Multiple Lingual Foramen ve Kanallarinin
Radyografik Olarak Degerlendirilmesi: Olgu Bildirimi

Radiographic Evaluation of the Multiple Lingual
Foramen and Bony Canals: Case Report
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Absiract

Mandibulada i¢ tarafta mental foramenler arasi
bslgede orta hatta lokalize olan lingual foramen
populasyonun buyik cogunlugunda bir adet olmakla
birlikte, bazi vakalarda birden fazla gérilebilmektedir.
Bu foramen genial tiberkilun Ustinde ise sGperior
lingual foramen, altinda ise inferior lingual foramen
olarak adlandirilir. Mandibular anterior bélgeye
yapilacak olan cerrahi iglemler &ncesinde bu
anatomik olugumlarin  yerlerinin  tespit edilmesi
komplikasyonlarin énlenmesinde dnemlidir. Bu olgu
bildiriminda implant planlamasi amaciyla konik iginli
bilgisayarli tomografi alinan bir hastada tespit edilen
iki adet superior lingual foramen ve bir adet inferior
lingual foramen ve kanallarinin radyografik ézellikleri
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Radyografi, mandibula,
anatomi, konik iginli bilgisayarli tomografi

Lingual foramen, which is localized in the midline
of the infernal surface of the mandible in the region
between the mental foramen is seen as one in the vast
majority of the population, but could be more than
one in some cases. This foramen is named as superior
lingual foramen when it is located on the genial spine,
and as inferior lingual foramen when located below
the genial spine. Identification of these anatomical
structures is important for prevention of complications
before surgical operation in the mandibular anterior
region. In this case report the radiographic features of
two superior lingual foramens and one inferior lingual
foramen and their bony canals, which was identified
in a patient on cone-beam computed tomography
images taken for implant planning is presented.
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Mandibulada orta hat bélgesinde yapilacak olan
implant, bélgeden greft alinmasi, genioplasti islemi
ve travma sonrasi fiksasyon gibi cerrahi girigimler
éncesinde, bu islemlerde olusabilecek komplikas-
yonlarin énlenmesi agisindan bélgedeki anatomik
olugsumlarin tespiti dnemlidir.' Bu bélgede mental si-
nir, insiziv kanal ve nérovaskuler yapilarinin yani sira
lingual foramen (genial spinal foramen) de bulun-
maktadir.2 PopUlasyonun biyik ¢ogunlugunda orta
hatta bir adet lingual foramen ve kanali bulunurken
daha oz vakada iki ve nadir olarak da Ug¢-dért adet
foramen ve kanallar bulunmaktadir.’® Cok nadir
olarak lingual foramen hig bulunmayabilir.® Lingual
foramen genial tiberkil seviyesinde veya Uzerinde
ise superior lingual foramen, altinda ise inferior lin-
gual foramen olarak adlandirilmighr.

Orta hat lingual foramen ve kanallarinin igerigine
dair yapilan bir calismada stperior lingual foramen
ve kanalinda lingual arter, ven ve sinir gdzlenmistir.
inferior lingual foramen ve kanalinda ise mylohyoid
sinir dali ve submental ve/veya sublingual arter ve
ven oldugu bildirilmistir.® SGperior lingual foramenin
histolojik degerlendirilmesine dair bagka bir ¢calisma-
da kanalin lingual arter ve lingual sinirin dallarini
icerdigi gézlenmistir.?

Anatomik olugsumlarin tespitinde iki boyutlu gérin-
toleme teknikleri bazi vakalarda yetersiz kaldig igin
U¢ boyutlu gérintileme tekniklerinden yararlanila-
bilmektedir. Konik iginli bilgisayarli tomografi (KIBT)
yontemi, 90’li yillarin sonunda koni seklinde X-igin
demeti kullanilarak gelistirilmis bir sistem olup, mak-
sillofasiyal yapilarin G¢ boyutlu olarak gérintilenme-
sine olanak saglamaktadir.® Konik 1ginli bilgisayarh
tomografiyle konvansiyonel medikal bilgisayarli to-
mografi cihazlarina oranla daha az radyasyon dozu
ile tek rotasyonda, yUksek uzaysal ¢6zOnUrlogU olan
diagnostik kalitesi yUksek gérintiler elde edilebil-
mektedir.¢

Bu olgu bildiriminda, implant tedavisi planlanan has-
tadan alinan KIBT gérintilerinde mandibulada orta
hatta tespit edilen ¢ adet lingual foramen ve kanal-
larinin radyografik ézellikleri sunulmugtur.

