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OZET

Amag: Altyirmiyagsdislerinin cekimidncesinde, olugabilecek
inferior alveolar sinir hasarinin énlenmesi icin radyografik
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin
amaci alt yirmi yas dislerinin kdkleri ile mandibular kanalin
iliskisini sunan panoramik radyografilerdeki gdstergelerin,
konik 1sinli bilgisayarll tomografi (KBIT) gorintileri ile
karsilatirilarak, guvenilirliginin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve yontem: Calismada 73 hastanin 105 alt yirmi
yas disi degerlendirilmistir. Panoramik radyografilerde
mandibular kanal devamhhginin kaybolmasi ve kék ucunda
radyolusensi olmasi kriterlerine bakilarak, KBIT goruntuleri
ile karsilastirimis ve bu Ug¢ boyutlu gérintilerde kokler ile
inferior alveolar sinirin iligkisi ve lingual korteksin durumu
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmacilar arasi guvenilirligin saglanmasi
amaci ile kappa hesaplamasi yapilmis ve bu hesaplamanin
sonucunda Kappa degeri 0,88 olarak ¢ikmistir. Panoramik
radyografide kanal devamlihiginin kayboldugu 39 yirmi yas
disinde (%81,25), KBIT gorintileri incelendiginde kokler ve
kanal arasinda iliski gorultrken; kdk ucunda radyolusensinin
goruldagu 47 yirmi yas disi (% 82,46) incelendiginde
kokler ve kanal arasinda iligki gorilmustir. Kok ucunda
radyolisensi gbzlenmesi ve kanal devamliliginin
kaybolmasi durumlari istatistiksel olarak anlam teskil
etmektedir. Panoramik radyografide kanal devamhihdinin
kayboldugu 11 yirmi yas disinin (%19,3), KBIT goéruntuleri
incelendiginde kokln veya koklerin lingual korteksi perfore
etmis oldugu goézlenmistir. Kok ucunda radyolusensinin
goruldagu yirmi yas diglerinden sadece 1 tanesinde
(%2.08) lingual kortekste perforasyon gozlenmistir. Kok
ucunda radyolusensi gézlenmesi ve kanal devamliliginin
kaybolmasi durumlari, lingual korteksin durumu istatistiksel
olarak bir anlam tegkil etmemektedir.

Sonug: Bu galismanin sonucuna dayanarak, panoramik
radyografilerde bu kriterlere sahip mandibular yirmi yas
dislerinin cerrahi gekimi éncesinde inferior alveoler sinir
hasarinin 6nlenmesi amaci ile tomografi gértntilerinin
degerlendirilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mandibular Ggtinct molar, yirmi yas
disi, bilgisayarli tomografi, panoramik radyografi, mandibular
kanal, inferior alveolar sinir.

SUMMARY

Aim: Before the extraction of the mandibular third molars,
the radiographic evaluation is mandatory to prevent inferior
alveolar nerve injury. The aim of this study was to evaluate
the reliability of panoramic signs of relation between the
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canal and the roots of the third molars, and to compare
the panoramic signs with Cone Beam Computerized
Tomography (CBCT) findings.

Materials and methods: One hundred and five
mandibular third molars from 73 patients included in the
study. Panoramic radiographs were assessed in terms of
the interruption of the mandibular canal wall and darkening
of the roots. CBCT images were compared with panoramic
signs in terms of relationship of the roots and the status of
lingual cortex.

Results: Intraobserver agreement were calculated using
kappa statistics. The Kappa value was 0,88. In 39 cases
(81,25 %) where the mandibular canal was interrupted and
in 47 cases (82,46 %) where there was darkening of the
roots; in CBCT images, there was a relationship between
mandibular canal and the roots. These both radiologic sign
showed a statistically significance. In 11 cases (19,3 %)
where the mandibular canal was interrupted and in 1 case
(2,08 %) where there was darkening of the roots; in CBCT
images, there was a perforation on lingual cortex. These
both radiologic sign showed no statistically significance.

Conclusion: In this study, we recommend examination for
preoperative radiographic evaluation of mandibular third
molars that show this panoramic signs in order to prevent
inferior alveolar nerve damage.

Key Words: Mandibular third Molar, wisdom teeth,
computerized tomography, panoramic radiography,
mandibular canal, inferior alveolar nerve.

