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ARAfiTIRMA YAZISI

D ental implantasyon diş hekimliği ve maksillofasiyal cerrahide
s›kl›kla kullan›lan standart bir yöntemdir (1-5). İmplant, kelime
anlam› olarak tedavi amac› ile vücut içerisine ve canl› dokula-

ra cans›z maddelerin yerleştirilmesini ifade eder. Dental implantlar,
dişsiz çenede kemiğin içine, üzerine veya mukozaya cerrahi olarak yer-
leştirilen ve dişin yerini tutmas› amaçlanan yap›lard›r. İmplant›n yer-
leştirileceği çene bölgesindeki kemik miktar›n›n değerlendirilmesi ve
bu düzeyin mandibüler kanal, mental ve insisiv foramenler ve maksil-
ler sinüs gibi önemli anatomik yap›lar ile ilişkisinin araşt›r›lmas› den-
tal implantasyon öncesi zorunludur.

Dental bilgisayarl› tomografi (BT) çene anatomisini ve lezyonlar›n›
ayr›nt›l› olarak gösteren bir incelemedir. Çenenin alveolar krest tepesi-
ne paralel, 1-1.5 mm kal›nl›ğ›nda ve kemik algoritmas›nda transvers
kesitleri al›nd›ktan sonra koronal planda ve panoramik reformat görün-
tüler oluşturulmaktad›r (1-3). Koronal görüntüler transvers kesitlerden
oluşturulduğu için direkt koronal BT’de görülen çizgilenme (streak) ar-
tefaktlar› oluşmamaktad›r. Dental BT ile tümör, kist, inflamatuar has-
tal›k, oroantral fistül, k›r›klar gibi çene lezyonlar› ayr›nt›l› olarak de-
ğerlendirilebilmektedir. Lezyonlar›n iç yap›lar›, kortikal sinir ve diş
kökleri ile komşuluklar› hakk›nda ayr›nt›l› bilgi edinilebilmektedir. Ay-
r›ca dental implantasyon öncesi hastalar›n değerlendirilmesinde planla-
nan implant düzeyinin anatomik yap›lar ile ilişkisini gösterebildiğin-
den,  olabilecek komplikasyonlar›n önlenmesi aç›s›ndan özellikle önem
kazanmaktad›r. Literatürde interforaminal implantasyon sonras› imp-
lantasyon bölgesinden şiddetli kanama olgular› bildirilmektedir (6-9).
Bu komplikasyon hemen işlem s›ras›nda olmay›p birkaç saat sonra bü-
yük bir hematom oluşturarak üst solunum yolu t›kanmas›na  neden ola-
bilmektedir (8). Lingual kesimden  kemik kanallara girerek mandibula-
y› besleyen ve ağ›z taban›nda geniş anastmozlar oluşturan sublingual
arter dallar›n›n implantasyon s›ras›nda zarar görmesi bu tip kanamala-
r›n sebebidir (8,10-12). Bu nedenle, lingual arter ve dallar›n›n ağ›z ta-
ban›ndaki anatomisinin bilinmesi önemlidir.

Bu çal›şman›n amac›, ağ›z cerrahisinde önemli olan ve mandibula ke-
mik kanallarda yer alan damarlar›n say›s›, boyutlar›, yerleşim ve doğ-
rultular›n›n saptanmas›nda dental BT’nin duyarl›l›ğ›n›n araşt›r›lmas›-
d›r.

Gereç ve yöntem
Alt çene implantasyonu öncesi 26 hastaya (16 kad›n, 10 erkek; orta-

AMAÇ
Mandibuladaki lingual vasküler kanallar›n say›s›,
boyutlar›, yerleflim ve do¤rultular›n›n saptanma-
s›nda dental bilgisayarl› tomografinin (BT) duyarl›-
l›¤›n›n araflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Alt çene dental implantasyon öncesi dental BT in-
celemesi yap›lan 26 hasta çal›flmaya dahil edilmifl-
tir. Dental BT ile lingual vasküler kanallar›n görül-
me s›kl›¤›, boyut, yerleflim ve do¤rultular› incelen-
mifltir.

BULGULAR
Hastalar›n hepsinde en az›ndan bir lingual kanal, 8
hastada (%31) en az iki lingual kanal bulunmufltur.
‹ki hastada dört kanal tespit edilmifltir. Tipik lingu-
al kanal lokalizasyonlar› mandibula orta hatt› ve
premolar bölgelerdir. Lingual kanallar›n ortalama
çaplar› orta hatta 0,8 mm ± 0,2 mm, premolar dü-
zeylerde 0,6 mm ± 0,1 mm’dir.

