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(04
AMAG: Bu calismanin amaci, anterior bolgedeki dis durumlarina gore
nazopalatin kanalin (NPK) ve bukkal kortikal kemigin anatomik olclimlerini

konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi’yle (KIBT) incelemek ve bu degiskenlerin
cinsiyet, yas ve nazopalatin kanal sekli ile iliskisini degerlendirmekti.

GEREG VE YONTEM: Calismaya 200 hastanin KIBT’si dahil edildi. incelenen
hastalar, anterior bolge 11-21 numarali disleri bulunan (S1mf-1), 11-21
numarali dislerinden bir tanesi bulunan (Simf-2), 11-21 numarali disleri
bulunmayan (Sinif-3) ve total dissiz bireyler (S1mf-4) olarak simflandinldi.
Yapilan 200 KIBT incelemesinde, nazopalatin kanal sekline (silindirik, huni,
kum saati, muz ve konik), capina (nazopalatin foramen (D5) ve insisiv
foramen cap1 (D7)) ve nazopalatin kanal uzunluguna (D6); bukkal kortikal
kemigin dlctimlerine (D1, bukkal kemigin apikal genisligi; D2, bukkal kemigin
orta sirt genisligi; D3, bukkal kemigin krestal genisligi; D4, bukkal kemigin
uzunlugu) bakildi. Dort hasta grubu, nazopalatin kanal ve bukkal kortikal
kemik olclimleriyle cinsiyet ve yas gruplarina gore de karsilastirildi. Verilerin
analizi; One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis, Ki-kare, Mann-Whitney U ve
bagimsiz 6rneklem t-testi SPSS program kullamlarak yapildi.

BULGULAR: Dis durumlan ve yas gruplariyla nazopalatin kanal sekilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, her iki parametrede de huni
kanal sekli en yiiksek oranda gézlendi. (p=0.001, p<0.001) Olciimlerin dis
durumuyla iliskileri degerlendirildiginde; D3, D4 ve D6 uzunluklan arasinda
disli durumdan dissizlik durumuna dogru azalan anlamli fark tespit edildi.
(p<0.001, p<0.001, p=0.024) Erkeklerde D1, D5 ve D6 mesafeleri kadinlara
gore yiiksekti. (p=0.036, p=0,017, p=0.001) ancak yas gruplarina gore bir fark
gorilmedi. D3 mesafesi muz, D5 mesafesi silindirik, D7 mesafesi huni sekilli
kanallarda anlamli olarak fazlaydi. (p=0.016, p<0.001, p<0.001)

SONUC: Lokal anestezi, maksiller cerrahi ve implant cerrahisi
uygulamalarinda komplikasyonlar onlemek ve cerrahi islemlerde basariy1
arttirmak icin NPK'nin morfolojik 6zellikleri ve varyasyonlarn dogru bir
radyolojik degerlendirmeyle g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anterior, KIBT, Maksilla, Nazopalatin Kanal

ABSTRACT

BACKGROUND: The aim of this study was to examine the anatomical
measurements of nasopalatine canal (NPC) and buccal cortical bone with cone
beam computed tomography (CBCT) according to tooth conditions in the
anterior region and to evaluate the relationship of these variables with
gender, age and nasopalatine canal shape.

METHODS: CBCT of 200 patients were included in the study. The patients
examined were classified as individuals with anterior region 11-21 teeth
(Class-1), one with 11-21 teeth (Class-2), no 11-21 teeth (Class-3) and total
edentulous (Class-4). In 200 CBCT examinations, nasopalatine canal shape
(cylindrical, funnel, hourglass, banana and cone), diameter (nasopalatine
foramen (D5) and incisive foramen diameter (D7)) and nasopalatine canal
length (D6); The measurements of the buccal cortical bone (D1, the apical
width of the buccal bone; D2, the mid-ridge width of the buccal bone; D3, the
crestal width of the buccal bone; D4, the length of the buccal bone) were
measured. Four patient groups were also compared according to gender and
age groups with nasopalatine canal and buccal cortical bone measurements.
Analysis of data; One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis, Chi-Square, Mann-Whitney
U and independent sample t-test were performed using SPSS program.

