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ÖZ 

Amaç: Dudak damak yarıkları (DDY) kraniyofasiyal bölgede en sık görülen 
malformasyonlardır. Nazopalatin kanal (NPK) genellikle maksiller orta hatta 
ve insizör dişlerin posteriorunda bulunur. Kanal oral kaviteye insiziv foramen 
(IF) aracılığı ile açılır; nazal septumun her iki tarafında Stensen foramen (SF) 
ile nazal kavitede sonlanır. DDY'li hastalarda oluşan çeşitli anatomik ve 
dental değişikliklere bağlı olarak maksillar ön bölgede estetik ve fonksiyonel 
bozulmalar söz konusudur. Bu bölgenin rehabilite edilebilmesi amacıyla 
implant tedavilerine sıklıkla başvurulur. İmplant cerrahisi sonrası olası post-
operatif komplikasyonlardan kaçınılması amacıyla bölge anatomisinin Konik 
Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) ile değerlendirilmesi önemlidir. Bu 
çalışmanın amacı, KIBT görüntülerinde, DDY'li bireyler ile sağlıklı 
kontrollerde NPK morfolojisini ve lineer ölçümlerini karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışma retrospektif olarak yürütülmüştür. Çalışmaya 
22'si unilateral DDY hastası, 25'i kontrol grubu hastası olmak üzere 47 birey 
dahil edilmiştir. NPK'nin morfolojik, boyutsal özellikleri ayrıca Stenson 
foramen ve insiziv foramen çapları KIBT görüntüleri üzerinde 
değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışma grubu ve kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet açısından 
anlamlı fark yoktu. NPK morfolojisi, NPK uzunluğu, NPK sayısı, SF sayısı, SF 
çapı, IF çapı açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulundu. DDY’li grupta huni şeklinde NPK daha fazla izlenirken, kontrol 
grubunda silindirik NPK daha fazlaydı. Çalışma grubunda daha geniş NF çapı 
ve SF çapı bulunmasına rağmen NPK uzunluğunun daha kısa olduğu saptandı. 
IF sayısı ise iki grup arasında istatistiksel anlamlı fark göstermedi.  

Sonuç: Bu çalışma, DDY'li hastalarda NPK'nin anatomik değişkenlik 
gösterdiğini doğrulamaktadır. Bu nedenle, DDY hastalarında maksillar ön 
bölgeye yönelik cerrahi girişimler öncesinde bölgenin KIBT ile ayrıntılı 
anatomik değerlendirilmesinin yapılması önem arz etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dudak damak yarıkları, Konik ışınlı bilgisayarlı 
tomografi, Nazopalatin kanal 

ABSTRACT 

Background: Cleft lip and palate (CLP) is the most common malformation of 
the craniofacial region. The nasopalatine canal (NPC) is located in the 
maxillary midline. The canal related to the oral cavity via the incisive foramen 
(IF); It terminates in the nasal cavity with the Stensen foramen (SF). There 
are aesthetic and functional deteriorations in the maxillary anterior region in 
patients with CLP. In this case, implant treatments are often used to 
rehabilitate the area. It is important to evaluate the anatomy of the region 
with Cone Beam Computed Tomography (CBCT) before implant surgery. The 
aim of this study is to compare the NPC on CBCT images in individuals with 
CLP and healthy controls. 

Methods: The study was conducted retrospectively. This study included 22 
patients with unilateral CLP and 25 control group individuals. Morphological, 
dimensional and anatomical features of NPC and Stenson foramen and incisive 
foramen diameters were evaluated on CBCT images. 

Results: There was a significant difference between the two groups in terms 
of NPC shape, NPC length, number of SF, SF diameter, and IF diameter. While 
funnel-shaped NPC was more common in the group with CLP, cylindrical NPC 
was more common in the control group. Although the study group had larger 
NF and SF diameter, the NPC length was found to be shorter. There was no 
significant difference in term of number of IF. 

Conclusion: This study confirms the anatomical variability of NPC in patients 
with CLP. For this reason, it is important to perform a detailed anatomical 
evaluation of the region with CBCT before surgical interventions for the 
maxillary anterior region in CLP patients. 

