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Nazopalatin Kanal Morfolojisinin Konik Isinli Bilgisayarh
Tomografi Kullanilarak Degerlendirilmesi

Amagc: Nazopalatin kanalin (NPK) farkli morfolojik tipleri
bulunmaktadir. Bu calismanin amaci; NPK morfolojisinin konik
isinh bilgisayarli tomografi (KIBT) gorintuleri Gzerinden morfolojik
olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Rastgele secilen 500 hastanin KIBT
gOruntulleri retrospektif olarak taranmigtir. Sagittal kesit Gzerinde
yapilan incelemede hastalarin yas ve cinsiyetlerine gére NPK
morfolojik tipleri (silindirik, aga¢ dali, kum saati, huni, muz ve
konik) incelenmistir.

Bulgular: Bu calismada 269'u kadin, 231’i erkek olmak Uzere
toplam 500 kisinin KIBT géruntisinde NPK incelenmistir. Bes yuz
bireyin 127’sinin silindirik (%25.4), 87’sinin huni (%17.4), 72’si
kum saati (%14.4), 60’1 (%12) muz seklinde ve 27’si (% 5.4) agdag
dali seklinde NPK formuna sahip oldugu tespit edilmistir. Yirmi ve
alti yas grubunda yer alan kadinlarda muz tipi gértiilmezken %36.4
ile en yilksek oranda konik tip NPK izlenmistir. Uclincii dekatta ise
kadinlarda (%32.5) ve erkeklerde (%27.5) en cok silindirik tip NPK
izlenmektedir. D6rdlncl dekatta ise kadinlarda %2.94 oran ile
muz tipi, erkeklerde ise agag dali ve huni tipi %7.84 ile en az
oranda goérulmektedir. Besinci dekatta kadinlarda ve erkeklerde
en cok silindirik ve huni tip gérilmis ve agag dall formunda NPK
her iki cinsiyette de gérilmemistir. Altinci dekatta ise huni formda
NPK her iki cinsiyette de goértilmemigtir.

Sonug: Maksilla anterior bdlgede cerrahi operasyonlar
oncesinde, anatomik ve morfometrik acidan NPK tiplerinin KIBT
ile incelenmesi 6nemlidir. Her iki cinsiyette de silindir ve konik tip
NPK fazladir.
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ABSTRACT

Evaluation of Nasopalatine Canal Morphology Using Cone-
Beam Computed Tomography

Background: The nasopalatine duct (NPD) has different
morphological types. The aim of this study; To evaluate NPD
morphology morphologically on cone beam computed
tomography (CBCT) images.

Methods: CBCT images of 500 randomly selected patients
were scanned retrospectively. In the examination performed on
the sagittal section, NPD morphological types (cylindrical, tree
branch, hourglass, funnel, banana, and conical) were examined
according to the age and gender of the patients.

Results: In this study, NPD was examined in CBCT images of
500 individuals (269 women and 231 men). Of the five hundred
individuals, 127 (25.4%) were cylindrical, 87 (17.4%) funnel-
shaped, 72 hourglasses (14.4%), 60 (12%) banana-shaped,
and 27 It was determined that (5.4%) had NPK in the form of
tree branches. While the banana type was not observed in
women aged twenty and six, the highest conical NPD was
36.4%. In the third decade, cylindrical type NPD is most
common in women (32.5%) and men (27.5%). In the fourth
decade, banana type, with a rate of 2.94% in women, and tree
branch and funnel type, with a rate of 7.84% in men, is seen at
the lowest rate. In the fifth decade, cylindrical and funnel types
were most common in women and men, and NPD in the form
of tree branches was not observed in both genders. In the sixth
decade, funnel-shaped NPD was not observed in both genders.

Conclusion: Anatomical and morphometric examination of
NPD types with CBCT are necessary before surgical operations
in the maxilla anterior region. Cylindrical and conical type NPK
is abundant in both sexes.
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GIRIS