RESULTS: There was a statistically significant difference between dental
status and age groups and nasopalatine canal shapes, and the funnel canal
shape was observed at the highest rate in both parameters. (p=0.001, p<0.001)
When the relations of the measurements with the tooth condition are
evaluated; a significant difference was found between the lengths of D3, D4
and D6, decreasing from toothed state to toothless state. (p<0.001, p<0.001,
p=0.024) D1, D5 and D6 distances were higher in men than in women (p=0.036,
p=0.017, p=0.001), but there wasn’t difference according to age groups. The
distances were significantly higher in banana for D3, in cylindrical for D5 and
in funnel shape for D7 (p=0.016, p<0.001, p<0.001).

CONCLUSION: Morphological features and variations of NPC should be
considered with an accurate radiological evaluation in order to prevent
complications and increase the success of surgical procedures in local
anesthesia, maxillary surgery and implant surgery applications.

Keywords: Anterior, CBCT, Maxilla, Nasopalatine Canal

GiRiS

Nazopalatin kanal (NPK), premaksiller bolgenin orta hattinda kesici dislerin palatinalinde yer alan kalin kortikal kemikle cevrili uzun ince bir
yapidir. Kanalin insisiv papilla altinda bulunan oral kavitedeki agikligina insisiv foramen, nazal septumun her iki tarafinda bolinmiis iki aciklikla
burun boslugunda sona eren kismina nazopalatin foramen denir.’ NPK bu foramenler yoluyla agiz boslugunu burun bosluguna baglar. Nazopalatin
siniri ve nazopalatin arterin terminal dali bu kanaldan gecer ve anterior maksiller bdlgenin vaskiilarizasyonunu ve inervasyonunu destekler.'?
Anterior maksilla travmaya ve dis kayiplarina en sik maruz kalan bolgedir.? Nazopalatin kanalin Ust santral dis koklerine komsu bélgede bulunmast
goz 6nune alindiginda, bu alandaki anatomik zelliklerin bilinmesiyle birlikte kapsamli bir radyografik analiz gerekmektedir.?*3

Goriintiileme sistemlerindeki yenilikler ve KIBT’nin artan kullanimi, nazopalatin kanal gibi anatomik yapilarin dogru sekilde degerlendirilmesini
saglamakta ve yapilarda siiperpozisyona sebep olmadan gercek 6lcekli goriintiiler saglayarak kemik yapilarin ve dislerin farkli diizlemlerde ayrintili
analizine olanak tamimaktadir.*® KIBT, kolay erisilebilir, kullanim kolay ve nispeten diisiik radyasyon dozunun olmasi, NPK'nin anatomik
varyasyonlarinin yani sira sekli, konumu ve boyutlar hakkinda giivenilir ic boyutlu bilgi vermesi sebebiyle diger goriintiileme yontemlerine gore
avantaj saglamaktadir.>’

Dis hekimliginde premaksilla bdlgesindeki miidahaleler icin cesitli cerrahi prosediirlerin planlanmasinda nazopalatin kanalin morfometrik
ozelliklerinin bilinmesi 6nemlidir.® Kanalin morfometrisinde, nazopalatin ve insisiv foramenlerin uzunluklari, ¢aplan ve iizerindeki bukkal kemik
kalinlig1 dikkate alinir.® Klinik acidan insisiv fossanin éniindeki bukkal kemik kalinig1 6nem arz eder.™ Dis kaybindan sonra bukkal kortikal kemikte
boyutsal degisiklikler goriiliir ve yapilan calismalara gore bu degisiklik azalma seklindedir. Alveoler kretin sabit dikey boyutunu korumak icin
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minimum 1-2 mm bukkal kemik kaliniginin gerekli oldugu dne siiriilmektedir." Yas ve cinsiyet ile birlikte dis kaybina bagli kemik rezorpsiyonu
ve cevredeki anatomik yapilarin remodelingi g6z 6niine alindiginda, maksiller anterior dis durumu nazopalatin kanal boyutlarini etkilemektedir.?
Anterior bodlgede dis cekimi sonrasi rezorpsiyonun bir sonucu olarak nazopalatin kanal uzunlugunun kisalmasi ve capinin genislemesi
goriilmektedir.2 Ayrica yaslanma ile birlikte nazopalatin kanal boyutu artmakta ve dissiz alveoler kretlerde boyutsal degisiklikler
gozlenmektedir." 12

