T.C
' AFYQNKAI}AHiSAﬂR SA(‘;_LIK BjLiMLERi UN@VERSi’.FE_Si
DiS HEKIMLiIGI FAKULTESI PERIODONTOLOJI ANABILIiM DALI

IMPLANT TEDAVIiSI ACISINDAN CANALIS SINUOSUSUN
KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Hazirlayan
Hamide DURSUN ZAHITOVIC

) “Danlsman
Dr. Ogr. Uyesi Emrah BILEN

Tez No: 20

2022 - AFYONKARAHISAR






T.C.
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIiGi
FAKULTESI PERIODONTOLOJi ANABILiM DALI

IMPLANT TEDAVIiSI ACISINDAN CANALIS SINUOSUSUN
KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Hazirlayan
Ars. Gor. Dt. Hamide DURSUN ZAHITOVIC
DiS HEKIMLiGINDE UZMANLIK TEZi

Damisman

Dr. Ogr. Uyesi Emrah BILEN

2022-AFYONKARAHISAR



BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK SAYFASI

Calismamizin etik kurul onay1 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan alinmistir. (03.12.2021
tarihli 2021/539 sayili karar) (EK-1)






TESEKKUR

Uzmanlik egitimimin anlamli olmasin1 saglayan, asistanligim boyunca tecriibe ve
bilgileri ile beni her konuda destekleyen, emegini ve sabrini esirgemeyen degerli

danigman hocam Dr. Ogr. Uyesi Emrah BILENe,

Uzmanlik egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerini her daim benimle paylasan
degerli hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Suat Serhan ALTINTEPE DOGAN ve Dr. Ogr. Uyesi
Nebi Cansin KARAKAN’a,

Tezimi hazirlamamda bilgisi ve dostluguyla ¢ok biiyliik emegi olan Uzm. Dt.

Gamze SIRIN’e,

Uzmanlik egitimim boyunca birlikte calismaktan keyif aldigim Seyma
CARDAKCI ve asistanligimin en keyifli zamanlarmi birlikte gegirdigim Erciyes
Universitesi Periodontoloji Béliimii’ndeki asistan arkadaslarima ve bdliimiimiizdeki tiim

yardimei saglik personeline,

Beni bu giinlere getiren, hayatim boyunca her kararimda destek ve sevgileriyle her
zaman yanimda olan canim annem Ipek DURSUN’a, canim babam Celal DURSUN’a ve

canim kardeslerime,

Ve uzmanlik egitiminin bana en kiymetli hediyesi olan, her durumda sevgisiyle
beni mutlu ve giiclii kilan canim esim Elvedin ZAHITOVIC’e

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



IMPLANT TEDAVISI ACISINDAN CANALIS SINUOSUSUN KONIK ISINLI
BIiLGIiSAYARLI TOMOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

Hamide DURSUN ZAHITOVIC
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Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dah Dis Hekimliginde Uzmanhk Tezi
Mayis 2022
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Emrah BILEN

OZET

Amagc: Calismamizin amaci, canalis sinuosus ve komsuluklarini degerlendirerek,
anterior maksillaya implant yerlesiminde cerrahi prosediir sinirlarini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza uygun kriterleri saglayan 400 KIBT goriintiisii dahil
edildi. Gortintiiler; koronal, sagittal ve aksiyel kesitte incelendi. Canalis sinuosusun insiziv
kanal (iK), bukkal kemik (BK), kret tepesi (KT) ve nazal kaviteyle (NK) olan iliskisi
incelendi. Bu komsuluklarin yas (18-50 yas, 51-75 yas) cinsiyet ve dental arkin disli/dissiz
olma durumuna gore degisen oranlari degerlendirildi. Calismada elde edilen bulgularin
istatistiksel analizlerinde IBM SPSS.25 programi kullanildi ve anlamlilik diizeyi olarak p<
0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular: Canalis sinuosusun goriilme sikliginin dental arkta dis varligi ve cinsiyet
ile anlamli bir iliskisi yokken ileri yasla birlikte arttig1 bulunmustur. CS-IK mesafesi disli
hastalarda ve 18-50 yas grubunda daha yiiksek bulunmustur. Canalis sinuosus ve diger
komguluklar1 arasindaki iliskinin yas ve cinsiyete bagli olmadig1 ancak CS-KT ve NK-KT
mesafelerinin dis varligiyla arttig1 bulunmustur.

Sonuc: Canalis sinuosusun maksilla anteriorda sik goriilebildigi ve dnemli anatomik
yapilarla komsu oldugu bulunmustur. Bu bdlgede yerlestirilen implant cerrahisinden sonra
gecmeyen inat¢i agrilarin sebebi olarak literatiirde canalis sinosus ile ilgili rapor edilen vakalar
mevcut oldugundan dis hekimlerinin bu bolgede yapacaklari cerrahi iglemlerden 6nce bu
yapiy1 detayli olarak degerlendirmeleri basarili bir tedavi protokolii uygulamalari igin oldukg¢a
Oonemlidir.

Anahtar Kelimeler: Canalis sinuosus, dental implant, maksilla.



EVALUATION OF CANALIS SINUOSUS WITH CONE BEAM COMPUTED
TOMOGRAPHY IN TERMS OF IMPLANT TREATMENT
Hamide DURSUN ZAHITOVIC

Afyonkarahisar Health Sciences University Faculty of Dentistry Department of
Periodontology Dentistry Specialization Thesis
May 2022
Supervisor: Assist.Prof. Emrah BILEN

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to determine the surgical procedure limits for anterior
maxilla implant placement by evaluating the canalis sinuosus and its adjacents.

Material and method: In our study, 400 CIBT images that met the appropriate criteria were
included and the images were examined in coronal, sagittal and axial sections. The
relationship of the canalis sinuosus with the incisive canal (IC), buccal bone (BB), alveolar
ridge crest (ARC) and nasal cavity (NC) was examined. The ratios of these relations were
evaluated according to age (18-50 years, 51-75 years), gender and dental arch toothed or
edentulous. In the statistical evaluation of the findings obtained in the study, IBM SPSS.25
program was used in all analyzes and a p< 0.05 value was accepted as the level of significance.

Results: It was found that the incidence of Canalis sinuosus was not significantly related to
the presence of teeth in the dental arch and gender, but increased with advanced age. The CS-
IC distance was found to be higher in patients with teeth and in the 18-50 age group. It was
found that the relationship between the canalis sinuosus and its neighbors was not dependent
on age and gender, but the CS-ARC and NC-ARC distances increased with the presence of
teeth.

Conclusion: It has been found that Canalis sinuosus can be seen frequently in the maxilla
and is adjacent to important anatomical structures. Since cases of canalis sinosus have been
reported in the literature as the cause of persistent pain that does not pass after implant surgery
placed in this area, it is very important for dentists to evaluate this structure in detail before
surgical procedures in this area for a successful treatment protocol.

Key words: Canalis sinuosus, dental implant, maxilla
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IMPLANT TEDAVIiSI ACISINDAN CANALIS SINUOSUSUN
KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE
DEGERLENDIRILMESI

1.GIRIS ve AMAC

Anterior maksiller bolgede dental implantlarin yerlestirilmesi, gomiilii veya
stiperniimerer dislerin cerrahi ¢ekimi, periodontal cerrahi, endodontik cerrahi, ortognatik

cerrahi ve kist tedavisi gibi cerrahi islemler yapilmaktadir (1).

Bu bolgenin noérovaskiiler innervasyonu, besinci kraniyal sinir olan trigeminal
sinirden ayrilan maksiller sinir ve bu sinire eslik eden damarlar tarafindan saglanir.
Maksiller sinirden ayrilan infraorbital sinir, orta yiiz bolgesinin mukozasini ve cildi

innerve eder (2).

Infraorbital sinir, infraorbital kanal boyunca devam eder ve anterior, orta ve
posterior superior alveolar sinir olarak {i¢ dala ayrilir. Anterior superior alveolar sinir
(ASA), orta ve posterior superior dallara gére daha kalindir. Bu sinir kesici digler ve kdpek
dislerini innerve eder ve “canalis sinuosus” adi verilen kemikle ¢evrilen bir kanal ile
maksilla 6n duvarmi gecer (3). Canalis sinuosus’un igerisinde anterior alveolar superior

sinir ve ayni isimli arter ve ven birlikte seyreder (4).

Literatiirde anterior bolgeye dental implantin uygulamasindan sonra nérovaskiiler
rahatsizliklar1 olan hastalar bildirilmistir. Shintaku ve ark. dental implantin CS’ye invaze
oldugu ii¢ farkli vaka raporu sunmuslardir. Hastalarin hepsi operasyon sonrasi gegmeyen
agridan ve bir hasta ‘kemik sikigma’ hissinden sikayetciydi. Hastalarda agri disinda
herhangi bir klinik bulgu yoktur. islem sonrasi alnan KIBT’ lerin detayli olarak
incelenmesi sonucunda implantlarin apikal ylizeyinin kanal iginde oldugu, diger

kisimlarinin ise osseointegre oldugu bildirilmistir (5).



Klinik olarak nesnel bir nedeni olmayan, sadece hasta tarafindan subjektif olarak
tarif edilen, herhangi bir ayiric1 taniyla uyum gostermeyen ve denenen tedavilere cevap
vermeyen agrilar ‘atipik fasiyal agr1’ ya da hem Uluslararas1 Bag Agris1 Dernegi (IHS)
hem de Uluslararasi Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (IASP)’ nin belirttigi gibi “ kalici
idiyopatik yiiz agris1 (PIFP) ” olarak tanimlanir. Literatiirde anterior bdlgeye implant
uygulanmasindan sonra siddetli, tedaviye yanit vermeyen inatci agri sikayeti olan hastalar
bildirilmistir. Klinisyenler oncelikle bu agrilarin sebebini belirleyememistir ve hastay1
farkli uzmanliklardaki saglik profesyoneline yonlendirmislerdir. Bu bdlgelerde tekrar
yapilan detayli KIBT incelemelerinde, dental implantin CS hasarina neden oldugu ve
implantin uzaklastirilmasindan sonra agrinin azalarak sonlandigi bildirilmistir. Dis
hekimleri tarafindan bu bélgede canalis sinuosusun varliginin bilinmesi cerrahi sonrasi

gelisen komplikasyonlarin dogru sekilde yonetilmesinde olduk¢a 6nemlidir (6,7)

Implantin aksesuar kanala yakilig1 kanama, parestezi ve agri gibi postoperatif
komplikasyonlar i¢in bir risk faktordiir. Ek olarak, aksesuar kanalin varligi lokal
anesteziklerin difiizyonunu ve penetrasyonunu etkileyerek ASA sinir blogu anestezisinin

etkinligini etkileyebilir (8).

