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Ozer

Awag: Ust c¢ene 6n bolgedeki dental implant uygulamala-
rindan énce, orta hatta ve santral kesici dislerin hemen
arkasinda yer alan insiziv kanalin degerlendirilmesi tedavi
basarisi icin 6nemlidir. Yapilan bu ¢alismanin amaci in-
siziv kanalin morfolojisi ve boyutlarini degerlendirirken,
cinsiyetin bu parametrelere olasi etkilerini de incelemek-
tir.

GEREG VE YONTEM: Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi Periodontoloji Anabilim Dalina dental implant yap-
tirmak icin bagvuran hastalardan rastgele olarak secilen
160 hastaya ait konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
gorintiileri calismaya dahil edildi. Tium KIBT goriintiile-
rinde insiziv kanalin yiiksekligi, insiziv foramenin capi
ve insiziv kanalin morfolojik tipi (silindir, muz, kum saa-
ti, huni seklinde) degerlendirildi. Sayisal degiskenler icin
iki grubun karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi,
kategorik degiskenler arasinda iligkinin incelenmesinde
ise ki-kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BuLGuLAR: Ortalama insiziv kanal yiiksekligi ve insiziv fo-
ramen capi sirasiyla, 10.91 + 3.44 ve 3.48 + 1.05 mm olarak
olcildi. insiziv kanal morfolojisi incelendiginde en sik
silindir seklinde, en az ise kum saati seklinde insiziv ka-
nal alt gruplarina rastlandi. insiziv kanalin yiiksekligi ve
insiziv foramenin capi erkeklerde kadinlara gére anlamh
derecede fazlaydi (p<0.05).

Sonug: Cinsiyetin kanalin morfolojik tipine etkisi gozlen-
mezken, insiziv kanalin boyutlarinin erkeklerde fazla ol-
dugu gorildi.
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Giris

Dental implantlar dissiz hastalarin fonksiyon ve estetik
beklentilerini kargilamak i¢in kullanilan tedavi secenek-
lerinden biridir." Uzun dénem basarili dental implant
uygulamalari icin, dental implant yapilacak bélgede,
yeterli kemik miktarinin ve kalitesinin olmasi énemlidir.?
Alveolar kemik rezorpsiyonlarina ek olarak, dental imp-
lant planlanan boélgedeki anatomik olugsumlar da (sinls
ve mental foramen gibi) cerrahiyi sinirlayan faktorler-
dendir.>® Maksilla 6n bolgede ise dental implant planla-
masinda, kemik morfolojisinin yaninda, insiziv kanal da
dikkatlice degerlendiriimelidir. Dental implanti yerlegti-
rirken, implantin insiziv kanal ile bir iligskisinin olmadigi
ve implantin palatinalinde de kemik batinliginin ko-
rundugundan emin olunmaldir.®

insiziv kanal, orta hatta, santral kesici diglerin he-
men posteriorunda yer alir ve i¢cinden nazopalatin ar-
terin terminal dallari ile nazopalatin sinir gecer.” Flep
kaldirirken, dental implantin soketini hazirlamak igin
frezeleme iglemi yaparken, insiziv kanalin icinde seyre-
den bu anatomik olugumlarin bitdnlugdnin korunmasi
Ozellikle kanama kontroli agisindan énemlidir. Cerrahi
oncesi planlama icin iki-boyutlu gériintileme teknikleri
siklikla tercih edilmesine ragmen, konik i1sinli bilgisa-
yarli tomografiler (KIBT) de anatomik yapilarin ve var-
yasyonlarinin daha net belirlenebilmesine imkan veren,
dental implant planlamalari sirasinda kemik morfoloji
ve boyutlarinin degerlendirildigi ayrintili bir gérintule-
me ydntemi olarak kullaniimaktadir.2® iki-boyutlu gé-
rintuleme tekniklerinden olan panoramik radyografiler,
6zellikle tek dis kayiplarinin dental implant ile tedavi-
sinde hekimler tarafindan siklikla kullaniliyor olsa da,
bu goérintileme tekniginin iyi bilinen limitasyonlari (ar-
tifaktlar, komsu anatomik olusumlarin sliperpozisyonu
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gibi) nedeniyle planlama ve cerrahi sirasinda hekimin
mesleki tecribesinin de ¢ogu zaman devreye girmesi
gerekmektedir.® Ote yandan l¢-boyutlu gérintiileme
tekniklerinden olan bilgisayarli tomografiler (BT) de bdl-
genin kesin ve tam gértntulenmesini saglarken BT lerin
ylksek radyasyon dozu ve maliyeti KIBT leri daha 6n
plana ¢ikarmaktadir.” Literatirde, insiziv kanalin gesitli
morfolojik alt gruplarinin oldugu; cinsiyet ve farkli popu-
lasyonlara gére dagihmlarinin farklilik gésterdigi bircok
tomografi calismasinda belirtilmistir.2'4