Keywords: Cleft lip and palate, Cone-beam computed tomography, 
Nasopalatine canal 
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GİRİŞ 

Dudak damak yarıkları (DDY) kraniyofasiyal bölgenin en sık görülen malformasyonlarıdır1. DDY'nin etiyolojisi tam olarak bilinmese de genetik ve 
çevresel faktörlerin birlikte etkidiğine, gelişim mekanizmasının multifaktöriyel olduğuna inanılmaktadır. DDY'nin fetal dönemde primer damak 
birleşme evresindeki hasar veya duraksama sonucu meydana geldiği bilinmektedir. Dünya genelinde çevresel faktörlere bağlı olarak çeşitlilik 
gösterebilmesine rağmen, prevalansı %0,08 – 0,17 olarak bildirilir.2 DDY’nin sıklıkla asendromik olarak ortaya çıktığı, vakaların sadece %30’luk 
kısmının sendromlarla ilişkili olduğu bildirilmiştir.3  

Nazopalatin kanal (NPK) ilk kez 1683'te Stenson tarafından tanımlanmıştır. NPK genellikle maksiller orta hatta ve insizör dişlerin posteriorunda 
bulunur. Kanal oral kaviteye insiziv foramen (IF) aracılığı ile açılır. NPK, nazal septumun her iki tarafında Stensen foramen (SF) olarak bilinen 
bölünmüş iki açıklık ile nazal kavitede sonlanır.4,5 Kanal, nazopalatin siniri ve nazopalatin arterin terminal dalını, bağ dokusunu, yağ dokusunu ve 
minör tükürük bezlerini içerir.5,6 Nazopalatin sinir, majör palatin sinirin dalıdır. Nazal septumun alt üçte birini ve sert damağın ön kısmını inerve 
eder.7 

DDY'li hastalarda gelişen premaksillanın uygun olmayan yerleşimi, konjenital maksiller gelişim geriliğine bağlı olarak maksillar ön bölgede estetik 
ve fonksiyonel bozulmalar söz konusudur. Bu bölgede konjenital diş eksikliklerinin görülebilmesinin yanı sıra bazen ortodontik tedavi sonrası 
diestemaların tam olarak kapanmaması veya devamlı dental arkın sağlanamaması gibi durumlar ortaya çıkabilir.8,9 Ayrıca, lateral insizörler başta 
olmak üzere dişlerde agenezi görülebilmesi, primer cerrahi sonrası diş germlerinin hasara uğrayabilmesi, diş malformasyonlarına bağlı olarak erken 
diş kayıpları ve anterior bölgenin travmaya sık maruz kalması gibi durumlar da diş eksikliklerine veya kayıplarına neden olabilirler.10 Bu durumda 
bölgenin estetik ve fonksiyonel olarak rehabilite edilebilmesi amacıyla implant tedavisine sıklıkla başvurulur. İmplantın nazopalatin kanal 
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dolayısıyla da nöral yapı ile temas halinde olması osteointegrasyonun başarısız olmasına veya bölgede duyusal değişikliklere neden olabilir. 
İmplant cerrahisi sonrası olası post-operatif komplikasyonlardan kaçınılması veya minimalize edilebilmesi amacıyla bölge anatomik yapısının 
Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) ile değerlendirilmesi önemlidir. KIBT, sert dokuların üç boyutlu olarak mükemmel görüntü kalitesinde 
değerlendirilmesine olanak sağlar.6,11 

Literatürde NPK'nin morfolojisinde ve boyutlarında önemli anatomik varyasyonlar bildiren çok sayıda çalışma bulunmaktadır.6,11-13 DDY'li 
hastalarda yarık NPK' ye yakın olabilir veya hatta bazı durumlarda NPK'yi içerebilir. Bu çalışmanın amacı, KIBT görüntülerinde, DDY'li bireyler 
ile sağlıklı kontrollerin NPK'nin morfolojilerini ve lineer ölçümlerini karşılaştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı’nda gerçekleştirilen bu çalışma, 47 (32 erkek/ 15 kadın) 
hastanın dental ve medikal anamnez kayıtları kullanılarak retrospektif olarak yürütüldü. Bu çalışma, 1964 tarihli Dünya Tabipler Birliği Helsinki 
Deklarasyonu ve sonraki sürümleri dâhil olmak üzere geçerli etik ilkelere tamamen uygundur ve Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır.  

