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Mandibular tgtincii molar dislerin inferior alveoler kanalla
iliskisinin KIBT ile degerlendirilmesi

Amagc: Gomuli mandibular Gguinct molarlarin inferior alveolar kanalla
iliskisini incelemek, bu bdlgede yapilan operasyonlarda inferior
alveolar noérovaskuler yapiya zarar vermemek icin 6nemlidir. Bu
calismadaki ama¢ gémuli mandibular Gglinci molarlarin inferior
alveolar kanalla iliskisini incelemek, pozisyonuna goére siniflamak ve
kontak durumunu belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza 54 hastadan 100 mandibular
gémili Gglincl molar dis dahil edilmistir. inferior alveolar kanalin
g6émuld Gelnct molar dislerin kokleriyle iliskisi bukkal, lingual, inferior
ve interradikiler olmak Uzere 4 ayn sinifta iki gbzlemci tarafindan
degerlendirilmistir. inferior alveolar kanalin dis kokleriyle kontak
durumu olup olmadii da incelenmistir. Gdzlemciler arasi uyum
yiksek oldugundan, iki gozlemcinin farkli degerlendirdigi vakalar
gbzlemciler tarafindan birlikte tekrar degerlendirilip fikir birligine
varilarak prevalans degerleri hesaplanmistir.

Bulgular: Disin pozisyonunun degerlendirildigi incelemede «: 0.854,
kontak durumuna goére degerlendirilen incelemede «k: 0.774
bulunmustur. Gémuli mandibular Gglinct molarlarin % 52 oraninda
inferior, % 29 lingual, % 11 bukkal % 8 interradikller konumda oldugu
tespit edilmistir. inferior alveolar kanalin digle kontak iligkisi % 71
kontakl, % 29 kontaksiz olarak bulunmustur.

Sonug: GOmull  mandibular  Gglincd  molarlarin cerrahi
operasyonlarinda sinir yaralanmalarina yol agmamak igin Konik-isinli
bilgisayarli tomografi (KIBT) degderlendirmeleri 6nemlidir. KIBT
sayesinde operasyon bolgesini U¢ boyutlu olarak inceleyebilir ve
mandibular kanalin gémali UGglncli molara gdére pozisyonunu
belirleyebiliriz.
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ABSTRACT

Evaluation of the relationship of impacted mandibular third
molars with inferior alveolar canal on CBCT

Background: Investigation of the relationship of impacted
mandibular third molars with the inferior alveolar canal (IAC) is
important to avoid damage to the inferior alveolar
neurovascular structure in this region. The aim of this study was
to classify the relationship of impacted mandibular third molars
with the IAC according to the position and to determine the
contact status.

Methods: 100 impacted mandibular third molar teeth were
included in our study. The relationship of the IAC with the roots
of the third molar teeth was classified by two observers in four
classes: buccal, lingual, inferior and inter-radicular. It has also
been investigated whether the IAC has contact with the tooth
roots. Since the inter-observer agreement was good to very
good, the cases which were classified differently by the
observers were reevaluated and the common consensus of the
observers were used in calculating prevalence values.

Results: In the assessment of position of the tooth «: 0. 854, in
the assessment of to the contact status k:0.74 was found.
Prevalence results were as follows; 52 % inferior, 29 % lingual,
11 % buccal, 8 % interradicular position. The relation of the IAC
with the tooth was found as 71 % contact and 29 % no contact.

Conclusions: CBCT evaluations are important in order not to
cause nerve injuries in the surgical operations of impacted
mandibular third molars. We can examine the operation area in
three dimensions and determine the position of the mandibular
canal according to the third molar with CBCT.

KEYWORDS

CBCT, impacted mandibular third molar, inferior alveolar
canal

GiRiS

inferior alveolar sinir kanali olarak da adlandirilan mandibular kanal ramusun i¢ yiizeyindeki mandibular foramenden

mediolateral yén boyunca mental foramene uzanir. inferior alveolar sinir ve kan damarlarini igeren nérovaskiler

yaplyl tagsiyan mandibular kanal genel dis hekimliginde ve ¢ene cerrahisinde édnemli bir yere sahiptir. Kék kanal

tedavisi, apikal cerrahiler, kdk fragmanlarinin, dislerin ve kistlerin cerrahi olarak cikariimasi, dental implantlarin
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yerlestiriimesi, ortognatik cerrahi prosedur uygulamalar alveolar sinir ve kan damarlar icin risk olusturabilir. Bu

nedenle pre-operatif olarak mandibular kanal seyrini bilmek nérovaskuler yaralanmalari énlemek igin esastir.’?

