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KIBT gériintiilerinde saptanan canalis sinuosus ile iligkili
aksesuar kanallar: Vaka serisi

Maksilla anterior bélge siklikla cerrahi iglemler gerektiren bir
alandir. Cerrahi islemlerden  sonra  olusabilecek
komplikasyonlarin  énlenmesi agisindan bu  bdlgedeki
nérovaskuler yapilarin tanimlanmasi gereklidir. Bu vaka
serisinin amaci KIBT géruntilerinde canalis sinuosus ile iligkili
aksesuar kanallar bulunan 11 hastanin rapor edilmesidir. Gazi
Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalr’na
basvuran 3 kadin, 8 erkek (yas araligi: 15-67) hastanin KIBT
gérantilerinde canalis sinuosus ile iligkili aksesuar kanallar
tespit edildi. Bu aksesuar kanallarin lokalizasyonu, sayisi ve
cap! incelendi. 11 hastada canalis sinuosus ile iligkili 25 adet
aksesuar kanal tespit edildi. Bunlarin 12’ si sag tarafta, 13’
sol tarafta lokalize idi. Aksesuar kanal 7 hastada bilateral
olarak izlendi. Aksesuar kanallarin 15’ inin ¢capi 1 mm’ den
kiicilktii. Olgiilen gaplar 1.02-2.0 mm arasinda degismekteydi.
Ug hastada 1, 3 hastada 2, 4 hastada 3, 1 hastada 4 adet
aksesuar kanal tespit edildi. Dis hekimleri maksilla anterior
bolgede canalis sinuosus ile iligkili aksesuar kanallarin
olabilecegini géz 6niinde bulundurmalidir.
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ABSTRACT

Accessory canals related to canalis sinuosus detected in CBCT
images: Case Series

The anterior region of the maxilla is an area that often requires surgical
procedures. In order to prevent surgical complications that may occur
after these procedures, it is necessary to identify the neurovascular
structures in this region. The aim of this case series is to report 11
patients in whom accessory canals related to canalis sinuosus were
diagnosed in CBCT images. Accessory canals related to canalis
sinuosus on the CBCT images were detected in 3 females and 8 males
(age range: 15-67) who admitted to Gazi University Department of Oral
and Maxillofacial Radiology. The localization, number and diameter of
the accessory canals were assessed. Twenty-five accesory canals
related with canalis sinuosus were detected in 11 patients. Of these, 12
were located on the right side and 13 were located on the left side.
Accessory canal was observed bilaterally in 7 patients. The diameter of
the accessory canals was less than 1 mm in diameter. The diameters of
the measured canals ranged from 1.02 to 2.0 mm. There were 1
accessory canals in 3 patients, 2 accessory canals in 3 patients, 3
accessory canals in 4 patients, and 4 accessory canals in 1 patient.
Dentists should be aware of the maxillary anterior region may have
accessory canals associated with canalis sinuosus.
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GiRiS

Maksilla anterior boélgedeki cerrahi islemlerden sonra olusabilecek komplikasyonlarin &nlenmesi acisindan

bolgedeki nérovaskdler yapilarin tanimlanmasi gereklidir.! Genellikle bu bélgede dikkat edilen anatomik olusum

insiziv kanaldir. Bununla birlikte anterior superior alveolar sinirin varyasyonu olan canalis sinuosus’ un yeterli

degerlendirilememesi cerrahi prosediirlerde basarisizlik nedenlerinden birisidir. infraorbital sinir, trigeminal sinirin

ikinci béliinmesi olan maksiller sinirin bir koludur ve orta yiiz bélgesinin deri ve mukoza duyusunu saglar. infraorbital

sinir, infraorbital foramenden ciktiginda (¢ alveolar proksimal dala (anterior, orta ve posterior alveolar sinir) ve bes

distal dala (inferior palpebral, internal nazal, eksternal nazal, superior labial ve lateral dallari) ayrilir.2 infraorbital kanal

anterior superior alveolar sinirin (ASAN) gegisine izin vermek icin orta noktaya yakin bir tarafta kicik bir dal verir.®

Canalis sinuosus olarak adlandirilan bu kanal ilk olarak Jones tarafindan infraorbital foramenin arka kismindan

* Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara
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infraorbital sinirden ayrilan ve burun boslugu yaninda yaklasik 2 mm g¢apinda bir kemik kanalindan gegen sinir ve
kan damarlari olarak tanimlanmistir.* Aksesuar foramina ve kanallarin varligi klinik prosedirlerde siklikla ihmal
edilmektedir. Bu da anterior maksillada nérovaskuler demetler ile iliskili bazi sorunlara yol agmaktadir. Bu yapilarin
lezyonu duyusal disfonksiyona ve hemorajiye neden olabilir.® Literatirde dental implant yerlestiriimesi sirasinda
aksesuar foramina ile iligkili ciddi hemoraji vakalari bildirilmistir.6 Ayrica lokal nérovaskiler demet ile temasin dental
implantin entegrasyonunda bozulmaya yol acacagi varsayilmaktadir.® Bu nedenle preoperatif olarak nérovaskuler
yapilarin radyolojik olarak tanimlanmasi énemlidir. Bu vaka serisinin amaci 11 hastadaki KIBT gérunttlerinde anterior

maksillada canalis sinuosus ile iligkili oldugu tespit edilen aksesuar kanallarin rapor edilmesidir.