Maksilla anterior bolgede bulunan anatomik yapilar, geleneksel implant
yerlestirme protokolleri disinda Paulo Malo tarafindan tanimlanan posterior bdlgede
optimal implant yerlesimine engel olan anatomik kisithliklarin varligit durumunda
uygulanan acili implant kullanim prosediirii i¢in olduk¢a &nemlidir . Ozellikle nazal lateral
priformdaki kemik kiitlesinden destek alan M4 dizilimi ve nazal lateral priform ile birlikte
nazal kavite tabaninin orta noktasindan destek alan V4 dizilimli implant yerlestirme

protokoliinde canalis sinuosus’un konumu kritik 6nem tagimaktadir (9,10).

Giivenli cerrahi prosediirler i¢in radyografik degerlendirme yoluyla sinir ve
damarlarin seyrinin ameliyat Oncesi belirlenmesi gereklidir. Rutin olarak kullanilan
panoramik ve periapikal radyografiler, baz1 kisitlamalar (siiperpozisyon, magnifikasyon,
distorsiyon, diislik goriintii kalitesi) nedeniyle aksesuar kanallari teshis etmek i¢in yeterli
degildir. Dis hekimliginde yiiksek ¢oziiniirliiklii kesitsel goriintiilerin elde edilmesi, diisiik

maliyet, artmis tan1 giivenilirligi ve diigiik radyasyon dozu avantajlart bulunan konik 1smnl



bilgisayarli tomografini (KIBT) kullanimi bu anatomik yapilarin tespitini kolaylastirmistir
(12).

Lello ve ark. yaptiklar1 ¢alismada CS’nin infraorbital foromenden ¢ikisindan
itibaren seyri boyunca hem maksiller siniis hem de nazal kavite ile ¢ok yakin komsulukta
oldugunu belirtmistir. Tomruk¢u ve Kose ile Manhaes Junior ve ark. farkli zamanda
yaptiklari ¢galigmalarda CS’ nin nazal kavite, bukkal kemik ve alveolar kret tepesi ile olan
mesafesinin yag ve cinsiyetle olan iliskilerini incelemistirler. Bu ¢calismalar diginda canalis
sinuosusun komsuluklari ve cerrahi prosediirler sirasinda neden oldugu kisitlamalar

hakkinda yapilan ¢alismalar yetersizdir (2,12,13).

Bu calismanin birincil amaci canalis sinuosus varliginda anterior maksillaya
implant yerlesiminde cerrahi prosediir sinirlarimi belirlemek; ikincil amag canalis
sinuosus’un nazal kavite, insiziv kanal, bukkal kemik komsuluklarinin ve lokasyonunun

KIBT ile ii¢ boyutlu sekilde degerlendirmektir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Dental implant

Hastalarda eksik dis oldugu durumlarda ¢igneme, konusma ve estetik gibi
fonksiyonlarin tekrar kazanilmasi i¢in sabit ve hareketli protezler Oncesinde ¢ene

kemigine yerlestirilen materyaller “dental implant’’ olarak adlandirilir (14,15,16).
2.2 Dental implant Endikasyonlar
- Komsu dislerin saglikli oldugu tek dis eksiklikleri
- Koprii govdesinin ¢ok uzun olmasini gerektirecek sabit protez planlamalari
- Tek tarafl1 dissiz sonlanan vakalarda
- Tutuculuk saglanamayan total dissiz hastalar

- Maksillofasiyal protezlere destek saglamak igin

- Kusma refleksi olan, tam ve boliimlii protez kullanamayan bireyler
- Psikolojik olarak hareketli protez kullanimina uyum saglayamayan hastalar

- Oral kaslarin kontrolii zayif olan hastalar

Ortodontik tedavide ankraj elde etmek amaciyla (17).
2.3. Dental implant Kontrendikasyonlari
2.3.1. Kesin Kontrendikayonlar
- Son 6 ay igerisinde bag boyun bolgesinden radyoterapi almak

- Kemik gelisiminin tamamlanmamig olmasi (ortalama 17 yas)



2.3.2. Goreceli Kontrendikasyonlar
- Lokalize kemik yikimi goriilen hastaliklar (paget, osteoporoz, osteomyelit v.b.)
- Bifosfanat kullanimi
- Kontrol altinda olmayan sistemik hastaliklar
- Bruksizmi olan hastalar
- Asiri sigara tiiketimi
- Periodontal hastaliklar
- T.M.E. hastaliklar
- Major psikiyatrik hastaliklar (17).
2.4. Implant Yerlestirme Protokolleri

Dis ¢ekimi sonrasi implant yerlestirme zamaninin belirlenmesi i¢in 2003
yilinda tigilincii “International Team for Implantology” (ITI) konsensiisii tarafindan

bir protokol yaymlanmistir (18). Bu protokole gore:

- Tip 1 (immediat yerlestirme): Dis ¢ekimiyle ayni seansta implantin ¢ekim

bosluguna yerlestirilmesini ifade etmektedir.

- Tip 2 (yumusak doku iyilesmesiyle erken yerlestirme): Dis ¢ekiminden 4 ile 8

hafta sonrasinda, yumusak doku iyilesmesini takiben implant yerlestirilir.

- Tip 3 (kismi kemik iyilesmesiyle erken yerlestirme): Dis ¢ekiminden 12 ile 16
hafta sonra ¢ekim boslugunun klinik ve/veya radyografik olarak belirli bir kemikle

dolmasini takiben implant yerlestirilir.

- Tip 4 (geg yerlestirme): Dis ¢ekiminden 6 ay veya daha fazla siire sonra implantin
tamamen iyilesmis bolgeye yerlestirilmesidir.
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2.5 Osseointegrasyon

1951°de Branemark tavsan tibialari iizerinde yaptig1 ¢alismasinda kemik ile
titanyum arasinda siki bir baglanmayi kesfetmistir (19). Kemik ile implant temas
ylizeyinin gelismesi, osteoblast ve kemik matriksinin implant yilizeyine fibroz ya da
yumusak doku infiltrasyonu olmaksizin direkt apozisyonu ile ifade edilir ve bu olaya

osseointegrasyon ad1 verilir (20).

Titanyum dental implantlarin osseointegrasyonu li¢ asamada gerceklesir

(21). Bunlar osteofilik faz, osteokondiiktif faz ve osteoadaptif fazdir.

- Osteofilik faz: Implant kemige yerlestirildikten hemen sonra baslar. Kemik
implant arayiizii kan ve piht1 ile dolar. Bolgeye lokal vazokonstriiktor
maddelersalinir. 30 dk sonra da vazodilatasyon baslar ve lokal enflamatuvar
stokinler salinir. Enflamatuvar fazin 3. giiniindeyken g¢evredeki vital dokularda

vaskiiler gelisim ve ossifikasyon baslar. Bu faz 1 ay devam eder.

- Osteokondiiktif faz: Yeni olusan kemik hiicreleri implant yiizeyine yayilir. Bu ¢ok
ince bag dokusu seklindeki kemige orgii kemik denir. Fibrokartilojendz kallusun
kemige doniisiimii 3. ayda meydana gelir ve implant yiizeyine kemik birikmeye

baglar.

- Osteoadaptif faz: Implant yerlesiminden yaklasik 4 ay sonra baslar. Implantin
etrafindaki kemige ilettigi yiikke yanit olarak orgii kemik kalinlasarak lameller
kemik haline gelir.. Bu asamada remodeling siireci baglar ve implantlar yiiklenene
kadar devam eder (22,23).

Osseoinstegrasyon sayesinde implantlar protez iizerine gelen kuvvetleri
karsilaylp dengeli bir sekilde kemige iletir. Implantlarin uzun dénem basarisi igin

osseointegre olmalari sarttir (19).
2.6. implant basari kriterleri

1986 yi1linda Albrektsson ve arkadaslari implantin basarili olarak kabul edilebilmesi

gerekli bazi kriterleri belirlemistir:



- Implanti klinik olarak hareketsiz olmasi
- Radyografik kontrolde implant ¢evresinde radyoliisensi izlenmemesi

- Implantta ilk yildan sonra yillik 0.2 mm’den fazla vertikal yonlii kemik yikimi

olmamasi
- Agr, enfeksiyon, ndropati, parestezi gibi bulgularin olmamasi

Implant tasariminin hekim ve hasta i¢in memnuniyet verici bir estetik

goriiniim saglayabilecek kron ve protez yapimina olanak tanimasi (24,25).
2.7. Dental implant Komplikasyonlari
2.7.1. Cerrahi Komplikasyonlar
A) Intraoperatif Komplikasyonlar
- Sinir yaralanmasi
- Kanama
- Cene kiriklar1
- Maksiller siniis veya nazal kavite perforasyonlari
- Uygun olmayan impalant yerlestirme teknigine bagl olarak:
o Komsu dislerin zarar gérmesi
o Kemik perforasyonu
o Yetersiz primer stabilite
o Implantin kemik igine yeterli gomiilmemesi

o Implantin kemik icine fazla gdmiilmesi



o Implantin hatali agiyla yerlestirilmesi
o Drilleme sirasinda implant ¢apina uygun olmayan genisletme
B) Postoperatif Komplikasyonlar
- Erken donem komplikasyonlar
o Kanama
o Odem
o Hematom
o Amfizem
o Flep dehisensi veya perforasyon
o Erken donem enfeksiyon
o Kapatma vidalariin gevsek kalmasi/diismesi
- Geg¢ donem komplikasyonlar
o Periimplantitis
o Yumusak doku patolojileri
o Sert doku patolojileri
2.7.2. Protez Komplikasyonlari
- Implantin uygun olmayan konumda yerlestirilmesi
- Abutment veya okluzal vida kirigi
- Implant yiizeyinde ¢atlak/kirik

- Yetersiz estetik ve fonksiyon



- Implant kayb1 (26,27).
2.8. Dental Implant Planlamasinda Kullanilan Gériintiileme Y éntemleri

Dis hekimliginde goriintiileme yontemlerindeki gelismeler sayesinde radyolojinin
tedavi planlamasindaki rolii artmustir. Implant tedavisinde yararlanilan gériintiileme
yontemleri; iki boyutlu goriintii veren intraoral ve panoramik radyografiler ile {i¢ boyutlu

goriintii veren bilgisayarli tomografilerdir (28,29).