Nazopalatinal kanal (NPK) burun boslugunu agiz
bosluguna baglar. Sert damagin anteriorunda yer alir.
Yapisinda nazopalatin arterin terminal dallari, minér
tikUrik bezleri, insisiv (nazopalatin) siniri ile yag
dokusu ve fibréz bag dokusunu igerir. NPK igerisinde
kemik septumlar da izlenebilmektedir.! Estetik,
fonksiyon ve fonasyon gereksinimleri gibi tarlt sebepler
son dénemlerde maksilla anterior bélgeye planlanan ve
yerlestirilen implant sayilarinda artigsa sebep olmustur.?
Maksilla 6n bélgede dental implant planlamasinda

kemik morfolojisinin yaninda insiziv kanal da yapisal
farklihginin  degerlendiriimesi gereken &nemli bir
anatomik olusumdur. Dental implanti yerlestirirken
implantin insiziv kanalla iligkisinin olmadigi ve
implantin palatinalinde kalan kemigin bGtdnlugundn
korundugundan da emin olunmalidir.2?® iki boyutlu
goéruntileme tekniklerinin cerrahi Oncesi
degerlendirmede tercih ediliyor olmasina ragmen
konik 1sinli  bilgisayarli tomografi (KIBT) kemik
yapilarin anatomik ve morfolojik incelenmesine
dglincu boyut gorisu katkisini saglayan énemli bir
gorlintileme yontemidir.* Alveol kemik genisligi ve
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yuksekligi, ve angulasyonu igin kesitsel gorlntiler
sunabilen KIBT; maksiller sinds, nazopalatin kanal,
nazal fossa ve alveol kretteki defektlerin net bir sekilde
gOsterdiginden cerrahi planlamalarda elzem bir énem
teskil etmektedir.'® Bununla beraber radyografik
uygulamalardaki temel prensip ilgili bdlgenin mimkuin
olan en dusik radyasyon dozu ve goéruntlyu
olusturacak en uygun radyolojik teknigin secimi ile
g6rintilenmesinin gerekliligidir.®

Literatirde NPK, farkl arastiricilar tarafindan anatomik
ve morfolojik agidan uzunluk, bicim, insisiv foramen
capl, nazal kavitedeki foramen sayisi ve konum
parametreleri kullanilarak degerlendirilmistir. NPK’in
cesitli morfolojik alt siniflarinin bulundugu, cinsiyet ve
farkli populasyonlara gore farkl prevalanslar gésterdigi
bildirilmigtir.”® Bu calismanin amaci maksilla anterior
alandaki dentisyon durumunu géz 6nine alarak NPK
morfolojisindeki  farkliliklarin ~ sebep  olabilecegi
komplikasyonlarin engellenmesi icin KIBT gdruntuleri
Uzerinden degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Faklltesi Etik Kurulu tarafindan
29.09.2022 tarih ve 2022/196 karar sayisi ile
onaylanmistir. Galisma protokolu Helsinki Bildirgesinin
konu ile ilgili ybnergeleriyle uyumlu olarak
gerceklestiriimistir. Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Faklltesi AJiz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dal'na 1 Subat ve 20 Eylul 2022 tarihleri
arasinda rutin muayene icin bagvuran hastalara ait 500
KIBT géruntist (269 kadin, 231 erkek) retrospektif
olarak degerlendirildi (Tablo 1). Dusik gérinti
kalitesine sahip KIBT gorlntlleri galismaya dahil
edilmedi.

Tablo 1.

NPK incelemesi yapilan hastalarin cinsiyete gore
dagihmi

Kadin 269 (53.8)

Erkek 231 (46.2)

KIBT géruntuleri Morita 3D Accuitomo 170 (J Morita
Mfg. Corp., Kyoto, Japonya) cihazindan elde edilmistir.
Goruntuler hastanin Frankfurt horizontal diizlemi yere
paralel olacak konumlandirimasiyla, tek bir réntgen
teknisyeni ve sabit bir cihazla, siki standart bir protokol
(90 kVp, 5 mA, 17.5 sn, 100x100mm FOV’da, izotropik
vokseller) cercevesinde elde edilmis olup 6zel
bilgisayar yazilimi (i-Dixel Versiyon 1.8, Morita, Tokyo,
Japonya) ile sagittal dizlemde incelenmistir. Ham veri
kimesini goérintilemek icin 2.560 x 1.600 piksel
¢6zanurlikla bir 27 Dell U2711H ™ monitér ile 2.66
GHz Intel Xeon islemciye sahip bir bilgisayar ve 3.25
Gb RAM, Windows XP ™ Professional isletim sistemi
kombine gekilde kullaniimigtir.

Calisma grubumuzun yas dagiimi 17-78 yas arasi olup;
20 yas ve alti, 21-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas, 51-60 yas,
61 yas ve Uzeri toplam 6 grupta incelenmistir (Tablo 2).

Tablo 2.

