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ABSTRAC T

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.

ABSTRAK TI

Kanali retromolar paraqet variacion anatomik, i cili lokalizohet 
në pjesën posteriore të mandibulës. Kanali retromolar përmban 
tufën neurovaskulare akcesore të nervit alveolaris inferior, si dhe 
fije mielenizuese të nervit bukal. Prevalenca e kanalit retromo-
lar në radiografitë panoramike varion prej 0.08% - 8.3 %, ndërsa 
me tomografi të kompjuterizuar me rreze konike - CBCT varion 
nga 10-66%. Andaj, njohuritë për kanalin retromolar lehtësojnë 
trajtimin kirurgjiko-oral në zonën retromolare duke shmangur 
kështu komplikimet që vijnë nga dëmtimi i përmbajtjes së saj.
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Hyrje

Kanali dhe forameni retromolar paraqesin variacione 
anatomike, të cilat lokalizohen në pjesën  posteriore të 
mandibulës. Kanali retromolar (KRM) zakonisht fillon 
nga kanali mandibular në pjesën fillestare të tij dhe për-
fundon në sipërfaqen e sipërme të kreshtës alvelore në 
zonën e trigonum retromolare me foramenin retromolar 
(FRM)   [1]. Forameni retromolar në trigonumin retro-
molar gjendet mbi sipërfaqet okluzale të dhëmbëve të 
nofullës së poshtme dhe procesusit koronoid të ramusit 
të mandibulës. Është raportuar se diametri i tij varion 
nga 0.2mm – 3.29mm. Largësia e FRM nga sipërfaqja dis-
tale e molarit të tretë varion ndërmjet 4.23mm – 10.5mm, 
ndërsa me sipërfaqen distale të molarit të dytë ndërmjet 
11.9mm – 16.8mm  [2]. Distanca e foramenit retromolar 
nga kanali mandibular është rreth 11.41 mm, kurse gjerë-
sia e kanalit retromolar rreth 1.71mm [1].

Kanali retromolar është raportuar se përmban tufën neu-
rovaskulare akcesore të nervit alveolaris inferior dhe  fije 
mielenizuese  të nervit bukal [3]. Rëndësia e njohjes dhe 
lokalizimit të këtij variacioni qëndron në faktin se në këtë 
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Diskutimi

Njohja e anatomisë së mandibulës dhe variacioneve të 
saj ka rëndësi në planifikimin e intervenimeve kirurg-
jiko- orale, pavarësisht se neglizhohen në praktikën e 
përditshme. Kanali retromolar (KRM) ka origjinën nga 
kanali mandibular, distalisht nga molari i tretë, ose i dytë 
dhe shtrihet lartë dhe përpara deri në foramenin retro-
molar (FRM), i cili në vete përmbanë tufën neurovasku-
lare.  Paraqitja e komplikimeve gjatë dhe pas procedur-
ave kirugjike në zonën retromolare, bëri që  KRM të jetë 
qështje me interes të lartë nga studiuesit.

Studimet mbi prevalencën e kanalit retromolar tregojnë 
rezultate të larmishme lidhur me këtë dukuri.  Përfundi-
met e arrituara nga këto studime janë ndikuar kryesisht 
nga popullata e studiuar, madhësia e mostrës si dhe met-
odologjia e përdorur për vlerësim (kufoma, mandibula të 
thara, radiografi panoramike dhe tomografi të kompjuter-
izuar me rreze konike – CBCT). Prevalenca e KMR në stu-
dimet e realizuara me radiografi panoramike, varion prej 
0.08% - 8.3 %, ndërsa në CBCT varion nga 10–66% [7-10].

Në studimet e autorit DeDeoglu me bp. është raportuar 
se KRM është tipi më i zakonshëm prej kanaleve bifide 
mandibulare dhe atë në 33.8% të rasteve, ndërsa në stu-
dimin e Zhang me bp., si dhe Kang me bp. në 68.4% të 
rasteve, përkatësisht 52.5% [11-13].

Studimet e realizuara me CBCT lidhur me prevalencën 
e KRM, raportojnë një diskrepancë në rezultate, të cilat 
mund të jenë pasojë e numrit të mostrave dhe kritereve të 
përfshira në studim. Studimet me anë të CBCT mbi prev-
alencën e KMR tregojnë këto rezultate që variojnë mes  
8.5% - 75.4% [10, 14-15].

Për sa i përket lidhshmërisë së KMR dhe gjinisë, autorët 
Nikkerdar me bp. gjatë vlerësimit të 200 CBCT-ve, iden-
tifikuan KRM në 44 raste apo 22% të rasteve dhe ate me 
numër më të lartë te meshkujt, por pa ndonjë dallim sinjif-
ikant [16]. Studimi i autorëve Gamieldien me bp. raportu-
an për prevalencë më të lartë të KRM me 72.6% të rasteve 
nga 160 CBCT të analizuara, ndërsa sa i përket gjinisë, ky 
kanal ishte prezent në 44 raste nga gjithsejt 72 meshkuj, 
si dhe në 72 raste nga gjithsejt 88 femra  [5]. Sa i përket 
gjinisë, rezultate të ngjajshme vërtetuan edhe Qurishi 
me bp. të cilët raportuan prezencë më të lartë të KRM te 
femrat, krahasuar me meshkujt, ndërsa përkundër kësaj, 
Capote me bp. nuk gjetën  dallim signjifikant në mes të 
prezencës së KMR dhe gjinisë [17, 18].  Sipas këtyre stu-
dimeve, përdorimi i CBCT-së është shumë i rëndësishëm 
para procedurave kirurgjike, sidomos në rastet kur ka 
dyshime në evidentimin e variacioneve anatomike në ra-
diografitë panoramike. Ortopantomografia, duke qenë se 