Sunulan bu veriler i1siginda bu ¢alismanin amaci,
insiziv kanalin morfoloji ve boyutlarini incelerken; cin-
siyetin bu parametrelere olasi etkisini Tirk popllasyo-
nunda degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Perio-
dontoloji Anabilim Dalina dental implant yaptirmak igin
1 Ocak 2014 ve 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda bas-
vuran hastalarin tomografilerinden, rastgele olarak 80
kadin ve 80 erkek hastanin géruntlleri secildi. Dustk
goruntl kalitesine sahip KIBT kesitleri calismaya dahil
edilmedi. Calisma protokoll Helsinki Bildirgesinin ilgili
yonergelerine uygun olarak gergeklestiriimis olup, etik
onay! Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu'ndan alindi (GO 19/1058).

KIBT géruntileri I-CAT Next Generation (I-CAT,
Imaging Science International, Hatfield, PA, ABD) (8x8
cm FOV alani, 120 kV, 5 mA ve 7 sn ekspoz zamani)
marka cihaz ile elde edilmis olup, I-CAT Vision (Versi-
yon Q 1.8.1.10, Imaging Science International) yazilimi
ile 8lcim ve degerlendirmeler yapildi. Veriler, ¢6zinir-
10gu 1.6 MP olan bir monitér (Dell Inc. One Dell Way,
Round Rock, TX, ABD) kullanilarak kaydedildi. Bitin

insiziv kanal morfolojisi

an

Resim 1. Insiziv kanalin morfolojik tipleri; (A) silindirik, (B) muz seklinde, (C)
kum saati seklinde, (D) huni seklinde

6lciim ve deg@erlendirmeler, konu ile ilgili deneyim ve ya-
yinlari olan bir arastirmaci tarafindan yapildi (E. T.A.D.).
insiziv kanalin morfolojisi (silindir, muz, kum saati, huni
sekillerinde) (Resim 1), insiziv kanalin ylUksekligi ve in-
siziv foramenin ¢api degerlendirildi (Resim 2).

istatistiksel analizler SPSS Versiyon 24.0 (IBM
SPSS Statistics, Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanila-
rak yapildi. Sayisal degiskenlere ait istatistikler ortalama
ve standart sapma degerleriyle, kategorik degiskenlere
ait istatistikler ise frekans ve ylizde degerleri ile verildi.
Sayisal degiskenler icin iki grubun karsilastirimasinda
bagimsiz gruplarda t-testi, kategorik degiskenler ara-
sinda iligkinin incelenmesinde ise ki-kare testi kullanil-
di. Kolmogorov-Smirnov testi ile degiskenlerin normal
dagilim gdsterdigi saptandi. P degeri 0.05 degerinden
az bulunanlar istatistiksel anlamli olarak degerlendirildi.

Gozlemci-ici uyum degerlendirmesi igin, ayni aras-
tirmaci yirmi hastanin élctimlerini tekrar yapti. Katego-
rik degiskenler icin kappa istatistigi ve sayisal dlcimler
icin ise sinif ici korelasyon analizi (intraclass corelation
coefficient - ICC) hesaplandi.

“f
L R

Resim 2. Insiziv foramen capi ve insiziv kanal yiiksekliginin dlgdlmes},' ( 1} Insiziv kanal ¢api, (2) insiziv kanal

yliksekligi
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BuLGULAR

Calismada arastirmaci i¢in ICC degerleri >0.90, kappa
degeri ise 0.835 olarak hesaplandi. Bu retrospektif ca-
lismada 160 hastanin (80 kadin, 80 erkek) KIBT kesiti
incelendi. Ortalama yas 53.49 + 17.22 olarak hesap-
landi (Kadinlarda 53.86 + 15.19; erkeklerde 53.23 +
19.17). Kadin ve erkekler arasinda ortalama yas agi-
sindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.729).

Ortalama insiziv kanal yiksekligi ve insiziv foramen
capl sirasityla, 10.91 + 3.44 ve 3.48 + 1.05 mm olarak
dlglild. insiziv kanal morfolojisi incelendiginde en ¢ok
silindir seklinde (%44.4), en az ise kum saati seklinde
(%8.1) insiziv kanal alt gruplarina rastlandi. Huni sek-
lindeki insiziv kanal morfolojisi hastalarin %33.1’inde
saptanirken, hastalarin %14.4’tnde ise muz seklindeki
insiziv kanal bulundug@u rapor edildi (Tablo 1).