GiRiS

Alt yirmi yas dislerinin gekimi sirasinda olusabilecek
bircok komplikasyon bulunmaktadir ve bunlardan biri de
diglerin kokleri ile mandibular kanalin iliskide olmasindan
kaynaklanan postoperatif parestezidir. Ozellikle, gémull
yirmi yas dislerinin teshisi ve preoperatif dederlendirmesi
sirasinda; disin pozisyonu, kdklerin morfolojisi ve
komsu anatomik yapilarla olan iligkisinin anlasilabilmesi
icin  radyolojik gorintuleme tekniklerinin kullaniimasi
gerekmektedir.

Geleneksel olarak, yirmi yas dislerini cerrahi cekimi
oncesinde, disin mandibular kanalla olan iligkisinin
anlasilabilmesi icin panoramik veya periapikal radyografiler
kullaniimaktadir. Fakat bu goéruntileme tekniklerinde g
boyutlu bir bilgi edinilememektedir. Koklerin ve kanalin
iliskisinin kesin olarak anlagilamadigi durumlarda U¢ boyutlu
bilgi edinebilmek amaci ile bilgisayarli tomografi teknikleri
tercih edilmektedir. Konik Isinh Bilgisayarli tomografi (KIBT)
kullanimi hem Ug¢ boyutlu bilgi ediniimesi; hem de dis
koklerinin kanal ile olan iliskisinin anlasilabilmesi agisindan
Onemlidir.*®
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Panoramik radyografilerde dis kdklerinin mandibular kanalla
iliskide olabilecegini gosterdigi dlslnilen birgok parametre
bulunmaktadir. Bunlar kanalin diversiyonu, kok ucunda
radyolusensi olmasi, kdkun diversiyonu, kanalin daralmasi,
kanal sinirlarinin devamliidinin kaybolmasi ve kanal ile dis
kokleri arasinda kontak bulunmasi olarak siralanabilir. BT
yontemlerinde her ne kadar kesin sonuglar elde ediliyor
olsa da; bu yéntemlerde hastalar iki boyutlu gériintileme
tekniklerine gére daha yilksek dozlarda radyasyona
maruz kalmaktadir. Ayrica bu gorintlileme teknikleri
pahali yontemlerdir. Bu ¢alismanin amaci panoramik
radyografilerde karsilasilan bu gostergelerin BT goruntileri
ile karsilastirilarak glvenilirliginin belirlenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Calismada, 2010-2014 vyillari arasinda Yeditepe Universitesi
Agiz Dis Cene Radyolojisi Anabilim Dalina basvuran
panoramik ve konik iginli bilgisayarli tomografi (KIBT) alinmig

73 hastanin 105 mandibular yirmi yas disi degerlendirilmistir.
Hastalarin panoramik radyografileri Planmeca® Promax ile
(Planmeca®, Helsinki, Finland); KIBT géruntileri ise ILUMA
CBCT Scanner ile (Imtec Imaging Ardmore, OK,USA,

120 kVp, 3.8 mA; voksel boyutu:0.2 mm isinlama suresi:

40 saniye) alinmistir. Kok olusumu tamamlanmamis ve
bélgedeki bir patoloji sebebi ile yer dedistirmis olan yirmi yas
disleri degerlendirme &ncesinde g¢alismadan c¢ikartiimistir.
Mandibular kanalin diversiyonu, mandibular kanalin
daralmasi ve koklerde dilaserasyon gostergeleri incelenen
radyografilerde bu godstergelere sik rastlanamamasi
sebebi ile incelenmemistir. Panoramik radyografilerde
kanal devamliliginin kaybolmasi (Resim 1) ve kdk ucunda
radyolusensi olmasi (Resim
2) kriterlerine bakilarak, KBIT
gorintuleri ile karsilastirimis
ve bu G¢ boyutlu gérintllerde
kokler ile inferior alveolar
sinirin iligkisi ve lingual kemigin
durumu degerlendirilmistir
(Resim 3 ve 4). Kék kanal
iliskisinin anlasiimasinda KBIT
goruntileri degerlendirilerek,