Oral implantolojide, tiim hastalar i¢in gegerli standart bir goriintiileme yontemi
bulunmamaktadir. Her goriintiileme yonteminin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlari

bulunmaktadir (30).

Radyografik yontem segilirken, daha az maliyetli ve tedavi planlamasi igin
optimum bilgi elde etmemizi saglayacak sekilde en az radyasyon dozu gerektiren yontem
belirlenmelidir. Bu prensip “ALARA” (ALARA principle: as low as reasonably

achievable) olarak isimlendirilmektedir (30).

Dental implant tedavisi oncesinde planlama i¢in farkli goriintiileme yontemleri

kullanilir.
Bunlar:
- Agiz ici radyografiler
- Panoramik radyografi (PR)
- Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
- Sefalometrik radyografi
- Bilgisayarli tomografi

- Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografidir (KIBT) (30).



2.8.1. Panoramik Radyografi

Dis hekimligi rutininde en sik kullanilan goriintiileme ydntemlerinden biri
panoramik radyograflardir (28). Mandibula ve maksilla kemigi ile bunlar1 destekleyici
yapilarin tamaminin tek bir diizlemde goriintiilendigi tekniktir. Dis gelisimi, dis veya
kemik ile ilgili hastaliklar ve gelisimsel anomalilerin belirlenmesi ve incelenmesinde,
gomiilii disler ve tiglincii molar dislerin konumlarinin degerlendirilmesinde, kalmis kokler

ve TME agrisinin degerlendirilmesinde ve implant planlamasinda kullanilabilirler (28).
2.8.2. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), viicutta belirli bir bolgeden kesit seklinde gecen x-
isinlarinin atenuasyonlarinin  dedektorlerle Slgiilerek bilgisayar yardimiyla goriintiiye

doniistiirilmesidir (21,31).

BT goriintiileyicisi, yelpaze seklinde x-1s1n1 demeti yayan x 1s1m1 tiipiinii icerir. X-
1s1n1 demeti, hastadan gegerek sintilasyon dedektoriine gonderilir. Dedektorler hastayi
gecen foton sayisminin Sl¢iimiinii yapar. Olgiim sonucu elde edilen bilgiler hastanin

kesitsel goriintiistinii olugturmak igin kullanilir (32).
2.8.3. Konik Ismh Bilgisayarh Tomografi

Konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) ilk olarak 1982 yilinda anjiyografide
kullanilmak {zere gelistirilmis daha sonra bu yontem maksillofasiyal bdolgenin
gortintiilenmesi i¢in kullanilmistir. (31). KIBT giiniimiizde teknolojideki gelismelerle
birlikte sik¢a kullanilmaktadir. Oral ve maksillofasiyal bolgede ti¢ boyutlu goriintiileme
saglayan 6nemli bir radyolojik goriintiileme yontemidir (33). Panoramik radyografiden

sonra maksillofasiyal goriintiileme igin gelistirilen en 6nemli yontemdir (34).

KIBT’de goriintii elde edilmesinin temeli iki boyutlu dedektor iizerine li¢ boyutlu
konik sekilli x-151n1 demetinin yonlendirilmesidir. Hasta basini hareketsiz tutar ve es
zamanli donen x-151n1 kaynag1 ve dedektor ile hastanin etrafinda 360 derecelik bir tarama
gerceklestirilir. Tarama sirasindaki her bir rotasyonel kesite karsilik radyografik bir

projeksiyona benzer dijital veri olusur. Bu veriler ‘ham veri’ olarak adlandirilir.

10



Incelenecek bodlgenin ii¢ boyutlu hacimsel veri gruplar1 bilgisayar programlari ile
olusturulur. Olusturulan bu veri gruplarindan aksiyel, sagittal, koronal, oblik, panoramik

ve li¢ boyutlu goriintiiler elde edilir (32).

P

2 ( 3 / — I X-RAY \
DETECTOR p . SOURCE

PATIENT
O

X-RAY
SOURCE

DETECTOR 0

PATIENT

Sekil 1.1. : KIBT de dedektdr ve X 1s1m1 kaynaginin hareketi

KIBT’de goriintileme alanlar1 (FOV) biyiik, orta ve kiigiik olarak
smiflandirilmistir. FOV' un boyutu, KIBT cihazimin tarama hacmini gosterir. FOV;
dedektoriin boyutu ve sekli, 1s1n projeksiyon geometrisi ve kolimasyon yetenegi gibi
faktorlere baglidir. Isinin kolimasyonu, goriintiilenmek istenen bolgeye en uygun FOV'un
secilmesini ve radyasyonun sadece bu bdlgeyle sinirli kalmasini saglar. Kiiciik tarama
hacimleri daha yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler iiretir ve hastaya etkin radyasyon dozunu

distirtir (35).

KIBT cihazlarinda charge-coupled device (CCD) ve flat panel dedektor (FPD)

sistemleri kullanilir (21).

Dijital hacimsel datanin en kiigiik birimi ‘voksel’ olarak isimlendirilir. Konik 151nl1
bilgisayarli tomografi vokselleri izotropik olup ii¢ diizlemde de boyutlar esittir. Voksel
boyutlari cihazdan cihaza farklilik gésterip 0.125 ile 0.4 mm arasinda degisir. Uzaysal
¢ozlinlirliik oncelikle dedektoriin piksel boyutuyla ilgili iken, final ¢oziliniirliigii tizerinde
etken faktorler ise 151 projeksiyon geometrisi, hasta sagilmasi, fokal spot boyutu, ham

imajlarin sayis1 ve rekonstriiksiyon algoritmasi olarak bildirilmistir (3).
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Dedektoriin kontrasttaki ince farkliliklart ortaya ¢ikarmasi, KIBT goriintiilemenin
farkliliklar1 gosterme yetenegini gostermektedir. Bu 0&zellik ‘bit derinligi’ olarak

isimlendirilir ve ateniiasyonu gosteren gri tonlarin sayisini belirler (32).
2.8.3.1. KIBT Avantajlar
» Medikal BT ye kiyasla daha diisiik maliyetlidir ve daha az yer kaplar.

« Izotropik vokselleri ile farkli diizlemlerdeki lgiimler ile dogru sonuglar elde

edilir.

» Maksillofasiyal bolgeden daha ince kesitlerin elde edilmesiyle detayli bir

inceleme imkani1 sunar.

* Tarama siiresi kisadir. (10-70 sn). Hizl1 tarama siiresi sayesinde hasta hareketine

bagli hareket artefakt: daha az olusur.

* Artefaktlar1 azaltan farkli algoritmalar kullanilmasi ve artmis projeksiyon sayisi

ile metal artefaktlar1 nemli 6l¢lide azalmistir.

* KIBT ile elde edilen verilerin goriintilenmesi ve diizenlenmesi kisisel
bilgisayarlarda yapilabilir. Kullanilan ek yazilimlar sayesinde de implant yerlesimi,

ortodontik analiz ve boyut degerlendirme gibi islemler de gergeklestirilir (31,32,35).

2.8.3.2. KIBT Dezavantajlari

« KIBT cihazlarinda dedektor boyutunun kiigiik olmasindan kaynakli goriintii

boyutu sinirl olmaktadir.

* Konik 15inli projeksiyon geometrisinde yiliksek oranda sacilma radyasyonu
olusmaktadir. Bu ilave x-1s1lar goriintiide “giiriiltii” (noise) olusturur ve goriintliniin

bozulmasina neden olur.

» Konik 151n etkisinden kaynakli benzer kemik ve yumusak doku yapilarinin

goriintiileme alanmin farklh bolgelerinde farkli Hounsfield {initesi degerleri vermesi ve
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ayrica sagilan radyasyonun sebep oldugu giiriiltii nedeniyle KIBT {iizerinde Hounsfield

skalas1 degerlendirmesi yapilamaz.

 KIBT siirlamalar1 arasinda diisiik kontrast ¢oziintirliigii ve sinirli yumusak doku

goriintiileme kapasitesi bulunur. BT’nin kontrast ¢oziintirliigi yiiksek oldugu igin

yumusak doku goriintiisii daha kalitelidir (31,35).

2.9. Maksilla implant Cerrahisinde Onemli Anatomik Olusumlar

Maksiller siniis: Dis kayiplar1 sonrasinda ¢enenin diger bolgelerine gore posterior
maksillada kemik yiiksekligi daha hizli azalir. Bu bolgedeki en 6nemli anatomik
komsuluk olan maksiller siniisiin de bu yone biiylimesi, dental implantlarin
yerlestirilmesi i¢in gerekli kemik yiiksekliginin azalmasina sebep olur. Maksiller
siniisiin septali yapis1 yine implant yerlesiminde ve implant cerrahisi Oncesi

maksiller siniis elevasyonu islemlerinde 6nem kazanir.

Insiziv kanal: Maksillanin ortasinda burun boslugunun tabani ile agiz tavani
arasinda baglant1 saglayan uzun ince yap1 insiziv kanal (IK) olarak adlandirilir.
Insiziv foramen, insiziv kanalin dis aciklig1 olan bir ¢ift deliktir ve maksillanin
prosessus palatinuslarinin birlestigi yerde huni seklinde bir agiklik olusturur.
Insiziv kanal orta hatta, santral kesici dislerin arka kisminda yerlesim gosterir.

Nazal kavite tabaninda nasopalatin foraminalarda sonlanir.

Nazal kavite: Nazal kavite (NK) yiiziin ortasinda frontal siniislerle oral kavite
arasinda yer alir. Nazal kavite nazal septum ile ikiye ayrilir ve stiperiorda ethmoid
kemige ait olan kribriform plate, anteriorda frontal ve nazal kemikler ve
posteriorda sfenoidin govdesiyle sinirlandirilir.Taban ise maksiller kemigin
palatin progesi ve palatin kemigin horizontal kismini i¢eren sert damak tarafindan

olusturulur.