NPK incelemesi yapilan hastalarin dekatlara gore
dagihmi

20 Yas ve Alti 47 (9.4)

21-30 Yas 149 (29.8)
31-40 Yas 119 (23.8)
41-50 Yas 79 (15.8)
51-60 Yas 76 (15.2)

61 Yas ve Uzeri 30 (6.0)

Etoz ve Sisman, 2014 yilinda yapilan bir ¢calismada NPK
sekilleri 6 grupta incelemistir.® Calismamizda sagittal
kesit Uzerinden incelenen ve NPK’nin morfolojik olarak
benzedigi sekillerden esinlenerek olusturulan bu

siniflama (silindirik, koni, huni, kum saati, agac dali ve
muz ) esas alinmistir.® (Resim 1) Butin 6lgim ve
degerlendirmeler konuyla ilgili deneyimli olan ve KIBT
géruntulerini analiz etmek icin yeterli bilgi birikime sahip
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmani tarafindan (iBY) tg¢
hafta arayla yapilmistir.

Resim 1.

NPK’ nin farkli morfolojik tipleri (a. Konik, b. Silindir, c. Muz, d. Kum
Saati, e. Huni, f. Aga¢ Dali)
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 21.0 (IBM, Armonk, NY,
ABD) yazilmi  kullanilarak  yapilmistir.  Kategorik
degigkenlere ait istatistikler ise frekans ve ylzde
degerleriyle verilmigtir. NPK’in farkll morfolojik sekillerde
dagiiminin prevelansinin cinsiyet ve yas arasi iliski ki-kare
testi ve betimsel istatistikler ile degerlendirilmistir.
istatistiksel ®nemlilik icin kriter olarak p<0.05 degeri kabul

edilmigtir. Gozlemci-ici uyum degerlendirmesi igin,
Cohen’in Kappa analizi kullaniimistir.
BULGULAR

Bu calismada 269'u kadin (%53.8), 231’i erkek (%46.2)
olmak Uzere toplam toplam 500 kisinin KIBT gérintistnde
NPK incelenmistir (Tablo 1). Gézlemci i¢i uyum degeri
(Kappa degeri) 0,980 olarak belirlenmis ve iki ayri zamanda
yapilan NPK degerlendirmesinde ylksek uyum oldugu
tespit edilmistir.

NPK morfolojisi incelendiginde %25.4 oranla 127 kisi ile en
fazla silindirik form NPK izlenmigtir. (Tablo 3) Gorilme
sikidi en az olan NPK formu ise %5.4 oranla agac¢ dal
formunda dr.

Tablo 3.

NPK morfolojik tiplerinin cinsiyete gére dagilimi

Kadin 77 (286) 64 (23.8) 60 (22.3) 29 (10.8) 18 (6.7) 21 (7.8)
Cinsiyet Erkek 50 (21.7) 63 (27.3) 27 (11.7) 43 (186) 9 (3.9) 39 (16.9) 0,001*
Toplam 127 (25.4) 127 (25.4) 87 (17.4) 72 (144) 27 (5.4) 60 (12)
Calismada bireylerin cinsiyetlerine gore NPK

morfolojilerinin dagiiminda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 3). Silindirik
seklinde NPK gériime oraninin kadinlarda (%28.62),
erkeklere goére (%21.65) daha ylUksek oldugunu, ayni
sekilde huni seklinde NPK gérulmesinin kadinlarda (%22.3)
erkekler gére (%11.69) yaklasik iki kati fazla oranda
g6ruldigu belirlenmistir. Buna karsilik kum saati seklinde
NPK erkeklerde (%18.61), kadinlara gére (%10.78) daha
fazla gérulmektedir. Benzer sekilde muz seklinde NPK’ nin
erkeklerde (%16.88), kadinlara gbre (%7.81) daha yaygin
gbruldigu belirlenmistir (Tablo 3), (Sekil 1).
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Sekil 1.
Kadin ve erkeklerde NPK morfolojik tiplerinin dagilim grafigi

Calismamizda 20 ve alti yas grubu kadinlarda muz
tipi NPK morfolojisi hi¢ gérilmezken, ayni yas grubu
erkeklerde huni formunda NPK da hi¢ izlenmemistir.
(Tablo 4)

Uclincl dekatta her iki cinsiyette de benzer olarak
silindir form NPK en yuksek oranda gérilmastar.

Doérdincl dekatta kadinlarda muz tipi NPK %2.9 ile
en az oranda gorulurken, erkeklerde muz tipi NPK
%27.5 ile en fazla oranda izlenmistir.

Besinci dekatta kadinlarda ve erkeklerde en az
oranda agac dali form gOrUlmektedir. Ayrica
kadinlarda kum saati form da agag dali form ile ayni
sayida kiside gorulmustir.

