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OZET

Ozates, Z. Anterior siiperior palatal alveolar arterin morfolojik detaylarinin
dijital subtraksiyon anjiyografi teknigi ile tespiti ve gomiilii kanin dis varhgi ile
iliskisinin belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2020. intraoral
bolgede cerrahi prosediirlerin artmasiyla birlikte anatomik yapilarin degerlendirilmesi
de 6nem kazanmaktadir. Daha giivenli bir ¢alisma ortami elde etmek ic¢in major
norovaskiiler yapilarin yaralanmasindan kagiilmalidir. Konik 1sinli bilgisayarh
tomografinin (KIBT) yaygmn kullanimi, &zellikle norovaskiilarizasyon ve olast
anatomik varyasyonlarla 1ilgili olarak c¢enelerin anatomik  Ozelliklerinin
degerlendirilmesinde basarili sonuglar sunmaktadir. Ancak nérovaskiiler yapilarin
kemik kanal1 goriintiilense de arterin varligini gosterememektedir. Vaskiiler yapilarin
degerlendirilmesi ic¢in anjiyografi teknigine gerek duyulmaktadir. Bu calismanin
amac1 maksiller anterior bolgede yeni tanimlanan, anatomi kitaplarinda bulunmayan
anterior stiperior palatal alveolar arterin (ASPAA), dijital subtraksiyon anjiyografi
(DSA) teknigi ile tespit edilmesi, morfolojisinin degerlendirilmesi ve literatiirdeki bu
konudaki eksikligin giderilmesidir. Bu incelemeler sonucunda ASPAA’ nin oldugu
bolgeye yapilacak cerrahi girisim Oncesi dis hekimine bilgi vermek, olasi
komplikasyonlar1 Onlemek ve basarisizliklarin Online gegmek hedeflenmistir.
Caligmamizda 18-80 yas arasi 110 hastanin DSA gorintiileri iki farkli gozlemci
tarafindan incelenmis ve gozlemciler aras1 uyum degerlendirilmistir. Ayn1 hastalarin
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilerinde maksiller gomiilii kanin dis varligi
degerlendirilmistir. Calismamizda ASPAA varlig1 gézlemciler arasinda miikemmel
uyumla tespit edilirken, ASPAA varlig1 ve maksiller gomiilii kanin dis varlig arasinda
anlamli iligki bulunamamustir. 110 hastanin DSA goériintiileri degerlendirilmesinde 40
hastada ASPAA olmadigi, 19 hastada sag tarafta, 21 hastada sol tarafta ve 30 hastada
bilateral ASPAA bulundugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Arter, anjiyografi, gomiilii kanin, KIBT
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ABSTRACT

Ozates, Z. Determination of morphological details of anterior superior palatal
alveolar artery by digital subtraction angiography technique and determination
of its relationship with the impacted canine tooth presence. Hacettepe University
Faculty of Dentistry Department of Oral Maxillofacial Radiology, Speciality
Thesis, Ankara, 2020. By the increase in number of surgical procedures in the
intraoral region, the evaluation of the anatomical structures gains importance. The
frequency of surgical applications and the need of increasing the success rate made it
necessary to evaluate the anatomy of the region. In order to achieve a safer working
environment, injury to major vascular and nerve branches should be avoided. The
widespread use of cone beam computed tomography (CBCT) offers successful results
in evaluating the anatomical features of the jaws, especially in relation to
neurovascularization and possible anatomical variations. However, even if the bone
canal of the neurovascular structures is displayed, it cannot show the presence of the
artery. Angiography technigue is required to evaluate vascular structures. The aim of
this study is to identify the anterior superior palatal alveolar artery (ASPAA), which is
not included in the anatomy books, in the maxillary anterior region, by digital
subtraction angiography (DSA) technique and evaluating its morphology and
eliminating the deficiency in this subject in the literature. As a result of these
examinations, it is aimed to inform the dentist before the surgical intervention to be
performed in the area where the ASPAA is located for preventing possible
complications and failures. In our study DSA images of 110 patients age range of 18-
80 were examined by two different observers and inter-observer agreement was
evaluated. The presence of impacted canine teeth was evaluated in computed
tomography (CT) image of the same patients. In our study, while the presence of
ASPAA resulted in perfect agreement between the observers, no significant
relationship was found between the presence of ASPAA and the presence of impacted
canine teeth. In the evaluation of DSA images of 110 patients, it was observed that 40
patients did not have ASPAA, 19 patients had ASPAA on the right side, 21 patients
on the left side, and 30 patients had bilateral ASPAA.

Key Words: Artery, angiography, impacted canine, CBCT
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1. GIRIS

Maksilla cerrahi uygulamalarin sik yapildigi bolgedir. Maksillanin transvers
kesilerinde, cerrahi sirasinda veya sonrasinda arteriyel ve vendz kanama olabilir (1).
Arteriyel kanama maksiller arterin (MA) veya dallarinin kesisi sonucu olusmaktadir
(2). Anterior stiperior alveolar arterin (ASAA) konumu priform apertiir yakininda olup
tam olarak tanimlanmamustir. Ilk olarak Jones tarafindan, infraorbital foramenin
arkasinda infraorbital sinirden ayrilan sinir ve ayni isimli kan damarlarinin gectigi,
nazal kavitenin lateralinde seyreden, yaklasik 2 mm ¢apinda bir kemik i¢i kanal olarak
tanimlanan canalis sinuosus (CS), anterior siiperior alveoler (ASA) sinir ve arter gibi
norovaskiiler demetin yer aldig1 anatomik bir yap1 olarak tanimlanmistir (3). CS’ nin
maksiller anterior bolge cerrahi islemlerinde belirlenememesi komplikasyon riskini
artirmaktadir. Literatiirde, implant uygulamalarinda hastalarda CS ile iligkili parestezi
ve kanama komplikasyonlari bildirilmistir (4). Glivenli cerrahi islemler igin sinirlerin
ve damarlarin seyrinin radyografik degerlendirmeyle preoperatif tespiti sarttir. Major
damarlardaki hasar, kanama komplikasyonu ve sinir hasari, hastanin hiperestezi,
parestezi veya agri nedeniyle yasam kalitesini olumsuz etkiler (4).

ASPAA yeni bulanan bir arter olup ilk kez Andreas Kurrek tarafindan 2018
yilinda tanimlanmustir. “Arteria Kurrekii ” olarak da adlandirilmaktadir. Yeni bulunan
ASPAA’ nin (Arteria Kurrekii) maksilladaki cerrahi prosediirler i¢in posterior siiperior
alveoler arter (PSAA) ile ayni klinik etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Cerrahi
komplikasyonlar acisindan benzer riskleri tagimaktadir. Anatomi kitaplarinda
bulunmayan ASPAA’ nin iyatrojenik laserasyonunun yol actig1 belirgin artmis agri,
ekimoz ve genis yiiz hematomu olusumu gibi cerrahi sonrasi sekeller, hastalarin tist
alveoler kretindeki, yaygin olarak kiigiik cerrahi sonrasi iyilesmesini geciktirebilir
veya ilgili palatal bolgedeki diseti ve kemik nekrozuna neden olabilir (2).

ASPAA, ASAA'’ nin yeni bulunan kemik kanal1 veya olugundan ayrilarak; 0,6-
1 mm aras1 c¢aplarda gozlenmistir. Ayn1 kanalda ven ya da sinir bulunmamaktadir.
Palatinadaki ¢ikis noktas1 siklikla kanin bdlgesi, 1. premolarlarin palatinal kok bolgesi
ve daha az siklikta lateral dig bolgesidir (2).

DSA arter sistemi igerisine kontrast madde verilerek ve X-isim1 kullanilarak
yapilan radyografik incelemedir. Vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde altin

standarttir (5). DSA giinlimiizde ¢ogu merkezde standart olarak kullanilmaktadir.



Vaskiiler yapilarin goriintiilenmesinde invaziv olmayan tan1 yontemleri arasinda yer
alan bilgisayarli tomografi anjiyografinin (BTA) kullanimi giiniimiizde giderek
artmaktadur.

KIBT teknigi anatomik yapilar1 degerlendirmek icin dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilmaktadir. KIBT goriintiileme teknigi, iki boyutlu incelemeler ile
karsilastirildiginda daha giivenilir ve tekrarlanabilir, yiiksek ¢oziiniirliikkte goriintii
olusmasini saglar. Bu teknoloji ile daha ince kesit kalinlig1 ile goriintiiler olusturulur
ve kemik yapilarin iyi bir sekilde goriintiilenmesi saglanir. Ozellikle daha kiiciik
voksel boyutu kullanilirsa KIBT teknigi ile CS gibi anatomik yapilarin fark edilmesi
saglanir (6). Anatomik varyasyonlarin KIBT teknigi ile belirlenmesi implant
yerlestirilmesi sirasinda sinirlerin ve damarlarin yaralanmasindan kaginmak ig¢in
cerraha yardimci olacaktir. Ancak yiiksek ¢oziiniirliiklii ve ti¢ boyutlu goriintiilerle
kemik i¢i vaskiiler yapilar goriintiilenebilmektedir (7).

Bu calismada ASPAA’ nin varliginin belirlenmesinin yani sira; anatomik
yapilarla iliskisi, morfolojisi, goriintiileme teknikleri ve ilgili bolgede sik karsilasilan

maksiller gémiilii kanin dis ile iliskisini degerlendirmek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Eksternal Karotis Arter
2.1.1. Eksternal Karotis Arterin Anatomisi ve Dallar:

Karotis kommiinis arter, solda arkus aortadan sagda ise brakiosefalik arterden
ayrildiktan sonra karotis kilif i¢cinde kraniyale dogru yiikselerek tiroid kikirdagin iist
sinirinda eksternal ve internal karotis arterlere (EKA ve IKA) ayrilir (8).

EKA karotis kilifindan ayrilip, siiperolateral olarak kivrilir ve parotis bezinin
en derin kismina girer (9). EKA genellikle basin ekstrakraniyal kismini ve boynun {ist
kismmin ¢ogunu besleyen sekiz dala ayrilir (10). EKA ve dallar1 Sekil 2.1° de
gosterilmigtir.

Faringeal assendes arter (FAA), EKA’ nin medial tarafinda ortaya ¢ikar ve
farinks beslenmesini saglar. Bir sonraki dal olan tiroidea siiperior arter (TSA), tiroid
bezi ve larinksi beslemek i¢in EKA’ nin anterior yiizeyinden asagi ve ileri dogru
kivrilir. Lingual arter (LA), EKA’ nin anterior yiizeyinden dilin tabanina ilerler. Bagka
bir anterior dal olan fasiyal arter (FA), tonsili besler ve alt submandibular bezde oluk
olusturur ve yiizli beslemek i¢in masseterin anterior sinirindan, mandibula altindan
cikar.

EKA’ nm posterior yiizeyinde bulunan oksipital arter (OkA),
sternokleidomastoid (SKM) kasa dogru yukar1 ve geriye dogru seyreder. Arter kafa
derisinin arka kismin1 beslemek i¢in boynun posterior iiggeninin tepesinden gecer.
Posterior aurikiiler arter (PAA) kulak kepgesinin altindan ¢ikar ve kulak kepgesi ve
kafa derisini beslemek igin siiperior ve posteriore seyreder (11).

EKA, retromandibular ven ve fasiyal sinir, kismen veya tamamen, parotis bez
icinden geger ve dallarina ayrilirlar. EKA posteromedial yiizeye girer ve anteromedial
yiizeyden ortaya ¢itkan MA’ e ve parotis bezi i¢inde transvers fasiyal dalin1 veren iist
simirindan ¢ikmaya baslayan siiperfisial temporal artere (SFTA) ayrilir. PAA ayrica
EKA’ nin posteromedial yiizeyinden ayrilarak bez iginde dal verebilir (12). EKA’ nin
terminal dallari, SFTA ve MA parotis bez iginde baglar. SFTA kafa derisinin yan
kismin1 beslerken MA, infratemporal fossa, pterygopalatin fossa ve burnun lateral

duvarini besler. EKA ve dallarina postganglionik sempatik sinir lifleri eslik eder (8).
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Sekil 2.1. Eksternal karotis arter ve dallar1 (9).