Infraorbital damar-sinir paketi: Infraorbital sinir, infraorbital kanal boyunca
ilerler ve anterior, orta ve posterior superior alveolar sinir olarak ii¢ dala ayrilir.
Anterior superior alveolar sinir (ASA), orta ve posterior superior dallardan

nispeten daha kalindir. Bu sinir kesici disi ve kopek dislerini innerve eder ve
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“canalis sinuosus” adi verilen kemikle ¢evrilen bir kanal ile maksiller 6n duvari

geger (4).

e Bukkal kemik: Alveolar proses (alveolar kemik olarak da adlandirilir), disleri
tutan ¢ene kemiklerindeki dis yuvalarini igeren kalinlasmis kemik ¢ikintisidir .
Destekleyici alveolar kemik hem kortikal hem de trabekiiler kemikten olusur.
Kortikal kemik veya kortikal plakalar, alveolar kemigin bukkal tarafinda ‘bukkal

kemik’ ve palatinal tarafinda ‘palatal kemik’ olarak isimlendirilir.
2.10. Canalis Sinuosus

Canalis sinuosus (CS), ilk olarak 1939'da Jones tarafindan tanimlanan bir
norovaskiiler kanaldir. Canalis sinuosus’un igerisinde anterior alveolar superior sinir ve

ayni isimli arter ve ven birlikte seyreder (4).

Maksiller sinirin bir dal1 olarak bilinen infraorbital sinir infraorbital kanal boyunca
ilerler ve anterior, orta ve posterior superior alveolar sinir olarak {i¢ dala ayrilir. CS,

anterior superior alveolar (ASA) sinirin devami olarak seyreder (4).

Canalis sinuosus, maksillanin 6n duvarindan geger ve daha sonra nazal kavitenin
yan duvar1 boyunca, maksillanin alveolar bolgesinde yer alir. CS sinirleri ve damarlart 6n

disleri ve komsu yumusak dokulari besler (36).

Sekil 1.2. : Canalis sinuosus’ un seyri
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CS’nin tanimlanmasi lizerinden gegen uzun zamana ragmen literatiirde bu konuda
yapilmis fazla sayida ¢alisma yer almamaktadir. Dis hekimleri tarafindan varligi ve

anatomik onemi hala tam olarak bilinmemektedir.

CS'nin pozisyonunun bilinmemesi dental cerrahi igslemler sirasinda agri, lokal

enfeksiyon ve hatta parestezi gibi ¢esitli komplikasyonlara neden olabilir.

Bazi ¢alismalarda CS ile iligkili implant uygulamalarinda hastalarda parastezi ve
kanama komplikasyonlar1 bildirilmistir (5,36,37). Yine literatiir, CS varliginin periapikal
bir lezyonu taklit edebilecegini ve dis hekiminin uygun olmayan endodontik tedavi

uygulamasina neden olabilecegini gostermistir (38).

Santos ve ark. yaptiklari literatiir taramasinda anterior maksillada implant tedavisi
sonrasinda canalis sinuosus hasarina bagli gelisen agri, kanama ve hassasiyet
sikayetlerinin kaynaginin ancak birden fazla saglik profesyonelinin incelemesi ve
ameliyat sonrast daha detayli KIBT incelemesi yaptiklarinda; yani komplikasyon
gelistikten sonra saptadiklarimi bildirmistir (5,36).

Bu nedenle aksesuar kanallarin varliginin, konumunun ve komsuluklarinin
bilinmesi dental islemlerin hekim tarafindan en uygun sekilde ve komplikasyonsuz olarak

yapilmasina imkan saglar.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin etik kurul onay1 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurul’undan alinmistir. (2021/539 sayili karar) ( EK-1)
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calismamiz 06/12/2021 — 10/03/2021 tarihleri arasinda Afyon Saglik Bilimleri
Universitesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.

3.2. Calisma Tasarimmi

Calismamiz retrospektif bir arsiv taramasi olarak tasarlanmistir. Calismaya 6zel
bir goriintiileme merkezinde 01/01/2015 — 01/01/2021 tarihleri arasinda ardisik olarak
alinmis 400 tomografi dahil edilmistir. KIBT kayitlarinin tamami1 (NewTom 5G, FP,
Quantitative Radiology, Verona, Italya, cihaziyla) 90 kVp, 4-10 mA doz ayarinda, 200
um voksel boyutunda alinan verilerden saglandi.

Sekil 3.1. : NewTom 5G KIBT cihazi

Tim olgtimler tek bir klinisyen tarafindan, Dell Precision T1500 WorkStation
(Dell DO2M, Polonya) ve 19-inch ¢oziiniirliigii, 1280x1024 piksel boyutu olan Dell
monitdr (Dell E190S, Cin) kullanilarak, CS-3D imaging software programinda, 0.2 mm
kesit araliginda yapilmistir. Gozlemci giivenilirliginin belirlenmesi amaciyla goriintiilerin

% 10’u 1 ay sonra tekrar degerlendirilerek veriler kaydedilmistir.
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Degerlendirilen parametreler yas (18-50yas, 51-75yas), cinsiyet (kadin/erkek) ve

dental arkin disli/dissiz olma durumuna gore gruplandirilarak sonuglar degerlendirilmistir.

3.3. Calisma Gruplarimin Belirlenmesi

- Dahil edilme kriterleri

o Anterior maksillay1 i¢ceren konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (KIBT)
kaydinin bulunmasi
o KIBT goriintiilerinin radyografik goriintii standartlarina uygun olarak

alinmis olmasi
- Hari¢ tutma kriterleri

o Anterior maksilladan cerrahi islem ge¢irnis olmak
o Anterior maksillada travma dykiisii
o Anterior maksillada patolojik lezyon varlig

o KIBT goriintiisiinde artifakt bulunmasi

3.4. istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normallik varsayimlar1 Shapiro-Wilk test ile incelenmistir. Stirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, minimum
ve maksimum degerler; kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans (n) ve
ylzde (%) degerleri verilmistir. Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin iki
grup arasinda karsilastirilmasinda Mann—Whitney U testi, normallik varsayiminin
karsilandig1 durumlarda ise ikili gruplarda Bagimsiz Orneklemlerde t test (Independent
samples t test) kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki kare veya
Fisher exact analizi ile incelenmistir. Biitiin analizlerde IBM SPSS.25 programi

kullanilmis ve anlamlilik diizeyi olarak p< 0.05 degeri kabul edilmistir.

17



3.5. Degerlendirilen Parametreler

3.5.1. Koronal Kesit

3.5.1.1 Canalis Sinuosusun Varhgy/Y oklugu

3.5.1.2 Canalis Sinuosusun Tek/Cift Tarafli Bulunmasi
3.5.1.3 Canalis Sinuosus - Insiziv Kanal Mesafesi (CS-TK)

Canalis sinuosus Ve insiziv kanalin birlikte en genis olarak izlendigi kesitte,
canalis sinuosusun medial duvarindan insiziv kanalin lateral duvarina mesafesi en yakin
ve en uzak noktalardan orbita tabanindan gegen orbital diizleme paralel olarak milimetre

(mm) cinsinden Sl¢ilmiistiir.

Sekil 3.2. : CS- IK en yakin ve en uzak mesafe

3.5.2. Sagittal Kesit

3.5.2.1 Canalis Sinuosus - Bukkal Kemik Mesafesi ( CS-BK)

Anterior maksillada disleri olan hastalarda, periodontal problemi olmayan dislerin
varhiginda nazal kavite tabanina paralel olarak belirlenen diizlemde canalis sinuosusun
anterior duvari ile vestibiil derinligin en fazla oldugu bolgedeki bukkal kemik aras1 mesafe
BK-1.seviye olarak, canalis sinuosusun anterior duvar ile ilgili oldugu dis apeksi
hizasindaki vestibiil kemik aras1 mesafe ise BK-2.seviye olmak iizere iki seviyeden mm

cinsinden Ol¢ilmiistir.
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Sekil 3.3. : CS- BK mesafesi
(1. ve 2. Seviye)

3.5.2.2 Bukkal Kret Tepesinin Canalis Sinuosusun Cikis Noktasina Olan Uzakhgi

Canalis sinuosus’un ¢ikis noktasindan gegen, nazal kavite tabanina paralel eksene

bukkal kret tepesinden indirilen dikme mm olarak dl¢tilmiistiir.

Sekil 3.4. : CS - BKT mesafesi
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3.5.2.3 Palatal Kret Tepesinin Canalis Sinuosusun Cikis Noktasina Olan Uzakhg

Canalis sinuosus’un ¢ikis noktasindan gecen, nazal kavite tabanina paralel eksene

palatal kret tepesinden indirilen dikme mm olarak Sl¢iilmiistiir.

Sekil 3.5. : CS - PKT mesafesi

3.5.2.4 Canalis Sinuosus Ust Smirmin Nazal Kavite Tabanina (NK) Olan Mesafesinin

Kret Tepesinin (KT) Nazal Kavite Tabamina Mesafesine Oram

Canalis sinuosusun ¢ikis noktasinin nazal kaviteye olan en kisa mesafesi ve kret
tepesinin bukko-palatinal olarak orta noktasindan nazal kaviteye olan mesafesi dis orta
hattina paralel ¢izilen eksene paralel olarak mm cinsinden 6l¢iilmiis ve aralarindaki oran

degerlendirmistir.

Sekil 3.6. : KT-NK ve CS-NK mesafesi
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3.5.3. Aksiyel Kesit

3.5.3.1 Canalis Sinuosusun Dental Arktaki Lokalizasyonu

Aksiyel kesitte kanal agikliginin goriindiigi bolgenin karsilik geldigi disler

belirlenmistir.