01.01.2016 ve 01.01.2020 tarihleri arasında, Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne başvuran hastalardan 15’i erkek 7’si kadın olmak 
üzere 22 unilateral DDY hastası çalışma grubuna dâhil edilmiştir. Çalışma grubuyla yaş ve cinsiyet açısından uyumlu olacak şekilde seçilen, 
farklı dental sebeplerle KIBT görüntüsü bulunan 25 (17 erkek, 8 kadın) hasta ile kontrol grubu oluşturuldu.   

Çalışma grubuna dâhil edilme kriterleri: 

1. KIBT görüntülerinin, maksilla ve NPK’nin tamamını kapsaması, 
2. DDY dışında herhangi bir kraniyofasiyal anomali veya sendrom bulunmaması, (Pierre Robin sendromu, hemifasiyal mikrozomi, Treacher 

Collins sendromu vb.) 
3. Yarık hattının NPK’yi içermemesi şeklinde belirlendi. 

Çalışma ve kontrol grubuna dahil edilmeme kriterleri: 

1. NPK bölgesinde lezyon varlığı, (nazopalatin kanal kisti vs.) 
2. Maksillofasiyal bölgede travma öyküsü,  
3. KIBT görüntülerinde artefakt bulunması veya ölçümlere izin verecek yeterlilikte ve diyagnostik kalitede olmaması şeklinde belirlendi. 

Çalışmaya dahil edilen tüm KIBT görüntüleri, üretici firmanın önerisi doğrultusunda aynı rutin protokol ile standart supin pozisyonda, tek cihaz 
kullanılarak (NewTom 5G, Quantitative Radiology, Verona, İtalya) oluşturulmuş KIBT arşivinden seçildi. Rutin ekspojur protokolü gereği KIBT 
cihazı, 110 kVp, 3-5 mA, 0.16 mm voksel boyutuna, 5.4 sn maruz kalma süresine sahipti. Hastalar sorumlu teknisyen tarafından tarama süresi 
boyunca maksimum interküspidasyonda kalmaları aynı zamanda başlarını veya dillerini hareket ettirmemeleri konusunda uyarılmıştı. Elde 
edilen KIBT görüntüleri, NNT viewer (NNT software, version 3.0; NewTom, Verona, Italy) yazılımı ile DICOM formatında dışarı aktarıldı ve 
çalışma bilgisayarına (Dell Precision T5400 workstation (Dell, TX, USA), 2560x1080 piksel ekran çözünürlüğü) kaydedildi. Değerlendirmeler iki 
Ağız, Diş ve Çene radyolojisi uzmanı tarafından yapıldı. Gözlemciler deneklerin bilgilerine körlerdi. Gözlemcilerden biri 6 yıllık, diğeri 4 yıllık 
klinik deneyime sahipti. 

İlk olarak, NNT viewer yazılımı ile KIBT görüntülerinde baş pozisyonu frankfurt horizontal düzlemi yere paralel olacak şekilde düzeltildi. Daha 
sonra medyan sagittal düzlem yüzün orta hattına gelecek şekilde ayarlandı. Yazılımın MPR ekranı kullanılarak, dilim kalınlığı 0,25 mm olan 
eksenel görüntülerde NPK’nin sınırlarının tam olarak izlendiği kesit seçildi. Morfolojik değerlendirmelerde; koronal düzlemde, NPK iç yapısı 
Bornstein ve ark. yöntemi ile tek kanal, iki paralel kanal ve Y şekilli kanal olmak üzere 3 grupta değerlendirildi.14 (Şekil 1) Aksiyal düzlemde, 
Stenson foramen ve insisiv foramen sayıları Etöz ve ark. yöntemi baz alınarak bir, iki veya daha fazla olmak üzere gruplandırıldı.15 (Şekil 2) 
Sagital düzlemde NPK morfolojisinde Mardinger ve ark. yöntemine göre değerlendirildi.12 

 

Şekil 1. Nazopalatin kanal iç yapısının Bornstein ve ark. yöntemi ile koronal düzlemde morfolojik değerlendirilmesi. a. Tek kanal, b. İki paralel 
kanal, c. Y şekilli kanal 