Cinsiyetin 6lcllen parametrelere etkisi degerlendi-
rildiginde; insiziv kanalin yuksekligi kadinlarda 10.04 +
1.72 mm iken; erkeklerde 11.74 + 2.43 mm olarak o6l¢ul-
du. insiziv foramenin capi kadinlarda 3.22 + 1.23 mm
olarak hesaplanirken, erkeklerde 3.71 + 1.66 mm idi.
Erkeklerde insiziv kanal yuksekligi (p=0.034) ve insiziv
foramen ¢api (p=0.019) kadinlara gére anlamli derece-
de yuksek hesaplandi. Hem kadinlarda hem de erkek-
lerde en sik silindir seklinde insiziv kanal gbzlenirken,
en az ise kum saati seklinde olan insziv kanal alt tipine
rastlandi. insiziv kanal morfolojilerinin gériilme sikhigina
cinsiyetin bir etkisi bulunamadi (p=0.129) (Tablo 2).

TARTISMA

Cerrahi alandaki anatomik yapilar hakkinda bilgi sahi-
bi olmak, cerrahi sirasinda ve sonrasinda olugabilecek
komplikasyonlarin risklerini azaltmak icin ¢cok 6énemli-
dir.’s Ust cene 6n bolgede, insiziv kanal ile santral digle-
rin koklerinin yakinlidi, bu bdlgedeki dental implant uy-
gulamalari, ézellikle de immediyat implant uygulamalari
icin kisitlayici olabilir.¢ insiziv kanal; nazopalatin siniri,
nazopalatin arterin terminal dallarini, fibr6z bag doku,
yag doku ve mindr tUkirlk bezleri icerir.'®'” Bu ylizden,
maksiller 6n bélgede planlanan dental implantlarin yer-
lestiriimesinden 6nce, damar ve sinirin butinlGginin
korundugundan emin olunmalidir.’® BatinlGgdndin ko-
runamadigi durumlarda anterior palatinal bélgede ge-
¢cici ve/veya kalici hipostezi veya hiperestezi, bdlgede
postoperatif kronik agri, cerrahi sirasinda kanama, cer-

Tablo 1. Yapilan dlgimlerin ortalama degerleri ve insiziv kanal
morfoloji alt gruplarinin dagilimi

Parametre N =160
insiziv kanal yiiksekligi (mm) 10.91 + 3.44
insiziv foramen ¢api (mm) 3.48 +1.05

insiziv kanal morfolojisi
Silindirik
Muz seklinde

71 (%44.375)
23 (%14.375)
13 (%8.125)
53 (%33.125)

Kum saati seklinde
Huni seklinde
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rahi sonrasinda hematom olusumu gibi komplikasyon-
larla karsilasmak kaginilmazdir.'®2° Bahsi gecen komp-
likasyonlarl tamamiyla énlemek igin cerrahin bilgisi ve
ek olarak her vaka icin cerrahiyi 6nceden planlamasi
6nem arz etmektedir.

Bu calismada, ortalama insiziv kanal yuksekligi
10.91 + 3.44 mm olarak hesaplanmigtir. Té6zim ve
ark.® insiziv kanal ylksekligini 10.86 + 2.67 mm ola-
rak bildirmisken; Mraiwa ve ark.,?! Geng ve ark.' ve Li-
ang ve ark."” sirasiyla 8.1 + 3.4, 11.03 + 2.52 ve 9.9
+ 2.6 mm olarak rapor etmiglerdir. Yapilan bir baska
calismada da insiziv kanal yiksekligi 10.99 + 0.27 mm
olarak kaydedilmigtir.”® Literatirde yer alan ¢alismalar-
daki bulgulardan farkli olarak, Soumya ve ark.? insiziv
kanal yuksekligini 18.63 + 2.35 mm olarak bildirmistir.
Calismamizin sonuglarinin literatir ile uyumlu oldugu
gortlmastar. Calismamiza paralel olarak, erkeklerde
kadinlara gére daha ytksek degerler saptanan calig-
malar bulunmaktadir.%'2'7 Buna karsin, cinsiyetin insi-
ziv kanal ylksekligine etki etmedigini 6ne slren calis-
malarda mevcuttur."?'2® Bu farkin, calismalarin farkh
popullasyonlarda yapilmasindan kaynakh olabilecegi
dusunulmektedir.