SONUÇ
Dental BT ile mandibular lingual vasküler kanalla-
r›n say›s›, boyutlar›, yerleflim ve do¤rultular› bafla-
r›l› bir flekilde saptanmaktad›r. Radyolog ve difl he-
kimlerinin bu kanallar ve önemleri konusunda ye-
terli bilgi sahibi olmalar› ile implantasyon s›ras›nda
olabilecek ciddi kanama komplikasyonlar› azalt›la-
bilir.
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lama yaş, 46; yaş aral›ğ›, 23-70) den-
tal BT incelemesi yap›lm›şt›r. BT in-
celemesi Highspeed CTI (GE Medical
Systems, Milwaukee, USA) cihaz›n-
da, mandibula alt s›n›r›na paralel ola-
rak aksiyel planda, 1 mm’lik ard›ş›k
kesitler, 15 cm görüntü alan›, 120 kV,
140 mA ve 512x512 matriks  paramet-
releri ile kemik algoritmi kullan›larak
gerçekleştirilmiştir. DentaScan BT
software program› (General Electric
Medical Systems) ile daha sonra koro-
nal ve sagittal oblik düzlemlerde re-
format görüntüler oluşturulmuştur.
Görüntüler iki radyolog taraf›ndan de-
ğerlendirilmiştir.

Lingual vasküler kanallar›n varl›ğ›,
say›s›, boyutlar›, yerleşim ve yönleri
incelenmiştir. Her kanal›n kesin loka-
lizasyonu, kanal›n mandibulaya giriş
noktas›n›n mandibula orta hatt›na ve
mandibula alt s›n›r›na uzakl›ğ› ölçül-
müştür.

Bulgular
Çal›şmada lingual mandibüler ka-

nallar için iki tipik yerleşim yeri sap-
tanm›şt›r: Mandibula orta hatt›nda bu-
lunan median lingual kanal, her iki
premolar bölge yerleşimli lateral lin-
gual kanallar. Hastalar›n hepsinde en
az bir tane lingual kanal bulunurken
26 hastan›n 2’sinde dört kanal (%8),
2’sinde üç kanal (%8), 4 hastada iki
kanal (%15), 18 hastada bir kanal
(%70) tespit edilmiştir.

Median lingual kanal›n çap› 0,8 mm
± 0,2 mm (SD) olarak bulunmuştur.

Kanal›n mandibulaya giriş noktas›n›n
mandibula alt s›n›r›na uzakl›ğ› ortala-
ma 11,6 mm ± 3 mm’dir. Median ka-
nal anterior ve hafifçe kaudal doğrul-
tuda seyretmektedir (Resim1).

Premolar bölgede yer alan lateral
lingual vasküler kanallar ise daha kü-
çük çapa sahip olup (0,6 mm ± 0,1
mm) lingual kortekse girdikten sonra
tipik olarak medial doğrultuda ilerle-
mektedirler (Resim 2, 3). Mandibula-
ya giriş noktalar›n›n mandibula orta
hatt›na uzakl›klar› sağda  25 mm ± 4,8
mm, solda 24 mm ± 1,3 mm’dir. Man-
dibula alt s›n›r›na uzakl›klar› ise sağda
6 mm ± 1,2 mm, solda 6 mm ± 1,3
mm olarak tespit edilmiştir. Sonuçlar
Tablo’da özetlenmiştir.

Tart›flma

Median lingual kanallar

Küçük bir cerrahi işlem gibi görülse
de literatürde implant yerleştirilmesi
s›ras›nda veya birkaç saat sonras›nda
ortaya ç›kan ciddi kanama komplikas-
yonlar›ndan bahsedilmektedir (6-9).
Bu nedenle lingual arter ve dallar›n›n
mandibula ve ağ›z taban›ndaki anasta-

mozlar› birçok araşt›rmada incelen-
miştir. McDonnell, 314 mandibula
spesimeninden oluşan bir seride, man-
dibulan›n lingual taraf›nda, orta hatta,
genial tüberküllerin düzeyinde veya
hemen üstünde yerleşmiş  lingual bir
foramen varl›ğ›ndan bahsetmiştir
(13). Bu foramenin  %99,4 oran›nda
görüldüğünü bildirerek foramenin
içinde sağ ve sol sublingual arterlerin
anastomozlar›ndan oluşan bir arterin
seyrettiğini göstermiştir. Mandibula
insiziv bölgesine uygulanacak infiltra-
tif bir  lokal anestezi için foramenin
yeterli genişlikte olduğuna dikkat çek-
miştir. Anatomik çal›şmalarla kolay-
l›kla gösterilen median vasküler kana-
l›  konvansiyonel radyografik yöntem-
lerle tan›mlamak zordur. McDonnell,
gene ayn› çal›şmada, 100 hastadan al›-
nan  periapikal filmler ile oluşturduğu
seride, median lingual foramen ve ka-
nal›n›n yaln›zca %49 oran›nda görül-
düğünü bildirmiştir. Mandibula spesi-
menlerinin lingual kanal›n uzun aks›-
na paralel doğrultuda çekilen radyog-
rafilerinde kanal izlenirken X-›ş›n›
doğrultusu değiştirildikten sonra ayn›
spesimenin radyografisinde kanal›n