regjion kryhen një numër i madh i intervenimeve kiru-
rgjiko-orale, si ekstraksionet kirurgjike të dhëmbëve të 
impaktuar, vendosja e implanteve dentare, si dhe marrja 
e graftit kockor autolog në ramusin e mandibulës.  Gjatë 
këtyre intervenimeve, dëmtimi i kësaj tufe nerovaskulare 
mund të rezultojë  në mos arritjen e plotë të anestezion-
it për nervin alveolar inferior, gjakderdhje ekscesive in-
traoperative, parestezi në pjesën e gingivës së molarëve 
mandibularë në anën bukale, hematomë post operative, 
si dhe neuromë traumatike  [4, 5]. Poashtu, është rapor-
tuar se kanali retromolar mund të jetë edhe rrugë për 
përhapjen e infeksioneve dhe tumoreve [6].

Ky punim është rishikim i literaturës në të cilin janë anal-
izuar dhe prezentuar të dhënat nga studimet bashkëko-
hore në lidhje me kanalin dhe foramenin retromolar.  Të 
dhënat janë nxjerrë nga kërkimet në databazat Pub Med 
dhe Google Scholar. Kërkimi është bërë duke përdorur 
fjalët kyçe: Retromolar canal, CBCT, Anatomical varia-
tions

Anatomia e kanalit retromolar

Në bazë të literaturës së shqyrtuar ekzistojnë klasifikime 
të ndryshme të anatomisë së kanalit retromolar. Patil 
me bashkp., në vitin 2013 klasifikuan KRM në tri tipa [7],  
 (Figura 1).

Tipi A – kanali degëzohet vertikalisht nga kanali mandib-
ular, distalisht nga molari i tretë dhe shkon prapa dhe lart, 
pastaj hapet në zonën retromolare.

 � Tipi A1 – kanali shkon prapa dhe lart deri në zonën 
retromolare, 

 � Tipi A2 – kanali kalon një distancë të caktuar përpara, 
dhe pastaj kthehet prapa dhe lart për t’u hapur në 
zonën retromolare.

Tipi B – kanali ndahet poshtë foramenit mandibular, si 
dhe pastaj shkon përpara dhe lart për t’u hapur në zonën 
retromolare.

Tipi C – kanali ndahet pranë foramenit mandibular dhe 
pastaj shkon horizontalisht përpara, për t’u hapur poash-
tu në zonën retromolare.

Figura 1 Klasifikimi i anatomisë së kanalit retromolar sipas Patil.
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karakterizohet me shtrembërime gjeometrike, zmadhim 
të parregullt, si dhe mbivendosje të strukturave, ka rezul-
tuar jo e  suksesshme në identifikimin e KRM.

Von Arx me bp. përdorën CBCT-në dhe Ortopanto-
mografinë te 100 pacientë, për identifikimin e KRM. Pas 
analizës me CBCT, rezultatet raportuan praninë e KRM 
në 31 raste, ndërsa, pas analizës së ortopantomografive 
në 7 raste [9]. Rezultate të përafërta fituan edhe Muine-
lo-Lorenzo me bp. ku nga gjithsejt 225 subjekte, prania 
e KRM ishte në 36.8 % të rasteve të analizuara me CBCT, 
ndërsa në 16.8% të rasteve me ortopantomografi  [10]. 
Poashtu, Sisman me bp. identifikuan 29 KRM me anë 
të ortopantomografisë, ndërsa, nga gjithsejt 947 raste të 
analizuara me CBCT, identifikuan 253 KRM [19]. Kanali 
retromolar u identifikua në të dy anët e mandibullës pas 
analizës me CT nga autori Kaufman me bp., kanal ky që 
nuk u identifikua në ortopantomografi [20].  Në Figurën 2 
është paraqitur mandibulla e tharë, si dhe pamja skenike 
e kanalit retromolar me CBCT [21].

Përfundimi

Radiografia si metodë ndihmëse diagnostikuese është 
thelbësore në vendosjen e diagnozës, planifikimin e 
terapisë dhe përcjelljen e rezultateve. Ortopantomogra-
fia duke qenë radiografi 2D  për shkak të superponimit 

të strukturave, rezulton të jetë më pak e besueshme në 
identifikimin  e variacioneve anatomike. CBCT-ja është 
radiografi më efikase në vizualizimin e variacioneve 
anatomike që prezentohen në nofulla, mirëpo ende nuk 
ka një protokol të caktuar se kur duhet të kërkohen kra-
has leximit dhe analizës së ortopanit. Nevojiten udhëzue-
sit klinikë me qëllim që  klinicistët të dijnë kur të sugjero-
hen CBCT-të për të vlerësuar praninë e kanalit retromolar 
dhe foramenit retromolar. Njohuritë mbi këto variacione, 
do të  lehtësonin  trajtimin në zonën retromolare, duke 
shmangur kështu komplikimet që vijnë nga dëmtimi i 
përmbajtjes së saj.
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