 

Şekil 2. Stenson foramen ve insisiv foramen sayılarının Etöz ve ark. yöntemine göre aksiyal düzlemde değerlendirilmesi. a. Bir foramen, b. İki 
foramen, c. 2’den fazla foramen 
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  Kanal morfolojisi; silindirik, konik, huni, kum saati, muz şekilli ve ağaç dalı şekilli olmak üzere 6 grupta incelendi. (Şekil 3) Lineer ölçümlerde 
ise; SF çapı, IF çapı ve NPK uzunluğu değerlendirildi. (Şekil 4) SF ve IF çapları, foramenlerin birden fazla bulunması durumunda tüm çapların 
toplanmasıyla elde edildi. NPK uzunluğu ise IF ve SF çaplarının orta noktaları arasındaki mesafe olarak belirlendi. NPK’nin iki ayrı kanal olarak 
seyrettiği durumlarda kanal uzunluklarının ortalama değeri hesaplandı. Tüm ölçümlerin %20’si 2 hafta sonra, gözlemci içi tutarlılığı kontrol 
etmek amacıyla tekrarlandı. 

 

Şekil 3. Nazopalatin kanal morfolojisinin Mardinger ve ark. yöntemine göre sagital düzlemde değerlendirilmesi. a. Silindirik, b. Konik, c. Kum 
saati, d. Huni, e. Muz şekilli, f. Ağaç dalı şekilli 

 

Şekil 4. Stenson foramen çapı, insisiv foramen çapı ve nazopalatin kanal uzunluğunun lineer ölçümleri. a. Stenson foramen çapı, b. İnsisiv 
foramen çapı, c. Nazopalatin kanal uzunluğu 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz SPSS v26 (Inc, IBM, Armonk, New York, ABD) ile yapıldı. Gözlemciler arasındaki uyum düzeyini belirlemek için %95 güven 
aralığı (CI) ile Sınıf İçi Korelasyon (ICC) hesaplandı. Sayısal verilerin dağılımı, Shapiro–Wilk testleri kullanılarak normallik açısından araştırıldı. 
Kantitatif ölçümlerin karşılaştırılmasında verilerin normal dağılımına göre, Mann-Whitney U testi ve bağımsız grup t testi kullanıldı. Kategorik 
değişkenlerin gruplara göre dağılımını değerlendirmek için ki-kare testi kullanıldı. p < 0.05, istatistiksel anlamlılık olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Sınıf içi korelasyon katsayısı, Cohen ve Evans sınıflamalarına göre değerlendirdiğimiz bu çalışmada, gözlemci içi ve gözlemciler arası güçlü 
korelasyon ve uyum bulundu. 

Çalışmaya, unilateral DDY’li 22 hasta ve sağlıklı 25 kontrol grubu hastası olmak üzere 47 birey dâhil edildi. Çalışma grubunda; ortalama yaşı 
16,5±3,27 olan 15 (%68,2) erkek ve 7 (%31,8) kadın hasta bulunmaktaydı. Kontrol grubu, çalışma grubuyla yaş ve cinsiyet açısından uyumlu 
olacak şekilde seçildi. Kontrol grubunda ortalama yaşı 16,8±3,42 olan 17 (%68) erkek, 8 (%32) kadın hasta bulunmaktaydı. Gruplar arasında yaş 
ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. (p =0,941; p = 0,922)  

İki grup arasında SF sayısı, SF çapı, IF çapı ve NPK uzunluğu açısından istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p=0,001; p=0,001; p=0,02; p=0,001). 
Çalışma grubunda ortalama SF sayısı kontrol grubundan daha düşük bulundu. Ayrıca, çalışma grubunda ortalama SF çapı ve IF çapı daha büyük 
değerlere sahipken, NPK uzunluğu daha kısaydı. IF sayısı ise iki grup arasında istatistiksel anlamlı fark göstermedi (p=0,061). (Tablo 1) 

 



Selcuk Dent J. 2023                                                                                                                                                                              Ersu N, Çoşkunarslan A 