kok ile
kanalin kortikal kemik sinir incelenmis, kortikal kemigin

Resim 1: Kanal devamliliginin
gbzlenmedigi bir panoramik

radyografi
arasinda yos

kanal
gozlenemedidi durumlarda kok ile kanal arasinda iligkinin
oldugu kabul edilmistir (Resim 3 ve 4). Degerlendirme
iki arastirmaci tarafindan yapilmis ve degerlendirme



oncesinde bu arastirmacilar

icin Kappa degeri
hesaplanmistir.  Panoramik
radyografilerde  gozlenen |
bu gostergelerin -~ KBIT

goruntuleri ile anlamliliklarinin
belilenmesinde  Ki-Kare testi
kullaniimigtir (PASW Statistics

18.0 - SPSS Inc., Chicago‘ IL, Resim 2: Yirmi yas disinin

USA). kok ucunda gbézlenen
radyolusensi

Resim 3: Panoramik radyografide kanal devamlilijinin
gézlenmedigi bir hastanin, KBIT gériintiisi. Kanalin kortikal siniri
gbzlenemiyor.

Resim 4: Panoramik radyografide kék ucunda radyolusensinin
g6zlendigi bir hastanin, KBIT gérintiisi. Kanalin kortikal siniri
gbzlenemiyor.

BULGULAR

73 hastada 105 alt yirmi yas disinin incelendigdi bu ¢alismada,
hastalarin %46’s1 erkek, %50’si kadindir. Yas ortalamasi ise
29.2'dir. Iki aragtirmaci arasinda hesaplanan k degeri 0,88
olarak belirlenmistir.

Panoramik radyografilerdeki gostergeler ile kék-kanal
iliskisini Tablo 1°’de gdsterilmistir (p<0,05). Panoramik
radyografide kanal devamliiginin kayboldugu 39 yirmi yas
disinde (%81,25), KBIT gorintileri incelendiginde kokler ve
kanal arasinda iligki gérulirken; kdk ucunda radyolusensinin
g6raldagu 47 yirmi yas disi (% 82,46) incelendiginde kokler

ve kanal arasinda iliski gérilmustir. Kok ucunda radyolusensi
gozlenmesi ve kanal devamliiginin kaybolmasi durumlari
istatistiksel olarak anlam teskil etmektedir.

Kanal ile iligki Kanal ile iligki
var yok
N % N %
KokUcunda | 4o 82,46 10 17,56
Radyolusensi
Kanal
Devamliliginin 39" 81,25 9 18,75
Kaybolmasi

Tablo 1: Panoramik radyografilerde gézlenen géstergelerin
kék-kanal pozisyonu ile iliskisi

Lingual Korteks Perfore | Lingual Korteks intakt
N % N %
KokUcunda |, 19,3 46 80,7
Radyolusensi
Kanal
Devamliliginin 1 2,08 a7 97,92
Kaybolmasi

Tablo 2: Panoramik radyografilerde gézlenen gdéstergelerin
lingual korteksin durumu ile iligkisi

Panoramik radyografilerdeki gostergeler ile lingual korteksin
durumu arasindaki iliski Tablo 2'de gdsterilmistir (p<0,05).
Panoramik radyografide kanal devamliliginin kayboldugu

11 yirmi yas disinin (%19,3), KBIT gorintuleri incelendiginde
kokun veya koklerin lingual korteksi perfore etmis oldugu
g6zlenmistir. Kok ucunda radyolusensinin goraldigu yirmi
yasdislerinden sadece 1tanesinde (%2.08) lingual kortekste

perforasyon gozlenmistir. KOk ucunda radyolusensi
gozlenmesi ve kanal devamhliginin kaybolmasi durumlari,
lingual korteksin durumu ile karsilastirildiklarinda anlamli bir
fark bulunmamistir.

TARTISMA

KBIT goruntlleri her ne kadar anatomik yapilarin daha iyi ve
kesin degerlendirilmesini saglasalar da, yirmi yas diglerinin,
mandibular kanal ile iliskisinin degerlendiriimesinde
panoramik radyografiler en sik kullanilan gérintileme
yontemidir. Panoramik radyografilerde goézlenen bazi
spesifik gostergelerin kanal ile yirmi yas dislerinin kokleri
arasindaki iligkinin 6éngoérilebilmesi acgisindan gecerli
olabilecegini belirten birgok klinik ¢alisma bulunmaktadir.

