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oz

Amag: Mandibular ramusun medial sigmoid g¢okuntisi (MSC), lst ramusun medial tarafinin hemen altinda gézlenen anatomik
bir ¢okiintiidir. Ince kemik yapisi nedeniyle panoramik radyograflarda unilateral ya da bilateral radyoliisensi olarak gériindir.
Konumu ve goériinimii nedeniyle gesitli patolojilerle karistirilabilir. Bu galismanin amaci, MSC goriilme sikiginin arastiriimasi ve
karigabilecek olasi patolojik durumlarla ayriminin yapilmasidir.

Gereg ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arsivinde yer alan 2017-2018 yillan arasinda
gekilmis panoramik radyograflar retrospektif olarak tarandi. MSC'nin tamaminin gériintiilenebildidi, artefakt icermeyen 1000 adet
panoramik radyograf calismaya dahil edildi. Panoramik radyograflar tecriibeli bir oral radyolog tarafindan MSC varligi ya da
yoklugu agisindan dederlendirildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin Ki-kare testi kullanildi. P <0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 1000 adet panoramik radyografin 654'U (%65,4) kadin, 346'si (%34,6) erkek hastalara aitti. 766
radyografta MSC izlenmezken, 64 goriintiide bilateral, 170 gorintiide unilateral MSC izlendi. Medial ¢okinti gorilme sikliginda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,436). Bilateral veya unilateral gériilme sikligininda da anlamii
fark yoktu (p=0,135). Yas gruplarina goére panoramik radyografta medial ¢okiintli goriilme sikidi arasinda anlamli bir iliski vardi
(p=0,023).

Sonug: MSC panoramik radyograflarda goriilen, yasla beraber artan, herhangi bir tedavi gerektirmeyen anatomik bir
olusumdur. Hekimler radyograflar tzerinde bu bdlgeyi dederlendirirken MSC varligini ve gériinim tiplerini géz dntinde tutmal,
bélgedeki benzer gortinim veren patolojilerden ayrimini yapabilmelidir. Ayrica bu bolgede yapilacak cerrahi islemlerde kemigin
ince yapisi hesaba katilmalidir.

Anahtar kelimeler: Anatomi, Coklintl, Mandibula, Panaromik

ABSTRACT

Aim: The medial sigmoid depression (MSD) of the mandibular ramus is an anatomic depression located below the medial side
of the upper ramus. Because of the thin bone structure, it appears as unilateral or bilateral radiolucency. It can be confused
with various pathologies. The aim of this study was to investigate the frequency of MSD and to distinguish between possible
pathological conditions.

Materials and Methods: Panoramic radiographs obtained from the archives of Aydin Adnan Menderes University Faculty of
Dentistry between 2017-2018 were examined retrospectively. A total of 1000 panoramic radiographs were included in the
study. Panoramic radiographs were evaluated by an experienced oral radiologist in terms of the presence or absence of MSD. A
Chi-square test was performed to determine the relationship between categorical variables. P <0.05 was considered statistically
significant.

Results: Of the 1000 panoramic radiographs, 654 (65.4%) were female and 346 (34.6%) were male. MSD was not observed
on 766 radiographs, whereas 64 had bilateral and 170 had unilateral MSD. No statistically significant difference was found in the
frequency of medial depression according to gender (p=0.436). Also, there was no significant difference in the frequency of
bilateral or unilateral appearance (p=0.135). There was a significant relationship between the frequency of medial depression
according to age groups (p=0.023).

Conclusion: MSD is an anatomic formation seen on panoramic radiographs that increases with age and does not require any
treatment. Physicians should keep in mind the presence and appearance types of MSD and be able to distinguish them from
similar pathologies in this region. The thin structure of the bone should be taken into account during surgical procedures.
Keywords: Anatomy, Depression, Mandible, Panoramic .
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GIRIS

Ik olarak 1983 yilinda Langlais ve ark.! tara-
findan tanimlanan mandibular ramusun medial sigmoid
¢okiintlisl (MSC), ramusun Ust kisminin medial tarafi-
nin hemen altinda gbzlenen ve sigmoid centigin en
buylk derinliginin 6niinde konumlanmis normal bir
anatomik ¢okintidiir.%? MSG'nin, mandibular ramusun
sigmoid ¢entik sahasinin ince kemik yapisindan kay-
naklandigi disiiniilmektedir. Bu ince kemik yapisi ne-
deniyle X-isinlarinin absorbsiyonunun azalmasina bagli
olarak panoramik radyograflarda unilateral veya bila-
teral radyoliisensi olarak izlenir. Bulundugu bdlge ve
gorinimi nedeniyle gesitli patolojilerle karistirila-
bilir.%*

