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ABSTRACT

The retromolar canal is an anatomical variation located in the
posterior part of the mandible. The retromolar canal contains
the accessory neurovascular bundle of the inferior alveolar
nerve and myelinating fibers of the buccal nerve. The prevalence
of retromolar canal with panoramic radiography varies from
0.08-8.3%, while with cone beam computed tomography
(CBCT) it varies 10-66%, so knowledge about retromolar canal
would facilitate oral surgical treatment in the retromolar area,
avoiding complications resulting from damage to its contents.

ABSTRAKTI

Kanali retromolar paraget variacion anatomik, i cili lokalizohet
né pjesén posteriore té mandibulés. Kanali retromolar pérmban
tufén neurovaskulare akcesore té nervit alveolaris inferior, si dhe
fije mielenizuese té nervit bukal. Prevalenca e kanalit retromo-
lar né radiografité panoramike varion prej 0.08% - 8.3 %, ndérsa
me tomografi té& kompjuterizuar me rreze konike - CBCT varion
nga 10-66%. Andaj, njohurité pér kanalin retromolar lehtésojné
trajtimin kirurgjiko-oral né zonén retromolare duke shmangur
késhtu komplikimet gé vijné nga démtimi i pérmbaijtjes sé saj.

Hyrje

Kanali dhe forameni retromolar paraqesin variacione
anatomike, té cilat lokalizohen né pjesén posteriore té
mandibulés. Kanali retromolar (KRM) zakonisht fillon
nga kanali mandibular né pjesén fillestare té tij dhe pér-
fundon né sipérfagen e sipérme té kreshtés alvelore né
zonén e trigonum retromolare me foramenin retromolar
(FRM) [1]. Forameni retromolar né trigonumin retro-
molar gjendet mbi sipérfaget okluzale té dhémbéve té
nofullés sé poshtme dhe procesusit koronoid té ramusit
té mandibulés. Eshté raportuar se diametri i tij varion
nga 0.2mm - 3.29mm. Largésia e FRM nga sipérfaqgja dis-
tale e molarit té treté varion ndérmjet 4.23mm - 10.5mm,
ndérsa me sipérfaqen distale té molarit té dyté ndérmjet
11.9mm - 16.8mm [2]. Distanca e foramenit retromolar
nga kanali mandibular éshté rreth 11.41 mm, kurse gjeré-
sia e kanalit retromolar rreth 1.71mm [1].

Kanali retromolar éshté raportuar se pérmban tufén neu-
rovaskulare akcesore té nervit alveolaris inferior dhe fije
mielenizuese té nervit bukal [3]. Réndésia e njohjes dhe
lokalizimit t€ kétij variacioni qéndron né faktin se né kété
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regjion kryhen njé numeér i madh i intervenimeve kiru-
rgjiko-orale, si ekstraksionet kirurgjike té€ dhémbéve té
impaktuar, vendosja e implanteve dentare, si dhe marrja
e graftit kockor autolog né ramusin e mandibulés. Gjaté
kétyre intervenimeve, démtimi i késaj tufe nerovaskulare
mund té rezultojé né mos arritjen e ploté té anestezion-
it pér nervin alveolar inferior, gjakderdhje ekscesive in-
traoperative, parestezi né pjesén e gingivés sé molaréve
mandibularé né anén bukale, hematomé post operative,
si dhe neuromé traumatike [4, 5]. Poashtu, éshté rapor-
tuar se kanali retromolar mund té jeté edhe rrugé pér
pérhapjen e infeksioneve dhe tumoreve [6].

Ky punim éshté rishikim i literaturés né té cilin jané anal-
izuar dhe prezentuar té dhénat nga studimet bashkéko-
hore né lidhje me kanalin dhe foramenin retromolar. Té
dhénat jané nxjerré nga kérkimet né databazat Pub Med
dhe Google Scholar. Kérkimi éshté béré duke pérdorur
fjalét kyce: Retromolar canal, CBCT, Anatomical varia-
tions

NEé bazeé té literaturés sé shqyrtuar ekzistojné klasifikime
té ndryshme té anatomisé sé kanalit retromolar. Patil
me bashkp., né vitin 2013 klasifikuan KRM né tri tipa [7],

(Figura 1).

Tipi A - kanali degézohet vertikalisht nga kanali mandib-
ular, distalisht nga molari i treté€ dhe shkon prapa dhe lart,
pastaj hapet né zonén retromolare.

Tipi Al - kanali shkon prapa dhe lart deri né zonén
retromolare,

Tipi A2 - kanali kalon njé distancé té caktuar pérpara,
dhe pastaj kthehet prapa dhe lart pér t'u hapur né
zonén retromolare.

Tipi B - kanali ndahet poshté foramenit mandibular, si
dhe pastaj shkon pérpara dhe lart pér t'u hapur né zonén
retromolare.

Tipi C - kanali ndahet prané foramenit mandibular dhe
pastaj shkon horizontalisht pérpara, pér t'u hapur poash-
tu né zonén retromolare.
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Figura 1 Klasifikimi i anatomisé sé kanalit retromolar sipas Patil.
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Njohja e anatomisé sé mandibulés dhe variacioneve té
saj ka réndési né planifikimin e intervenimeve kirurg-
jiko- orale, pavarésisht se neglizhohen né praktikén e
pérditshme. Kanali retromolar (KRM) ka origjinén nga
kanali mandibular, distalisht nga molari i treté, ose i dyté
dhe shtrihet larté dhe pérpara deri né foramenin retro-
molar (FRM), i cili né vete pérmbané tufén neurovasku-
lare. Paragqitja e komplikimeve gjaté dhe pas procedur-
ave kirugjike né zonén retromolare, béri g¢ KRM té jeté
géshtje me interes té larté nga studiuesit.