Sekil 3.7. : CS arktaki konumu
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Dahil Edilen Biitiin Hastalarin Sosyodemografik ve Medikal
Ozellikleri

Arastirmaya 400 hasta igerisinden en az bir adet canalis sinuosus saptanan 42
(%10.5) hasta dahil edilmistir. Calisma i¢i gézlemci giivenilirligi 0.85 ile 0.99 arasinda
degisen iyi bir uyum sergilemistir. Arastirmaya dahil edilen 42 hastanin yas aralig1 43 ile
67 arasinda degismekteydi (ortalama = 54.67+6.70). Hastalarin 19’u (45.2%) kadin, 23’1
(54.8%) erkekti. 15 (%35.7) hastada dis yokken, 27 (64.3%) hastada dis vardi. Canalis
sinuosusun tek veya ¢ift tarafli olma durumu incelendiginde, 28 (66.7%) hastada canalis
sinuosus tek tarafli iken, 14 (33.3%) hastada ise canalis sinuosus ¢ift tarafli olarak tespit
edilmistir. Canalis sinuosus’in konumu incelendiginde en sik 16 (28.6%) hasta ile 22 nolu
dis, en az ise 1 (1.8%) hasta ile 24’nolu dis hizasinda bulunmustur. Ayrica hastalarin
canalis sinuosus degerlerine iligkin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler ile canalis sinuosusun anatomik komsuluklariyla iliskisi Tablo 4.1 ve Tablo 4.2.

de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen hastalarin dzellikleri ortalamazstandart sapma
Yas (y1l) (ortalamastandart sapma) 54.67+6.70
Yas

18-50 12 (28.6%)

51-67 30 (71.4%)
Cinsiyet

Kadin 19 (45.2%)

Erkek 23 (54.8%)
Dis

Yok 15 (35.7%)

Var 27 (64.3%)
Canalis sinuosus

Yok 358 (89.5%)

Var 42 (10.5%)
Canalis sinuosus tek / gift

Tek 28 (66.7%)

Cift 14 (33.3%)
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Tablo 4.1 devami: Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri

Canalis sinuosus konumu

11 10 (17.9%)
12 9 (16.1%)
13 5 (8.9%)
14 2 (3.6%)
21 8 (14.3%)
22 16 (28.6%)
23 5 (8.9%)
24 1(1.8%)

Tablo 4.2. Canalis sinuosusun komsu yapilarla olan n ortalamazstandart sapma

mesafesi

Canalis sinuosus insiziv kanal en yakin ortalama, (en

diistik, en yiiksek) 56 3.04 £1.56 (1.20 - 8.30)

Canalis sinuosus insiziv kanal en uzak ortalama, (en

diistik, en yiiksek) 56 4.60+1.90 (2.10 - 11.00)

Canalis sinuosus bukkal kemik 1. seviye ortalama, (en

diistik, en yiiksek) 36 5.59+2.26 (2.30 - 12.60)

Canalis sinuosus bukkal kemik 2. seviye ortalama, (en

diisiik, en yiiksek) 36 5.32+2.30(2.80 - 13.50)

Canalis sinuosus bukkal kret tepesi ortalama, (en

diisiik, en yiiksek) 56 4.04 £2.17 (1.20 - 13.00)

Canalis sinuosus palatal kret tepesi ortalama, (en

diisiik, en yiiksek) 56 5.32+2.17 (2.30 - 14.20)

Canalis sinuosus nazal kavite ortalama, (en diisiik, en

yiiksek) 56 12.53 £3.07 (5.90 - 19.10)

Kret tepesi nazal kavite ortalama, (en diisiik, en

yiiksek) 56  17.54+3.18(12.80 - 25.10)

Canalis sinuosus nazal kavite / Kret tepesi nazal kavite

ortalama, (en diistik, en yiiksek) 56 73 £.18 (.24 - 1.00)
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CS bulunan hastalarin bazi sosyodemografik verilere gore dagilimlar: Sekil

4.1°de gosterilmistir.

Hastalarin bazi sosyodemografik verilere gore dagilimlari

35
30
30 27
25 23
20 19
15

15 12
10

5

0

18-50 51-67 Kadin Erkek Yok Var
Yas Cinsiyet Dis varligi

Sekil 4.1. : Hastalarin baz1 sosyodemografik verilere gore dagilimlari

4.2. Koronal Kesit Parametreleri ile Tlgili Elde Edilen Bulgular

Canalis sinuosus durumu ile (varlik/yokluk) yas arasinda anlamli bir iliski olup
olmadig incelenmis ve yas araligi 51-75 olan hastalarda canalis sinuosusun var olma
durumu (14.1%) yas aralig1 18-50 olan hastalara gore (5.8%) daha yiliksek bulunmustur
(p=-007). Buna karsin canalis sinuosus durumu ile cinsiyet (p=.514) ve dis varlig

(p=.665) arasinda anlaml1 bir iligki bulunmamustir. (Tablo 4.3.)

Canalis sinuosus’un tek ve ¢ift olma durumu ile cinsiyet (p=.381), yas (p= 1.000)

ve dis varligi (p= 1.000) arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. (Tablo 4.3.)
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Tablo 4.3. Canalis sinuosus varliginin ve tek/¢ift olma durumunun degerlendirilmesi

Canalis sinuosus varlik / yokluk

Yok Var Toplam x2 p
n % n % n %
Cinsiyet* 426 514
Kadin 181 905 19 95 200 100
Erkek 177 885 23 115 200 100
Yas * 7.226 .007
18-50 163 942 10 58 173 100
51-67 195 859 32 14.1 227 100
Dis varligr* 187 .665
Digsiz 116 885 15 115 131 100
Disli 242 90.0 27 100 269 100
Canalis sinuosus tek / ¢ift
Tek Cift Toplam x2 p
n % n % n %
Cinsiyet* 769 381
Kadin 14 737 5 26.3 19 100
Erkek 14 609 9 39.1 23 100
Yas ** - 1.000
18-50 8 66.7 4 33.3 12 100
51-67 20 66.7 10 333 30 100
Dis varligr* .000 1.000
Digsiz 10 66.7 5 33.3 15 100
Disli 18 66.7 9 33.3 27 100

*Bagimsiz drneklemlerde t test; ¥*Mann Whitney test
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Tablo 4.4. Canalis sinuosus-insiziv kanal iliskisinin degerlendirilmesi

n Ort. = SS. Medyan (min. —max.) t/U p
Cinsiyet*** 375.00 .881
Kadin 24  3.16+1.87 2.55(1.20 - 8.30)
Erkek 32 2.94+1.30 2.65 (1.30 - 6.50)
Toplam 56 3.04+1.56 2.60 (1.20 - 8.30)
Yag*** 211.50 .049
18-50 16 3.88+2.00 3.80 (1.30 - 8.30)
51-67 40 2.70+121  2.30(1.20 - 6.00)
Dis varhigr*** 166.00 .001
Dissiz 20 2.12+.78 2.00 (1.20 - 4.20)
Disli 36 3.54+1.66 3.25(1.30 - 8.30)
Canalis sinuosus insiziv kanal en uzak
n Ort. £ SS. Medyan (min. —max.) t/U p
Cinsiyet*** 359.50 .685
Kadin 24 4.68 +£2.30 4.00 (2.30 - 11.00)
Erkek 32 4.53+1.57 4.80 (2.10 - 7.80)
Yag*** 151.00 .002
18-50 16 5.85+2.08 5.80 (2.80 - 11.00)
51-67 40 4.10+1.58 3.50 (2.10 - 7.50)
Dis varhigr*** 85.500 <.001
Dissiz 20 3.09+.70 2.85(2.10 - 4.80)
Disli 36 5.44+1.83 5.30 (2.30 - 11.00)

*Ki kare analizi; **Fisher’s Exact test; ***Mann Whitney Test

Yas ile canalis sinuosus insiziv kanal en yakin deger (mm) arasinda anlamli bir

iligki vardir ve yas aralig1 18-50 arasinda olan hastalarin canalis sinuosus insiziv kanal

en yakin degeri (mm), yas araligi 51-75 arasinda olan hastalara gére anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p=.049). Dis varlig1 ile canalis sinuosus insiziv kanal en yakin
deger (mm) arasinda anlamli bir iligki vardir ve disli olan hastalarin canalis sinuosus

insiziv kanal en yakin degeri (mm), dissiz hastalara gére anlamli olarak daha yiiksek
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bulunmustur (p=.001). Buna karsin, canalis sinuosus insiziv kanal en yakin deger (mm)

ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=.881). ( Tablo 4.4.)

Yas ile canalis sinuosus insiziv kanal en uzak deger (mm) arasinda anlamli1 bir
iliski vardir ve yas araligi1 18-50 arasinda olan hastalarin canalis sinuosus insiziv kanal
en uzak degeri (mm), yas aralig1 51-75 arasinda olan hastalara gore anlaml1 olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=.002). Dis varligi ile canalis sinuosus insiziv kanal en uzak
deger (mm) arasinda anlamli bir iligki vardir ve disli olan hastalarin canalis sinuosus
insiziv kanal en uzak degeri (mm), dissiz hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<.001). Buna karsin, canalis sinuosus insiziv kanal en yakin deger (mm)

ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p=.685). (Tablo 4.4.)
4.3. Sagittal Kesit Parametreleri ile Ilgili Elde Edilen Bulgular

Cinsiyet ile canalis sinuosus bukkal kemik 1. seviye (mm) arasinda anlamli bir
iligki vardir ve erkek hastalarin canalis sinuosus bukkal kemik 1. seviye degeri (mm),
kadin hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<.001). Buna karsin, yas
ile canalis sinuosus bukkal kemik 1. seviye (mm) arasinda anlaml bir iligki
bulunmamustir (p=.510). Dissiz hastalarda ise canalis sinuosus bukkal kemik 1. seviye

(mm) olmadig1 igin istatistiksel analiz yapilamamstir. (Tablo 4.5.)

Cinsiyet ile canalis sinuosus bukkal kemik 2. seviye (mm) arasinda anlamli bir
iligki vardir ve erkek hastalarin canalis sinuosus bukkal kemik 2. seviye degeri (mm),
kadin hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<.001). Buna karsin, yas
ile canalis sinuosus bukkal kemik 2. seviye (mm) arasinda anlaml1 bir iligki
bulunmamustir (p=.885). Dissiz hastalarda ise canalis sinuosus bukkal kemik 2. seviye

(mm) olmadig1 igin istatistiksel analiz yapilamamstir. (Tablo 4.6.)

Dis varlig1 ile canalis sinuosus bukkal kret tepesi arasinda anlamli bir iliski vardir
ve disli hastalarin canalis sinuosus bukkal kret tepesi degeri (mm), digsiz hastalara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.001). Buna karsin, yas (p=.149) ve cinsiyet
ile (p=.091) canalis sinuosus bukkal kret tepesi degeri (mm) arasinda anlaml1 bir iligki

bulunmamustir. (Tablo 4.7.)
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Dis varlig1 ile canalis sinuosus palatal kret tepesi arasinda anlamli bir iliski vardir
ve disli hastalarin canalis sinuosus palatal kret tepesi degeri (mm), dissiz hastalara gére
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<.001). Buna karsin, yas (p=.078) ve cinsiyet
ile (p=.941) canalis sinuosus palatal kret tepesi degeri (mm) arasinda anlaml bir iligki

bulunmamustir. (Tablo 4.8.)