MCS'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Bazi yazarlar gelisimsel, bazlar konjenital oldugunu
bildirmistir.® Cesitli calismalarda, temporal kasin medial
ve posterior pargalarinin sigmoid alana tutundugu ve
dolayisiyla MSC'nin  boyutunun ve seklinin kas
fonksiyonundaki  degisikliklerden kaynaklanabilecedi
vurgulanmigtir.*®

Panoramik radyograflar, her iki geneyi ve gevre
anatomik yapilar tek bir radyograf (lizerinde gorintiile-
yebilme ozellikleri sayesinde dis hekimligi pratiginde
oldukga sik kullanilirlar. Disler, alveolar yapilar, maksil-
la ve mandibula, TME, maksiller sinlsler ve nazal
kavite panoramik radyograflarla gériintilenebilen ana-
tomik yapilardan bazlaridir. Bu bélgelere ait patolojiler
de panoramik radyograflarla dederlendirilebildigi gibi,
cesitli artefaktlar nedeniyle ve gekim teknidine bagh
olarak gdzden kagabilirler.5®

Bu calismanin amaci, MSC goriilme sikhidinin
panoramik radyograflar araciligiyla degerlendiriime-
sidir. Ek olarak ragyografik goriintisu, tipleri, karisabi-
lecegi patolojiler ve o bodlgedeki cerrahi operasyonlara
etkisi tartigiimistir.

GEREG VE YONTEM

Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiltesi arsivinde yer alan, Mayis 2017-Mayis
2018 tarihleri arasinda gesitli  sebeplerle dijital
panoramik rontgen cihazi (Planmeca Promax, Helsinki,
Finlandiya) kullanilarak elde edilmis panoramik radyog-
raflar retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait
radyograflar 60-80 kVp ve 4-8 mA ¢ekim parametreleri
kullanilarak elde edilmistir. Cekim teknigine ya da
harekete bagll gorinti artefaktlari bulunan radyog-
raflar galismadan gikarildi. Kayitlarinda iskelet ve kas
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sistemine ait hastaliklari bulunan hastalarin gorintuleri
de calismaya alinmadi. MSC'nin tamaminin cift tarafli
olarak goriintilenebildigi, artefakt icermeyen goriin-
tller calisma kapsamina alindi. Calismada 1000 adet
panoramik radyograf tecriibeli bir Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi uzmani tarafindan degerlendirildi. Goriinti-
ler JPEG formatinda kaydedildi. Dederlendirmeler
Romexis programi (Planmeca, Helsinki, Finlandiya)
kullanilarak ekran boyutu 21.5" olan bilgisayar ekra-
nida gergeklestirildi. Deger- lendirmeler esnasinda
kontrast, magnifikasyon ve parlaklik gibi gorinti
ivilestirici  &zellikler gerekli gorildiiginde kullanildi.
Dederlendirmeler ayni arastirmaci tarafindan iki hafta
sonra tekrar edildi. Panoramik radyograflarda MSC
varligi/yoklugu, unilateral/bilateral yerlesimi, MSC'nin
goriintistnin tipleri not edildi. MSC tipleri Carvalho ve
ark.’ nin &nerdigi sekilde gbzyasi damlasi, yarimay,
dairesel ve liggensel olarak sinif- landirildi (Resim 1-2).
Hastalar 18-39, 40-59 ve 60 yas ve Uzeri olarak
gruplandirildi.

Resim 1. MSC tiplerinin sematik gériintiisii (a. Uggensel, b.
Gozyasi damlasi, c. Dairesel, d. Yarimay)

Resim 2. MSC tiplerinin panoramik gériintiisii (a. Ucgensel, b.
Gozyasl damlasi, c. Dairesel, d. Yarimay)

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) paket programi kullanilarak
dederlendirildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligki
Ki-kare testi ile degerlendirildi. P<0.05 dederi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. G6zlemci igi uyum
Cohen'in kappa katsayisi (k) kullanilarak deger-
lendirildi.