2.1.2. Maksiller Arter ve Dallar:

MA, EKA’ nin terminal dallarindan en biiyiigiidiir (13). Parotis bezi iginde,
mandibula ramusunun arkasindan baslar. Lateral pterygoid kasin smirt boyunca
¢igneme alaninda oblik ve medial olarak ilerler ve terminal dallarma ayrildig
pterygopalatin fossada biter (12, 14). MA; retromandibular, intermuskiiler ve
sfenopalatin olmak {izere ii¢ kisimda tanimlanir. Bu kisimlar ve dallar1 Sekil 2.2 ve
Sekil 2.3’ de agiklanmustir.

MA, maksiller siniisiin posterior duvari ile arterin sfenopalatin foramene
girdigi pterygopalatin fossaya ulagir. MA foramenlere girmeden oOnce, PSAA,
dessendes palatin arter (DPA) ve infraorbital arter (I0OA) dallarini verir (15).

PSAA 6nce maksiller siniisiin posteriorundan, sonra anteriolateral duvarindan
gecer. Maksiller tiiberi perfore ederek insiziv foramene dogru ilerler. Siniis ve disler
icin dallar verir. DPA ve IOA ile distal olarak anastomoz yapar. PSAA, tipik olarak
seyri 6nce asagi dogru, daha sonra anterior ve siiperior bir egri olusturarak bazen
lateral anjiyogramda farkedilen kiiciik bir arterdir (16).

DPA baslangicta maksiller siniis duvari boyunca asagi dogru ilerler. Palatinum
majus foramenlerden agiz bosluguna girer ve daha sonra horizontal ve anterior olarak
tipik bir a¢1 olusturur. Sert ve yumusak damagi besler. Anterior olarak insiziv kanalda
PSAA ile anastomoz yapar. SPA’ nin nazal dallar1 ve I0A’ de sona erer. DPA,
horizontal segmentindeki dalgali seyri nedeniyle lateral anjiyogramda taninabilir (14).

Terminal dal olan SPA sfenopalatin foramenlerden burun bosluguna girer ve
medial ve lateral nazal mukoza icin dallar verir. Anterior olarak bu dallar FA, IOA ve
DPA’ nin dallari ile baglantilidir. Ayrica anastomoz oftalmik arterin (OfA), ethmoidal
dallar1 ile de iliskilidir. Bu dallar, lateral anjiyogramda, IOA’ nin anteriorundan gecen

ince damarlar olarak ortaya ¢ikar (14).
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2.1.3. infra Orbital Arter ve Dallar

IOA pterygopalatin fossay1 inferior orbital fissiirden terk ederek orbitaya girer
(15). Maksiller siniisiin posterosiiperior yonii izerinde ve daha sonra dnce infraorbital
oluk, sonra infraorbital kanal i¢inden orbita tabani boyunca ilerler ve alt gézkapagi,
yanak, burnun dis yiizeyi, iist dudagi, lakrimal keseyi beslemek i¢in infraorbital
foramenden yiize ¢ikar.

Infraorbital foramen igerisindeyken anterior disleri ve maksiller siniisiin &n
kismin1 beslemek i¢in asag1 dogru seyreden ASAA’ y1 verir (12). IOA, MA’ nin en 6n
dalidir. Maksiller siniisiin posterior sinirini besler ve orbitanin en alt kismina karsilik
gelir. Yiizde, FA terminal dallari, OfA’ nin dorsal, nazal dali ve bukkal arterle
anastomozlar yapar.

IOA siklikla PSAA ile MA gévdesinden ayrilir. Inferior orbital fissur iginden
gecerek siiperiorda orbitaya girer. Daha sonra, once infraorbital olukta ve sonra
infraorbital kanal icinde maksiller siniisiin ¢atis1 boyunca anterior olarak ilerler. IOA,
kollateral yollar1 ile iyi bilinir. EKA’ nin diger segmentleri ile anastomozlara ek olarak,
angular ve lakrimal arterler ve meningeal dallar yoluyla intrakraniyal dolasim ile
anastomozlara neden olur. Siniis tavan1 veya orbita tabanina ek olarak, PSAA’ nin
anterior dagilimi ve maksiller siniisiin anterior duvari iizerinde vaskiiler bir ag
olusturan FA dallar ile distal dallar1 anastomoz yapar (13). Sekil 2.4’ te IOA ve dallart

gosterilmistir.

Middie superior alveolar anm ‘yr |
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Sekil 2.4. infra orbital arter (16).



2.1.4. Anterior Siiperior Alveolar Arter

ASAA; I0A’ dan ayrilir. IOA, infraorbital olukta antero-siipero-lateral olarak
maksiller sinirin alt tarafi boyunca anterior ucuna dogru seyreder. Arter, birinci ve
ikinci premolarlarin alveolar Kretleri hizasinda anterosiiperior olarak kivrilir ve
infraorbital foramenden ayrilir ( Sekil 2.5).

Olugun anterior ucunda ASAA, infraorbital foramenin inferior veya
inferomedial duvarindan ortaya ¢ikar. ASA kanala girer ve ayni ad1 alan sinirin lateral
tarafi boyunca kesici dislerin apeksine kadar diiz bir sekilde ileri ve hafif medial olarak
devam eder. Tiim tst disler ASAA ve PSAA tarafindan beslenir (18).

PSAA; MA’ dan kdoken alir ve MA pterygopalatin fossaya girdikten hemen
sonra pterygomaksiller fissiir boyunca fossadan ayrilir. Maksillanin posterolateral
yiizeyine PSAA ve ven olarak seyreder, molar ve premolar disleri beslemek i¢in kiigiik
kemik kanallarina girer.

ASAA; Kkesici ve kanin disleri besler. Infraorbital oluk, ayni1 isimli damarlari
ve siniri tagir. Orta noktasina yakin, infraorbital kanalin kii¢iik bir lateral dali olan CS
ASA sinir ve damarlart tasir (Sekil 2.5). CS; infraorbital kanalin lateralinde orbita
tabanina iner ve medial olarak maksiller siniisiin anterior duvarinda kivrilir. Daha
sonra infraorbital foramenin altinda, inferior konkanin anterior ucundan, anterior nasal
apertiiriin kenarina geger. Burada insiziv kanalin anterioriinde, nazal septumun
yakinindan agilmak i¢in apertiiriin alt kenarmni takip eder.

Infraorbital sinir ve damarlar infraorbital kanalin iginde yer alir. ASA sinir ve
damarlar, maksiller siniisiin 6n duvarindaki ince bir kanal olan CS’ den asagi dogru
iner. PSA sinir ve damarlar siniisiin posterior yilizeyindeki kanallardan geger.
Infraorbital kanal siniisiin tavaninda bir sirt olusturur. Medial siiperior alveoler arter
(MSAA) bulundugunda, maksiller siniisiin lateral duvarindan agagi iner ve kanin disin
yakininda sonlanan anterior ve posterior damarlarla anastomoz olusturur. ASAA, iist
anterior disleri ve maksiller siniis mukozasini beslemek i¢in CS boyunca seyreder. CS
anterior nasal apertliriin kenarimi takiben kanin ve kesici disler ile burun boslugu
arasinda, infraorbital kanaldan lateral olarak ve maksiller siniis duvarindan
inferomedial olarak geger. Terminal dalinin ortaya ¢iktigi burun septumunun
yakininda sona erer (Sekil 2.6). Kanal 55 mm uzunlugunda olabilir (12). CS’ nin

sadece nadir goriilen bir anatomik varyasyon degil, yas ve cinsiyete bakilmaksizin



aksesuar kanallari ile birlikte yaygin bir anatomik yap1 oldugu sonucuna varilmistir
(19).

Sekil 2.6. Canalis sinuosus ve aksesuar dallar (21).

2.1.5. Anterior Siiperior Palatal Alveolar Arter

Ik bulucusu tarafindan ASPAA ya da “Arteria Kurrekii” olarak adlandirilan
yeni bulunan bu damar ortalama liimen ¢ap1 0,6 mm ve histolojik yapist ile bir arterdir.
ASAA’ nin her zaman dogrudan kemik kanalindan veya olugundan ayrilir. Palatinal
¢ikis noktasi en sik st alveoler kretin tabaninda veya kanin bolgesi izdiistimiinde,
lateral palatinal ¢atida bulunur. Bazen de 1. premolar bélgesi ve nadiren lateral disin
1zdlistimii bolgesinde bulunur (Sekil 2.7).

Histolojik incelemeler yeni bulunan kemik kanalinin igeriginin kalin ¢oklu diiz
kas tabakasi ve ortalama liimen ¢ap1 595 pum olan dairesel sekli nedeniyle arteriyel

tipte kan damarlari oldugunu gostermistir. Anatomik ve histolojik tanim ve
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simiflandirmada liimen ¢ap1 0,1- 0,3 mm arasinda, ¢ok katmanli diiz kas hiicreleri
oldugunu gostermektedir.

Insan kadavra kafatas1 arastirmalarmin incelenen tiim orneklerinde kemik
kanalinda sinir dokusu veya venoz tipte kan damarlar1 gibi yumusak doku yapilari
bulunmamaktadir. KIBT c¢aligmalarinda yeni bulun ASPAA (Arteria Kurrekii)
incelendiginde 0,6 mm ortalama liimen ¢apt ASAA ve PSAA ile ¢ap boyutunda
yakinlik gostermektedir. Anterior alveoler kretin, palatinal kemik ve yumusak
dokularin ana besleyici arteri gibi gortinmektedir. Yiiksek ¢Oziiniirlikli KIBT veri
setlerinde (voksel boyutu 75 um, HU’ ye gore kemik yogunlugu belirleme degerinde
kalibre edilmis) XMIND-TRIUM KIBT cihaz1 ile gergeklestirilmis ve ti¢ boyutlu
yazilim kullanilarak yeniden yapilandirilmistir. Hem insan kadavra kafatasinda hem
de XMIND-TRIUM-KIBT incelemesinde 6nemli bir oranda ortak bir arter olarak
tanimlanmistir. Bunun, kapali kemik kanallarinda veya sadece kemik oluklarinda
seyreden ASAA ve PSAA’ nin anatomik varyasyonlari ile maksillanin karmasik
anatomisinde varligi kanitlanmistir. ASPAA’ nin tespiti ve dogrulanmasindan bu yana,
normal bir anatomik yap1 olarak, bu yaygin arter, baz1 durumlarda rutin travmatoloji
BT taramalarinda da BT kesit mesafesinin 2 mm’ den daha genis olmamasi ve ASPAA

kemik kanalinin ¢apinin 1 mm’ den biiyiik ve yatay olmasi sartiyla tanimlanabilir (2).

Sekil 2.7. Anterior sliperior palatal alveoler arter (2).
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2.2. Kraniyal Arterlerin Goriintiileme Yontemleri
2.2.1. Ultrasonografik Goriintiileme Yontemleri

Ultrasonografi (USG) ile kan damarlarinin degerlendirilmesinin ¢ogu,
geleneksel gri tonlamali gériintiileme ile gergeklestirilir. Yiiksek frekansl ses dalgalari
yayan (genellikle 2-7 MHz) bir transdiiser, cilt ile arasindaki hava boslugunu ortadan
kaldirmak i¢in cilde baglanti jeli kullanarak uygulanir (22).

Ultrasonik farkli akustik empedansli dokular1 geger veya onlarla etkilesir.
Transdiisere dogru yansiyan ses dalgalar1 piezoelektrik kristalin kalinliginda
degisiklige neden olarak elektrik sinyali iiretir (23). Ses dalgalar1 i¢ yapilar tarafindan
degisken derecelerde yansitilir. Bilgisayar, ses dalgalarmin dondstiiriiciiye déonmesi
icin gecen siireyi Olcer ve ardindan bir goriintii olusturur.

Kan damarinin duvar gibi bir doku tarafindan yansitilan ses dalgalar1 ekoik
yapilar olarak goriilebilir. Kan damarinin sivi dolu liimeni gibi yapilar tarafindan zayif
iletilen ses dalgalar1 anekoiktir (yankisiz). Gri tonlamali USG, kan damarlarinin
morfolojisini tammlamak igin giiglii bir aractir, ancak belirgin siirlamalar1 vardir.
Hava, kemik ve metal o kadar yiiksek oranda yansiticidir ki ses dalgalar1 alttaki
dokular1 goriintiilemek i¢in penetre olamaz. Giiglii sinyal tirettikleri i¢in hiperekoik
yapilardir ve parlak goriintirler. Viicutta en ¢ok iki bolge; gogiis (akcigerlerdeki hava)
ve kafa (kafatasindaki kemik) sorun olmaktadir. Zayif sinyal lireten yapilara hipoekoik
denir (22, 23).