Resim 1. A. Mandibula orta kesiminden geçen aksiyel BT kesitinde mandibula orta hatt›nda, kemi¤e lingual kesimden giren median lingual vasküler kanal (ok) görülüyor. 
B. Sagital oblik rekontrüksiyon görüntüde median kanal›n (ok) anteroinferior do¤rultuda ilerledi¤i dikkati çekiyor.

A B

Tablo. Mandibüler lingual vasküler kanallar›n de¤erlendirilmesi

Lateral lingual kanal

Ölçüm Median lingual kanal Sa¤ Sol

Frekans (%) 96 (25/26) 23 (6/26) 27 (7/26)
Çap (mm) 0,8 ± 0,2 0,6 ± 0,1 0,6 ± 0,1
Ortalama aral›k (mm) 0,5 – 1,3 0,5 – 0,8 0,5 – 0,8
Mandibula orta hatt›na uzakl›¤› (mm) Orta hat 25 ± 4,8 24 ± 1,3
Mandibula taban›na uzakl›¤› (mm) 11,6 ± 3 6 ± 1,2 6 ± 1,3
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şeçilemediğini tespit etmiştir. Buna
dayanarak median lingual kanal›n rad-
yografilerde daha düşük oranda izlen-
mesini X-›ş›n› demetinin kanal›n ek-
senine paralel olmamas› ile aç›klam›ş-
t›r.

Lateral lingual kanallar

Median lingual kanal ile ilgili  ana-
tomik ve radyografik çal›şmalar›n var-
l›ğ›na rağmen lateral lingual kanallar
hakk›nda ayr›nt›l› bir çal›şma bulun-
mamaktad›r. DuBrull ağ›z taban›nda
premolar ve molar düzlemlerde seyre-
derek mandibüler kortekse giren ve
önemli boyutlara ulaşabilen sublingu-
al arter dallar›ndan bahsetmektedir
(14). Schiller  lateral lingual kanalla-
r›n ortalama 0,45 mm genişlikte ve
%63 oran›nda görüldüğünü bildirmiş-
tir (15). Medial bir doğrultuda ilerle-
diklerinden ve ince bir duvar yap›s›na

sahip olduklar›ndan lateral kanallar
konvansiyonel radyografilerde değer-
lendirilememektedir. 

Dental BT

Dental BT’de çizgi artefaktlardan
ve X-›ş›n› demetinin doğrultusundan
bağ›ms›z multiplanar reformat görün-
tüler oluşturulabildiği için lingual ka-
nallar› incelemek mümkün olmakta-
d›r. Literatürde dental BT ile çene
anatomisi ve lezyonlar›n› konu alan
çal›şmalar olmas›na rağmen dental
BT ile lingual kanallar› değerlendiren
yaln›zca üç çal›şma bulunmaktad›r
(10-12). Her üç çal›şmada da lingual
kanallar›n implantasyon s›ras›nda
önemi vurgulanm›şt›r.  Gahleitner
benzer şekilde lingual kanallar›n  s›k-
l›k, boyut ve yerleşimlerini araşt›rm›ş-
t›r (12). Gahleitner’in kanallar›n gö-
rülme s›kl›ğ› ve boyutlar› ile ilgili el-

de ettiği sonuçlar anatomik çal›şmalar
ile uyum göstermekte olup kanal bo-
yutlar› hakk›nda küçük farkl›l›klar,
küçük kanallar›n boyutlar›n›n ölçü-
münde BT’nin s›n›rl› rezolüsyon özel-
liğine bağlanm›şt›r (12).

Çal›şmam›zda lingual kanallar›n bo-
yutlar›, yerleşim ve doğrultular› hak-
k›nda ulaşt›ğ›m›z sonuçlar Gahleit-
ner’›n çal›şmas›nda belirtilen sonuçla-
r› destekler niteliktedir (12). Sağ
(%23) ve sol (%27) lingual kanallar›n
görülme s›kl›klar› ise bizim çal›şma-
m›zda daha düşük oranda bulunmuş-
tur.