BULGULAR

Gozlemci ici uyum icin saptanan kappa dederi
0,93 olarak bulundu. Calismaya katilan 1000 goériin-
tlnlin 654U (%65,4) kadin, 346'sI (%34,6) erkek has-
talara aitti. Kadin hastalarin 158‘inde (%24,2) MSC
tespit edilirken erkek hastalarin 76’sinda (%22), top-
lamda 234 hastada MSC goruldi. MSC gorilme sikli-
dinda cinsiyete gore anlamh bir fark yoktu (p=0,436).
Cinsiyete gore MSC gorilme sikigi Tablo-1'de goste-
rilmistir. 766 (%76,6) goriintlide MSC izlenmezken, 64
(%6,4) goruntlde bilateral, 170 (%17) goérintide
unilateral MSC izlendi. 170 unilateral MSC'nin 82’si
(%48,2) sad, 88'i (%51,8) sol yerlesimli olarak saptan-
di. Sadda ve solda MSC goriilme sikhigi karsilastiril-
diinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0.645). Bila-
teral, unilateral-sag ve unilateral-solda goérilme sik-
Iiklart karsilastinldiginda da, anlamh bir fark buluna-
madi (p=0,135). Cinsiyete gore bilateral, unilateral-sag
ve unilateral-sol yerlesimli olma durumu incelendiginde
de vyine istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,887). Cinsiyete gore sag, sol ve bilateral yerlesim
durumu Tablo-2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Cinsiyete gére MSC dagiimi

Kadin Erkek p
n % n %
Var 158 24,2 76 22
Yok 496 758 270 78 0,436

TOPLAM 654 100 346 100

Tablo 2. Cinsiyete gore bilateral, sag ve sol yerlesimli MSC
dagihmi
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gruplarina gore MSC gorilme sikhd Tablo-3'te
gosterilmistir.
Tablo 3. Yas gruplarina gére MSC dagilimi

18-39yas 40-59yas =60 p

n % n % n %
Var 104 20 82 26 48 29 0,023
Yok 416 80 233 74 117 71

TOPLAM 520 100 315 100 165 100

MSC gorilme sikhidi, tiplerine gére degerlen-
dirildiginde ise yarimay gorintisi 97 (%32,5) en sk
rastlanan tip olarak goruldid. Yarnmay gorintusund
sirasiyla lggensel 92 (%30,8), gbzyasi damlasi 86
(%29) ve dairesel 23 (%?7,7) tipteki goriintiler izledi.
Dairesel tipteki gorintiiniin en az gorilmesi istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Dider tiplerin
gorilme sikidinda ise birbirleri arasinda anlamh fark
yoktu (p>0,05). Tiplerine gore MSC gorilme sikligi
Tablo-4'te gosterilmistir.

Tablo 4. Tiplerine gére MSC dagilimi

Gozyas!
daml. Uggensel Yarimay Dairesel TOPLAM
n % n % n % n % n %
Sag 41 13,7 50 168 51 171 4 1,3 146 489
Sol 45 15,1 42 14 46 154 19 63 152 51

TOPLAM 86 29 92 308 97 325 23 7,7 298 100

Bilateral Unilateral- Unilateral- p
sag sol
n % n % n %

Kadin 42 266 57 36,1 59 373 0,877

Erkek 22 289 25 329 29 382

TOPLAM 64 274 82 35 88 37,6

Hastalarin yas ortalamasi 40,75 (18-89 yas)
olarak hesaplandi. 520 hasta 18-39 yas grubundaydi
ve gruptan 104 (%?20) hastaya ait goriintide MSC
saptandi. 315 hasta 40-59 yas grubundaydi ve bu
hastalara ait goriintiilerden 82 (%26) tanesinde MSC
izlendi. Kalan 165 hasta 60 yas ve Ustl grubuna aitti
ve bu hastalarin goérintilerinin 48'inde (%29) MSC
gortldi. MSC gorilme sikligi bu yas gruplarina gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlendi  (p=0,023). Yas ilerledikce panoramik
radyograf Uzerinde MSGC varli§inin arttigi goriildu. Yas
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MSC, panoramik radyograf ya da mandibulanin
lateral oblik goriintiisiinde izlenebilen gokiintli ya da
foramen veya centik benzeri goriinti veren anatomik
bir olusumdur.! Calismamizda MSC gériilme sikligi
panoramik radyograf Uzerinde %?23,4 olarak belirlen-
mistir. Sudhakar ve ark.> MSC gériilme sikligini calis-
mamizla benzer sekilde %23,2 bildirirken yine Kang®
da calismamizla benzer bir oran (%24) bildirmistir.
Langlais ve ark.! radyograf {izerinde MSC gériilme sik-
igini %10, Honing® ise %5,3 olarak belirtirken
Asdullah ve ark.!* %70 gibi yiiksek bir oran bildirmis-
lerdir. Yine Divya'? da yaptigi calismasinda MSGC gériil-
me siklidini %64 olarak bildirmistir. Bu belirgin farkli-
liklar, calismaya katilan 6rnek sayisi, 6rnekler arasi yag
farkhliklari, etnik farkhliklar, radyograflar elde edilirken
kullanilan gekim parametreleri, radyograflarin yorum-
lanmasindaki degiskenlerden kaynaklanabilir.