Agac dali form galismamizda altinci dekatta her iki
cinsiyet grubunda da hi¢ gérilmemistir.

Altmis bir ve Uzeri yas grubunda ise huni formda
NPK, her iki cinsiyet grubunda da izlenmemistir.
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Tablo 4.
Cinsiyet ve yas gruplarina gére NPK morfolojik tiplerinin dagilhimi

20 Yas ve Alti 5(22,7) 8 (36,4) 5(22,7) 3(13,6) 1(4,6) 0 (0)
21-30 Yas 26 (32,5) 16 (20) 15 (18,8) 11 (13,8) 5 (6,3) 7(88)
31-40 Yas 20 (29,4) 16 (23,5) 17 (25) 6 (8,8) 7 (10,3) 2(2,9)
Kadin 0,045
41-50 Yas 12 (26,1) 11 (23,9) 12 (26,1) 2 (4,4) 2 (4,4) 7 (15,2)
51-60 Yas 4 (11,4) 11 (31,4) 11 (31,4) 5 (14,3) 0 (0) 4 (11,4)
61 Yas ve Uzeri 10 (55,6) 2 (11,1) 0(0) 2 (11,1) 3 (16,7) 1(5.6)
20 Yas ve Alti 6 (24) 10 (40) 0(0) 1(4) 2(8) 6 (24)
21-30 Yas 19 (27,5) 13 (18,8) 13 (18,8) 15 (21,7) 1(1,5) 8 (11,6)
31-40 Yas 9(17,7) 12 (23,5) 4(7,8) 8 (15,7) 4(7,8) 14 (27,5)
Erkek 0,047
41-50 Yas 5(15,2) 11 (33,3) 5 (15,2) 4 (12,1) 2(6,1) 6 (18,2)
51-60 Yas 9 (22) 14 (34,2) 5(12,2) 10 (24,4) 0 (0) 3(7,3)
61 Yas ve Uzeri 2 (16,7) 3 (25) 0(0) 5 (41,7) 0(0) 2(16,7)

*Ki-kare testi

Tablo 4’te kadin katiimcilarin yaslarina gére NPK morfolojilerinin dagihminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu gdsterilmistir (p<0,05). Benzer sekilde erkek katiimcilarin da yaslarina gére NPK morfolojilerinin
dagihminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

TARTISMA

NPK premaksiller boélgeyi iceren cerrahi operasyonlarda énem arz eden 6énemli bir olusumdur. Son yillarda,
estetigin 6n planda oldugu Ust ¢cene anterior bélgede meydana gelen dis kayiplarinin protetik tedavisinde, estetik
ve fonksiyonel avantajlarindan dolayi implant uygulamalarn siklikla tercih edilmektedir.2 Maksilla anterior bélgede
yapilmasi planlanan cerrahi islemlerde alveolar kemigin kemik kalinh@inin stabil bir yapi olmadidi géz énunde
bulundurulmalidir. NPK binyesinde bulunan damar ve sinir kompleksinden dolayl implant ameliyatlarinda olasi
kanama ve ndrosensoriyel sorunlara sebebiyet vermemek icin bu bélgenin anatomi bilgisine sahip olup cerrahi
planlamada g6z 6nline alinmaldir.>”° Literatlirde NPK boyutu nedeniyle vakalarin %4'inde bu bélgeye implant
yerlestiriimesinin mimkdn olmadidi belirtiimektedir." Bu gibi durumlarda kemik greftini foramenlere uyacak sekilde
ayarlayarak yapilan maksilla anterior bolge implant uygulama teknikleri 6nerilmistir.2® Diger bir konu ise anterior
bdlge dis ¢cekimi sonrasi NPK boyunun kisalmasi sonucunda dental implant cerrahisinin zorlagmasi ve atrofik dissiz
anterior maksilla rehabilitasyonudur.

NPK’nin seklinin siniflandirimasi ile ilgili calismalar yapilmis ancak standart siniflandirmalar gézlemlenmemistir.
Ornegin, Mardinger ve ark.” ve Guncii ve ark.2 NPK formlarini sagittal kesitlerde dért gruba (kum saati, huni, muz
ve silindirik) ayirmis; bununla birlikte Liang ve ark.' konik ve silindirik olarak sadece iki grup siniflandirmigtir. Bu
calismada NPK, kum saati, koni, huni, muz, silindirik ve aga¢ dali olmak Uzere alti grup altinda siniflandiriimistir.
Silindirik ve koni tipteki kanallarin esit olarak 127 (%25.5) en ylUksek oranda goérildugu tespit edilirken, daha 6nceki
calismalarda degerlendiriimeyen agag dali seklindeki kanallarin (%5.29) oranin yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
4). Guncu ve ark. ‘nin ve Mardinger ve ark.” ‘nin galigsmalar birbiriyle uyumlu iken galigmamiz sonuglar bu iki
calismadan farklidir. Bu farkliiklarin irksal 6zelliklerden kaynaklanabilece@i gibi calismada iki farkli grubun
kullaniimasindan da kaynaklanabilecegini disiinmekteyiz.