Studimet mbi prevalencén e kanalit retromolar tregojné
rezultate té larmishme lidhur me kété dukuri. Pérfundi-
met e arrituara nga kéto studime jané ndikuar kryesisht
nga popullata e studiuar, madhésia e mostrés si dhe met-
odologjia e pérdorur pér vlerésim (kufoma, mandibula té
thara, radiografi panoramike dhe tomografi té kompjuter-
izuar me rreze konike - CBCT). Prevaler.ca e KMR né stu-
dimet e realizuara me radiografi panoramike, varion prej
0.08% - 8.3 %, ndérsa né CBCT varion nga 10-66% [7-10].

NEé studimet e autorit DeDeoglu me bp. éshté raportuar
se KRM éshté tipi mé i zakonshém prej kanaleve bifide
mandibulare dhe até né 33.8% té rasteve, ndérsa né stu-
dimin e Zhang me bp., si dhe Kang me bp. né 68.4% té
rasteve, pérkatésisht 52.5% [11-13].

Studimet e realizuara me CBCT lidhur me prevalencén
e KRM, raportojné njé diskrepancé né rezultate, té cilat
mund té jené pasojé e numrit té€ mostrave dhe kritereve té
pérfshira né studim. Studimet me ané té¢ CBCT mbi prev-
alencén e KMR tregojné kéto rezultate qé variojné mes
8.5% - 75.4% [10, 14-15].

Pér sa i pérket lidhshmérisé s€ KMR dhe gjinisé, autorét
Nikkerdar me bp. gjaté vlerésimit té 200 CBCT-ve, iden-
tifikuan KRM né 44 raste apo 22% té rasteve dhe ate me
numér mé té larté te meshkujt, por pandonjé dallim sinjif-
ikant [16]. Studimi i autoréve Gamieldien me bp. raportu-
an pér prevalencé mé té larté t&¢ KRM me 72.6% té rasteve
nga 160 CBCT té analizuara, ndérsa sa i pérket gjinisé, ky
kanal ishte prezent né 44 raste nga gjithsejt 72 meshkuj,
si dhe né 72 raste nga gjithsejt 88 femra [5]. Sa i pérket
gjinisé, rezultate té ngjajshme vértetuan edhe Qurishi
me bp. té cilét raportuan prezencé mé té larté té¢ KRM te
femrat, krahasuar me meshkujt, ndérsa pérkundér késaj,
Capote me bp. nuk gjetén dallim signjifikant né mes té
prezencés sé KMR dhe gjinisé [17, 18]. Sipas kétyre stu-
dimeve, pérdorimi i CBCT-sé éshté shumé i réndésishém
para procedurave kirurgjike, sidomos né rastet kur ka
dyshime né evidentimin e variacioneve anatomike né ra-
diografité panoramike. Ortopantomografia, duke gené se
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karakterizohet me shtrembérime gjeometrike, zmadhim
té parregullt, si dhe mbivendosje té strukturave, ka rezul-
tuar jo e suksesshme né identifikimin e KRM.

Von Arx me bp. pérdorén CBCT-né dhe Ortopanto-
mografiné te 100 pacienté, pér identifikimin e KRM. Pas
analizés me CBCT, rezultatet raportuan praniné e KRM
né 31 raste, ndérsa, pas analizés sé ortopantomografive
né 7 raste [9]. Rezultate té péraférta fituan edhe Muine-
lo-Lorenzo me bp. ku nga gjithsejt 225 subjekte, prania
e KRM ishte né 36.8 % té rasteve té analizuara me CBCT,
ndérsa né 16.8% té rasteve me ortopantomografi [10].
Poashtu, Sisman me bp. identifikuan 29 KRM me ané
té ortopantomografisé, ndérsa, nga gjithsejt 947 raste té
analizuara me CBCT, identifikuan 253 KRM [19]. Kanali
retromolar u identifikua né té€ dy anét e mandibullés pas
analizés me CT nga autori Kaufman me bp., kanal ky qé
nuk u identifikua né ortopantomografi [20]. Né Figurén 2
éshté paraqitur mandibulla e tharé, si dhe pamja skenike
e kanalit retromolar me CBCT [21].

Figura 2 Fotografia dhe skenimi i mandibulés. A-1- Kurora e
molarit té treté, 2-forameni retromolar, 3- lingula, 4-procesusi
koronoid, 5-qafa e mandibulés, 6-depresioni i muskulit pterygoid
lateral, 7-koka e mandibulés. B-1-kanali mandibular, 2-kanali
retromolar, 3-forameni retromolar, 4-kanali shtesé mandibular,
5-kurora e molarit té treté

Radiografia si metodé ndihmése diagnostikuese éshté
thelbésore né vendosjen e diagnozés, planifikimin e
terapisé dhe pércjelljen e rezultateve. Ortopantomogra-
fia duke gené radiografi 2D pér shkak té superponimit
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té strukturave, rezulton té jeté mé pak e besueshme né
identifikimin e variacioneve anatomike. CBCT-ja éshté
radiografi mé efikase né vizualizimin e variacioneve
anatomike qé prezentohen né nofulla, mirépo ende nuk
ka njé protokol té caktuar se kur duhet té kérkohen kra-
has leximit dhe analizés sé ortopanit. Nevojiten udhézue-
sit kliniké me géllim qé klinicistét té dijné kur té sugjero-
hen CBCT-té pér té vlerésuar praniné e kanalit retromolar
dhe foramenit retromolar. Njohurité mbi kéto variacione,
do té lehtésonin trajtimin né zonén retromolare, duke
shmangur késhtu komplikimet qé vijné nga démtimi i
pérmbajtjes sé saj.
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