Gri tonlamali USG’ nin bir bagka sinirlamasi kan akigini goriintiilememesidir.
Damarda biiyiik bir ekojenik plak, duvarda pulsatil hareketin goriintiilenmesi, damar
liimenindeki ekojenik materyal veya damarin sikistirilamamasi gibi damar duvarimin
gri tonlamal1 goriiniimii temelinde bir vaskiiler hastaligin varligindan siiphelenilebilir.
Neyse ki, cok temel USG prensibi, doppler kaymasi, akis hizint 6lgmek igin dolayl
olarak kullanilabilir (22). Sekil 2.8 de gri skala USG’ de karotis kommunis arter

gosterilmistir.
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Sekil 2.8. Karotis kommiinis arterin gri skala USG gériintiisii (22).

Doppler Ultrasonografi

Doppler USG (DUSG) mantigi; ses dalgasi sabit bir nesneden yansitildiginda
geri donen dalganin frekansi ilk dalganin frekansiyla aynidir. Ses kaynagina dogru
hareket eden bir nesneden yansiyan dalganin frekansi hizla orantili olarak daha
yiiksektir. Tersine ses kaynagindan uzaklasan bir nesneden yansiyan dalganin frekansi
nesnenin hizi ile orantili olarak daha diisiiktiir. Bu durum ambulansin gitmesi ile
birlikte siren sesinin belirgin sekilde azalmasi 6rnegindekiyle aynidir.

Iki frekans arasindaki sesli farka “doppler kaymas1” denir. Ayn1 durum USG
muayenesi sirasinda transdiiserden yayilan ve ona yansiyan ses dalgalar1 kullanilarak
akan kana uygulanabilir (22). Doppler ilkesinin tibbi uygulamasinda, ses dalgasi
hareket halindeki eritrositlere yonlendirilir. Eger eritrositler ultrason dalgasinin
izledigi yol boyunca hareket ediyorsa doppler sifti (doppler kaymasi) eritrositlerin
hiziyla dogru orantilidir. Eger eritrositler dalga boyunca transdiiserden uzaklasacak
yonde hareket ediyorsa frekanstaki diisme eritrositlerin yon ve hiziyla dogru
orantilidir. Doppler etkisi yansiyan frekanstan yollanan frekansin ¢ikarilmasi ile
olusan kaymay1 ifade eder (24).

Cogu diagnostik USG ekipmani ince bir dalga demeti kullanir. Puls ultrason
(puls dalga doppler olarak bilinir) dokularda Olgiilen hizin hassas uzamsal

lokalizasyonuna izin verir. Siirekli dalga doppler (6rn. arteriyel pulslari tespit etmek



13

icin kullanilan kii¢iik el tipi initeler), iist iiste binen yapilarin kolayca karigsmamast igin

yayilan dalga, igerideki tiim akis1 6lger (22).
Renkli Doppler Ultrasonografi

Gri tonlamali bir goriintii, her pikselden gelen yankinin giiclinii gosterirken,
renk eslemeli bir doppler goriintiisii, rastgele bir renk kodu araciligiyla her pikselde
hareket veya akisin yoniinii ve hizin1 gosterir (25). Doppler kaymasina, akisin hem
goreceli yoniinii hem de hizini yansitan renkler atanabilir. Bir yelpaze dalgasinin belirli
bir alanindaki tiim akislarina bir renk atanir.

Kirmizi ve mavi en geleneksel olanmidir (Sekil 2.9). Kirmizi genellikle
transdiisere dogru akisi gosterir ve mavi transdiiserden uzaklasan akisi1 gosterir (22,
25). Renkli goriintii, anatomik tanim saglamak i¢in gri tonlamali bir goriintiiniin
lizerine yerlestirilir ve birgok USG cihazi aym1 zamanda puls dalga izlemenin
eszamanli olarak goriintiilenmesine izin verir. Renk akigi doppler ile ¢ok hizli akis
genellikle beyaz veya sar1 olarak goriintiilenir. Daha sonra, puls dalga doppler ile

anomali alanindaki hassas hiz 6lgtimleri elde edilir (22).

Sekil 2.9. DUSG’ de femoral ven goriintiisii (22).

2.2.2. Bilgisayarh Tomografi Anjiyografi

BTA hizli ve uygulamasi kolay bir goriintiileme yontemidir. Ayrica spiral BTA
diger bir noninvaziv goriintiileme yontemi olan manyetik rezonans anjiyografiye

(MRA) gore daha kisa siirede hasta hareket artifaktlar1 ve akim hizina bagl artifaktlar
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olmaksizin serebral arteriyel anatomiye yonelik 3 boyutlu goriintiilerin elde edilmesini
saglar (25, 26).

BTA ile akut iskemik inmede tedaviyi yonlendirmede kanama dislanmasindan,
bliyiik damar okliizyonu olup olmadigina karar verilir. Ayrica intravaskiiler trombiis
lokalizasyonu ve uzunlugu, kollateral akim ve inme nedeni olabilecek ekstrakraniyal
aterosklerotik plaklar arastirilir (27). Bu nedenle arkus aortadan, vertekse kadar tiim
intrakraniyal ve ekstrakraniyal arteriyel yapilar goriintiilenir.

BTA’ da antekiibital venden intravendz olarak noniyonik iyotlu kontrast madde
enjeksiyonu yapilir. Enjeksiyon i¢in otomatik enjektdr kullanilir ve optimum vaskiiler
kontrastlanmay1 saglamak igin genellikle ‘bolus tracking’ yontemi ile aksiyel planda
ve tercihen karotis arter secilerek, bu arterlerdeki kontrastlanma tepe kontrast degere
ulasinca inceleme otomatik olarak baslar. Elde edilen goriintiiler, eger cihaz kendi
maksimum intensite projeksiyon (MIP) ve 3 boyutlu goriintiileri otomatik olarak
olusturuyorsa, BT konsolu iizerinden ya da hizlica is istasyonuna aktarilarak
degerlendirilebilir (28).

Ilk olarak degisik planlarda MIP goriintiilerden biiyiikk damar okliizyonu
varligi, trombiis lokalizasyonu ve uzanimi degerlendirilir. Vaskiiler yapilar
goriintiilemede 6nemli MIP goriintiilerde, maksimum intensitesi olan voksellerden
goriintli  olusturuldugundan, kemik gibi atenliasyon degeri yiiksek yapilar ile
ortiismeye bagli veri kisitlamasi olabilir. Bu amagla multiplanar reformat goriintiiler
(MPR) ve 6zellikle tortioz damarlarda ve kavern6z karotis arterin degerlendirmesinde
egimli reformat goriintiileme (curved planar reformatted, CPR) ¢ok faydalidir (29).

Atentiasyon degerlerinin farkli renkler ile kodlanmasi sonucu olusturulan 3
boyutlu inceleme metodu olan volume rendered (VR) goriintiileme ile daha detayl ve
daha gelismis goriintiiler elde edilir. Kaynak goriintiilerden tahmini enfarkt biytikligii
degerlendirilebilir. Ancak bu degerlendirmeyi yaparken, daha hizli goriintiileme ve
arteriyel opasifikasyonu optimize etmek i¢in yapilan protokol degisiklikleri nedeniyle,
3 boyutlu rekonstriiksiyonlu spiral ve ¢ok kesitli BT, intrakraniyal vaskiiler hastalik ve
timorlerin ve boyun ve mediastinumdaki diger durumlarin saptanmasinda ve
degerlendirilmesinde BT’ nin roliini arttirmistir (30). Sekil 2.10” da Kkarotis arterin

BTA ile goriintiilenmesi gosterilmistir.
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Sekil 2.10. BTA’ da sol karotis arter (31).

2.2.3. Manyetik Rezonans Anjiyografi

Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), hasta bir miknatisa yerlestirilir ve
viicuda bir radyofrekans dalgas1 gonderilir. Radyofrekans enerjisini emen ve yayan
hidrojen atomlarinin ¢ekirdegidir (23, 25). MRG, hastanin her enine Kesiti i¢indeki
ayr1 ayr1 voksellerin hidrojen igerigini 6lcer ve bunu ekrandaki karsilik gelen goriintii
pikselinde gri veya renk tonu olarak temsil eder.

Goriintiilenen dokudaki protonlar eksenleri MR tarayicidaki gii¢lii manyetik
alan yoniinde dizilir (longitidunal manyetizasyon). Protonlara ek bir radyo frekans
pulsu uygulanmasi, doniisleri manyetik alana dik bir diizlemde (Z ekseni) manyetik
alanla hizalamadan ¢ikarir. Protonlarin dogal egilimi, algilanabilir bir sinyal (eko)
olusturan manyetik alanla (relaksasyon) yeniden hizalanmalaridir. Goriintiiler,
spinlerin uzunlamasina (T1) veya enine (T2) relaksasyon sirasinda yayilan
sinyallerden olusturulur. Genel olarak, kisa eko siirelerine dayanan goriintiiler T1
agirlikli iken, uzun eko siirelerine dayanan gérintiiler T2 agirliklidir (22, 23).

MRA, 1985’ te ilk kez tanimlanmistir. Kan akiminin goriintiilenmesine MR
tekniklerinin uygulanmasidir. Manyetik alandaki kan akisini goriintiillemek i¢in simdi
cok sayida strateji vardir. Her teknik kan akisini gorsellestirmek icin MRG’ nin farkli
bir yoniine dayanir. Time of flight (TOF) ve faz kontrast (FK) sekanslari her ikisi de
kontrastli olmayan akan protonlar1 goriintiileyen ve tiirbiilanstan kaynaklanan sinyal
kaybina kars1 duyarli, yavas akan ve hiz degisiklikleri olan hastalikli kan damarlarinda
siklikla var olan durumlar1 goriintiileyen tekniklerdir. Bu teknikler, kesit (iki boyutlu)
veya hacim (3 boyutlu) alimlar1 i¢in kullanilir. Genel olarak, 2 boyutlu gériintiileme

goriintii  ¢ozlnilirligli giderinde miikemmel vaskiiler sinyal saglar. 3 boyutlu
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goriintiileme daha iyi ¢oziiniirliik saglar (daha ince dilimler), ancak hacim olarak
boyutu biiyiidiik¢e sinyal kaybina duyarlidir (22, 31).

MRA hemodinamik ve anatomik goriintiilemeye ayrilabilir. Hemodinamik
gorintiilemede, manyetik alandaki bir degisiklik ilgilenilen alanin merkezinde akan
kana uygulanir ve arter iginde kiiglik miknatislar tiretir. Alan yoni degistirildiginde,
bu miknatislarin diizensizligi ve yeniden diizenlenmesi, daha sonra anjiyografik bir
gorintii seklinde goriintiilenen hemodinamik bilgi tiretmek i¢in kullanilir (Sekil 2.11).

Cogu calisma tirbiilanstan etkilenen TOF kullanilarak gerceklestirilir.
Damarlarda oldugu gibi, ters yonde akan kandan gelen sinyaller, arteriyel
goriintiilemeye miidahale etmemeleri i¢in bloke edilir. Ekstrakraniyal ve intrakraniyal
dolagimi degerlendirmek igin TOF ¢alismalari kullanilir. Karotisin hemodinamik
olarak anlaml1 (>% 70) stenozu, anjiyografik goriintiideki stenoz bolgesinde neredeyse
toplam sinyal kaybina neden olur. Stenoz derecesinin fazla tahmin edilmesine neden
olan tiirbiilans nedeniyle kivrimli boyun damarlarinin goriintiilenmesinde siklikla
zorluk vardir (26).

Dokularin MR sinyal 6zellikleri karmasik olabilir. Normal yag, kas, tendon,
solid organlar ve sivilar T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde farkli sinyal yogunluklarina
sahiptir. Bu sinyal 6zellikleri patolojinin varligi, kanama veya bir kontrast maddenin
uygulanmasi ile degisebilir. Black-blood goriintiilemede genel olarak, hizli akan kan
genellikle siyahtir, ¢iinkii herhangi bir sinyal toplanmadan 6nce goriintiiniin digina
tasar. Akan kanm sinyali tamamen baskilanarak duvar patolojileri daha iyi
degerlendirilir (22, 32).

