallar
konvansiyonel radyografilerde deger-
lendirilememektedir.

Dental BT

Dental BT’de cizgi artefaktlardan
ve X-1s1m1 demetinin dogrultusundan
bagimsiz multiplanar reformat goriin-
tiiller olugturulabildigi i¢in lingual ka-
nallart incelemek miimkiin olmakta-
dir. Literatiirde dental BT ile cene
anatomisi ve lezyonlarm konu alan
caligmalar olmasina ragmen dental
BT ile lingual kanallar1 degerlendiren
yalnizca ii¢ calisma bulunmaktadir
(10-12). Her ii¢ calismada da lingual
kanallarin implantasyon sirasinda
onemi vurgulanmigtir. Gahleitner
benzer sekilde lingual kanallarin sik-
lik, boyut ve yerlesimlerini aragtirmis-
tir (12). Gahleitner’in kanallarin go-
riilme siklif1 ve boyutlari ile ilgili el-

de ettigi sonuglar anatomik caligmalar
ile uyum gostermekte olup kanal bo-
yutlar1 hakkinda kiiciik farkliliklar,
kii¢iik kanallarin boyutlarinin 6lgii-
miinde BT nin sinirh rezoliisyon 6zel-
ligine baglanmistir (12).

Calismamizda lingual kanallarin bo-
yutlari, yerlesim ve dogrultular1 hak-
kinda ulagtigimiz sonuclar Gahleit-
ner’1n ¢caligmasinda belirtilen sonugla-
r1 destekler niteliktedir (12). Sag
(%23) ve sol (%27) lingual kanallarin
goriilme sikliklari ise bizim ¢aligma-
mizda daha diisiik oranda bulunmus-
tur.

Giiniimiizde dental implantasyon
komplikasyonlar1 ve komplikasyonla-
rin 6nlenmesinde dikkat edilmesi ge-
rekenler ayrintili olarak bilinmektedir
(4.,5). Mental ve inferior alveoler si-
nirlerin zedelenmesi, ¢ene kiriklari,
implantlar ile ilgili mekanik kompli-
kasyonlar bunlardan bazilaridir. Agiz
tabaninda masif kanama komplikas-
yonu ise implantasyonun yani sira dig
cekimleri, biyopsiler, maksillofasiyal
cerrahide de goriilmektedir. Mason,
dental implantasyon sonrasi bir masif
kanama olgusu bildirerek komplikas-
yonlarin Onlenmesinde lingual arter
anatomisinin bilinmesinin Onemini
vurgulamistir (8). Lingual arter hiyoid
kemigin biiyiik boynuzunun hizasinda
eksternal karotid arterden ayrildiktan
sonra hiyoglossus kasinin altindan ge-
cerek sublingual kompartmana ulagir.
Dilin parankimine derin lingual arter
olarak katilmadan 6nce sublingual ve
hiyoid dallarina ayrilir. Sublingual ar-



ter sublingual bez, a1z taban1 muko-
zas1 ve mylohiyoid kasii beslemesi-
nin yan: sira medial mandibular dalini
vererek mandibular korteksin anterior
ve lateral yiizeylerini de beslemekte-
dir. DuBrul’un premolar ve molar
bolgelerde anlamli boyutlarda olabil-
digini belirttigi bu damarlar zedelen-
diginde ciddi kanamalara yol agabil-
mektedir (14). Damarlar implantasyon
sirasinda oyma (drill) igleminde, kor-
tekse girdikleri noktalara implant yer-
lestirilmesi sirasinda, lateral greftleme
veya mandibulanin osteodistraksiyo-
nu gibi dise hacim kazandiric1 iglem-
lerde zedelenebilmektedir (12).

Mason, bildirdigi olguda implantas-
yondan birka¢ saat sonra kanama ol-
duguna dikkat cekerek arteryel zede-
lenmelerin mekanizmalarindan bah-
setmigtir (8). Arteryel zedelenme sira-
sinda olabilecek erken spazm, kont-
raksiyon ve retraksiyon zedelenen da-
marin iglem sirasinda farkedilmemesi-
ne neden olabilmektedir. Vazokonst-
riiksiyonun etkisinin zamanla azalma-
st ile kanama tekrar baglamaktadir.
Kanama hastanin hastanede olmadigi
bir zaman baglayabildiginden hayati
tehlikeye yaratmaktadir.

Lingual vaskiiler kanal boyutunun,
icinde seyreden arterin c¢api ile oranti-
It oldugu diisiiniildiigiinde 1 mm’den
kiiciik kanallarin zedelenmesi duru-
munda biiyiik bir hematoma yol agma
olasilig1 diisiiktiir. Dolayisiyla dental
BT raporlarinda genis kanallardan
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onemle bahsedilmelidir.

Kiiciik ve sorunsuz bir cerrahi islem
olarak kabul edilen dental implantas-
yonun son yillarda giderek artan oran-
larda yapilmas1 komplikasyon sikligi-
n1 da artirmaktadir. Bu nedenle hasta-
lara ameliyat oncesi donemde ayrinti-
I1 bir klinik ve radyolojik degerlendi-
rilme yapilmas: 6nem kazanmaktadir.
Radyolojik degerlendirmenin 6nemli
bir kismimi olugturan dental BT ile

implantasyon bolgesindeki kemik
miktar1 veya implantin 6nemli anato-
mik yapilarla iligkisinin yam sira lin-
gual vaskiiler kanallar da degerlendi-
rilmelidir. Dental BT lingual vaskiiler
kanallarin varlig1, pozisyon ve yerle-
simlerini kolaylikla gostermektedir.
Radyologlarin bu anatomik yapilar ve
onemleri konusunda yeterli bilgi sahi-
bi olmalar1 ile implantasyonlarda ka-
nama komplikasyonu azaltilabilir.

ASSESSMENT OF MANDIBULAR VASCULAR CANALS BY DENTAL CT

PURPOSE: Sublingual artery and its branches run in the floor of the mouth and pro-
ne to substantial bleeding when injured during an implantation procedure. These
branches enter the mandible from the lingual side and run through bony canals in
the mandible. The purpose of this investigation is to evaluate the frequency, diame-
ter, direction and position of lingual canals by dental CT.

MATERIALS AND METHODS: 26 patients who underwent dental CT of the mandible
before implantation were included in this study. Tomographic examination was per-
formed in a transverse plane parallel to the mandibular base by bone algorithm.
Multiplanar reconstructions were obtained in the sagittal and coronal oblique pla-
nes.

RESULTS: All patients demonstrated at least one canal, and 8 patients had two or mo-
re canals. Two of the patients presented with four canals. The typical lingual canal
locations were the middle of the mandible and the premolar regions. The mean di-
ameter of the lingual canals was 0,8 mm = 0,2 mm in the middle, 0,6 mm = 0,1 mm
in the premolar regions. The direction of median canal was anterior and slightly ca-
udal. Lateral canals were directed in a medial manner.

CONCLUSION: Before the dental implantation procedure, beside the relationships of
implant with the important anatomic structures, lingual vascular canals should also
be evaluated. Dental CT examination easily demonstrates the presence, position, di-
rection and size of the lingual canals. By ensuring that radiologists and dentists are
aware of these canals and their importance, bleeding complications during the pla-

cement of implants could be avoided.
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