Bu calismanin amaci, KIBT kullanarak nazopalatin kanal sekli, cap1 ve boyutlanyla birlikte bukkal kortikal kemik olcumlerini sagital kesitlerde
incelemek ve yas, cinsiyet ve maksiller anterior dis durumlan ile elde edilen 6lciimlerin iliskisini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alinmis olup (2022/53) Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’nda Agustos/2021- Temmuz/2022 tarihleri arasinda olusturulmus goriintii arsivinden 200 hastanin 89 kVp ve
4-12 mA ile elde edilmis KIBT gorintileri (Instrumentarium Dental,Palo DEx Group Oy Nahkelantie 160 FI-04300 Tuusula, Finlandiya) tarandi.

Calismaya dahil edilen hasta sayisinin 100 kadin ve 100 erkek hasta olacak sekilde esit dagilim gostermesine dikkat edildi.

Bu calisma orneklemine dahil edilme kriterleri; KIBT st cene goruntilerinin diagnostik kalitesinin yeterli olmasi ve nazopalatinal kanalin ve
bukkal kortikal kemigin goriintiileme alam icerisinde yer almasi, Ust cenede siddetli atrofi olmamasi, anterior maksiller bolgede herhangi bir
patolojik lezyonun bulunmamasi ve 15 yasindan biiyiik bireylere ait gorintiilerin secilmesi seklindedir.

Nazopalatin kanal patolojisi veya ust kesici dislere yakin apikal lezyonlarin olmasi, anatomik bolgeyle ilgili gomiilii dis, mesiodens veya rezidiiel
kok bulunmasi, dogustan veya gelisimsel anormalliklerin olmasi ve kalitesiz KIBT goriintiileri degerlendirme dis1 birakildr.

Tim goriintller bir Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi bollimii arastirma gorevlisi (E.A) tarafindan degerlendirildi. Gozlemci ici tutarliigr
degerlendirmek icin ayn arastirmaci tarafindan olciimler tekrarlandi.

Goriintulerin siniflandinlmast Goriirgéz ve ark.” tarafindan olusturulan simflamaya gore;

Sinif-1: 11-21 numarali dislerin bulunmasi,

Simf-2: 11-21 numarali dislerden bir tanesinin bulunmasi,

Sinif-3: 11-21 numarali dislerin bulunmamasi,

Sinif-4: Total dissizlik

seklinde yapildi. Bu veriler ile hasta gruplari olusturuldu ve bu hasta gruplarinda her grup 50 hastadan olusacak sekilde esit dagilim gosterdi.

Demiralp ve ark.? tarafindan yapilan siniflandirmaya gore nazopalatin kanal sekli silindirik, huni, kum saati, muz ve konik sekil olarak bes gruba
ayrildi. (Resim 1) Bukkal kortikal kemik ve nazopalatin kanalin boyut olcumleri;

D1; bukkal kemigin apikal genisligi (anterior nasal spin ile nazopalatin foramen bukkal simir1 arasi genislik)

D2; bukkal kemigin orta sirt genisligi (D1 ve D3 arasindaki mesafenin orta noktasinin kortikal genisligi)

D3; bukkal kemigin krestal genisligi (insiziv foramenin bukkal sinirt ile kortikal tabaka arasindaki mesafe)