Statik kanin (trombiis) sinyal 6zellikleri degiskendir ancak nabiz sekansi ve
trombiis yasina gore spesifiktir. Kontrastlh 3 boyutlu MRA goriintiilemede ise
paramanyetik kontrast maddeler kanm sinyalini artirmaktadir. Bu da intravendz
kontrast madde sonrasi kanin T1 zamaninda kisalma olusturmasi sonucu meydana
gelir. Kontrast uygulamasindan sonra, ¢ogu sekansta genellikle kan ve organlar
parlaklagir. Bir kan damarinin duvarindaki inflamatuar degisiklikler artar. Bununla

birlikte, kemik ve hava her zaman karanlik goriiniir (22, 31).
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Sekil 2.11. MRA’ da karotis arter goriintiisii (31).

2.2.4. Dijital Subtraksiyon Anjiyografi

Vaskiiler hastalig1 olan hastalarin tanisal noninvaziv goriintiilemesi ¢ogunlukla
USG, BT veya MRG ile yapilir. Giiniimiizde DSA serebral anevrizmalarin teshisinde
ve preoperatif degerlendirilmesinde standart yontem olarak uygulanmaktadir (5).
Serebral anevrizma 6n tanistyla DSA yapilan olgularda kalici nérolojik komplikasyon
riski diisiik olmakla birlikte (% 0,07-0,5) bu yontem invaziv, zaman alan ve pahali bir
yontemdir (33).

DSA serebral anevrizmalarin tanisinda yliksek sensitivite ve spesifisite
degerlerine sahip bir yontemdir. Bazi durumlarda % 5-10 oraninda yalanci negatif
sonuglar verebildigi de literatiirde bildirilmektedir (34). Bunun nedeni anjiyografi
cthazinin uzaysal rezollisyonunun yetersizliginden ¢ok fiziksel sinirlamalar1 nedeni ile
bazi anevrizmalarin tanisi i¢in gerekli optimal projeksiyonun saglanamamasidir.

Son yillarda bilgisayar kullaniminin teshis yontemlerine girmesiyle damarsal
yapilarin ve lezyonlarin radyolojik goriintiilenmesinde kullanilan DSA yaygin bir
yontem olmustur. Deneysel DSA ¢alismalart ABD ve Federal Almanya’ da 1970’ li
yillarda baglamistir. Taniya katkis1 ve uygulama kolaylig1 nedeniyle de oldukga kisa
stirede biiyiik merkezlerde rutin uygulamaya girmistir.

DSA sisteminin mantigi, kemik ve yumusak dokular nedeniyle ayrintili
goriintiilenemeyen; kontrast madde igeren damarsal yapilarin, ¢evredeki dokular
cikartilarak, yiiksek kontrasttaki goriintiisiiniin elde edilmesidir. Subtraksiyon ¢ikarma
demektir. Damar dis1 yapilarm ¢ikarilmasi anlamma gelmektedir. Once, kontrast

madde icermeyen damarlari, kemik ve yumusak dokulari iceren maske goriintii
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olusturulur. Daha sonra intraarteriyel veya intravendz yolla verilen kontrast madde
sonras1 goriintiiler elde edilir. Iki goriintii arasindaki fark kontrast madde igeren
damarlardan olusan goriintiidiir. Bu durum damarlarin goriintiisiinde gelismis netlik
saglar ve daha diisiik bir kontrast madde dozunun kullanilmasina izin verir (35). EKA
ve IKA anjiyografi goriintiisii Sekil 2.12” de gosterilmistir.

Anjiyografide amag, incelenmesi istenilen damara yogunlugu yiiksek bir
kontrast madde verilerek grafilerde goriiniir hale getirmektir. Kontrast madde damar
icine direkt ponksiyonla verilebilecegi gibi kateter ile istenilen damara ulasilarak
selektif bigimde de verilebilir (36).

Arteriyel sistemin incelenmesinde, damara giris yeri olarak en sik femoral ve
aksiller arterler kullanilir. Kontrastsiz goriintii, kontrast madde hedef alana ulasmadan
once ¢ekilir. Sadece normal anatomiyi gosterir. Genellikle iki kare elde edilir. Birincisi
sistem tarafindan X-1s1n1 faktorlerini stabilize etmek i¢in kullanilir ve ikincisi maske
goriintiisii olarak bilgisayar belleginde saklanir (5).

Kontrast madde inceleme bolgesine ulasinca, yine bu bdlgenin seri sekilde
sayisal grafileri ¢ekilir. Bilgisayar yardimiyla kontrast madde igeren sayisal
grafilerden, kontrast madde igermeyen sayisal grafiler (maske goriintli) matematiksel
olarak cikartilir. Geriye yalnizca dinamik olaylar, hareketli yapilar yani kan akimi ile
stiriiklenen kontrast madde igeren damarlar kalir (Sekil 2. 13).

Gorilintlileme sekanslar1 arasinda, hastanin veya ekipmanin herhangi bir
hareketinden kacinmak onemlidir ve bu nedenle genel olarak goriintiiler hizli bir
sekilde art arda elde edilmelidir. DSA intravendz ve intraarteriyel olmak tizere iki
sekilde yapilabilir.

Cogu DSA sistemi, cesitli maske goriintiilerinin alinmasini saglayan yazilim
icerir. Kontrast goriintiileri, kontrastin ilerlemesini izlemek i¢in kullanilan masanin
uzunlamasina hareketi ile tiim bacak uzunlugu boyunca elde edilebilir. Tablonun
konumu her kontrast goriintii i¢in kaydedilir ve bu konum i¢in uygun maske goriintiisii
¢ikarma isleminde kullanilir. Bu tiir tekniklerin avantaji, gereken kontrast madde
miktarini azaltmak ve inceleme i¢in harcanan zamani en aza indirmektir. Potansiyel
bir dezavantaj, maske ve kontrast goriintiiler arasindaki hareket olasiliginin artmasidir.

DSA rotasyonel anjiyografi gibi daha karmasik teknikler i¢in kullanilabilir. X-

1511 tliplintin 90° doniisii ve hasta hakkinda yogunlastirict i¢in ¢esitli goriintiilerde
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maske goriintiileri alinir. Bunu, doldurulmus damarlarin goriintiilerinin elde edildigi
bir kontrast sonrasi déonme takip eder ayni agilardan. Daha sonra her agida DSA
goriintlileri iretilir. Bu goriintiiler daha sonra herhangi bir acidan izlenebilen
vaskiilatoriin ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonu i¢in kullanilabilir.

Bu sayede, standart goriintiileme agilarinda diger damarlarin arkasina
gizlenebilecek damarlar1 goriintiilemek igin optimum goriintiilleme agisinin

tanimlanmasina izin verir (25).

Sekil 2.12. EKA ve IKA’ nin DSA gériintiisii (14).

Dual Enerji Subtraksiyon

Baska bir ¢ikarma teknigi, disiik ve yiiksek kiloVoltaj” da (kV) hizli bir
sekilde art arda goriintii almayi igerir. Diisiikk kV”’ de goriintii, kemik ve yumusak doku
arasinda yiiksek kontrast gosterirken, yiiksek kV’ de kemigin kontrast1 6nemli dl¢lide
azalir, goriintii kontrasti Oncelikle atom numaras1 yerine doku yogunlugundan
etkilenir. Diisiik kV goriintlisiinii yiiksek kV goriintiisiinden ¢ikarmak, boylece
kemigin goriintiilenmesini en aza indirir ve yumusak doku kontrastini iyilestirir.
Akciger bolgesini Orten kaburgalar etkili bir sekilde c¢ikarildigi igin, gogiis
radyografisinde bu 6nemli olabilir. Tersine, yliksek kV’ nin diisiik kV goriintlisiinden

¢ikarilmasi kemik yapisini daha ayrintili olarak goriintiiler (25).
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Sekil 2.13. Lateral anjiyogramda EKA ve dallar1 (13).

2.3. Dis Hekimligi Uygulamalarinda U¢ Boyutlu Gériintiileme Teknikleri
2.3.1. Bilgisayarh Tomografi

1960’ larda BT’ nin gelismesi ve 1972 de Godfrey Hounsfield tarafindan
klinik calismalarda ilk kez kullanimi ile radyolojik tomografi yaygin kullanima
ulagmis ve bugiin i¢in medikal radyolojide temel ileri goriintiileme tekniklerinden biri
olarak kabul edilmistir. Klasik x-151nli panoramik radyografi gibi iki boyutlu
goriintliileme tekniklerinin yetersiz kaldigr durumlarda tamamlayici unsur olarak tercih
edilen bir goriintiileme yontemi olmustur (37).

Tomografi, viicuttan kesitler halinde goriintii alma islemidir. BT ise tomografi
prensibiyle viicudun belli bir bolgesinden gegen x-1sinlarinin dedektorle algilanarak,
elde edilen ardigik kesitsel goriintiilerin bilgisayarda islenmesiyle iic boyutlu
goriintiileme sunan bir tekniktir.

Hounsfield tarafindan tasarlanan ve olusturulan EMI Mark 1 model birinci
nesil BT cihazinda, tek x-151n1 kaynagi ve tek dedektor karsilikli ayn1 yonde kayarak

nesneyi tarar. Sadece kraniyal incelemede kullanilan bu cihaz her bir taramada 160
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Ol¢ciim yapabilir ve tarama boyunca 180 derece doner (oku ve don hareketi). Kesit alma
stiresi yaklagik 5 dakika olan bu cihazlarda x-1s1n1 demeti kalem seklindedir (38).

BT’ de goriintii, x-1sinlarmin dokulardan gecerken enerjilerini farkli oranda
kaybetmesi ve ulastiklar1 dedektorde algilanip bilgisayarda islenmesiyle olusur.
Dedektore ulasan x-1sinlarinin enerjisinden dokunun x-iginin1 tutma miktari dlgtliir.
Bu 6l¢iimler bilgisayarda degerlendirilerek goriintii halini alir (39).

Dijital sistemlerde goriintii resmin en kiigiik elemani olan piksellerden (picture
element) ve bu piksellerin olusturdugu Orgii olan matriksten olusur. Dijital
goriintiilerdeki piksel sayis1 ne kadar fazla olursa ¢oziiniirliik o kadar iyi olur. BT’ de
goriintii ti¢ boyutlu oldugu i¢in 6lgiim yapilan birimler vokseldir (volume element).
Tabanini pikselin, yiiksekligini de kesit kalinliginin olusturdugu dikddrtgen prizmasi
seklindeki her bir voksel x-151m1 fotonlari tarafindan tarama boyunca ¢aprazlanir ve
iletilen radyasyon yogunlugu dedektorler tarafindan dlgiiliir. Bu dlgiimlerle dokunun
densitesi ve X 1smlarinin ateniiasyon degeri her bir voksele 6zgiin olarak tayin edilir
(Sekil 2.14).

Dedektorlerin 6l¢tiigli sayisal degerler (BT numaralari), bu degerlere karsilik
gelen siyah-beyaz arasi renklere dondstiiriiliir. Bu doniistirmede suyun x-iginlarini
tutma degerine karsilik gelen BT numarasi 0 kabul edilir. Diger degerler -1000 ile
+1000 arasinda degisen gri skalada ele alinir (Sekil 2.15).

Kemik veya kalsifikasyon gibi X-isinin1 fazla absorbe eden yapilar yiiksek
degerlere sahiptir ve beyaz gorilinlir. X-1sinlarm1 daha az absorbe eden yag -80,
skalanin en altinda kalan hava ise -1000 degerini alir. Bu skala adin1 yontemi gelistiren
Hounsfield’ den alir ve skaladaki sayilar ise Hounsfield Birimi (Hounsfield Unit, HU)
olarak adlandirilir. Yogunlugu gorece yiiksek olan beyaza yakin yapilar hiperdens,
diisiik olan siyaha yakin yapilar hipodens, yogunlugu esit yapilar izodens olarak

adlandirtlir (39-41).
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voksel

Sekil 2.14. Piksel ve voksel (24).

+1000 — +100 kemik
- || kalsifikasyon
600 || 60 || hematom
- i gri cevher
200 || 20 : beyaz cevher
- || kan
0k su 0 su
200 | 20 [
-600 L -60 L3
- || yag
-1000 = hava 1(‘!’) —J

Sekil 2.15. Hounsfield skalasi ve BT numaralar1 (24).