KIBT gérintllerde sagittal kesitlerde farkli morfolojik NPK sekilleri, Etdz ve ark.® ‘nin belirttigi sekilde huni, muz,
kum saati, konik, agac dali ve silindirik olmak Uzere alti formda gruplandirildi. Et6z ve Sisman® yaptiklar calismada
toplamda sirasiyla en sik kum saati 190 (%38.78), huni 134 (%27.35), muz 72 (%14.69), koni 45 (%9,18), silindirik
42 (%8.57) ve agacg dall 7 (%1.43) tipleri tespit edilmistir. Calismamizda ise silindirik ve konik esit oranda 127
(%25.5), huni 87(%16.99), kum saati 72 (%14.69), muz 60 (%12.35) ve agac dali 27 (%5.29) olarak gdzlenmistir.
Calismamizda elde edilen sonugclar Et6z ve ark.® ile Thakur ve ark.12’in ve TézUm ve ark.'”nin yaptiklari galismalarla
uyumlu degildir. Calismalarin sonuglarindaki ortaya ¢ikan bu farkliik cesitli irksal 6zelliklerden ve &érneklem
siniflama farkliliklarindan kaynaklanmis olabileceg@i distindlmektedir.

Friedrich ve ark.'® yaptiklari galismada NPK’in sagittal diizlem dederlendirmesinde toplamda sirasiyla Tip 2 (konik),
Tip 5 (kum saati), Tip 1 (silindir), Tip 4 (huni) ve Tip 3 (muz)’t gézlemlemislerdir. Kadinlarda en ¢ok Tip 2 izlenirken
erkeklerde Tip 5 izlenmistir. Calismamizda ise Et6z ve ark.® ‘nin yaptigi siniflama esas alinarak sagittal eksende alti
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tip NPK sekli degerlendiriimis olup; toplamda silindirik
(127) ve konik (127) sekil en sik izlenen tipler olarak
tespit edilmigtir. Kadinlarda en sk silindir (77)
erkeklerde ise en sik konik (63) tip izlenmistir. Friedrich
ve ark.’™ nin yapti§i calisma da kategorize edilmeyen
agac dah formunda NPK goérilme sikligi galismamizda
9 erkek ve 18 kadin olmak Uzere toplam 27 kiside
goralmustar.

Bu calismanin limitasyonlarindan birincisi, NPK’ nin
sadece sagittal diizlemdeki tipleri incelenmis, aksiyal ve
koronal  duzlemdeki tipleri  degerlendiriimemis
olmasidir. Ikinci limitasyonu ise, NPK kanalinin
morfometrik o6lgimlerinin degerlendiriimemesidir. Bir
diger limitasyonu ise, NPK sekillerinin
degerlendiriimesinde, degerlendirilen bireylerin dis
eksikliklerinin kayit altina alinmamasidir. Bu yUzden
gelecekteki calismalarda dis eksikliginin NPK sekline
etkisini incelemek amaciyla prospektif calismalara
ihtiyac duyulmaktadir.

SONUG

Sonug olarak, NPK sekli cinsiyet ve yasa gore degisiklik
gostermektedir. Cinsiyete goére degerlendirildiginde
kadinlarda %28.6 oraninda silindirik form en yaygin
olarak gorulurken erkeklerde %27.3’luk oranda konik
form goériimuistir. Yasa gbre degerlendirildiginde ise;
Ucuncu dekatta silindirik form NPK her iki cinsiyette de
baskin goérilmektedir fakat altinci dekatta her iki
cinsiyette de agac¢ dali form NPK hi¢ gérilmemistir. Bu
nedenle maksilla anterior bélgede dental implant, kist
operasyonu vb. cerrahi girisimlerden 6nce olusabilecek
komplikasyonlarin 6niine gecmek icin, morfolojik olarak
varyasyonlari olabilen NPK anatomisinin  KIBT
goruntileme ile degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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