inferior alveolar sinir yaralanmalarinda en belirgin risk faktéri Gglincti molar disin kékiniin mandibular kanala
yakinh@idir. Ugtincti molar diglerin konumunu degerlendirmede ve mandibular kanalla iliskiyi incelemede panoramik
radyografi standart tani aracidir.® Ancak mandibular Gglinci molar disi gevreleyen kemik yapiin 3 boyutlu
degerlendirilememesi bu goriintileme metodunu sinirlandirmaktadir.* Konik-isinli bilgisayarli tomografi (KIBT),
diglerin apekslerinin mandibular kanala olan yakinligini degerlendirmek icin kullanilan hassas bir goriintiileme

metodudur.

Literatirde gémlu disin mandibular kanalla iliskisini degerlendirerek goérintileme metotlarini karsilastiran
caligmalar mevcuttur.>* Bu calismanin amaci KIBT ile gédmUlG Gglinct molar diglerin inferior alveolar kanalla olan

iliskisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi béliimiinde cesitli amagclarla
alinmig KIBT géruntulerinden (2018-2019 yillarina ait) 54 hasta (100 mandibular gébmuli dglnct molar dis) dahil
edilmistir. 18 yas alt ve deg@erlendirilecek bdlgede kist, tum&r gibi patolojisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
inferior alveolar sinirin gédmiilii Giclincti molar dislerin kékleriyle iliskisi bukkal, lingual, inferior ve interradikiiler olmak
(izere 4 ayn sinffta iki gézlemci tarafindan degerlendirilmistir (Resim 1). inferior alveolar sinirin dis kokleriyle kontak

durumu olup olmadigi da incelenmistir (Resim 2). Birinci ve ikinci gézlemci arasindaki uyum Cohen Kappa ile

degerlendirilmistir.

Resim 1. inferior alveoler sinirin gémili (glncli molar dislerin  kodkleriyle iliskisinin  siniflandinimasi

(inferior,bukkal,inter-radikuler,lingual)
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Resim 2. inferior alveoler sinirin gémdilii Gigtincti molar dislerin kdkleriyle kontaginin incelenmesi (kontaksiz,kontakl)

BULGULAR

Bu calismada 29 kadin, 25 erkek olmak Uzere toplam 54 hastada 100 gdmuld Ggunct molar digin inferior alveolar
kanalla iligkisi iki g6zlemci tarafindan KIBT goéruntuleri Gzerinden degerlendirilmistir. Gdzlemciler arasindaki uyumda
Cohen Kappa (k) degerleri disin pozisyonunun dedgerlendirildigi incelemede «: 0.854, kontak durumuna gére
degerlendirilen incelemede «: 0.774 dederlerinde bulunmustur. Gézlemciler arasi uyum yiiksek dliizeyde uyumluluk
ve mikemmel dizeyde uyumluluk gdésterdiginden gézlemciler tarafindan farkli yorumlanan vakalar iki gézlemci
tarafindan birlikte tekrar degerlendirilip fikir birligine varilarak prevalans degerleri hesaplanmistir. Bu
degerlendirmeye goére en c¢ok gdzlenen pozisyon inferior alveolar kanalin % 52 oraniyla disin inferiorunda
bulunmasidir. inferior pozisyondan sonra inferior alveolar kanal sirasiyla % 29 ile lingual, % 11 ile bukkal % 8 ile
interradikiiler konumda tespit edilmistir. inferior alveolar kanalin disle kontak iliskisi % 71 kontakli, % 29 kontaksiz

olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Mandibular kanalin gémiilii mandibular iiciincii molara gore pozisyonunun
smiflandirilmasi

KONTAKLI KONTAKSIZ TOTAL

BUKKAL 7 (%7) 4 (%4) 11 (%11)
LINGUAL 29 (%29) 0 (%0) 29 (%29)
INFERIOR 27 (%27) 25 (%25) 52 (%52)
INTERRADIKULER 8 (%8) 0 (%0) 8 (%8)
TOTAL 71 (%71) 29 (%29) 100(%100)
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TARTISMA