2.3.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

KIBT panoramik radyografiden sonra maksillofasiyal goriintiillemede en sik
kullanilan ve en onemli teknolojik ilerlemedir (23). BT tarama siiresini kisaltmak
amactyla konik 1smnli demet gelistirilmis ve bu amagla oncekilerden daha ucuz
dedektorler kullanilmistir (42).

1970’ lerin sonlarina dogru gelistirilen KIBT onciilii voliimetrik BT, 1982
yilinda Mayo Klinik Biyodinamik Arastirmalar Laboratuvar’’ nda anjiyografi,
radyoterapi ve mamografi alaninda kullanilmistir. 1990’ larin basinda dis

hekimliginde maksillofasiyal goriintiileme amaciyla kullanilabilecek kadar kiiciik,
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fiyat1 uygun KIBT {initelerinin yapimini kolaylastirmak icin dort teknolojik gelisme
bir araya gelmistir (43).

e (ok sayida goriintiiyli hizli bir sekilde elde edebilen dedektorler

e Yiiksek ¢ikish x-151n1 liretecleri

e Uygun goriintii kazanim ve biitlinlestirme algoritmalari

e @Giiclli ve uygun fiyath bilgisayar teknolojileri bir araya getirilmistir.

Yiiksek c¢oziintlirliikte goriintii veren ve kemik yapilar1 degerlendirmede

kullanigh olan KIBT sayesinde 2000’ li yillarda dis hekimliginde dentomaksillofasiyal

radyoloji alaninda yeni bir donem baglamistir.
Goriintiileme Ilkeleri

KIBT goriintiilemede konik sekilli x-1s1n1 kaynagi ve donen gantri lizerinde yer
alan iki boyutlu dedektor kullanilarak goriintiileme islemi gergeklestirilmektedir. X-
1s1n1 tiipii ve dedektoriin yaptigi 180 ile 360 derece arasindaki rotasyon sirasinda ¢ok
sayida ardisik diizlemsel goriintii elde edilir (Sekil 2.16). Bu goriintiiler kesitsel
goriintlileri olusturmak {izere bir bilgisayar algoritmasiyla rekonstriiksiyonu yapilan
ham veriyi olusturur ve ham verilerin olusturdugu gorlintii serilerinin tamami
projeksiyon verisi olarak adlandirilir.

Fan seklinde x-15m1 kullanan BT’ lerde her kesit ayri ayr1 tarama ve
yapilandirma gerektirirken, konik 151n geometrisi hacimsel veriyi hizli bir sekilde
yakalar (40). KIBT goriintiilemede; koni yada piramit seklinde iraksak bir radyasyon
kaynag: ilgi alanina (Region Of Interest: ROI) yonlendirilir ve ateniiasyona ugramis

kalan radyasyon, kars1 taraftaki x-151in1 dedektor alanina yansitilir (23).
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Donme ekseni

Kolimatdrun
arkasinda
reseptorin yénu .

= Hastanin cevresinde
= x-15In1 kaynaginin yoni

Hastanin cevresinde reseptor
ve kolimatdrin yonu

M

Sekil 2.16. Konik 1sinli goriintiileme geometrisi (23).

2.4. Maksiller Gomiilit Kanin Disler

Gomiili dis terimi; mekanik engellerden dolayr veya herhangi bir engel
olmaksizin normal siirme zamaninda dental arkta yerini alamayan disler icin
kullanilmaktadir (45). Tim disler i¢inde gomiilii kalma orami en yiiksek olan
mandibular 3. molar dislerdir. Bunlar1 maksiller 3. molar disler, maksiller kaninler ve
mandibular premolarlar izler (46).

Komsu dislerin yaptig1 basing, kemik yapidaki ve yumusak dokudaki
yogunluk, cevre mukozanin uzun siireli kronik iltihabi, ¢cene darlig1, persiste siit disleri,
sit diglerinin erken kaybi, kemikteki inflamatuar degisiklikler vaskiiler anomaliler gibi
lokal nedenler ve heredite, ragitizm, anemi, konjenital sifiliz, tiiberkiiloz ve endokrin
bozukluklar1 veya sendromlar gibi sistemik nedenler dislerin gdmiilii kalmalari
yoniinde rol oynayan etkenlerdir (47).

Maksiller kaninlerde gomiiliiliik popiilasyonun yaklasik % 2’ sinde goriiliir.
Kadinlarda, erkeklerde oldugundan iki kat daha fazladir. Hastalarin % 8’ inde gift
tarafli gomiiliiliik goriilmektedir (Sekil 2.17). Gomiilii maksiller kaninlerin yaklasik

ticte biri labialde ve ticte ikisi palatinalde konumlanmistir (48).
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GOmiilii maksiller kaninler, komsu kalic1 diglerin, 6zellikle lateral dislerin
rezorbsiyonuna yol agabilir. Maksiller kanin disler en uzun gelisme donemine ve
ayrica olusum noktasindan piriform fossaya lateral olarak tam okliizyona ulasana
kadar en uzun ve en dolambagli yola sahiptir. Kaninin kuronu, lateral kesicinin distal
yiizeyi boyunca siirer ve varsa fizyolojik diastema kapanmasma ve c¢irkin 6rdek
yavrusu dentisyonu denilen durumun diizeltilmesine neden olur (49).

GOmiilii disler higbir semptom vermeden ve patolojik bir duruma sebep
olmadan yillarca ¢enelerde kalabildikleri gibi; enfeksiyon, komsu dislerde kok
rezorpsiyonu, kist veya tiimdr olusumu, ¢iiriik, agr1 gibi durumlara neden olabilirler.

GOmiilii diglerin ii¢ boyutlu lokalizasyonunun ve komsu anatomik yapilarla
iligkisinin tam olarak degerlendirilmesi BT ve KIBT gibi ii¢ boyutlu goriintiileme
saglayan cihazlarla tek seferde yapilabilir (50).

Palatinal olarak yer degistirmis maksiller kaninler ile iligkili iki ana teori
kaninler rehberlik teorisi ve genetik teoridir. Kaninler rehberlik teorisi, kanin disinin
bir kilavuz gorevi goren lateral disin kokii boyunca siirdiigiinii ve lateral disin kokii
yoksa veya bozuksa, kanin digin siiremeyecegini ileri siirer. Tersine, genetik teori
etkinin genetik yatkinliktan kaynaklandigini; palatinalde gomiilii kanin disler ile kii¢iik
lateral dis kuron boyutu, agenezi, premolar ve molar dislerin aplazisi ve dis
transpozisyonu gibi genetik kaynakli diger fenotipik dis varyasyonlar1 arasindaki
iliskiyi ortaya koyan kanitlarla desteklenmektedir (51). Bu nedenle, gémiilii kaninler

kalitsal kontrol altindaysa, cogu hastada bilateral gomiilii kanin goriilmektedir (52).
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Sekil 2.17. Maksiller gémiilii kaninlerin (A) ve ortodontik tedavi sonrasi (B)
kaninlerin sematik gosterimi (53).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma igin Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.05.2020 tarihinde 16969557-
888 protokol numarasi ile etik onay alinmistir. Retrospektif 6zellikteki ¢alismanin tiim
asamalar1 Ankara Sehir Hastanesi Radyoloji Klinigi’ nde gergeklestirilmistir.

Goriintiilerin kullanimi yalnizca sorumlu arastirmacilar ile sinirlandirilmistir.
3.2. Hasta Grubunun Belirlenmesi

Calismamiz retrospektif ozellikte olup c¢alisma grubu 2019-2020 yillart
arasinda Ankara Sehir Hastanesi Girisimsel Radyoloji Klinigi’ nde ¢esitli nedenler ile
(anevrizma, inme veya embolizasyon tedavileri gibi) serebral anjiyografi yapilan
hastalarin goriintiileri PACS sisteminden elde edilerek analizler yapilmistir. Vaskiiler
patolojilerin degerlendirilmesi i¢in DSA yapilan 18-80 yas araliginda kadin ve erkek
110 hastanin goriintiileri kullanilmistir. Ayn1 hastalara ait BT goriintiileri de maksiller
gomiilii kanin varligi agisindan degerlendirilmistir. Bu goriintiiler i¢inden hasta
bilgilerine ulasilan ve istedigimiz tiim kriterleri saglayan 55 erkek, 55 kadin olmak
tizere 110 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet ve goriintiilerin elde
edildigi tarihler kayit altina alinarak goriintiiler rastgele numaralandirilmistir. DSA

gorintiileri i¢in arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

o Hastalarin 18 -80 yas araliginda olmasi

o Goriintiileme alaninin maksillay1 icermesi

o Hastalarin yas ve cinsiyet bilgilerinin sistemde kayitli olmasi
. Radyografik kalitenin diagnostik olmasi

o Maksillada kist, tiimor gibi ek patolojiler olmamasi

o Maksilla anterior bolgeden cerrahi 6ykiisii olmamasi

o EKA okliizyonu veya patolojileri olmamasidir.
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3.3. Radyolojik Degerlendirmeler

Calismamizda ASPAA varligi, seyri, komsuluklari referans standart olan DSA
degerlendirmeleri dogrultusunda analiz edilmistir. BT goriintiileri degerlendirilerek

maksiller gémiilii kanin dis varlig1 agisindan analiz yapilmuistir.
3.3.1. DSA Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda DSA incelemeleri tiim hastalarda ¢ift kanatli diiz panel detektor
anjiyografik sistemleri (Innova IGS 630 iki diizlemli, GE Medical Systems,
Milwaukee, Wisconsin, ABD) kullanilarak yapilmistir. Anjiyografik ¢alismalar, 9 mL
Iodixanol 320’ nin (Visipaque, GE Healthcare) otomatik enjeksiyonu ile elde
edilmistir. Hastalar 5000 1U bolus heparin dozuyla tamamen heparinize edilmistir.
DSA cihazlariyla hastanin fiziksel yapisina uygun goriintiileme parametreleri ile elde
edilmis, yeterli goriintii kalitesinde olan mevcut DSA goriintiileri kullanilmus,
hastalardan ilave bir radyograf isteginde bulunulmamistir. Calismaya dahil edilen
DSA goriintileri Windows 10 Fotograf Goriintiileyici (Microsoft, Redmond, WA)
kullanilarak 14.0 Lenovo c460 monitorde uygun isiklandirma kosullarinda iKi
gozlemci tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Sekil 3.1” de DSA’ da gdézlemlenen
EKA, IOA, MA, ASAA ve ASPAA gbsterilmistir. DSA goriintiilerinde kontrastlanma
asamalaria gore arterlerin goriintiileri Sekil 3.2, Sekil 3.3, Sekil 3.4 ve Sekil 3. 5’ te

gosterilmistir.

Sekil 3.1. DSA gériintiilemede (beyaz ok) EKA, (mavi ok) MA, (kirmizi ok) 10A,
(turuncu ok) ASAA ve (siyah ok) ASPAA.
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Sekil 3.2. DSA goriintiilemede EKA kontrast madde dolum asamasi (beyaz ok).

Sekil 3.3. EKA (beyaz ok), ve MA (mavi ok) kontrast madde dolum asamasi.

Sekil 3.4. IOA kontrast madde dolum asamasi (kirmizi ok).
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Sekil 3.5. ASAA (turuncu ok) ve ASPAA (siyah ok) kontrast madde dolum asamas.

3.3.2. BT Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Calismada BT incelemeleri 128 dedektorlii (SOMATOM Definition Flash;
Siemens, Erlangen, Almanya) veya 64 dedektorlii (Revolution EVO, GE Medical
Systems, Wisconsin, ABD) ¢ift kaynakli BT tarayicilari  kullanilarak
gerceklestirilmistir. Toplama alant 0,6 mm kesit kalinligi ve 0,9 adim ile tepe
noktasina foramen magnum olarak se¢ilmistir. BT goriintiileri iki gozlemci tarafindan
ayri ayr1 degerlendirilmistir. Her bir goriintiide maksiller gémiilii kanin varligi analiz
edilmistir. BT goriintiilerinde saptanan maksiller gémiilii kaninler Sekil 3.6, Sekil 3.7

ve Sekil 3.8° de gosterilmistir.

Sekil 3.6. BT goriintiilemede koronal kesitte maksiller gomiilii kanin.
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Sekil 3.8. BT goriintiilemede sagittal kesitte maksiller gomiilii kanin.