OLGU SUNUMLARI

Gazi Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal’na basvuran 11 hastanin KIBT gérintiilerinde (yas
araligi: 15-67; 3 kadin, 8 erkek) canalis sinuosus ile iligkili aksesuar kanallar tespit edildi (Resim 1). Onbir hastada
25 adet canalis sinuosus ile iligkili aksesuar kanal tespit edildi. Bunlarin 12’ si sag tarafta, 13’ (i sol tarafta lokalize
idi. Bu kanallar yedi hastada bilateral olarak izlendi. Aksesuar kanallarin 15’ inin gapi 1 mm’ den kaguktd. Olgiilen

caplar 1.02-2.0 mm arasinda degismekteydi. Vakalara ait detayl bilgi Tablo 1 ve Tablo 2’de veriimektedir.

Resim 1. Farkli hastalara ait KIBT géruntulerinin koronal kesitlerinde canalis sinuosus ile iliskili aksesuar kanallar

(sarn oklar)
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Resim 2. Ayni hastaya ait KIBT géruntistndeki aksiyal kesitte (a), sagital kesitte (b), koronal kesitte (c) canalis

sinuosus ile iliskili aksesuar kanallar (sar oklar)

Resim 3. Farkll hastalara ait KIBT géruntulerinin aksiyal kesitlerinde canalis sinuosus ile iligkili aksesuar kanallar

(sarn oklar)
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Tablo 1. Her bireyde saptanan aksesuar kanal sayisi, lokalizasyonu ve ¢capi

Vakano Cinsiyet Sag Sol

1 Kadin 1 kanal (< 1 mm) 2 kanal (<1 mm, <1 mm)
2 Kadin 1 kanal (Imm) -

3 Kadin 2 kanal (<1 mm, 1.13 mm) 2 kanal (<1 mm, <1 mm)
4 Erkek 1 kanal (1.70 mm) 2 kanal (1.26 mm, 1.27 mm)
5 Erkek 2 kanal (<1 mm, 2 mm) 1 kanal (<1 mm)

6 Erkek 1 kanal (< 1mm) 1 kanal (<1 mm)

7 Erkek 1 kanal (1.44 mm) 1 kanal (1.44 mm)

8 Erkek 1kanal(1.7lmm) -

9 Erkek lkanal (<1mm) -

10 Erkek — --—--- 2 kanal(<1 mm, 1.02 mm)
11 Erkek 1 kanal (<1 mm) 2 kanal (< 1mm, <1 mm)

Tablo 2. Aksesuar kanallarin terminal u¢larinin bulundugu bélgeye gore simiflandirilmasi

Santral keser Lateral keser Santral-lateral ~ Lateral-kanin Kanin dis  Premolar dis
bolgesi bolgesi keser arast dis aras1 bolge bolgesi bolgesi
N N bolge N N N N
3 7 1 3 7 4
TARTISMA

Canalis sinuosus, anterior alveolar sinir ve arterleri igeren ve gok bilinmeyen normal bir anatomik 6zelliktir.” Aksesuar
foramina ve kanallarin varligi klinik prosedurlerde siklikla ihmal edilmektedir. Machado ve ark.5 1000 hastanin %52,7
sinde canalis sinosus’ un aksesuar kanallarini gostermistir. Yapilan calismalarda canalis sinuosus’ un aksesuar
kanalinin varlidi yas ve cinsiyet ile iligkili bulunmamigtir.’®® Bu vaka serisinde hastalarin 3’0 kadin 8'i erkekti ve yas
ortalamalari 44' t0. Shelley ve ark.® aksesuar kanalin kanin dis gevresinde periapikal radyografta gdzlemlendigi nadir
bir olgu bildirmiglerdir. Neves ve ark.? lateral kesici dige yakin seyreden palatinal tarafta bir foramene uzanan bilateral
kanal varligini gézlemlemiglerdir. Bu vaka serisindeki aksesuar kanallarin 7’si bilateraldi ve 4’0 palatinalde bir
foramene acilmaktayd. Literatlirde canalis sinuosus’ un aksesuar kanallarinin dislere ve insiziv foramene gére 7
farkli bélgede lokalize oldugu bildirilmistir. Bu bélgeler: santral kesici bolgesi, santral ve lateral kesici arasindaki
bdlge, lateral kesici bdlgesi, kanin bdlgesi, birinci premolar bdlgesi, insiziv foramen laterali ve insiziv foramen
posteriorudur.® Bu vaka serisindeki aksesuar kanallarin 3 tanesi santral keser dig bdlgesinde, 7 tanesi lateral keser
dis bélgesinde, 1 tanesi santral-lateral keser dis arasindaki bélgede, 7 tanesi kanin disi bélgesinde, 4 tanesi premolar
dis bolgesinde ve 3 tanesi Oliveira-Santos tarafindan yapilan siniflamaya ek olarak lateral keser-kanin disi arasindaki
bélgede tespit edildi. Von arx ve ark.’ tarafindan yapilan galismada aksesuar kanallarin terminal kisimlari en sik
anterior diglerin palatinalinde bulunmustur. Oliveira-santos ve ark.® yaptidi calismada anterior maksilladaki

foramenlerin ortalama ¢apini 1.4mm (1-1.9 mm) olarak bildirmiglerdir. Bizim 6lgtigimuz en genis ¢ap 2.0 mm idi.
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SONUG

Sonug olarak dis hekimleri KIBT ile anterior maksilla incelemesi yaparken canalis sinuosus ve iligkili aksesuar

kanallarin varligini g6z éndnde bulundurmalidir.
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