Dis varligi (p=.252), yas (p=-798) ve cinsiyet ile (p=.306) canalis sinuosus nazal

kavite degeri (mm) arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir. (Tablo 4.9.)

Dis varlig ile kret tepesi nazal kavite arasinda anlamli bir iligki vardir ve disli
hastalarin kret tepesi nazal kavite degeri (mm), dissiz hastalara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<.001). Buna karsin, yas (p=.457) ve cinsiyet ile (p=.202) kret

tepesi nazal kavite degeri (mm) arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. (Tablo 4.10.)

Dis varligi ile canalis sinuosus nazal kavite / kret tepesi nazal kavite arasinda
anlamli bir iliski vardir ve disli hastalarin canalis sinuosus nazal kavite / kret tepesi nazal
kavite degeri (mm), dissiz hastalara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(p<.001). Buna karsin, yas (p=.425) ve cinsiyet ile (p=.069) canalis sinuosus nazal
kavite / kret tepesi nazal kavite degeri (mm) arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

(Tablo 4.11.)

Tablo 4. 5. Canalis sinuosus bukkal kemik 1.seviye arasi mesafe degerleri

Canalis sinuosus bukkal kemik 1 seviye

n Ort. £ SS. Medyan (min. —max.) t/uU p
Cinsiyet* 46.000 <.001
Kadin 16 4.19+1.19 3.85(2.80 - 6.50)
Erkek 20 6.71 +£2.31 7.05 (2.30 - 12.60)
Toplam
Yas* 137.000 510
18-50 15 5.75+2.05 6.00 (2.30 - 10.30)
51-67 21 547 +2.44 4.80 (2.80 - 12.60)
Dig varligt
Digsiz - - - - -
Disli 36 5.59+2.26 5.60 (2.30 - 12.60)

*Bagimsiz 6rneklemlerde t test
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Tablo 4.6. Canalis sinuosus bukkal kemik 2. seviye aras1 mesafe degerleri

n Ort. £+ SS. Medyan (min. —max.) t/U p
Cinsiyet* 21.500 <.001
Kadin 16 3.80£.73 3.60 (2.80 - 5.10)
Erkek 20 6.53 £2.41 5.90 (3.80 - 13.50)
Toplam
Yag* 153.000 .885
18-50 15 539+£225 4.50 (3.00 - 11.80)
51-67 21 5.27+238 5.00 (2.80 - 13.50)
Dis varligt - -
Dissiz - - -
Disli 36 5.32+£2.30 4.75 (2.80 - 13.50)
*Bagimsiz 6rneklemlerde t test
Tablo 4.7. Canalis sinuosus bukkal kret tepesi mesafesi degerleri
n Ort. £ SS. Medyan (min. —max.) t/uU p
Cinsiyet* 282.000 .091
Kadin 24 3.50 + 1.67 3.20 (1.60 - 8.50)
Erkek 32 4.44+£2.43 4.05 (1.20 - 13.00)
Toplam
Yag* 240.500 149
18-50 16 443+2.14 4.20 (1.20 - 9.30)
51-67 40 3.89+£2.19 3.20(1.30 - 13.00)
Disg varligr* 169.500 .001
Dissiz 20 2.89+.77 2.95 (1.70 - 4.30)
Disli 36 4.68 +2.43 4.15 (1.20 - 13.00)
*Bagimsiz orneklemlerde t test
Tablo 4.8. Canalis sinuosus palatal kret tepesi mesafesi degerleri
n Ort. + SS. Medyan (min. —-max.) t/U p
Cinsiyet* 379.500 941
Kadin 24 5.19+1.78 5.25 (2.60 - 10.00)
Erkek 32 541+245 5.05 (2.30 - 14.20)
Toplam
Yag* 223.000 .078
18-50 16 6.03 +2.14 5.80 (2.30 - 10.80)
51-67 40 5.03+2.15 4.40 (2.60 - 14.20)
Dis varhigr* 59.000 <.001
Dissiz 20 3.63 +.69 3.55 (2.60 - 5.30)
Disli 36 6.25+2.16 6.05 (2.30 - 14.20)

*Bagimsiz 6rneklemlerde t test
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Tablo 4.9. Canalis sinuosus nazal kavite arasi mesafenin degerlendirilmesi

n Ort. + SS. Medyan (min. —max.) t/uU p
Cinsiyet** -1.033 .306
Kadin 24 12.04 + 3.02 12.30 (5.90 - 18.50)
Erkek 32 12.90 +3.10 12.45 (6.10 - 19.10)
Toplam
Yag** -.257 .798
18-50 16 12.36 + 3.78 12.45 (5.90 - 18.40)
51-67 40 12.60 +2.79 12.40 (6.10 - 19.10)
Dis varlig1** 1.157 252
Dissiz 20 13.16 + 1.68 13.20 (10.20 - 15.90)
Disli 36 12.18 + 3.59 12.30 (5.90 - 19.10)
*Bagimsiz drneklemlerde t test; **Mann Whitney test
Tablo 4.10. Kret tepesi nazal kavite aras1 mesafenin degerlendirilimesi
n Ort. + SS. Medyan (min. —max.) t/U p
Cinsiyet* 307.000 202
Kadin 24 17.93 +2.51 17.70 (14.50 - 22.60)
Erkek 32 17.25 +3.62 16.25 (12.80 - 25.10)
Toplam
Yas* 279.000 457
18-50 16 18.12 + 3.89 18.30 (12.80 - 25.10)
51-67 40 17.31 +2.87 16.50 (12.80 - 25.10)
Dis varhigr* 149.500 <.001
Dissiz 20 15.57 +1.47 15.45 (12.80 - 18.60)
Disli 36 18.63 +3.36 18.65 (12.80 - 25.10)

*Bagimsiz 6rneklemlerde t test
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Tablo 4.11. Canalis sinuosus nazal kavite aras1 mesafenin kret tepesi nazal kavite
tabanina orani

n Ort. + SS. Medyan (min. —max.) t/uU p
Cinsiyet* 274.000 .069
Kadin 24 .68 +.19 .70 (.32 -.97)
Erkek 32 76 + .16 .78 (.24 - 1.00)
Toplam
Yas* 276.000 425
18-50 16 70 +.20 .72 (.24 - .98)
51-67 40 T4+ .17 77 (.35-1.00)
Dis varligr* 124.000 <.001
Dissiz 20 .85+ .07 84 (.74 - .97)
Disli 36 .66 +.19 .68 (.24 - 1.00)

*Bagimsiz drneklemlerde t test

4.4. Aksiyel Kesit Parametreleri ile lgili Elde Edilen Bulgular

Hastalarin aksiyel kesit bulgular ile dis durumu, cinsiyet ve yas parametreleri
arasinda anlaml bir iliski olup olmadig1 ki kare analizinin varsayimlar1 karsilanmadigi
icin yapilamamis sadece elde edile frekans ve ylizdelikler sunulmustur. Tablo 5’te
gosterildigi gibi, canalis sinuosus konum en fazla 16 (28.6%) hasta ile 22 nolu disteyken,

en az ise 1 (1.8%) hasta ile 24 nolu diste oldugu goriilmiistiir. (Tablo 4.12.)

Tablo 4.12. Aksiyel kesit ile ilgili elde edilen bulgularin cinsiyet, yas ve dis varligi
durumuna gore karsilastirilmast

Dis durumu Cinsiyet Yas Toplam
Disli Dissiz Kadin Erkek 18-50 51-67
Canalis n % n % n % n % n % n % n %
sinuosus
konum
11 5 250 5 139 2 83 8 250 2 125 8 200 10 17.9
12 4 200 5 139 6 250 3 94 1 63 8 200 9 161
13 3 150 2 56 1 42 4 125 2 125 3 75 5 8.9
14 1 50 1 28 0 00 2 63 0 00 2 50 2 36
21 2 100 6 167 3 125 5 156 2 125 6 150 8 143
22 3 150 13 361 8 333 8 250 8 50.0 8 200 16 28.6
23 1 50 4 111 3 125 2 63 1 63 4 100 5 89
24 1 50 0 00 1 42 0 00 O 00 1 25 1 18
* * *

*Ki kare analizinin varsayimlar1 (assumptions) karsilanmadigi i¢in p degeri
verilmemis, sadece frekans ve yiizdelikler verilmistir.
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5 TARTISMA

Glinlimiizde dental implant uygulamalari, sert ve yumusak doku ogmentasyonlari
gibi cerrahi prosediirlerler dis hekimleri tarafindan olduk¢a yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir. Artan bu uygulamalarin bir sonucu olarak ¢evre anatomik yapilar ve
bunlarin komsuluklar1 yeterince bilinmeden gerceklestirilen cerrahilerden kaynakli
norovaskiiler yapilar zarar gordiigiinde agri, kanama, his kaybi, osseointegrasyonun
gerceklesmemesi gibi komplikasyonlar ile goriilen olumsuz geri doniisler de artmistir
(40,41,42,43). Hekimler istenmeyen bu komplikasyonlarin engellenmesi ve tedavi
prognozunun Ongdriilebilir olmasi i¢in cerrahi islem dncesinde operasyon alanini detayl

olarak degerlendirmelidir.

Ust ¢ene anterior bdlgeye uygulanan cerrahi islemler éncesinde bukkal ve palatal
kemigin durumu, nazal kavite ile kret tepesi arasindaki mesafe ve insiziv kanal hekimler
tarafindan degerlendirilirken ASA’nin aksesuar dali olan ‘canalis sinuosus’ ad1 verilen
yapt daha az bilinmekte ve dikkatten ka¢maktadir (13,44). Calismamizda canalis

sinuosus’un bulunma durumu ve komsu anatomik yapilarla iliskisi degerlendirilmistir.

KIBT ile ameliyat dncesi maksilofasiyal bolgede ince kesitler halinde, az artifakt
ile i¢ boyutlu olarak giivenilir gortntiiler elde edilmektedir. Hekimin bu sayede dogru bir
teshis ve tedavi planlamasi dogrultusunda basarili bir sonuca ulasmasi saglanmaktadir.
Gelisen KIBT teknolojisi sayesinde canalis sinuosus gibi kemik i¢inde kavisli seyreden

ve nispeten daha dar ¢apli aksesuar kanallarin tespiti kolaylasmustir (1,13,45,46).