Calismamizda, insiziv foramen ¢api 3.48 + 1.05
mm olarak hesaplanmigtir. Literatlrde insiziv foramen
capi1 2.67 + 0.89 ile 3.52 + 1.45 mm arasinda bildirilmig-
tir.!6121822 Ayrica calismamizda, erkeklerin insiziv fora-
men cap! kadinlara gére anlamli derece de daha fazla
Olctlmustur (p=0.019). Literatiirde, bizim bulgularimizi
destekleyen calismalar olmakla birlikte;52172224 jngij-
ziv foramen capina cinsiyetin etkisinin olmadigini éne
suren calismalar da bulunmaktadir.”? Bu farkin, calis-
malarin farkl populasyonlarda yapilmasindan kaynakl
olabilecegdi distnulmektedir.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda c¢alisma-
mizda sirasiyla; silindir seklinde (%44.4), huni seklinde
(%33.1), muz seklinde (%14.4) ve kum saati seklinde
(%8.1) insiziv kanal alt gruplarina rastlaniimistir. Litera-
tirde calismamiza benzer sekilde, silindirik seklinde in-
siziv kanalin en sik rastlandigi calismalar bulunmakta-
dir."%1222 Yine ayni calismalarda, calismamizdan farkli
olarak en nadir muz seklinde insiziv kanal bulundugunu
rapor edilmistir.'®222 Calismamizda, cinsiyetin insiziv
kanal morfolojisine etkisi bulunmamistir (p=0.129). Ca-
lismamiza paralel olarak, Soumya ve ark.?? cinsiyetin
insiziv kanal morfolojisine etkisi olmadigini bildirmistir.
Buna karsin, cinsiyetin insiziv kanal morfolojisine etki
ettigini 6ne siiren calismalar da mevcuttur."¢ Bu farkin,
calismalarin farkl populasyonlarda yapilmasindan kay-
nakli olabilecegi distnilimektedir.

Calismanin limitasyonlar arasinda &érneklem gru-
bunun sayica az olmasi ve sadece Tirk populasyonu-
nu icermesi sayilabilir. Konu ile ilgili drneklem sayisinin
daha fazla oldugu ve farkh populasyonlar arasindaki
farkliliklarin da incelendigi, cok merkezli caligsmalara ih-
tiyac vardir. Buna karsin, yapilan bu ¢alisma ile dental
implant cerrahisinde dnemli bir yer tutan insiziv kanalin
morfolojisi ve boyutlari Turk populasyonunda cinsiyet
farkliliklari ile birlikte detayli olarak ele alinmistir.
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insiziv kanal morfolojisi

Tablo 2. Yapilan élcimlerin ortalama degerleri ve insiziv kanal morfoloji alt gruplarinin cinsiyete gére dagilimi

Parametre Kadin (n = 80) Erkek (n = 80) P degeri
insiziv kanal yiiksekligi (mm) 10.04 £ 1.72 11.74 £ 2.43 0.034*
insiziv foramen capil (mm) 3.22+1.23 3.71 + 1.66 0.019*
insiziv kanal morfolojisi 0.129

Silindirik
Muz seklinde

33 (%41.25)
9 (%11.25)
7 (%8.75)

Huni seklinde 31 (%38.75)

Kum saati seklinde

38 (%47.5)
14 (%17.5)
6 (%7.5)
22 (%27.5)

“Cinsiyete gdre istatistiksel olarak anlamli fark var (p<0.05)

Sonuc

Maksiller 6n bdlgede, dental implant ve ogmentasyon
cerrahilerinin planlanmasindan 6nce, insiziv kanalin
boyutlarinin ve morfolojisinin belirlenmesi énemlidir. in-
siziv kanal yuksekligi ve insiziv foramen ¢api erkekler-
de, kadinlara gére anlamli derece yiksek bulunurken;
cinsiyetin insiziv kanal morfolojilerine etkisi gézlenme-
migtir.
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The effect of gender on the morphology and
dimensions of the incisive canal in the Turkish
population: CBCT study

ABSTRACT

OsJecTIVE: Evaluation of the incisive canal located in the
midline and just behind the central incisors before dental
implant applications in the anterior maxilla is important
for the success of the treatment. The aim of this study
was to evaluate the morphology and dimensions of the
incisive canal, and to examine the possible effects of gen-
der on these parameters.

MATERIALS AND METHOD: Cone beam computed tomography
(CBCT) images of 160 randomly selected patients who ap-
plied to Hacettepe University Faculty of Dentistry, Peri-
odontology Department for dental implants were included
in the study. The height of the incisive canal, the diameter
of the incisive foramen, and the morphological type of the
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incisive canal (cylindrical, banana-like, hourglass-like,
funnel-like shape) were evaluated in the CBCT images.
For numerical variables, the t-test was used to compare
two groups, and the chi-square test was used to examine
the relationship between categorical variables. Statistical
significance level was accepted as p<0.05.

ResuLts: The mean values of incisive canal height and
incisive foramen diameter were 10.91 + 3.44 and 3.48 =
1.05 mm, respectively. While the cylindrical shape was the
most frequent incisive canal configuration, hourglass-like
canals were observed to be the least. The height of the
incisive canal and the diameter of the incisive foramen
were significantly higher in males than females (p<0.05).

ConcLusion: Gender had no effect on the distribution of
the morphological type of the incisive canal. It was found
that the sizes of the incisive canal were higher in male
subjects.

Keyworps: Anatomy; cone-beam computed tomography;
dental implants

Acta Odontol Turc 2022;39(1):21-5