D4; bukkal kortikal kemigin uzunlugu

D5; nazopalatin foramenin anterior-posterior capi

D6; nazopalatin kanal uzunlugu (nazopalatin foramen ve insisiv foramen Glciimlerinin orta noktalan arasindaki mesafe)

D7; insisiv foramenin anterior-posterior capi seklinde yapildi. (Resim 2)

Resim 1. KIBT goriintiilerinin sagital kesitlerindeki nazopalatin kanal sekilleri; silindirik (a), huni (b), kum saati (c), muz (d) ve konik (e) olarak
bes gruba ayrildi.
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Resim 2. KIBT gorintiilerinin sagital kesitlerinde bukkal kortikal kemigin ve nazopalatin kanal 6lciimleri; (A); D1, bukkal kemigin apikal
genisligi; D2, bukkal kemigin orta sirt genisligi; D3, bukkal kemigin krestal genisligi; D4, bukkal kemigin uzunlugu. (B); D5, nazopalatin
foramen capi; D6, nazopalatin kanal uzunlugu; D7, insisiv foramen capi.

Asaumi ve ark.'3 kabul ettigi sekilde elde edilen sagital goriintiilerde median palatal stitur ve anterior nazal spinin (ANS) en ¢ikintili noktasi
referans noktalan olarak sayildi. Olusturulan dort hasta grubu, nazopalatin kanal ve bukkal kortikal kemik ol¢imleriyle cinsiyet ve yas
gruplarina gore de karsilastirldi.

istatistiksel Analiz

Cinsiyet ile dis durumu, cinsiyet ile kanal sekli, dis durumu ile kanal sekli ve yas grubu ile kanal sekli arasindaki iliskiye Ki-Kare testi ile
bakildi. Cinsiyet ile D1-D7 dlclimler arasindaki iliskide normal dagilim gosterenler (D2, D3, D4) icin bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagiim
gostermeyenler (D1, D5, D6, D7) icin Mann-Whitney U testi uygulandi.

Kanal sekli ve dis durumu ile D1-D7 6l¢limler arasindaki iliski icin normal dagilim gosterenlerde (D2, D3, D4) One-Way ANOVA, normal dagilim
gostermeyenlerde (D1, D5, D6, D7) Kruskal-Wallis testi yapildi. Yas gruplaryla D5, D6, D7 dlglimleri arasindaki iligki Kruskal-Wallis testi ile
analiz edildi. Tim istatistiksel analizler SPSS 22.0 programi ile yapildi. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalar 16 ile 82 yas araliginda olup, yas ortalamasi 49’dur. Hastalar, grup-1 (16-29 yas), grup-2 (31-45 yas), grup-3
(47-60 yas), grup-4 (61-82 yas) olmak uzere dort yas grubuna ayrildi.

200 hastanin nazopalatin kanal sekillerinin en fazladan en aza dogru olan goériilme dagiimi 59 huni (%29.5), 48 kum saati (%24), 45 konik
(%22.5), 38 silindirik (%19) ve 10 muz (%5) seklindeydi. Cinsiyet ile nazopalatin kanal sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
(p=0.235) Dis durumlan ve yas gruplaryla nazopalatin kanal sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. 11-21 numarali dislerin
bulundugu durumda en fazla goriilen kanal sekli konik olup, diger dis durumlarinda huni kanal sekli fazla goriildi. Yas gruplan dikkate
alindiginda 16-29 yas arasinda kum saati, 31-45 yas arasi silindirik, 47-60 ve 61-82 yas arasinda huni sekilli kanallar yiiksek oranda bulundu.
(Tablo-1)

Tablo-1. Dis durumlari ve yas gruplar ile kanal sekli arasindaki iliski (p<0.05)

