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Amaç: Canal&s s&nuosus (CS), &nfraorb&tal kanaldan ayrılan ve anter&or super&or alveolar s&n&r 
&le damarları taşıyan küçük b&r nörovasküler kanaldır. Maks&llanın anter&or bölges&nde kıvrımlı 
b&r sey&r &zleyen bu yapı, aksesuar kanallar (AC) şekl&nde varyasyonlar göstereb&l&r. Bu 
çalışmanın amacı, kon&k ışınlı b&lg&sayarlı tomograf& (KIBT) &le CS prevalansını bel&rlemek ve 
kl&n&k önem&n& ortaya koymaktır. Ayrıca, CS’n&n panoram&k radyograf&lerde &zleneb&l&rl&ğ& 
değerlend&r&lm&ş ve farklı görüntüleme yöntemler&n&n tanısal etk&nl&ğ& karşılaştırılmıştır. Bu 
doğrultuda, hasta grubunda CS’n&n panoram&k radyograf&lerdek& olası görünümler& 
tanımlanarak, kl&n&syenler&n bu yapıyı fark edeb&lme düzeyler&n&n artırılması amaçlanmıştır.  
Elde ed&len bulguların, özell&kle &mplant planlaması ve anter&or maks&lla bölges&ndek& cerrah& 
&şlemlerde nörovasküler kompl&kasyonların önlenmes&ne katkı sağlaması hedeflenm&şt&r. 

Gereç ve Yöntem: Bu retrospekt&f çalışmada, Ocak 2023–Ocak 2025 tar&hler& arasında 
maks&lladan alınmış 1550 KIBT görüntüsü &ncelenm&ş; patoloj&, cerrah& öykü, yeters&z 
görüntüleme alanı ve artefakt neden&yle 570 hasta dışlanarak 980 hasta çalışmaya dah&l 
ed&lm&şt&r. CS varlığı tespit edilen olgular belirlenmiştir. CS saptanan hastalara ait mevcut 
panoramik radyografiler değerlendirilerek, CS’nin panoramik görüntülerde izlenebilirliği 
analiz edilip prevalansına bakılmıştır. Ver&ler 1.gözlemc& (öğrenc&) tarafından değerlend&r&lm&ş 
olup, 1 ay sonra %20’l&k kısmı 2.gözlemc& (uzman radyolog) tarafından kör olarak &ncelenm&şt&r 
ve KIBT’de %77, panoram&k radyograf&de %74 uyum gözlenm&şt&r. İstat&st&ksel anal&zler SPSS 
28.0 (IBM Corp.) &le yapılmıştır. 

Bulgular: CS, KIBT’de %73,2, panoram&k radyograf&lerde %53,7 oranında saptanmıştır. 
KIBT’de %14,6 tek taraflı, %58,6 ç&ft taraflı; panoram&kte %30,9 tek taraflı, %22,8 ç&ft taraflı 
&zlenm&şt&r. Yöntemler arasında orta düzeyde uyum bulunmuş (κ=0.587) ve fark &stat&st&ksel 
olarak anlamlıdır (p<0.001). C&ns&yet &le &l&şk& saptanmamıştır (p>0.05). KIBT’de yaşla b&rl&kte 
prevalans artışı anlamlıdır (p=0.039), panoram&kte değ&ld&r (p>0.05). 

Sonuç: CS’n&n yüksek prevalansa sah&p olduğu ve KIBT’n&n daha güven&l&r b&r yöntem olduğu 
bel&rlenm&şt&r. Bununla b&rl&kte, panoram&k radyograf&lerde de &zleneb&lmes& kl&n&kte ön 
değerlend&rme açısından faydalıdır. Cerrah& ve &mplant planlamasında gerekt&ğ&nde KIBT 
kullanımı öner&l&r. 
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