Volberg ve Mordanov, 22 nolu disine immediat implant ile ayni1 anda
yonlendirilmis kemik rejenarasonu (YKR) uyguladiklart bir hastanin iglemden 2-3 saat
sonrasinda sol maksillada siddetli agr1 ve paresteziden sikayetiyle gelmesi sonucu 6nce
giinde iki kez 400 mg ibuprofen recete etmislerdir. Ancak hastada ilk haftadan sonra
agrinin giderek siddetlendigi bildirmislerdir. Hastada YKR yapilan bolgede herhangi bir
enfeksiyon, agri, eksudasyon ya da kanama bulunmamaktadir. Noérolojik bir bozukluk
oldugundan stiphelenilerek ayirict tani igslemleri yapilmus, infraorbital blok anestezisi
sonucunda agr1 azalmistir. Hastadan tekrar KIBT alinarak, farkli uzmanlarla birlikte daha
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detayli ve hassas bir inceleme yapilmis ve 1,9 ve 2,3mm ¢apinda iki adet CS tespit
edilmistir. Hastadaki agr1 ve parastezi sikayeti implantin ¢ikartilmasiyla ancak 3. haftadan
itibaren azalmistir (36,44). Dos santos ve ark. yaptiklari literatiir taramasinda CS ile iliskili
agr1 sikayeti olan 7 vaka tespit etmistir, bunlardan besi implant yerlestirilmesiyle, biri
endodontik lezyonla ilgiliyken bir tanesi bilinmeyen kaynakliydi. Dental implant
yerlestirilmesiyle CS hasar goren bes hastadan dordii, ameliyattan hemen sonra veya
birka¢ saat sonra yogun agri ile basvurdu (36,38,47). Bunlardan biri ayrica burun
kanamasi ve burun alt1 sismesi (38) ve diger ikisi parestezi bildirdi. Tiim vakalarda,
implantin ¢ikarilmasindan sonra semptomlarin geriledigi gézlenmistir. Calismamizda bu
tir komplikasyonlarin yasanmasini Onlemek amaciyla canalis sinuosus ve anatomik
komsuluklar1 incelenmistir. Parametrelerimizin yas, cinsiyet ve daha once literatiirde
degerlendirilmemis olan dental arkin disli/dissiz olma durumuna gore iligkileri

degerlendirilmistir.

Aoki ve ark. yaptiklari literatiir taramasinda CS ile ilgili bulunan 19 g¢alismay1
incelemislerdir. Bu calismalarda birey sayist 100 ile 1000 arasinda degisiyordu ve CS
goriilme sikligt  %15,7 ila %100 arasinda degiskenlik gostermistir (1,37,40,46).
Literatiirdeki bazi raporlar canalis sinuosus'un nadir oldugunu vurgulasa da (48,49)
Wanzeler ve ark. (43) 100 KIBT taramasinda bu yapmin sikligimi %87,5 olarak
bildirmistir. Ayrica CS’nin anatomik bir varyasyon olarak degil, tek basina anatomik bir
yap1 olarak degerlendirilmesi gerektigini one siirmislerdir (3). Literatiirde bulunan
makaleler arasinda en biiylik 6rnekleme sahip Oliveira-Santos ve ark. (45) ¢aligsmas1 178
denegin CBCT taramalarini degerlendirmistir ve 28'inde (% 15.7) CS tespit etmislerdir.
Et6z ve Yilmaz ise 480 KIBT goriintiisiinden 21’inde (%4,37) CS saptamislardir (39). Son
yillarda canalis sinuosus yaninda aksesuar dallarin1 da aragtiran ¢alismalar mevcuttur.
Tomrukcu ve Kose 326 hastanin dahil oldugu ¢alismalarinda %34,66 prevelansla CS’nin
aksesuar dallarin1 bulmuslardir (2). Orhan ve ark. 1460 goriintiiniin 1034'tinde (%70.8) en
az bir tane canalis sinuosusun aksesuar dalinin varligini bulmuslardir (3). Calismamizda
400 hastanin 42’sinde (%10,5) en az bir adet CS bulunmustur. Cs nin aksesuar dallari
calismamiza dahil edilmemistir. Calisma sonuglari arasinda bulunan bu farkliliklar farkli

KIBT tarayicilarinin kullanimi, voksel boyutundaki degisiklikler, dahil etme / hari¢ tutma
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kriterlerinin farklililari, ¢alisma gruplarinin dagilimmin degisikligi, irk farkliligindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Literatiirde bir ¢ok calisma CS varlig1 ile yas arasinda bir iligki olmadigini
belirtmistir (38,45,47). Ancak daha yash bireylerde daha fazla aksesuar kanal bulunma
egilimini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (3,50). Calismamiza dahil edilen 18-75 yas
aras1 bireylerde CS bulunan hastalarin yas araligi 43-67 arasinda degismektedir ve

ortalama 54,67+6,70 olarak bulunmustur.

Daha 6nce yayinlanmis olan ¢aligmalarda cinsiyet ve CS varlig1 arasinda bir iliski
olmadigi bildirilmistir (8,40,45). Calismamizda CS bulunan hastalarin %54,8’ i erkek,
%45,2° si kadindi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu sonug yiizde

degeri olarak erkek prevalansina egilim gosteren ¢alismalarla uyumludur (2,5,47).

Calismamizda CS’nin var olma durumu ile dental arkin disli ya da dissiz olmast
arasindaki iliski cerrahi sirasinda dissizlige bagli 6nlem alma gereksinimini belirlemek
icin incelenmistir. CS bulunan hastalarin 15’1 dissizken, 27’si diglidir. Arktaki dis

durumuyla CS bulunma orani arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Aoki ve ark. yaptiklart galigmalarda %45,86, Oliveira-Santos ve ark. %78,6,
Manhaes Junior ve ark. %63,8 oraninda canalis sinuosusu sadece tek tarafli bulurken
(13,37,45); Ghandourah ve ark. ve Giiler et al. ¢alismalarinda %100 oraninda ¢ift tarafli
olarak bulmuslardir (49,50). Erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek oranda ¢ift tarafli
CS oldugunu bildiren sadece iki ¢alisma vardir (40,45). Calismamizda ise varolan
CS’lerin %66,7’s1 tek tarafli, %33.3°1 ¢ift tarafli bulunmustur. Erkeklerde ¢ift tarafli olma
oran1 %64,28 iken kadinlarda %35,71 bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar literatiirle

uyumludur.

Canalis sinuosus ve dallariyla, insiziv kanal arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada, ortalama mesafenin 6l¢limii ortalama 3,66 mm =+ 1,86 olarak bulunmustur ve
bu mesafenin 6l¢limiinde standartizasyonu saglayan noktalar ¢alismada a¢iklanmamigtir

(2). Calismamizda ise CS-IK mesafesinin en yakin ve en uzak noktasi referans alinmis ve
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sirasiyla ortalama 3,04 mm £ 1,56 ve 4,60 mm £ 1,90 bulunmustur. Sonuglardaki farklilik

kullanilan referans noktalarla iligkili olabilmektedir.

Canalis sinuosusun bukkal kemige olan mesafesi yapilan bir ¢alismada sag
taraftaki CS’ler i¢in ortalama 7.71 mm + 5.41, sol taraf i¢cin 7.94 mm =+ 3.39 bulunmustur.
Kadinlarda CS-BK mesafesi ortalama 6.29 mm + 3.29 ve erkeklerde ise 7.46 mm +3.28
olarak bildirilmistir (13). Tomruk¢u ve Kose yaptiklari ¢alismada CS ve dallarinin bukkal
kemige olan ortalama mesafesini 6,60 mm bulmuslardir. Kadin ve erkek gruplarinda bu
mesafe sirasiyla 6,69 mm ve 6,54 mm olarak bulunmustur (2). Her iki ¢alismada da CS
nin ¢ikis noktasi referans alinarak bukkal kemige mesafe degerlendirilmis ve 6l¢iimlerle
yas arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizda CS-BK mesafesi ol¢iiliirken
CS’nin anterior duvarindan vestibiil derinligin en fazla oldugu bolgedeki bukkal kemik
aras1 mesafe (CS-BK 1.seviye) ve CS’nin anterior duvari ile ilgili oldugu dis apeksi
hizasindaki bukkal kemik aras1 mesafe (CS-BK 2.seviye) olmak iizere iki noktadan 6l¢iim
yapilmustir. Vestibiil derinligin en fazla oldugu bolgede implant yerlesimi sirasinda bukkal
kemikte dehisens olusturma riskinin yiiksek olmasi ve immediat implant uygulamasinda
var olan dis konumu 6nemli oldugu i¢in ¢alismamizda bu noktalar referans noktasi olarak
belirlenmistir. Dissiz hastalarda bu 6l¢limler ¢alisma disi tutularak yapilmistir. CS-BK
1.seviye ortalama 5,59 mm + 2,26 ve CS-BK 2.seviye ortalama 5,32 mm =+ 2,30 olarak
bulunmustur. Her iki grupta da erkekler anlamli olarak daha yiiksek mesafe gosterirken,
yas ile mesafeler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Diger calismalarla olan
farkliliklar Olglim icin kabul edilen referans noktalarinin degisikli§i ve c¢alisma

gruplarindaki hari¢ tutma kriterlerinden kaynaklanmis olabilmektedir.

Canalis sinuosus ve kret tepesi aras1 mesafeyi degerlendiren bir ¢aligmada sag taraf
icin CS-KT aras1 mesafesi 7,71 mm + 5,41, sol taraf icin 9.28 mm + 6.38 bulunmustur.
Kadinlarda bu mesafe 7.06 mm + 5.1 ve erkeklerde 8.46 mm + 5.48 bulunmustur (13).
Bagka bir ¢alismada CS ve dallarinin Kret tepesine mesafesi 6l¢iilmiis ortalama mesafe
5,32 mm =+ 3,19 bulunmustur. Kadin ve erkek gruplarinda, bu mesafe sirasiyla 5,95 mm
ve 4,81 mm olarak bildirilmistir (2). Calismamizda ise canalis sinuosusun kret tepesine
olan mesafesi bukkal ve palatal olmak iizere iki farkli seviyeden oOlgiilerek

degerlendirilmistir. CS-BKT mesafesi ortalama 4,04 mm =+ 2,17 ve CS-PKT mesafesi
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ortalama 5,32 mm + 2,30 bulunmustur. Onceki calismalarla aradaki farklilik iki farkl
referans noktasindan 6l¢iim yapilmasindan kaynaklanabilmektedir. Her iki mesafede disli
hastalarda dissiz hastalara oranla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
dissiz hastalarda ¢ekim sonrasi iyilesme siirecinde alveolar kemikte gelisen rezorpsiyonla
iliskili olabilmektedir. Hastaya implant uygulamasi yapilacak olmasa bile ileri donem igin
bu mesafenin korunabilmesini saglamak i¢in ¢ekim sonrasi soket koruma prosediirleri

uygulanabilir. Yas ve cinsiyet ile CS-BKT/PKT arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamustir.