4 15 5 17 50 0.001

Sinif-1 9
Sinif-2 16 18 8 2 6 50
Sinif-3 4 21 11 0 14 50
Sinif-4 9 16 14 3 8 50
Total 38 59 48 10 45 200
N N I N N N
Grup-1 3 0 9 5 7 24 <0.001
Grup-2 12 6 6 0 4 28
Grup-3 14 31 20 3 18 86
Grup-4 9 22 13 2 16 62
Total 38 59 48 10 45 200

Calisma verilerinin nazopalatin kanal boyut analizinde; nazopalatin foramen capinin (D5) kadinlardaki ortalama degeri 2.79+1.29mm,
erkeklerde bu oran 3.17+1.29mm ve insisiv foramen capinin (D7) kadinlarda ortalama degeri 6.17+1.74mm, erkeklerde 6.17+1.93mm olup
nazopalalatin foramene kiyasla daha genis insisiv foramen gozlendi. Nazopalatin kanal uzunlugunun (Dé) kadinlarda ortalama degeri
11.16+2.13mm, erkeklerde bu deger 12.24+2.55mm ve bukkal kortikal kemik uzunlugunun (D4) ortalama degeri kadinlarda 15.69+2.79mm,
erkeklerde 15.98+2.96mm olarak bulundu.

Cinsiyet ile D1-D7 6lciimler arasindaki istatistiksel iliskiye bakildiginda D2, D3, D4 ve D7 o6lcimler arasinda anlamli fark yoktu (p=0.370,
p=0.560, p=0.475, p=0.697) ancak D1, D5 ve Dé olcumleri arasinda anlamli iliski bulunmus olup mesafelerin erkek hastalardaki ortalamalan
kadinlardan daha yiksek bulundu. (p=0.036, p=0.017, p=0.001) (Tablo-2) Yas gruplan ile D1, D5, D6 ve D7 odlciimler arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark yoktu. (p=0.230, p=0.112, p=0.242, p=0.461) Olciimlerin dis durumuyla iliskileri degerlendirildiginde; D3, D4 ve D6
uzunluklan arasinda anterior {st santral dislerin bulunmasi durumundan total dissizlik durumuna dogru azalan anlamli fark tespit edildi. (Tablo-
3)

Tablo-2. Cinsiyet ile bukkal kortikal kemik ve nazopalatin kanal Glgiimleri arasindaki iliski (p<0.05)

11.46+2.07 12.20+2.04
D2 6.21+1.08 6.37+1.39 0.370
D3 4.35+1.34 4.45+1.25 0.560
D4 15.69+2.79 15.98+2.96 0.475
D5 2.79+1.29 3.17+1.29 0.017
D6 11.16+2.13 12.24+2.55 0.001
D7 6.17+1.74 6.17+1.93 0.697

Tablo-3. Dis durumlari ile bukkal kortikal kemik ve nazopalatin kanal dl¢iimleri arasindaki iliski (p<0.05)

12.08+1.80 12.32+2.02 11.64+2.00 11.28+2.37 0.147
D2 6.64+1.16 6.35+1.35 6.16+1.13 6.00+1.27 0.063
D3 5.28+1.00 4.69+1.04 4.13+1.13 3.50+1.27 <0.001
D4 17.65+2.54 16.44+2.60 14.91+2.57 14.34+2.61 <0.001
D5 3.04+1.22 3.14+1.25 2.75+1.49 2.99+1.23 0.154
D6 12.39+2.34 11.85+2.81 11.37+£2.34 11.19+1.96 0.024
D7 6.24+1.88 6.41+2.03 6.03+1.59 6.01+1.82 0.895

Nazopalatin kanal sekilleri ile D3, D5 ve D7 mesafeleri arasinda anlamli fark bulundu. Bu fark, bukkal krestal genisligin (D3) muz sekilli
kanallarda, nazopalatin foramen capinin (D5) kum saati ve silindirik sekilli kanallarda ve insisiv foramen capinin (D7) huni sekilli kanallarda
fazla olmasi seklindeydi. D3 ve D5 mesafesinin en az oldugu kanal sekli huni sekildeyken, D7 mesafesinin muz sekildeydi. (Tablo-4) Kanal
sekilleri ile D1, D2, D4 ve D6 mesafesi arasinda anlamli fark yoktu. (p=0.357, p=0.509, p=0.568, p=0.145)