3.4 Gozlemci Kriterleri

Goriintiiler bir Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmanlik &grencisi, bir de
Girisimsel Radyoloji uzmam iki gdzlemci tarafindan korlemesine verilen sira
numaralarina gore incelenmistir. DSA goriintiilerinde ASPAA yok (1), sagda var (2),
solda var (3), bilateral (4) ve BT goriintiilerinde maksiller gémiilii kanin yok (1), sagda

var (2), solda var (3), bilateral (4) seklinde skorlanmuistir.
3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi i¢in SPSS v.23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik programi kullanilmistir. Gozlemciler arast uyumun
degerlendirilmesi i¢in Kappa katsayisi kullanilmistir. ASPAA varligi ve maksiller

gomiilii kanin varligi arasindaki iliski Fisher’ in kesin testiyle incelenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Giivenirlik Calismalar

Calismamizda 55 (%50 ) kadin, 55 (%50 ) erkek olmak iizere toplam 110
hastanin DSA ve BT goriintiileri degerlendirilmistir. Yas araligi 18-80 olan hastalarin
ortalama yas1 60 = 16,683 olarak tespit edilmistir. Gozlemciler arasi giivenilirlik
iliskisi Kappa testi ile belirlenmistir. Go6zlemciler arasinda miikemmel uyum
Kappa=0,975 (% 95 giiven aralig1 0,940-1,00) gézlenmistir. Kappa testi iki veya daha
fazla gozlemci arasindaki uyumun giivenilirligini 6lgen bir istatistik yontemidir (54).
Iki gozlemci arasindaki uyumu ele almak icin “Cohen’ in Kappa katsayis1”

kullanilirken, gozlemci sayist ikiden fazla ise “Fleiss’ in kappa katsayis1” kullanilir
(55).

4.2. DSA Goriuntiilerden Elde Edilen Tanimlayici Veriler

Calismamizda gozlemcilerin birbirinden bagimsiz olarak DSA goriintiilerinde

ASPAA varligina iliskin yaptig1 analizlerin sonucu Tablo 4.1’ de gosterilmistir.

Tablo 4.1. ASPAA degerlendirmesi gbzlemciler arasi uyum

2. Gozlemci

Yok Sagda var  Soldavar Bilateral Toplam

Yok 40 0 1 1 42
g Sagda var 0 19 0 0 19
ﬁ Solda var 0 0 20 0 20
S‘ Bilateral 0 0 0 0 29
Toplam 40 19 21 30 110

Tablo 4.2. Kappa test istatistigi

Value  Asymp. Std. Error? Approx. Sig.
Kappa Test Puam 975 ,018 ,000

1. ve 2. gozlemciler arterin bulunmasi iizerine gerceklestirilen ¢capraz tablonun
ki kare analiz sonucuna bakildiginda; gozlemcilerin gézlemleri arasinda ASPAA

bulunmasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (P<0,05).
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1. ve 2. gozlemcilerin yaptiklart gozlemlere dayanan capraz tablo analizi
sonuglarina bakildiginda 110 gézlem sonucuna gore 42 gozlemin % 95,2 uyumla
ASPAA bulunmadig tespit edilmistir. Ancak 42 gézlemin % 2,4’ iinde solda ASPAA
goriilmistiir. Benzer sekilde 42 gozlemin % 2,4’ {inde bilateral ASPAA oldugu
gozlenmistir.

Ayrica Kappa katsayist 0,975 ¢ikmistir. Bu da Landis ve Koch’ un belirledigi
kriterlere gore yiiksek derecede dogru yonlii uyumun kanit1 olarak gosterilmektedir
(52). Uyum yiiksek ise yapilan degerlendirmeler giivenilir olarak kabul edilir.
Giivenirlik, bir 6l¢lim siirecinde, 6l¢lim isleminin tekrarlanabilirligi ya da tekrarlardaki
tutarlilik olarak tanimlanabilir (57). Uyumun yiiksek olmasi nedeniyle ¢alismamizda
gbzlemcilerden birinin degerlendirmesi kullanilmistir. Degerlendirme sonucu Tablo

4.3’ te gosterilmistir.

Tablo 4.3. DSA goriintiilerinden elde edilen sonug.

Yok  Sagdavar Soldavar Bilateral Toplam
Toplam 40 19 21 30 110

4.3. BT Goriintiilerinden Elde Edilen Tanimlayic1 Veriler

Calismamizda gozlemciler BT goriintiilerini degerlendirerek goémiilii kanin
varlig1 agisindan analiz yapmistir. Maksiller gomiilii kanin varligi ve gézlemciler arasi

uyum Tablo 4.4° te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Maksiller gomiilii kanin degerlendirmesi gozlemciler aras1 uyum.

2. Gozlemci
Yok Sagda var  Soldavar Bilateral Toplam
5 Yok 106 0 0 0 106
£ Sagda var 0 1 0 0 1
S Solda var 0 0 2 0 2
Q Bilateral 0 0 0 1 1
~ Toplam 106 1 2 1 110
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Tablo 4.5. Kappa test istatistigi.

Value  Asymp. Std. Error? Approx. Sig.
Kappa Test Puam 1,000 ,000 ,000

1. ve 2. gozlemci arasinda maksiller gomiilii kanin varliginin degerlendirilmesi
i¢cin yapilan ¢apraz tablo sonuglarina bakildiginda 110 gézlem sonucuna gore Kappa
katsayist 1,00 ¢ikmistir. Boylece gozlemciler arasi degerlendirmede % 100 uyum
olusmustur. Tabloya gore 106 gozlemin tamaminda maksiller gomiilii kanin
bulunmadig tespit edilmistir. 1. ve 2. gdzlemci arasinda yapilan ¢apraz tablonun ki
kare analiz sonucuna bakildiginda ise 1. ve 2. gozlemci arasinda maksiller gémiilii
kanin bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (P<0,05).

1. gozlemcinin ASPAA ve maksiller gomiilii kanin degerlendirmesi sonuglari

Tablo 4.6’ da gosterilmistir.

Tablo 4.6. 1. Gozlemci igin olusturulan kontenjans tablosu.

1. Gozlemci Maksiller Gomiilii Kanin

Yok Sagda var ~ Soldavar Bilateral Toplam

< Yok 40 0 2 0 42
é Sagda var 18 1 0 0 19
_§ Solda var 20 0 0 0 20
§ Bilateral 28 0 0 1 29
N

Q

S Total 106 1 2 1 110

1. gozlemci gozlemlenen ASPAA ve maksiller gomiilii kanin degiskenleri
arasinda yapilan c¢apraz tablo sonuglarina bakildiginda 110 gbézlem sonucuna gore 42
gozlemin % 95,2” sinde ASPAA ve maksiller gomiilii kaninin bulunmadig tespit
edilmistir. Ancak 42 gozlemin % 4,8 inde ASPAA bulunmazken sol tarafinda
maksiller gomiili kanin bulunmaktadir. Devaminda 29 gozlemde bilateral, 20
g6zlemin solunda ASPAA varken maksiller gémiilii kanin yoktur. Benzer sekilde 19
gozlemin de % 94,7° sinde saginda ASPAA varken maksiller gomiilii kanin

gozlenmemistir. Bunun yaninda 19 goézlemin % 5,3” iinde hem ASPAA hem de
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maksiller gémiilii kanin sag tarafta gézlenmistir. Ayrica 29 gozlemden % 3,4’ linde
bilateral ASPAA ve maksiller gomiilii kanine rastlanmustir.

Gozlemlenen ASPAA ve maksiller gomiilii kanin degiskenleri arasindaki
Fisher’ in kesin testi sonucuna gore Exact Significance degeri (0,437) 0,05’ ten
biiyliktlir. Bu sonuca gore; ASPAA ve maksiller gomiilii kanin olaylart birbirinden
bagimsiz ve birbirini etkilememektedir.

Aym sekilde 2. gozlemcinin verileri de degerlendirildiginde Tablo 4.7° deki

sonuglar agiga ¢ikmustir.

Tablo 4.7. 2. Gozlemci igin olusturulan kontenjans tablosu.

2. Gozlemci Maksiller Gomiilii Kanin

Yok Sagda var ~ Soldavar Bilateral Toplam

< Yok 38 0 2 0 40
é Sagda var 18 1 0 0 19
g Solda var 21 0 0 0 21
ﬁ Bilateral 29 0 0 1 30
<9 Total 106 1 2 1 110

2. gozlemci ASPAA ve maksiller gomiilii kanin arasinda yapilan ¢apraz tablo
sonuglarina bakildiginda 110 gézlem sonucuna gore 40 gozlemin % 95’ inde ASPAA
ve maksiller gémiilii kanin bulunmadig tespit edilmistir. Ancak 40 gozlemin % 5’
inde ASPAA bulunmazken sol tarafinda maksiller géomiilii kanin bulunmaktadir.
Devaminda 30 g6zlemin bilateral ASPAA bulundugu goézlenirken 30 gozlemden %
3,3’ iinde bilateral ASPAA ve maksiller gomiilii kanine rastlanmistir. 21 gdzlemin
solunda ASPAA varken maksiller gémiilii kanin yoktur. Benzer sekilde 19 gézleminde
% 94,7’ sinde saginda ASPAA varken maksiller gémiilii kanin gozlenmemistir. Bunun
yaninda 19 gozlemin % 5,3” tinde hem ASPAA hem de maksiller gomiilii kanin sag
tarafta gézlenmistir.

Tabloya bakildiginda birbiriyle yakin uyum igerisinde bulunan gézlemcilerin
test sonuglarinda benzerlik gosterecegi giin yiiziine ¢gikmaktadir. Goriildiigii iizere 2.
gozlemcinin gozlem sonuglari da 1. gézlemci ile paralellik gostermistir. Buna gore 2.

gozlemci i¢in gdzlemlenen ASPAA ve maksiller gomiilii kanin degiskenleri arasindaki
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Fisher’ s kesin test sonucuna gore Exact Significance degeri (0,315) 0,05 ten
biiyiiktiir. Bu sonuca gore de; ASPAA ve maksiller gomiilii kanin olaylari birbirinden
bagimsiz ve birbirini etkilememektedir

Bununla birlikte arasgtirmanin eksik ya da olumsuz bir 6zelligi olarak sunu
sOyleyebiliriz. Testlerin gilivenirligi acisinda gozlenen degisken ve kategorilerin
frekanslarinda dengeli bir dagilim gostermesi ¢ok Onemlidir. Veri setimizde de
goriildiigii tizere bu durum saglanamamaktadir. 110 hasta icerisinde sadece 4 hastada
maksiller gémiilii kanin tespiti yeterli olmamaktadir. Ilerleyen arastirmalar acisindan
orneklem sayisinda denge gozetilerek yeni bir degerlendirme yapilmasi daha giivenilir

sonuglar verecektir.
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5. TARTISMA

Giivenli cerrahi prosediirler ve daha iyi sonuglar elde etmek icin major
norovaskiiler yapilarin yaralanmasindan kaginilmalidir. Anatomik yapilarin bilinmesi,
cerrahi dncesi normal ve atipik oral yapilarin taninmasini saglar. Genellikle boyut ve
sekle gore farklilik gosteren oral yapilarin ve anatomik varyasyonlarin bilinmesi, hasta
degerlendirmelerini gelistirir ve formu, islevi, estetigi ve sagligi diizeltmek amaciyla
uygulanan hassas cerrahi prosediirleri kolaylastirir. Anatominin kapsamli bir sekilde
anlasilmasi cerrahi agidan giiven saglar (58).

Bizim calismamizda ASPAA varligmi degerlendirmede DSA teknigi
kullanilmistir. DSA teknigi vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde altin standarttir
(59, 60). Bu amagla yeni tanimlanan ASPAA varligin1 ve konumunu belirlemede
kullanilarak giivenli cerrahi uygulamalara katki saglamak amag¢lanmistir.

Bununla birlikte, maksiller vaskiiler agin yayginligi géz oniine alindiginda,
cerrahinin  sonucunu olumsuz etkileyebilecek vaskiiler komplikasyonlara sik
rastlanmaktadir (61, 62). Ornegin, arteriyel yaralanma sonucu ciddi kanama meydana
gelebilir (63). Maksillofasiyal bolgedeki cerrahi girisimlerde biiylik damarsal yapilarin
zedelenmesi hemoraji, sinir yaralanmalar1 ise hastanin yasam boyu devam eden
hiperestezi, parestezi veya agr1 sikayetlerinin olusmasina neden olabilmektedir. Bu
komplikasyonlara ek olarak, sinir dokusuyla temas eden implantlarda
osseointegrasyonda basarisizliklar bildirilmistir (64, 65).