OoLGU

Otuz Uc¢ yasinda kadin hasta mandibular anterior
bolgeye yapilmasi planlanan kemik ici implant ope-
rasyonu dncesi bélgenin g boyutlu olarak degerlen-
dirilmesi amaciyla konik isinli bilgisayarli tomografi
alinmasi icin radyoloji klinigine sevk edildi. Hastadan
konik 1ginli bilgisayarli tomografi gérintileri alin-
madan énce imzali onam formu alindi ve hastaya
kursun énltk giydirildi. Hastadan 90 kVp, 12 mA,
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12,206 sn, 8 cm genigligi ve 5 cm yUksekligi bulunan
tarama hacmi ile KIBT alindi (Planmeca Promax 3D,
Helsinki, Finland).

Konik 1ginli bilgisayarli tomografi géruntilerinde
mandibula orta hatta genial tiberkil Gzerinde, ge-
nial tberkdl seviyesinde ve genial tUberkilun altinda
olmak Uzere G¢ adet lingual foramen izlendi. Lingual
foramenlerin lokalize oldugu alanlar numarali olarak
panoramik rehber kesitte gésterildi (Sekil 1). Cross-
sectional kesitlerde genial tUberkul Gzerindeki fora-
mene ait kanalin sGpero-inferior yénde oblik olarak
seyrettigi, genial tOberkil seviyesindeki foramene ait
kanalin horizontal yénde seyrettigi ve genial tiberki-

[on altindaki foramene ait kanalin da infero-stperior
ydnde oblik olarak seyrettigi belirlendi (Sekil 2).

Sekil 1. Panoramik rehber kesit

Sekil 2. implant cross-sectional kesitlerinde stperior
(beyaz ok) ve inferior (siyah ok) lingual foramen ve
kanallar

Aksiyal kesitlerde kanallarin lingual girisi ve kemik
icerisindeki medio-lateral yéndeki dogrultulari belir-
lendi. Genial tiberkil Uzerindeki ve genial toberkil
seviyesindeki lingual foramenlerin kanallarinin an-
terio-posterior dogrultuda oldugu bununla birlikte
genial tiberkilin inferiorunda lokalize olan lingual
foramenin kanalinin saga dogru oblik seyrettigi be-

lirlendi (Sekil 3).
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Sekil 3. Aksiyal kesitlerde a. Genial tOberktlin Uze-
rindeki sUperior lingual kanal (ok), b. Genial tGberkl
seviyesindeki sUperior lingual kanal (ok), c. Genial
toberktlun altindaki inferior lingual kanal (ok)

HU -154

Cross-sectional kesitte kanalin lingual girisi ile man-
dibula alt kenari arasindaki mesafe &lcildo. iki supe-
rior lingual kanalin mandibula alt kenari ile mesafesi
sirastyla 13,8 mm ve 8,6 mm olarak, inferior lingual
kanalin mandibula alt kenari ile mesafesi ise 2,8 mm

olarak belirlendi (Sekil 4).

Mandibular anterior digsiz bélgelere implant yerles-
tirilmesi planlanan hastanin kemik yOksekligi élgim-
leri, normalden daha siperiorda konumlanan geni-
al spinal kanal géz 6ninde bulundurularak yapildi.
Radyografi raporunda implant planlanan bélgede Gg
adet lingual foramen ve bunlara ait kanallarin bulun-
duguna dair bilgi verildi.

TARTISMA

PopUlasyonun biyik cogunlugunda en az bir adet
orta hat lingual foramen ve kanal bulunmaktadir.®
Liang ve ark.®yaptiklar calismada 50 adet kuru insan
mandibulasinin 49 tanesinde (%98) en az bir adet
lingual foramen tespit etmisler, bir mandibulada ise
lingual foramen gézlenmedigini bildirmiglerdir. Kirk
dokuz mandibulanin 36 tanesinde (%72) tek lingual
foramen, 11 tanesinde (%22) iki foramen, ikisinde
(%4) de U¢ foramen saptamiglardir. Tek olan lingual
foramenlerin %72’'sinin genial tOberkdllerin stperi-
orunda, %28'inin genial tiberkillerin inferiorunda
yer aldigini bildirmiglerdir. Kawai ve ark.” 68 kuru
insan mandibulasinin 66 tanesinde en az bir lingual
foramen tespit etmistir. Liang ve ark.! 555 bilgisayarli
tomografi géruntisinde inceledikleri mandibulala-
rin %81’inde en az bir lingual foramen oldugunu ve
bunlarin %53'0nin genial tiberkilon sUperiorunda
bulundugunu belirtmislerdir. inceledikleri gérunti-
lerin %22'sinde iki foramen, %6’sinda U¢ foramen