Canalis sinuosus ve nazal kavite tabani aras1 mesafeyi degerlendiren bir ¢alismada
sag taraf icin CS-NK aras1i mesafe 11.05 mm + 5.61, sol taraf i¢cin 10.44 mm =+ 5.44
bulunmustur. Kadinlarda bu mesafe 9.67 mm + 5.55 ve erkeklerde 11.88mm =+ 5.66
bulunmustur (13). Tomrukgu ve Kose yaptiklar ¢alismada CS-NK mesafesini ortalama
13.83 mm = 4.10 bulmustur. Kadin ve erkek gruplarinda ise bu mesafe sirasiyla 13.64 mm
ve 13.99 mm olarak bildirilmistir (2). Calismamizda CS-NK mesafesi ortalama 12.53 mm
+ 3.07 bulunmustur. Ancak CS-NK mesfesi ile yas, cinsiyet ve dis varligi arasinda anlaml

bir iliski bulunmamustir.

Calismamizda daha Once arastirilmayan ve elimizde veri olmayan implant
cerrahisi sirasinda kemik drillemesi yaparken kemigin hangi seviyesinde CS ile
karsilasabilecegimiz hakkinda fikir sahibi olmamizi saglayabilecek bir oransal deger olup
olmadigin belirlemek igin CS-NK mesafesi ile KT-NK mesafesi arasinda bir oranlama
yapilmigtir. CS-NK / KT-NK orani ortalama .73 + .18 ( en diisiik .24, en yiiksek 1.00)
bulunmustur. Bu oran disli hastalarda dissiz hastalara gére anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<.001). Bulunan bu oran sayesinde canalis sinuosusu panoramik
radyografta ayirt edemesek bile kret tepesinden nazal kaviteye olan mesafeyi
Ol¢tiiglimiizde CS’nin  ¢ikis  noktasim tahmini  olarak saptayabilecegimiz
diistiniilmektedir. Boylece panoramik radyografide nazal kavite tabanina kadar 18mm kret
yuksekligi olan bir vakada implant drillemesi sirasinda yaklasik 13,4 mm den itibaren

canalis sinuosus ile karsilacagimiz diisiiniilebilmektedir.

Dental arkta canalis sinuosusun konumu Tomruk¢u ve Kdse tarafindan en sik sag
lateral dis bolgesinde (2), Manhaes Junior ve ark.tarafindan en sik lateral disler bolgesinde
(13), Etoz ve Yilmaz tarafindan en sik kanin bolgesinde (13) bulundugu rapor edilmistir.
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Calismamizda CS’nin en sik izlendigi konum %28,6 ile sol lateral dis iken en az %1,8 ile

sol birinci premolar distir. Bu sonuglar literatiirle uyum gostermektedir.

Maksilla anterior bolgeye cerrahi islem yaparken palatinal bolge anestezisi igin
insiziv sinir blogu yapilir. Ancak bu anestezinin yetersiz geldigi ve hastada tam uyusma
saglanamayan durumlarda akla canalis sinuosusun varligi gelmelidir. Anestezinin
basarisini saglamak icin CS’nin palatal agilma noktalarin1 hedef alacak sekilde anastezi
yapilmalidir. Palatal flep elevasyonu sirasinda canalis sinuosusda seyreden arter ve

venlerin zarar gérmesine bagli olarak bolgede beklenmeyen kanamalarla karsilasilabilir.

Belli bir noktadan gegmis zamana dogru verilerin incelenmesi retrospektif calisma
olarak adlandirilmaktadir. Retrospektif ¢alismalarda arastirma kayith veriler {izerinedir,
veriler flizerinde arastirmacilar herhangi bir miidahalede bulunamamaktadir (51).
Prevalans1 belirlemek igin kesitsel c¢alismalar kullanilmaktadir. Nispeten hizli ve
kolaydirlar, ancak neden ve sonug arasinda ayrim yapilmasina izin vermemektedirler (52).
Kesitsel galigmalar belirli bir zaman dilimindeki, belirli bir grubu kapsayan prevelans
calismalari oldugundan elde edilen sonuglar tiim toplum igin genelgecer kabul
edilemeyebilir.  Calismamiz  retrospektif-kesitsel ~ bir arsiv  taramasi  olarak
gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar caligma tasariminin sinirliliklart dahilinde

degerlendirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

1.Calismamizda CS’nin goriilme sikliginin ileri yasla birlikte arttigi bulunmustur.
Canalis sinuosus ve komsuluklart arasindaki iligkinin yas ve cinsiyete bagli olmadigi
ancak CS-BKT, CS-PKT ve NK-KT mesafelerinin dis varligiyla arttigi bulunmustir.
Literatiirde bu parametrelerin degerlendirildigi ¢alisma sayist oldukca azdir, bu nedenle
bu degerlerin daha biiylik 6rneklem biiyiikliigii ve daha fazla calisma ile desteklenmesi

gerekmektedir.

2.Calismamizda CS-NK ile KT-NK arasinda bulunan oran ile CS’nin ¢ikis
noktasinin belirlenebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak elde edilen bu verinin klinik destegi

yetersizdir.

3. Calismamizda aldigimiz sonuglar gostermistir ki implant cerrahisi sirasinda
maksilla anterior bolge, canalis sinuosus agisindan degerlendirilmesi gereken 6nemli bir
anatomik yapidir. Ayni zamanda bu kanal islem sirasinda cerrahi 6nem tasiyan insiziv
kanal, bukkal kemik, bukkal ve palatal kret tepesi ve nazal kavite ile yakin komsuluk
icindedir. Hekimlerin giivenli cerrahi islemler gergeklestirmesi ve postoperatif
komplikasyon yasamamalart i¢gin CS’ nin varligmin bilinmesi, islem oOncesi detayl
goriintiileme sistemleriyle degerlendirilmesi ve bu yapmin anatomik komsuluklarla

iligkisini iyi bilmeleri gerekmektedir.

4. Giincel bir tedavi yontemi olarak kullanim sikligi artan, nazal lateral
priformdaki kemik kiitlesinden destek alan M4 dizilimi ve nazal lateral priform ile birlikte
nazal kavite tabaninin orta noktasindan destek alan V4 dizilimli implant yerlestirme
protokolii uygulanacaginda canalis sinuosus’un konumu ve seyri dikkatle

degerlendirilmelidir.

5. Maksilla anterior bolgeye implant yerlestirilmesi sonrasinda herhangi bir klinik
sebebe dayandirilamayan ve tedaviye cevap vermeyen siddetli agri ve parestezi
sikayetleriyle bagvuran bir hasta varliginda canalis sinuosus mutlaka degerlendirilmelidir.
KIBT ile yerlestirilen implantin pozisyonu detayli olarak incelenmelidir. Eger implant

kanal ile dogrudan iliski halindeyse ¢ikartilmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi | 03.12.2021 Toplanti Numaras: 2021/13 | Toplant: Saati | 09:00 | Etik Kurul Kodu
2011-KAEK-2

539-Dr. Ogr. Uyesi Emrah BILEN’ in sorumlulugunda yiriitiilecek olan “Implant Tedavisi Agisindan Canalis
Sinuosusun Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi ile Degerlendirilmesi” konulu Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar icin basvuru dosyasi incelendi. Aragtirma protokoliine uyularak, Saghk Bakanhg’nin
13.04.2013 tarih 28617 sayil Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmeligi ve yayimlanan kilavuzlannda
belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk aragtirmacilara ait olmak (zere arastirmanin
yapiimasinda etik sakinca olmadigina toplantiya katilan Uyelerin oy birligi ile karar verildi.
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EK-2 OZGECMIS
Ad ve Soyadi: Hamide DURSUN ZAHITOVIC

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri: r
Akademik Unvani: Aragtirma Gorevlisi
Is Telefonu: -

Cep Telefonu:

TC Kimlik No:

Is Adresi: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Giivenevler Mahallesi Inonii Bulvar1 no:4 Merkez/Afyonkarahisar

E-postas::

Egitim
Lise Afyonkarahisar Anadolu Ogretmen Lisesi 2011
Lisans Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2017
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi i
Uzmanlik Fakiiltesi/Periodontoloji Anabilim Dali 2019-2020
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis
Uzmanlik Hekimligi Fakiiltesi /Periodontoloji Anabilim Dali Halen

Katildig: Bilimsel Etkinlikler ve Aldig1 Sertifikalar

ITI Tirkiye & Azerbeycan Boliimii 2020 Bilimsel Toplant1 ve Genel Kurulu, 2019, 6-8
Aralik

ITI Tirkiye & Azerbeycan Bolimii 2020 Bilimsel Toplanti ve Genel Kurulu, online,
2020, 4-6 Aralik
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TPD 50. y1il Cevrimigi Uluslararasi Bilimsel Kongresi Katilim Sertifikasi, 2021
Uluslarasi kongrelerde sunulan s6zlii sunum veya poster bildirileri

Dursun H, Bilen E. "G6miilii kanin dis ¢ekimiyle es zamanli olarak implant uygulamasi:
vaka raporu - Immediate implant placement with impacted canine extraction: a case

report” TPD 50. y1l Cevrimigi Uluslararasi Bilimsel Kongresi /2021

Dursun H, Bilen E. "Diseti biiylimesinin farkli tedavi yontemleri kullanilarak tedavisi:
olgu sunumu - Treatment of gingival enlargement using different treatment methods: a

case report” TPD 50. y1l Cevrimigi Uluslararas1 Bilimsel Kongresi /2021
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EK-3 INTIHAL RAPORU

HAMIDE DURSUN / IMPLANT TEDAVISI ACISINDAN CANALIS
SINUQSUSUN KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE
DEGERLENDIRILMESI
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