Maksillada gerceklestirilen implant cerrahisi sonrasinda uzun dénem kanama
ve parastezi sikayetlerinin varliginda CS’ nin ve dolayisiyla ASA damar ve sinir
paketinin hasar gormiis olabilecegi bildirilmistir (66-68).

Caligmamizda ASPAA’ nin; ASAA ve onun kanali olan CS’ den ayrildig:
gozlenmektedir. Bu kanal, ameliyat sirasinda ve sonrasinda belirgin 6neme sahip
olmasma ragmen, radyolojik degerlendirmelerde yeterince taninmamaktadir. Rutin
panoramik ve periapikal radyografilerde, CS’ nin iist kesici ve kanin bolgesinde
periapikal lezyon oldugu sanilmaktadir (67, 69).

Machado ve ark. (21) yaptiklari ¢aligmada CS’ nin aksesuar kanallarinin
oldugunu yas ve cinsiyete bakilmaksizin yaygin bir anatomik yap1 oldugunu ve bu
nedenle nispeten yliksek prevalanslari nedeniyle bolgedeki cerrahiyle klinik olarak

iligkili oldugunu bildirmislerdir. Oliveira-Santos ve ark. (70) maksiller anterior
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bolgedeki foramen ve kanallarin nispeten sik oldugunu ve dis hekimlerinin bu
varyasyonlara karsi dikkatli olmasi gerektigini bildirmislerdir.

Yaptigimiz ¢alismada 110 hastanin DSA goriintiileri incelenmis ve ASPAA 70
hastada tek ya da ¢ift tarafli saptanmistir. inme, emboli gibi serobrovaskiiler olaylar
nedeniyle anjiyografik degerlendirme yapilan hastalarin goriintiileri kullanildigi igin;
artere kontrast madde ulagamamasi da degerlendirmelerde ASPAA yok sonucunu
verebilmektedir. Kalsifikasyon gibi nedenlerle vaskiiler yapilara kontrast madde
gidemez ve bu da arterin goriintiilenememesine sebep olur.

Aksesuar kanallarin en sik goriildiigii bolgeler literatiirde degisiklik
gostermektedir. Von Arx ve ark. (71) yaptiklar1 ¢alismada aksesuar kanallarin seyri ile
ilgili olarak, kanallarin % 56,7’ si CS’ nin ipsilateral maksiller uzantisi ile iligkili
oldugunu ve en sik bulunan bdlgenin santral dislerin palatinal bdlgesi oldugunu
bildirmislerdir. Lateral ve kanin dislere giden kanallarin CS ile iligkili ancak santral
dislere gidenlerin nasopalatin kanal ile iligkili oldugunu bildirmistir.

Manhaes Junior ve ark. (72) insiziv foramenlerin yaninda aksesuar kanallarin
oldugunu bildirmislerdir. Oliveira Santos ve ark. (70) yaptiklar1 ¢alismada aksesuar
kanallarin kesici veya kanin disler yakininda bulunduklarini bildirmislerdir. Machado
ve ark. (21) aksesuar kanallarin en sik goriildiigi yeri anterior maksiller dislerin
palatinal bolgesi olarak tanimlamiglardir. Orhan ve ark. (73) yaptiklari galismada CS’
nin aksesuar kanallarinin en ¢ok intersantral bolgede bulundugunu, anterior maksiller
dislerin palatinalinin aksesuar kanallarin en sik goriildiigi alan oldugunu
bildirmislerdir.

Tetik ve ark. (74) yaptiklari calismada 11 hastada CS ile iliskili aksesuar kanal
oldugunu bildirmislerdir. Temmerman ve ark. (75) yaptiklar1 ¢alismada analiz edilen
tim ¢ok kesitli BT goriintiilerinin % 32,9’ unda kanin bolgesinin palatinalinde
aksesuar kanal bulduklarini bildirmislerdir.

Giirler ve ark. (76) yaptiklar1 ¢alismada CS’ nin alveolar sirta dogru asagiya
uzanan, dogrudan bir uzantis1 olarak aksesuar kemik kanallar1 oldugunu
bildirmislerdir. 6 vakada 8 aksesuar kanal ve foramen oldugunu, aksiyel goriintiilerde
Olgiilen ek foramenlerin ortalama caplari 1,06 mm, lokasyonlarinin degisken
oldugunu, ancak en yaygimn yerlesim yerinin lateral disler bolgesi oldugunu rapor

etmiglerdir. Tomruk¢u ve ark. (77) yaptiklar1 ¢alismada 113 hastada 214 aksesuar
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kanal gozlemlediklerini ve kanallarin en ¢ok lateral dis bolgesinde gorildiiglini
bildirmislerdir.

Sekerci ve ark. (78) yaptiklari1 ¢alisma literatiirde bir gocuk popiilasyonunda
nazopalatin kanal disinda anterior maksilla igindeki kemik kanallarinin varliginin
belirlenmesi ile ilgili yeni bilgiler sunmaktadir. Bu calismada, en az 1 mm ¢apinda
palatinal aksesuar kanalin hem cinsiyet hem de farkli yas gruplarindaki hastalarin
yaklasik % 22’ sinde bulunabilecegini gostermislerdir. Konumlar1 degisken ve
vakalarin ¢ogu alveolar proseste kesici dislerin veya kanin dislerin yakininda
goriildiiglini bildirmislerdir.

Eshak ve ark. (79) yaptiklar1 ¢alismada, nazopalatin kanala komsu aksesuar
kanallar goriildiigiinii vakalarin % 6,3’ iinde bilateral maksiller lateral dis bolgesinde,
% 6,9’ unda ise kanin-lateral dis bolgesinden alveolar krete kadar uzandigini
bildirmislerdir. Torres ve ark. (80) olgu raporunda CS’ nin aksesuar kanali oldugunu
gozlemlemis ve bu kanalin maksiller kanin bolgede oldugunu ve CS’ den daha kalin
oldugunu rapor etmislerdir.

Ghandourah ve ark. (6) yaptiklari ¢alismada CS ile iligkili aksesuar kanallarin
en ¢ok santral ve lateral dislerin palatinalinde, daha az siklikla kanin ve premolar
dislerin palatinalinde goriildiigiinii ve ergenlerin yetiskinlere gore daha diisiik aksesuar
kanal prevalans1 gosterdigini rapor etmisglerdir.

Smit ve ark. (81) yaptiklart ¢alismada infraorbital kanalin dallanma
konfigiirasyonunun, dogum sonrasi bireylerde, dogum Oncesi bireylere gore daha
gelismis ve dislenme ile uyumlu olarak tanimlanmistir. Gelismekte olan dis yapisina
gore infraorbital kanalin dallanma paterninin degerlendirilmesinin énemli oldugunu,
¢linkii her bir dis simifinin gelisim alanlar1 maksillanin prenatal gelisimi sirasinda
infraorbital kanal ve onun sekonder dallarindan gegen anterior, medial ve posterior
siiperior alveolar sinirlerin dallanma paternleri tarafindan belirlendigini
bildirmislerdir.

Nicolielo ve ark. (82) yaptiklar1 ¢alismada ¢ift ASA kanal gozlemledigini
bildirmistir. Bu ¢alismada % 24,5’ lik bir prevalans oldugunu bildirmislerdir.

Song ve ark. (50) Micro BT ile yaptiklari ¢alismada ¢ogu durumda (% 57,1),
infraorbital kanaldan sadece 1 ASA kanal ortaya ¢iktigin1 ancak 2 ASA kanalin ortaya

ciktig1 vakalara da % 42,9 oraninda rastlandigini bildirmisler ve priform kanaldaki
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norovaskiiler demetin, ASA sinirin nazal dallarint ve ASAA’ y1 igerdigini
dogrulamiglardir. Tanaka ve ark. (83) KIBT, Mikro BT ve histolojik kesit
gorintiilerinde anterior maksiller kemikteki kanal benzeri yapmnin ASA sinir ve
damarlarinin kanali oldugunu bildirmislerdir.

Bizim ¢alisgmamizda ASPAA goriilen tiim hastalarda arterin; lateral ve kanin
bolgede oldugu saptanmigtir. Calismamizda ASPAA; ASAA kanalindan yani CS’ den
ayrilarak maksiller anterior bolgeye; alveoler kret, ilgili bolgedeki diseti, lateral ve
kaninlere seyretmektedir.

Dis siirmesinde disin i¢indeki ve etrafindaki her dokuyu bir eriiptif uyaran
kaynagi olarak tanimlayan ¢ok sayida teori one sliriilmiistiir. Bunlar arasinda kok
biiylimesi, fibroblastlarin kasilmasi, vaskiiler pulpa basinglari, periodontal ligament
kollajen liflerinde degisiklikler, dis folikiiliiniin {istteki epitele gubernakiiler
baglanmasimin kasilmasi ve alveolar kemigin bilylimesinin ana hareket ettiriciler
oldugu o6nerileri yer almaktadir (84-88).

Orhan ve ark. (73) maksiller gomiilii kaninler ile CS arasindaki iliskiyi
degerlendirdigi ¢aligmada gomiilii disler ile CS varligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigini bildirmislerdir.

Harputluoglu (89) yaptigi ¢alismada inferior alveoler ndrovaskiiler yapinin
c¢ikarilmasinin kalict dislerin siirmesini 6nledigi, ancak mandibulanin biiyiimesini ve
gelisim siireclerini etkilemedigi sonucuna varmistir.

Shimada ve ark. (90) yaptiklart ¢aligmada, 12 saat boyunca anjiyotensin II
infiizyonunun, sistemik arteriyel kan basincinda belirgin bir artisa ve deney siiresi
boyunca kesici disin tabanindaki bolgesel kan akisinin azalmasina neden oldugunu
gozlemlemistir. Anjiyotensin II infiizyonunu takiben, kesicinin slirme hareketi, 12
saatlik deney siiresi boyunca bolgesel kan akisinda bir azalma ile birlikte acik¢a
bastirildigint ve siirme hizi ile bolgesel kan akisi arasinda pozitif bir korelasyon
bulundugunu bildirmislerdir.

Caspersen ve ark. (91) yaptiklart ¢aligmada infraorbital kanalin yoniiniin
maksillanin transversal biiylimesini etkiledigini; inter molar bdlgede genis
maksillanin, kiiglik infraorbital transversal agi ile iliskili oldugunu saptamislardir. Bu
iliskinin infraorbital kanal ile asagi yukari ayn1 egimde bulunan ektopik maksiller

kaninlerin siirme yoniindeki degisikligin nedeni olabilecegini bildirilmislerdir.
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Bryer (92) yaptig1 ¢alismada bir¢ok kosulun sican kesici dislerinin siirme
oranini degistirdigini ve pulpanin vaskiilaritesi ile dislerin siirme hizi arasinda bir
korelasyon oldugunu, daha hizli oranlarin daha biiyiik vaskiilarite ile iliskili oldugunu
bulmustur. Guyton ve ark. (93) yaptiklar1 ¢alismada eger baska mekanizmalar dis
slirmesini baglatirsa, digin hareketi ile glikozaminoglikan jelinin salinmasindan dolayi
interstisyel sivi basinci azalip, kilcal damarlardan sivi gekilerek, kilcal filtrasyonun,
dislerin siirmesi lizerine etkisi olacagini rapor etmislerdir.

Burn-Murdoch (94) yaptigi c¢alismada kilcal filtrasyon dis siirmesinde
sekonder etkili ise ve kilcal damarlardan sivi ¢ekmek igin gereken gérev 6nemliyse,
kilcal filtrasyonun eriipsiyona kars1 direncin ana belirleyicisi olabilecegini bildirmistir.
Castelli ve ark. (95) yaptiklari ¢alismada inferior alveolar arterin koterizasyonu sonucu
sirkiilasyonun kesilmesi ile mandibular az1 dislerinin pulpa dokusundaki odontoblast
hiicrelerinde olumsuz degisiklikler gozlendigini bildirmislerdir.