Günümüzde dental implantasyon
komplikasyonlar› ve komplikasyonla-
r›n önlenmesinde dikkat edilmesi ge-
rekenler  ayr›nt›l› olarak bilinmektedir
(4,5). Mental ve inferior alveoler  si-
nirlerin zedelenmesi, çene k›r›klar›,
implantlar ile ilgili mekanik kompli-
kasyonlar bunlardan baz›lar›d›r. Ağ›z
taban›nda masif kanama komplikas-
yonu ise implantasyonun yan› s›ra diş
çekimleri, biyopsiler, maksillofasiyal
cerrahide de görülmektedir. Mason,
dental implantasyon sonras› bir masif
kanama olgusu bildirerek komplikas-
yonlar›n önlenmesinde lingual arter
anatomisinin bilinmesinin önemini
vurgulam›şt›r (8). Lingual arter hiyoid
kemiğin büyük boynuzunun hizas›nda
eksternal karotid arterden ayr›ld›ktan
sonra hiyoglossus kas›n›n alt›ndan ge-
çerek sublingual kompartmana ulaş›r.
Dilin parankimine  derin lingual arter
olarak kat›lmadan önce sublingual ve
hiyoid dallar›na ayr›l›r. Sublingual ar-

Resim 2. Mandibula aksiyel BT (A) ve sagital oblik rekontrüksiyon (B) kesitlerde sol premolar bölgede medial ve anterior do¤rultuda ilerleyen sol lateral lingual kanal
görülüyor (oklar). 

A B

Resim 3. Mandibula 3B rekontrüksiyon görüntüsüne arkadan bak›ld›¤›nda, premolar bölgede her iki lateral
lingual kanal›n kemi¤e girifl noktalar› (oklar) seçiliyor.
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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.

Key words: ● mandible ● radiography, dental ● tomography, X-ray computed
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ter sublingual bez, ağ›z taban› muko-
zas› ve mylohiyoid kas›n› beslemesi-
nin yan› s›ra medial mandibular dal›n›
vererek mandibular korteksin anterior
ve lateral yüzeylerini de beslemekte-
dir. DuBrul’un  premolar ve molar
bölgelerde anlaml› boyutlarda olabil-
diğini belirttiği bu damarlar zedelen-
diğinde ciddi kanamalara yol açabil-
mektedir (14). Damarlar implantasyon
s›ras›nda oyma (drill) işleminde, kor-
tekse girdikleri noktalara implant yer-
leştirilmesi s›ras›nda, lateral greftleme
veya mandibulan›n osteodistraksiyo-
nu gibi dişe hacim kazand›r›c› işlem-
lerde  zedelenebilmektedir (12).

Mason, bildirdiği olguda implantas-
yondan birkaç saat sonra kanama ol-
duğuna dikkat çekerek arteryel zede-
lenmelerin mekanizmalar›ndan bah-
setmiştir (8). Arteryel zedelenme s›ra-
s›nda olabilecek erken spazm, kont-
raksiyon ve retraksiyon zedelenen da-
mar›n işlem s›ras›nda farkedilmemesi-
ne neden olabilmektedir. Vazokonst-
rüksiyonun etkisinin zamanla azalma-
s› ile  kanama tekrar başlamaktad›r.
Kanama hastan›n hastanede olmad›ğ›
bir zaman başlayabildiğinden  hayati
tehlikeye yaratmaktad›r.

Lingual vasküler kanal boyutunun,
içinde seyreden arterin çap› ile orant›-
l› olduğu düşünüldüğünde 1 mm’den
küçük kanallar›n zedelenmesi duru-
munda büyük bir hematoma yol açma
olas›l›ğ› düşüktür. Dolay›s›yla dental
BT raporlar›nda geniş kanallardan

önemle bahsedilmelidir.
Küçük ve sorunsuz bir cerrahi işlem

olarak kabul edilen dental implantas-
yonun son y›llarda giderek artan oran-
larda yap›lmas› komplikasyon s›kl›ğ›-
n› da art›rmaktad›r. Bu nedenle hasta-
lara ameliyat öncesi dönemde ayr›nt›-
l› bir klinik ve radyolojik değerlendi-
rilme yap›lmas›  önem kazanmaktad›r.
Radyolojik değerlendirmenin önemli
bir k›sm›n› oluşturan dental BT ile

implantasyon bölgesindeki kemik
miktar› veya implant›n önemli anato-
mik yap›larla ilişkisinin yan› s›ra  lin-
gual vasküler kanallar da değerlendi-
rilmelidir. Dental BT lingual vasküler
kanallar›n varl›ğ›, pozisyon ve yerle-
şimlerini kolayl›kla göstermektedir.
Radyologlar›n bu anatomik yap›lar ve
önemleri konusunda yeterli bilgi sahi-
bi olmalar› ile implantasyonlarda ka-
nama  komplikasyonu  azalt›labilir.
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