Literatirde yer alan calismalarda,®® calisma-
mizda da oldudu gibi MSC varlidinin kadinlarda daha
gok gorildugl belirtilmistir. Ancak bu galismalarda ve




galismamizda bu farklarin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi bulunmustur. Asdullah ve ark.!! ise erkek-
lerde daha sikk MSC gorildigint bildirmislerdir. Bu
sonuglar, MSC gorilme sikidinda belirgin bir cinsiyet
edilimi olmadi§ seklinde yorumlanabilir.

MSC'nin bilateral ve unilateral goriilme sikigi da
literatiirde farklliklar g&stermektedir. Calismamizda
%6,4 oraninda bilateral, %17 oraninda ise unilateral
MSC varligi tespit edildi. Langlais ve ark.! bu oranlari
%6 unilateral, %4 bilateral olarak bildirirken Kang®
%18 unilateral, %?7 bilateral goriilme orani bildirmistir.
Sudhakar ve ark.® ise unilateral ve bilateral gériilme
oraninin esit oldugunu rapor etmislerdir.

Yarimay seklinde (%32,5) gorilen MSC, calis-
mamizda en sik karsilagilan tipti. Calismamizla benzer
sonuclar elde eden Sudhakar ve ark.> %34, Adisen ve
ark.> da %36 oranla yarimay seklinde izlenen MSC'nin
daha yaygin gorildugini bildirmislerdir. Carvalho ve
ark.’ ise liggensel tipin (%39,7) daha sik goriildigin
rapor etmislerdir. Bu farklilik etnik kdkene bagli
olabilecedi gibi, radyograf elde edilirken o bdlgeye
stiperpoze olan sert ve yumusak dokularin da goérinti
yorumlanmasinda farkhliklar yaratabilecegi
distiniilmektedir. Ayrica cesitli calismalarda*>*3 ifade
edildigi gibi hastalarin iskeletsel kapanis farkliliklarina
gore, 1sirma kuvvetlerine gore ya da o bolgedeki
kaslarin aktivitesindeki dedisikliklerle birlikte bu yapinin
sekli de degisebilmektedir. MSC'nin belirgin oldugu
vakalarda bu boélgedeki kemik yapisinin da daha ince
olmasi cerrahi islemlerde komplikasyon riskini
arttiracaktir. Carvalho ve ark.’ iskeletsel deformiteleri
bulunan hastalarda MSC gorilme sikliginin arttigini
rapor etmisglerdir. Bu durum 0zellikle mandibular
ramusu igeren ortognatik cerrahi islemlerinde daha da
bilyiik 65nem arz etmektedir.>®

Galismamizda panoramik radyograflar MSC
varligi agisindan retrospektif olarak taranmis ve bu
nedenle gercek cenelerde dederlendirme yapilama-
mistir. Insan geneleri ile radyograflarin MSG varligi
acisindan  kargilastinldigi  calismalarda,®°  gercek
genelerde MSC goriilme sikhidinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Cenelerde MSC varliginin dederlendirildigi
bir calisma toplumumuzdaki sikhidi net olarak ifade
etmede faydal olacaktir.

Cesitli galismalarda farkli oranlarda MSC tespit
edilse de, MSC'nin goreceli olarak yaygin gorildigu
anlasilmaktadir. Calismamizin sonuglarina gére yakla-
sik 4 panoramik radyografin 1 tanesinde bu ¢okiinti
ile karsilagildigi anlagiimaktadir. Ustelik unilateral
gorintinin bilateral goriintiiye gére daha fazla goril-
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mesi, ilgili bolgede bir defekt ya da patoloji ile karis-
tinlma olasiidini da glglendirmektedir. Literatlirde
sigmoid centik sahasinda ve yakinlarinda ortaya cikan
cesitli kist,}*'> timdr'®!Y” ve konjenital malformas-
yonlar*® tanimlanmistir. Bu nedenle hekimlerin her
zaman karsimiza gikmayan bu anatomik yapiyi ve farkl
sekillerde goruntu veren tiplerini iyi tanimasi, gereksiz
tedavi girisim gabalarini ve gereksiz ydnlendirmeleri
engelleyecektir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus ile ¢ikar
catismasi igerisinde bulunmamaktadir. Makale daha once hicbir
yerde yayinlanmamis ve yayinlanmak lzere islem gérmemektedir
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