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

  187 

  
Tablo 1. Çalışma ve kontrol grupları arasında SF sayısı, IF sayısı, SF çapı, IF çapı ve NPK uzunluğu karşılaştırılması 

  

Çalışma grubu Kontrol grubu 

  

(n =  22) (n =  25) 

  Ort S.S. Ort S.S. p 

SF Sayısı 1,05 0,21 1,56 0,58 0,001* 

IF Sayısı 1,07 0,24 1,12 0,33 0,061 

SF Çapı 6,93 2,57 4,16 2,69 0,001* 

IF Çapı 3,51 1,68 4,52 1,48 0,02* 

NPK Uzunluğu 10,01 1,87 13,22 2,53 0,001* 

SF: Stenson foramen, IF: İnsisiv foramen, NPK: Nazopalatin Kanal 
n: Hasta Sayısı 
Ort: Ortalama değer, S.S: Standart Sapma, *İstatistiksel anlamlılık, p ≤ 0.05 

Kategorik değişkenler arasında NPK morfolojisi açısından iki grup arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmaktaydı (p=0,001). Çalışma grubunda 
en sık huni şeklinde kanal tipi görülürken, kontrol grubunda en sık görülen NPK morfolojisi silindirik idi. (Tablo 2) NPK iç yapısı da benzer 
şekilde gruplar arasında anlamlı farklılık gösterdi (p=0,011). Kontrol grubunda, %60 oranda NPK tek kanal şeklinde seyrederken bu oran DDY’li 
bireylerde %95 idi. Kontrol grubunda NPK’nin iki paralel kanal şeklinde görüldüğü birey sayısı 3 iken (%12), çalışma grubunda izlenmedi. Kontrol 
grubunda, Y şekilli kanal tipine sahip birey sayısı 7 (%28) iken, bu değer çalışma grubunda 1 (%4,5) bulundu. (Tablo 3) 

Tablo 2. Çalışma ve kontrol grupları arasında NPK morfolojisinin karşılaştırılması 

  
Çalışma grubu Kontrol grubu 

p 
(n =  22) (n =  25) 

NPK 
Morfolojisi 

Silindirik 8 10 

0,001* 

Muz Şekilli 1 7 

Kum Saati 3 5 

Konik 0 2 

Huni 10 0 

Ağaç Dalı 0 1 

NPK: Nazopalatin Kanal 
n: Hasta Sayısı,  *İstatistiksel anlamlılık, p ≤ 0.05 

Tablo 3. Çalışma ve kontrol grupları arasında NPK içyapısı karşılaştırılması 

  

Çalışma grubu Kontrol grubu 

p (n =  22) (n =  25) 

(%) (%) 

NPK 
İç Yapısı 

Tek Kanal 21 
(%95,5) 

15 
(%60) 

0,011* İki Paralel Kanal 0 3 
(%12) 

Y Şekilli Kanal 1 
(%4,5) 

7 
(%28) 

NPK: Nazopalatin Kanal 
n: Hasta Sayısı,  *İstatistiksel anlamlılık, p ≤ 0.05 

TARTIŞMA 

DDY, kraniyofasiyal bölgenin en sık görülen malformasyonudur.1 NPK, genellikle maksiller orta hatta ve insizör dişlerin posteriorunda bulunur. 
NPK, oral kaviteye IF ile açılır; nazal septumun her iki tarafında SF ile nazal kavitede sonlanır.4,5 DDY, maksilla anterior bölgede anatomik ve 
dental değişiklere bu nedenle estetik ve fonksiyonel bozukluklara neden olur.8 DDY’li bireylerde agenezi, diş foliküllerinin hasarı ve 
malformasyonlar gibi nedenlerle dişlerin erken kaybı söz konusu olabilir. Ayrıca, anterior bölgenin travmaya daha sık maruz kalması da diş 
kayıpları ile sonuçlanır.10 İmplant tedavileri bu bölgelerin rehabilitasyonu için klinisyenler tarafından tercih edilen bir tedavidir. İmplant 
cerrahisi sırasında veya sonrasında komplikasyonları önlemek için bölgenin KIBT değerlendirilmesi önem arz eder.  