2,69

Bu calismada, panoramik radyografilerde karsilasilan bu iki
radyografik gostergenin kokler ile kanal arasindaki iligkinin
ongoérilmesinde faydali olabilecedi sonucuna variimistir. Kok
ucunda radyolusensi gdzlenmesi ve kanal devamliiginin
kaybolmasi, kok ile kanal arasindaki iliskiyi gésteriyor olabilir.
Bu sonuglar daha 6nce yapiimis olan bazi ¢alismalarin
sonuclari ile benzerlik gostermektedr.>® Bu galismalarda
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da mandibular kanalin devamlihginin kaybolmasi ve kdk
ucunda radyolusensi gozlenmesi ile yirmi yas dislerinin
kokleri ve kanal arasinda bir iliski olabilecegi belirtimektedir.

Panoramik radyografilerde, kdk ucunda radyolusensi olmasi
ve bu radyolusensinin kanalin lzerine superpoze olmasi
da birgcok calismada kanal ile kokler arasindaki iligkinin
ongorilmesinde dikkate alinabilecek gostergelerden biri
olarak bildirilmistir. 78° Ohman ve ark. yapmis olduklari
calismada kok ucundaki radyolusensinin, kokler ile sinir
arasinda iligki oldugunu gdsteren énemli bir gosterge
oldugunu; postoeratif donemde sinir hasari ihtimalini
gOsterebilecegini  bildirmiglerdir.'* Bazi ¢alismalarda
bu goérintinin lingual kemikte bir perforasyonu da
gosteriyor olabilecedi belirtiimistir. 2 Tantanapornkul ve
ark. yapmis olduklari bir galismada kdk ucunda gézlenen
radyolusensinin kok kanal iliskisinden ziyade, koklerin
lingual kemikte vyarattigi perforasyonu gosterdigini
ortaya koymuslardir.  Bizim galismamizin sonucunda bu
gOstergenin daha yuksek bir oranla kék kanal iligkisini
gosteriyor olabilecegi ortaya konulmustur.

KBIT gorlntileri incelendiginde, yirmi yas dislerinin kokleri
ile temasta olmasi sebebi ile mandibular kanalin kortikal
sinirinin olmamasi, yirmi yas diglerinin ¢ekimi sirasinda inferior
alveolar sinirin agiga ¢ikabilecegini ve bdylece sinir hasari
riskinin oldugunu gdstermektedir. Sinir hasari ndropraksi,
aksonotmezis ve nérotomezis olmak Uzere sinin yaralanma
derecesine gore siniflandiriimigtir. *2 Sinir hasari sonrasinda
iyilesme ihtimali ve suresi hasarin derecesine baglidir.
Koklerin inferior alveolar kanal ile iliskide oldugu durumlarda
postoperatif. parestezi %20, ortalama bir yil icinde iyilesme
orant ise %70 olarak bildirilmigtir.*3

Leung ve ark. yapmis olduklari randomize Klinik ¢alismada
alt yirmi yas dislerinin koklerinin inferior alveolar sinir ile
iliskide oldugunu diistundikleri hastalarda koronektominin
guvenilirligini arastirmiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda
koronektominin inferior alveolar sinir hasari ihtimalini diglerin
cekimine gore anlamli derecede azalttigini belirtmiglerdir.
Ayrica bu g¢alismada, koronektomi yapilan hastalarda
iyilesme strecinde agri ve kuru soket olusma riskinin daha
disUk oldugu, enfeksiyon riskinin ise her iki yontemde de
aynioldugu bildirilmistir.*

SONUC

Sonug olarak panoramik radyografiler her ne kadar kolay,
ucuz ve disuk radyasyon dozuna sahip bir gériintileme
teknigi olsa da; dzellikle kdk ucu radyolusensisi veya kanal
devamliliginin kaybolmasi gibi radyografik gostergeler ile
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karsilasildiginda; U¢ boyutlu goéruntileme tekniklerinden
yararlaniimalidir. Mandibular kanalin daralmasi, kanalin
diversiyonu ve koklerde diversiyon gibi gostergelerin
guvenilirliklerinin incelenmesi icin daha fazla hasta sayili ve
daha genis galismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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