Tablo-4. Kanal sekli ile bukkal kortikal kemik ve nazopalatin kanal dl¢iimleri arasindaki iligki (p<0.05)

11.38+1.89 12.19+1.97 11.61+2.61 11.61+0.93 12.02+1.88 0.357
D2 6.34+1.40 6.08+1.26 6.40+1.12 6.01+1.47 6.46+1.18 0.509
D3 4.80+1.20 4.10+1.07 4.16+1.47 5.09+1.77 4.56+1.17 0.016
D4 16.53+2.59 15.58+2.45 15.74+3.12 15.44+2.62 15.76+3.38 0.568
D5 3.82+0.85 2.09+0.73 3.98+1.32 3.32+1.40 2.29+0.91 <0.001
D6 11.47£2.12 11.93+2.06 12.33+2.41 10.20+4.14 11.26+2.43 0.145
D7 4.94+1.13 6.87+1.90 6.27+1.56 4.80+1.74 6.49+1.90 <0.001

TARTISMA

Nazopalatin kanal, oral cerrahi prosediirlerde ilgili kesici dislerle olan iliskisinin yasa bagli degisikliklerini gostermektedir. Bu bolgede
morfometrik parametrelerin (kemik kalinlig1 ve dis koklerine komsu kanalin topografyasi) bireysel varyasyonu yiiksektir. Bu ¢alisma, cinsiyet
ve yasin NPKnin cesitli morfolojik parametreleri iizerindeki etkisini dogrulamakta ve KIBT goriintiilerinden elde edilen sonuclar NPK ve
cevreleyen yapilar hakkinda ilgili verileri saglamaktadir.

Anterior santral dislerin yoklugu veya varlig1 nazopalatin kanal boyutlarini etkilemektedir.? Demiralp ve ark.2, Etoz ve ark.3 ve Giincii ve ark.*
bukkal kortikal kemik ve nazopalatin kanal uzunlugunun maksiller anterior dislerin yoklugunda azaldigini bildirmis olup mevcut calismada da
benzer sonuclara ilave olarak bukkal krestal kemik genisliginin de anterior Ust santral dislerin bulunmas1 durumundan total dissizlik durumuna
dogru azaldigi bulunmustur. Demiralp ve ark.? tarafindan yapilan calismada dissiz hastalarin insisiv ve nazopalatin foramen capinda yiiksek
olciimler goriilmesine ragmen, bu calismada Goriirgoz ve ark.” tarafindan yapilan calismayla benzer sonuglar elde edilmis olup dis durumlariyla
iki parametre arasinda anlamli iliski gorilmemistir.

Goriirgéz ve ark.” tarafindan degerlendirilen cinsiyet gruplan, nazopalatin kanal uzunlugu ve insisiv foramen genisligi izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahipti ve ortalama degerler erkeklerde daha yiiksek olma egilimindeydi. Liang ve ark.' ve Bornstein ve ark.'
tarafindan yapilan arastirmada NPK uzunlugu ve capinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu calismada da cinsiyet ile
nazopalatin foramen cap1 ve nazopalatin kanal uzunlugu arasinda anlamli iliski bulunmus olup erkeklerde (3.17+1.29mm, 12.24+2.55mm) daha
yiiksek izlenmistir. Ancak mevcut calismada insisiv foramen genisligi ile cinsiyet arasinda anlamli fark bulunamamistir. Bu sonu¢ 6rneklem
bilylikligu ve secilen poplilasyon ile iliskilendirilmistir.