NPK değerlendirilmesinde, çalışmalar sıklıkla geniş örneklem boyutlarında, ırksal değerlendirme üzerine yoğunlaşmıştır.12,15-19 Literatürde 
DDY’li bireylerde NPK’nin değerlendirildiği yalnızca bir çalışma mevcuttur.10 Bu durumun, yarık hatlarının sıklıkla kanal yapısını içermesinden 
ve kanal yapısının incelenmesine olanak sağlamamasından kaynaklandığı düşünülmüştür. Bu çalışmaya, yarığın NPK’yı içermediği, kanal 
yapısının ve sınırlarının tam olarak izlenebildiği KIBT görüntüleri dâhil edilmiştir. 

Lopes ve ark. yaptıkları bir çalışmada DDY’li hastalarda NPK morfolojisini değerlendirilmişler ve kontrol grubuyla karşılaştırmışlardır. 
Sonuçlarında, bizim sonuçlarımıza benzer şekilde gruplar arası anlamlı farklılık bildirmişlerdir. Ancak araştırmacılar, DDY’li bireylerde huni, 
iğne ve muz şekilli NPK daha fazla izlense de, hem çalışma grubunda hem de kontrol grubunda en sık görülen NPK morfolojisinin silindirik 
kanal şekli olduğunu bildirmişlerdir.10 Sunulan çalışmada, kontrol grubunda Lopes ve ark. sonuçlarıyla benzer şekilde silindirik kanal daha sık 
izlenmiş ancak çalışma grubunda en sık huni şekilli NPK saptanmış ve Lopes ve ark. tarafından tanımlanan iğne ve ters huni şekilli NPK’ya 
rastlanılmamıştır. Bunun sebebi çalışmaların yapıldığı popülasyonun etnik köken farklılığı olabilir. Literatürde birçok çalışmada kanal 
morfolojilerinin görülme sıklığının ırklara göre farklılık gösterebildiği saptanmıştır.12,13,16-18,20 Etöz ve ark. Türk popülasyonunda yaptıkları 
çalışmada 500 KIBT görüntüsünü değerlendirmişler ve en sık görülen kanal morfolojisinin çalışmamızda kontrol grubuna benzer şekilde silindirik 
kanal şekli olduğunu bildirmişlerdir.15 
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Lopes ve ark. çalışmalarında NPK içindeki kanal sayısını değerlendirmişler ve hem DDY’li bireylerde hem sağlıklı kontrollerde NPK’nin en sık tek 
kanal şeklinde seyrettiğini saptamışlardır.10 Sunulan çalışmada da bu sonuçları destekler şekilde çalışma grubunda %95, kontrol grubunda ise 
%60 oran ile en sık tek kanal şeklinde seyir izlenmiştir. Literatürde yapılan çalışmalar NPK’nin en az sıklıkla iki paralel kanal şeklinde görüldüğü 
bildirilmiştir.14,16-18,21 Çalışmamızda da en az sıklıkla iki paralel kanal gözlenmiştir. Lopes ve ark. DDY hastalarında NPK’nin iki paralel kanal 
şeklinde izlendiği vaka oranını %24 olarak bildirirken, bu çalışmada DDY’li bireylerde iki paralel kanal izlenmemiştir. Bunun nedeni, 
çalışmamızdaki yetersiz örneklem büyüklüğü olabilir. Y şekilli kanal ise Lopes ve ark. sonuçlarıyla benzer şekilde kontrol grubunda anlamlı 
olarak daha fazla sayıda bulunmuştur. Bu sonuçlar sağlıklı grupta daha fazla kanal içi bölünme eğilimi olduğunu gösterir.10 

IF ve SF sayıları, literatürde birçok çalışmada değerlendirilmiş ve sıklıkla IF ve SF sayıları bir ve bir şeklinde bildirilmiştir. Etöz ve ark. IF ve NF 
sayılarını, %44,3 ve %38,4 oran ile en sık bir ve bir şeklinde; Liana ve ark. %44 ve %39 ile yine en sık bir ve bir şeklinde görüldüğünü 
bildirmişlerdir.15,19 Sunulan çalışmada da literatürü destekler şekilde hem çalışma hem kontrol grubunda bir IF ve bir SF sayısı en sık görülen 
şekildir. Lopes ve ark. çalışmamıza benzer olarak SF ve IF sayısını en sık bir ve bir şeklinde olduğunu saptamışlardır. Ayrıca, SF sayısında iki 
grup arasında anlamlı farklılık varlığını ancak IF sayısı açısından iki grup arasında anlamlı farklılık olmadığını bildirmişlerdir.10 Sunulan çalışmada 
da SF sayısı kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı ve daha yüksek bulunurken, IF sayısı açısından iki grup arasında anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. 