Sekil 4. Mandibula alt sinir-kanalin lingual girisi arasi mesafenin 8lcildigi cross-sectional kesitler
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tespit etmiglerdir. Choi ve ark.*inceledikleri 20 man-
dibulanin 4 tanesinde (%20) tek foramen, 8 tanesin-
de (%40) iki foramen, 5 tanesinde (%25) i¢ foramen
ve 3 tanesinde (%15) dért foramen tespit etmiglerdir.
Kanal sayisi ile foramen lokasyonu arasinda énemli
farklilik bildirilmigtir. Tek kanalin oldugu vakalarda
foramenin genellikle genial tiberkilin siperiorunda
oldugu saptanmigtir.® Sunulan vakada da mandibu-
lada orta hatta bulunan G¢ adet lingual foramen ve
kanallardan iki tanesi genial tiberkilin stperiorun-
da, birisi de inferiorunda konumlanmigt.

Superior ve inferior lingual kanalin lingualdeki girig-
leri ile mandibula alt sinin arasindaki mesafe cesitli
calismalarda degerlendirilmistir. Calisma sonuglarin-
da, bu mesafenin stperior lingual kanal igin ortala-
ma 10,6+1,6 mm, inferior lingual kanal igin ortala-
ma 2,19+1,64 mm oldugu bildirilmistir.’® Sunulan
vakadaki iki adet siperior lingual kanalin mandibula
alt sinin ile mesafesi sirasiyla 13,8 mm ve 8,6 mm
olarak, inferior lingual kanalin mandibula alt sinir
ile mesafesi ise 2,8 mm olarak &lciimustir. Literatir-
deki veriler ile sunulan vakadaki dlcimler benzerlik
gdstermektedir.

Lingual foramenin panoramik radyografi ve konik
iginli bilgisayarli tomografi teknigi ile teghis edilebi-
lirliginin kiyaslandigi bir calismada lingual foramen
panoramik radyograflarin %61’inde gézlenebilirken
konik 1ginl bilgisayarli tomografi géruntilerinin hep-
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sinde gdzlenmistir.? Konik 1ginh bilgisayarl tomografi
goruntulerinin dikkatli bir sekilde incelenmesi anato-
mik varyasyonlarin tespit edilmesinde énemlidir. Bu-
nunla birlikte, KIBT tekniginde kullanilan radyasyon
dozunun iki boyutlu geleneksel teknige gére daha
yUksek olmasi nedeni ile bu teknik sadece elde edile-
cek radyografik bilginin tedaviden elde edilecek ya-
rart ariracad durumlarda kullaniimalidir.'©

Birkenfeld ve ark." tarafindan 47 adet dissiz kadavra
mandibulasi konik isinli bilgisayarl tomografi ile ta-
ranmig ve 3,8x11 mm boyutlarinda tek orta hat imp-
lantin yerlesimi simile edilerek implant-genial spinal
kanal iligkisi degerlendirilmistir. Aragtirmanin sonug-
lari, vakalarin %89,4'Gnde implantin genial spinal
kanalla iligkili oldugunu gdstermistir. Mandibula-
nin anteriorunda yapilan cerrahi iglemler sirasinda
implant ile genial spinal kanalin iligkili olma riskinin
yUksek oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, orta hat
bélgesine yerlestirilecek tek implantin degerlendiril-
digi klinik calismalarda implant ile genial spinal ka-
nal iligkisine bagli komplikasyon bildirilmediginden
bu durumun klinik 8nemi bilinmemektedir."

Sonug olarak, mandibula anterior bdlgesine yapi-
lacak cerrahi iglemler &ncesinde lingual foramen
ve varyasyonlarinin KIBT ile tespiti cerrahi iglemlere
bagh olarak olusabilecek komplikasyonlarin énlen-
mesinde faydali olabilir.
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