Berkovitz ve Thomas’ 1n (96) tavsanlarda, Moxham ve Berkovitz’ in (97)
farelerde yaptiklar1 ¢caligmalarda; kokiin uzamasi, pulpal hiicre proliferasyonu, kemik
apozisyonu ve doku s1vi basinci gibi dnceki dis siirme teorileri gegersiz sayilmistir ve
stirme kuvvetinin periodontal ligamentten gelebilecegi fikri ortaya atilmistir.
Berkovitz ve ark. (98) siirme mekanizmasinin, fibroblast aktivitesi ve vaskiiler veya
doku hidrostatik basinci ile ilgili olabilecegini, gelismekte olan disin etrafindaki bag
dokunun da slirme mekanizmasinda rol oynayabilecegini diislindiikleri i¢in iki 6nemli
sistemi siirme kuvvetinin olusma mekanizmasina dahil etmislerdir. Bunlardan birinci
sistemde periodontal fibroblastlarin kontraktilite veya hareketleriyle siirme kuvvetini
olusturdugunu, ikinci sistemde ise disin etrafindaki vaskiiler veya doku hidrostatik
basmcinin dis siirmesinden sorumlu olabilecegini belirtmislerdir.

Kjaer ve ark. (99) yaptiklar1 ¢alismada inervasyonun dis slirmesi {izerinde
etkisini incelemislerdir. Deneysel bu c¢alismada disin sinir baglantis1 koptugunda
stirmenin de durdugunu goérmislerdir. Fujiyama ve ark. (100) yaptiklar1 ¢alismada
deneysel olarak denervasyon uygulanan dislerde periodontal araligin genisliginin
azaldigin1 ve ankiloz gelistigini saptamislardir. Bu ¢alismada Malessez epitelinin
periodontal araligin devamliliginda rol aliyor olabilecegi ve duyusal inervasyonun

indirekt olarak bu epitelle iligkili olabilecegini bildirilmislerdir.
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Sutton ve ark. (101) yaptiklar1 c¢alismada digin vaskiilarizasyonu
bozulmamigken, pulpal ve periodontal damarlar i¢inde hidrodinamik ve hidrostatik
kuvvetler iiretildigini ve sonugta dis kuronuna dogru bir kuvvet olustugunu, dislerin
normal siirmesini ve dislerin yer degistirmesini iireten biliylik bir siirme kuvveti
olustugunu bildirmislerdir. loi ve ark. (102) yaptiklar1 ¢alismada dis pozisyonunun
periodontal damarlardan iletilen kan basinci1 kuvvetinden etkilendigini ve periodontal
pulsasyon genliginin ortalama kan basincindaki degisikliklerden daha ¢ok nabiz
basincindaki degisiklikleri yansitma egiliminde oldugunu gostermislerdir.

Tobin (103) gebelik yaslari ii¢ ile dokuz ay arasinda degisen 114 6li dogmus
bebek ya da diisiik fetiis kullanarak gelismekte olan insan dislerine kan damarlarinin
enjeksiyonu ile yaptigi ¢alismada gelisen dislerin genislemesi, donmesi ve yerinin
degismesi sirasinda damarlarin pleksusuna kan akisini siirdiirmeye yardimci olarak
normal biiylime ve gelismede 6nemli bir rol oynadigini bildirmistir.

Calismamizda ASPAA varliginin maksiller kaninlerin gomiilii kalmasi iizerine
etkisi arastirilmig, vaskiiler yapilarin dis siirmesi {izerine etkisi incelenmistir.
Gozlemlenen 110 hastadan, 4 hastada maksiller gomiilii kanin saptanmigtir. Gomiilii
kanin sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir.
lleride orneklem biiyiikliigii artirilarak bu konuda daha detayli bir c¢aligma
planlanabilir.

Pek ¢ok ¢alismada kontrast madde enjeksiyonu sonrast uygulanan KIBT ile
norovaskiiler yapilarin goriintiilenmesi gerceklestirilmis ve DSA goriintiileme
teknigine avantaj sagladigi belirtilmistir (104-107). Patel ve ark. (108) DUSG, BTA
ve MRA ile yaptiklari karsilagtirmali galismada semptomatik karotis stenozu tanisinin
birbirine benzer oranda dogruluk gosterdiklerini ancak tek basina higbir teknigin DSA’
nin yerini alacak dogrulukta olmadigini bildirmislerdir.

Anzidei ve ark. (109) yaptiklari ¢alismada BTA’ nin, hem karotis arter
anatomisini gorsellestirmek hem de karotis arter plagini karakterize etmek agisindan
MRA’ dan daha giivenilir ve istiin teknik oldugunu, DSA’ nin Kkarotis stenozunun
derecesini degerlendirmede referans teknik olsa da, yiiksek maliyeti, invaziv olusu ve
komplikasyon riski gibi olumsuzluklari oldugunu bildirmislerdir. Shintai ve ark. (110)
yaptiklar1 ¢alismada yiiksek c¢oziintirliiklii KIBT ile vaskiiler liimen, intraanevrizmal

trombiis ve trombiiste kiiclik vaskiiler kanal goriintillemislerdir. Bu c¢alisma,
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anjiyogram ve KIBT ile trombiiste vaskiiler bir kanali gdsteren ilk raporlardan biridir.
Diiz diizlem dedektorle elde edilen geleneksel anjiyogram ile birlikte yiliksek
¢Oziintirliklii KIBT, daha ince perforatérlerin degerlendirilmesini sagladigini
bildirmislerdir.

Berg ve ark. (111) yaptiklart ¢alismada BTA ile karotis arterin interaktif
yorumlama ile tanisal performansinin iyi oldugunu ancak onemli darliklar igin,
geleneksel anjiyografinin gerekli oldugunu bildirmislerdir. Wong ve ark. (112) KIBT
kullanilarak vaskiiler yapilar1 incelemek icin elde edilen goriintiiler sonucu vakalarin
cogunda kesinlikle yararli oldugunu bildirmislerdir. KIBT ile elde edilen goriintiiler,
geleneksel DSA goriintiileri  vaskiiler dagilimdaki anatomik varyasyonlar
gosteremediginde 6zellikle yararli oldugunu belirtilmislerdir. Angle (113) vaskiiler
yapilar1 degerlendirmek igin yaptigi ¢alismada KIBT ile DSA’ y1 karsilastirmis ve
KIBT’ nin tanisal ve terapotik avantajlar sagladigini bildirmistir.

Elian ve ark. (114) yaptiklar1 ¢alismada kadavra orneklerinin % 100’ {inde
kemik i¢i bir arter tanimlansa da, BT taramalarmin sadece yarisinda
goriintiilenebilecegini bildirmiglerdir. Kim ve ark. (115) yaptiklar1 ¢alismada, KIBT
taramalarinin daha yiiksek ¢oziiniirliige, azaltilmig Kesit kalinligina ve araligina sahip
oldugunu bunun da kanallarin daha iyi gorsellestirilmesine izin verecegini
bildirmiglerdir.

Calismamizda ASPAA goriintiilenmesinde DSA teknigi kullanilmigtir. DSA
teknigi vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde altin standarttir. Gozlemciler arasi
uyumun yliksek olmasi DSA tekniginin giivenilir ve tekrarlanabilirligini gdstermistir.
Dental miidehaleler oncesi vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde DSA, invaziv,
pahali ve komplikasyon riski olan bir yontem oldugundan rutin kullanim igin uygun
degildir. Yaptigimiz ¢alismada ASPAA varligini ispatlamaya calistigimiz i¢in DSA
gorintiileri kullanilmastir.

Dental implant ve ortognatik cerrahiden sonra hastalarin, sirasiyla % 1-8” i ve
% 5-30’ unda kalic1 duyusal disfonksiyon goriildiigii ayrica insidansi net olmamakla
birlikte kronik agri goriildiigii bildirilmistir (116-118). Kronik ndropatik agrinin
gelismesinden sorumlu merkezi mekanizmalarin aktivasyonu, belirli boyutlardaki

norovaskiiler yaralanmalar sonucu gergeklestigi literatiirde bildirilmistir. Biiyiik
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cerrahi veya travma sonrasi artan noropatik agri insidansi hakkindaki raporlar bu
goriisii desteklemektedir (119-121).

Leckel ve ark. (122) yaptiklart olgu sunumunda cerrahiden sonra sol
mandibular premolar bolgede devamli yanma agrisi olan hastanin neden olan implant
cikartildiktan sonra hastanin agrisinin azaldigini1 ve 1 yil sonra agrinin kalmadiginm
bildirmislerdir. Gregg ve ark. (123) travmatik nevraljiler ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada
siddetli ve inat¢1 maksiller agr1 vakalarini, bazi durumlarda cerrahi miidehaleler ve
onceki siddetli orta yiiz travmasi ile iliskilendirmislerdir.

Canavan ve ark. (124) yaptiklar1 ¢alismada norovaskiiler yapilarin cerrahi
sonrasi travmatik yaralanmasmin hastalarda kalici rahatsizliga neden oldugunu
bildirmislerdir. Rodriguez-Lozano ve ark. (125) yaptiklari olgu sunumunda 62 yasinda
bir hastada implant cerrahisi sonras1 meydana gelen orofasiyal nevralji bildirmislerdir.
Fizik muayeneye ve ilgili tamamlayici radyolojik goriintiileme sonrasi, hastaya dental
implant yerlestirilmesine bagli olusan ndrovaskiiler hasar sonucu miyofasiyal bas ve
boyun agris1 tanis1 konulmustur.

Siqueira ve ark. (126) yaptiklar1 calismada 4 hastada fasiyal cerrahi sonrasi, 3
hastada oral cerrahi sonrasi; miyofasiyal agri, trigeminal nevralji, fibromiyalji veya
ag1z boslugunda paroksismal olmayan agr1 gelistigini bildirmislerdir. Jacobs ve ark.
(127) yaptiklari ¢alismada konumu nedeniyle, kemik i¢i arter, siniis taban1 yiikseltme
osteotomilerinin yaklasik % 20’ sinde kanama komplikasyonlarina neden olabildigini
bildirmislerdir. Hong ve ark. (128) yaptiklari olgu sunumunda implant cerrahisi
sirasinda komplikasyon olmaksizin siddetli kanama oldugunu ve bunun o bolgedeki
anatomik varyasyonlarla iliskili olabilecegini, hastalarin cogunda maksiller arteriyel
endossedz anastomoz goriilebilecegini rapor etmislerdir.

Calismamizda cerrahi islemler sirasinda olast vaskiiler yaralanmalarin 6niine
gecilmesi, postop rahatsizliklarin azaltilmasi igin ASPAA varliginin hekimlerin
dikkatine sunmaya ve literatiirdeki bu konudaki eksikliklerin giderilmesine

caligilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinda DSA goriintiileme ile ASPAA varligi ve maksiller gomiilii
kaninler arasindaki iliski degerlendirilmis ve referans standart kabul edilen DSA
gorintiillemede ASPAA varligimmin kanitlanmasi amacglanmistir. 110 hastanin DSA
goriintiileri degerlendirilmesinde 40 hastada ASPAA olmadigi, 19 hastada sag tarafta,
21 hastada sol tarafta ve 30 hastada bilateral ASPAA bulundugu gézlenmistir. Elde
edilen sonuglara gore:

DSA goriintiilerinde ASPAA saptanan hastalarin  ¢ogunlukta oldugu
gozlenmistir. Ancak DSA goriintiileri retrospektif incelenmistir. Serebrovaskiiler
nedenlerle DSA yapilan hastalarda olasi tikaniklik ya da kontrastlanmama mevcut olan
ASPAA’ nin goriintiilenmemesine sebep olabilir.

DSA degerlendirme serebrovaskiiler nedenlerle yapilmaktadir. Dental
cerrahiler oncesi vaskiiler yapilart degerlendirmek i¢in DSA, tercih edilen diagnostik
goriintiileme yontemi degildir. Caligmamizda yeni bulunan bir arterin varligini
kanitlamak amaciyla mevcut DSA gorintiileri {izerinden degerlendirme yapilarak
literatiirdeki eksikligin giderilmesi amacglanmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda KIBT goriintiileme ile ¢aligmalarin gelistirilerek
devam etmesi onerilmektedir.

ASPAA varligi ve maksiller gomiilii kanin varligi arasindaki iliski
degerlendirilmis ancak anlamli iligki bulunamamistir. Bu durumda vaskiiler yapilar ile

dislerin gdmiilii kalmasi arasinda iligki bulunmadig diisiiniilmektedir.
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