Goriirgoz ve ark.” ve Toziim ve ark." yas ile nazopalatin kanal uzunlugu ve foramen capi arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri calismalarinda
anlamli bir iligki tespit etmemislerdir. Ayni sekilde, Mraiwa ve ark.'® ve Thakur ve ark.' calismalarinda yas ve kanal 6zellikleri arasinda bagimsiz

207

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Anterior Disli ve Dissiz Bireylerde Nazopalatin Kanalin KIBT ile Degerlendirilmesi Ozel Sayi

bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada da s6z konusu calismalarla benzer sekilde yas ile kanal 6l¢iimleri arasinda iliski bulunamamistir.

Kanal sekilleri ile dlclimler arasindaki iliskide Goriirgoz ve ark.” konik sekilli kanallar icin NPK uzunluk sonuclarin istatistiksel olarak diger
gruplardan 6nemli lciide daha diisiik bulmustur. Huni sekilli kanallarda nazopalatin foramen genisliginin digerlerine gére anlamli olarak dar
oldugu belirlenmistir. Bu calismada kanal sekilleri ile NPK uzunluklar arasinda anlamli fark olmamasina ragmen nazopalatin foramen cap1 en
genis silindirik, en dar huni sekilli kanallarda goriiliirken, insisiv foramen capi en genis huni, en dar muz sekilli kanallarda bulunmustur.

Literatirde tanimlanan kanal sekilleri analiz edilerek yeni bir siniflandirma yapilmistir. Yapilan siniflamada sagital kesitlerde nazopalatin kanal
sekilleri bes gruba ayrilmis olup en fazladan en aza dogru olan goriilme dagiimi 59 huni (%29.5), 48 kum saati (%24), 45 konik (%22.5), 38
silindirik (%19) ve 10 muz (%5) seklindedir. Calismamiza benzer sekilde Goriirgoz ve ark.” en yaygin kanal seklinin sirayla huni (%29.1) ve kum
saati (%16.3) oldugunu, Giincii ve ark.* en az muz seklinin gorildigiini bildirmistir. Ancak Demiralp ve ark.? ve Thakur ve ark.' yaptiklari
calismada en cok goriilen kanal seklini silindirik, Etoz ve ark.? ise sirayla kum saati (%38.78) ve huni sekilli kanallar (%27.35) olarak bulmustur.
Bu varyasyonlarin 6rneklem sayisindan ve siniflandirmalar arasindaki farkliiklardan kaynaklanabilecegi disuiniilmistr.

Gorlirgoz ve ark.” tarafindan yapilan calismada, dis gruplan ile kanal morfolojisi arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Bu calismadaysa,
11-21 numarali dislerin bulundugu durumda en fazla goriilen kanal sekli konik, diger dis durumlarinda huni kanal sekli olup istatistiksel olarak
anlamli fark gorulmiistiir. Bu durumun bireyler arasi varyasyonlardan ve dis gruplarinin homojen olmayan dagiimindan kaynaklanabilecegi
diistuntlmustiir.

Thakur ve ark." tarafindan NPK'nin sekline gore cinsiyetler ve farkli yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gozlenmemistir. Bu
calismada da cinsiyet ile kanal sekli arasinda anlamli fark yoktu ancak yas gruplariyla kanal sekilleri arasinda 16-29 yas arasinda kum saati, 31-
45 yas aras silindirik, 47-60 ve 61-82 yas arasinda huni sekilli kanallarin yiiksek oranda goriildigi istatistiksel olarak ortaya konulmustur.

SONUC

Anterior maksillada cerrahi prosedirlerden once NPK'nin anatomik goriinumleri ve varyasyonu hakkinda kapsamli bilgi gereklidir. Bu aym
zamanda NPK patolojisini ayirt edebilmek, bircok cerrahi tedavinin planlanmasi (maksillada santral dislerin apikal cerrahisi, dis implantlar gibi)
ve olas1 komplikasyonlan (vaskiiler ve sinir dallanma yaralanmalar1) énlemek icin de 6nemlidir. %"
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