IF çapı, literatürde birçok çalışmada geniş popülasyonlarda değerlendirilmiş ve normal değerlerinin 3 mm ve 7 mm arasında; ortalama 6 mm 
olduğunu, 10 mm’den geniş foramen çapının ise patolojik kabul edildiği bildirilmiştir.6,14-16,18,21-23. Sunulan çalışmada hem DDY’li bireylerde 
hem kontrol grubunda ölçülen IF çapı normal değerlere uymaktaydı. Lopes ve ark. DDY’li bireylerde IF çapında iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadığını saptamışlardır.10 Çalışmamızın sonuçlarında da bununla uyumlu olarak, IF çapı çalışma grubunda daha yüksek 
bulunmasına rağmen kontrol grubu ile arasında anlamlı fark bulunmamıştır. SF çapında ise normal değerlerin 2 ile 6 mm arasında olduğu 
bildirilmiştir.6,10,14-16,18,21-23 Sonuçlarımıza göre her iki grupta da ortalama 6,9 mm ve 4,1 mm ile SF çapı büyük ölçüde normal değerlerde 
seyretmiştir. Lopes ve ark. çalışmalarında DDY’li hastalar ile kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptamışlardır.10 Benzer 
şekilde, çalışmamızda da SF çapı DDY’li bireylerde istatistiksel olarak anlamlı ve daha yüksek saptanmıştır.  

Literatürde NPK ortalama uzunluğunun 8 ile 16 mm arasında olduğu belirtilmiştir.6,10,14-16,18,21-25 Çalışmamızda NPK uzunluğu büyük ölçüde bu 
değerlere uyum göstermekteydi. Ayrıca çalışma grubunda NPK uzunluğu kontrollere göre anlamlı olarak daha kısaydı. Lopes ve ark. da 
çalışmalarında sonuçlarımızla benzer olarak DDY’li hastaların istatiksel olarak anlamlı daha kısa NPK uzunluğuna sahip olduğunu bildirmişlerdir.10 

DDY, premaksiller ve nazal bölge morfolojisinde malformasyonlara neden olur. Nazal kavitede, konka hipertrofisi, septum deviasyonu ve 
konkaların paradoksal büyümesi gibi birçok anomali gözlenir. Ayrıca yarık bölgesinin cerrahi olarak kapatılmasında greft uygulaması gibi 
prosedürler ve post-operatif skar kontraksiyonu gelişimi bu bölgedeki anatomik yapılarda birçok değişikliğe neden olur.26  DDY’li hastalarda NPK 
değerlendirmesine yönelik literatürde yalnızca bir çalışma mevcuttur çünkü hasarlı bölgenin sıklıkla NPK’yi içermesi intakt bir kanal yapısının 
izlenmesine engel teşkil eder.10 Bu nedenle doğru bir değerlendirme yapılması mümkün olmayabilir. Çalışmamızda NPK’yi doğrudan etkileyen 
veya içine alan yarıklar çalışma grubuna dâhil edilmemiştir. Böylece sağlıklı kontroller ile DDY’li bireyler arasında NPK değerlendirilmesinde 
kullanılan birçok parametrede anlamlı farklılık gözlenmiştir. Bu çalışmanın en önemli limitasyonu örneklem büyüklüğünün yetersiz olmasıdır. 
Bu nedenle, daha büyük örneklem boyutu ile daha fazla araştırma gerekli olacaktır. 

SONUÇ 

DDY'li hastalarda NPK'nin anatomik heterojenliği bu çalışma ile doğrulanmıştır. Bu nedenle, DDY hastalarında maksiller anterior bölgeye yönelik 
cerrahi girişimlerden önce, KIBT kullanılarak bölgenin kapsamlı bir anatomik değerlendirmesinin yapılması önem arz eder. 
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