KIBT dentomaksillofasiyal boélgenin géruntilenmesinde ylksek kalitede diagnostik bilgiler saglamaktadir ve
glnimuzde kullanimi oldukc¢a yayginlasmistir. Maksillofasiyal travma vakalarinda, ortognatik cerrahi planlamasinda,
bas-boyun patolojilerinin lokalizasyonu, sekli, icerigi ve boyutunun degerlendiriimesinde, gdédmulu dislerin

lokalizasyonu ve mandibular kanal gibi cevre anatomik yapilarla iligkilerinin goriintilenmesinde kullanilir.®

Aksoy ve ark.2 mandibular dislerin mandibular kanalla iligkisini incelemigler ve mandibular tG¢lincii molar diglerin
mandibular kanalla iligkisinin diger dislere oranla daha ylUksek oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da

gémuld mandibular tGglncu molar diglerin inferior alveolar sinirle iliskisi incelenmistir.

H. Ghaeminia ve ark.® yaptiklar calismada gémuli G¢lincl molar dislerin mandibular kanalla iliskisini panoramik ve
KIBT ile karsilastirarak degerlendirmislerdir. KIBT incelmelerinde gébmali Gginclt molarlarin % 49’u lingual, % 19’u
inferior, % 17’si bukkal, % 15'i interradikiler olarak gérilmustir. incelenen tim dislerin % 88 oraninda mandibular

kanalla kontadi oldugu saptanmistir.

Liqun Gu ve ark.® KIBT ile mandibular iclincii molar disleri degerlendirip siniflandirmislardir. incelenen 1296 disin
% 88.1 gibi yUksek bir oraninda mandibular kanal disin inferiorunda, en diisuk oran ise % 0.5 ile interradikuler alanda
oldugu belirtiimigtir. Mandibular kanalla kontakta olanlar en c¢ok lingualde konumlanmis kanallarda
g6zlenmistir. Bizim calismamizda ise % 52 oraninda inferior alveolar kanal digin inferiorunda gézlenmistir. Kontagi

olanlar arasinda ise en ¢cok % 29 ile lingualde konumlanmis kanallar géralmustr.

SONUG

Gémulu mandibular tgtinct molar diglerin cerrahi operasyonlarinda inferior alveolar sinir yaralanmalarina yol
acmamak ve atravmatik galismak icin KIBT degerlendirmeleri énemlidir. KIBT sayesinde operasyon bolgesini tg¢
boyutlu olarak inceleyebilir ve mandibular kanalin gémdali t¢lnct molar diglere gére pozisyonunu belirleyebiliriz.

Bdylece operasyon sirasinda ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar en aza indirgenmis olur.

KAYNAKLAR

1. Von Arx T, Lozanoff S. Clinical Oral Anatomy: A Comprehensive Review for Dental Practitioners and

Researchers: Springer; 2016, 323.

2. Aksoy U, Aksoy S, Orhan K. A cone-beam computed tomography study of the anatomical relationships
between mandibular teeth and the mandibular canal, with a review of the current literature. Microscopy
research and technique. 2018;81(3):308-14.

3. Ghaeminia H, Meijer G, Soehardi A, Borstlap W, Mulder J, Bergé S. Position of the impacted third molar in
relation to the mandibular canal. Diagnostic accuracy of cone beam computed tomography compared with

panoramic radiography. International journal of oral and maxillofacial surgery. 2009;38(9):964-71.

4. Pawelzik J, Cohnen M, Willers R, Becker J. A comparison of conventional panoramic radiographs with
volumetric computed tomography images in the preoperative assessment of impacted mandibular third

molars. Journal of oral and maxillofacial surgery. 2002;60(9):979-84.

263



Mandibular Gglincti molar dislerin inferior alveoler kanalla iliskisinin KIBT ile degerlendirilmesi Ozel Sayi

5. Dogan FB. Mental Foramenin Morfolojik ve Morfometrik Ozelliklerinin Konik Isinli Bilgisayarll Tomografi ile

Retrospektif Olarak Degerlendiriimesi. Uzmanlik tezi. Konya: Selcuk University; 2018.

6. Gu L, Zhu C, Chen K, Liu X, Tang Z. Anatomic study of the position of the mandibular canal and
corresponding mandibular third molar on cone-beam computed tomography images. Surgical and
Radiologic Anatomy. 2018;40(6):609-14.

264



