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ÖZET

AMAÇ: Üst çene ön bölgedeki dental implant uygulamala-
rından önce, orta hatta ve santral kesici dişlerin hemen 
arkasında yer alan insiziv kanalın değerlendirilmesi tedavi 
başarısı için önemlidir. Yapılan bu çalışmanın amacı in-
siziv kanalın morfolojisi ve boyutlarını değerlendirirken, 
cinsiyetin bu parametrelere olası etkilerini de incelemek-
tir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi Periodontoloji Anabilim Dalına dental implant yap-
tırmak için başvuran hastalardan rastgele olarak seçilen 
160 hastaya ait konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 
görüntüleri çalışmaya dahil edildi. Tüm KIBT görüntüle-
rinde insiziv kanalın yüksekliği, insiziv foramenin çapı 
ve insiziv kanalın morfolojik tipi (silindir, muz, kum saa-
ti, huni şeklinde) değerlendirildi. Sayısal değişkenler için 
iki grubun karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t-testi, 
kategorik değişkenler arasında ilişkinin incelenmesinde 
ise ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Ortalama insiziv kanal yüksekliği ve insiziv fo-
ramen çapı sırasıyla, 10.91 ± 3.44 ve 3.48 ± 1.05 mm olarak 
ölçüldü. İnsiziv kanal morfolojisi incelendiğinde en sık 
silindir şeklinde, en az ise kum saati şeklinde insiziv ka-
nal alt gruplarına rastlandı. İnsiziv kanalın yüksekliği ve 
insiziv foramenin çapı erkeklerde kadınlara göre anlamlı 
derecede fazlaydı (p<0.05).

SONUÇ: Cinsiyetin kanalın morfolojik tipine etkisi gözlen-
mezken, insiziv kanalın boyutlarının erkeklerde fazla ol-
duğu görüldü.
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GİRİŞ

Dental implantlar dişsiz hastaların fonksiyon ve estetik 
beklentilerini karşılamak için kullanılan tedavi seçenek-
lerinden biridir.1 Uzun dönem başarılı dental implant 
uygulamaları için, dental implant yapılacak bölgede, 
yeterli kemik miktarının ve kalitesinin olması önemlidir.2 
Alveolar kemik rezorpsiyonlarına ek olarak, dental imp-
lant planlanan bölgedeki anatomik oluşumlar da (sinüs 
ve mental foramen gibi) cerrahiyi sınırlayan faktörler-
dendir.3-5 Maksilla ön bölgede ise dental implant planla-
masında, kemik morfolojisinin yanında, insiziv kanal da 
dikkatlice değerlendirilmelidir. Dental implantı yerleşti-
rirken, implantın insiziv kanal ile bir ilişkisinin olmadığı 
ve implantın palatinalinde de kemik bütünlüğünün ko-
runduğundan emin olunmalıdır.6

İnsiziv kanal, orta hatta, santral kesici dişlerin he-
men posteriorunda yer alır ve içinden nazopalatin ar-
terin terminal dalları ile nazopalatin sinir geçer.7 Flep 
kaldırırken, dental implantın soketini hazırlamak için 
frezeleme işlemi yaparken, insiziv kanalın içinde seyre-
den bu anatomik oluşumların bütünlüğünün korunması 
özellikle kanama kontrolü açısından önemlidir. Cerrahi 
öncesi planlama için iki-boyutlu görüntüleme teknikleri 
sıklıkla tercih edilmesine rağmen, konik ışınlı bilgisa-
yarlı tomografiler (KIBT) de anatomik yapıların ve var-
yasyonlarının daha net belirlenebilmesine imkan veren, 
dental implant planlamaları sırasında kemik morfoloji 
ve boyutlarının değerlendirildiği ayrıntılı bir görüntüle-
me yöntemi olarak kullanılmaktadır.8,9 İki-boyutlu gö-
rüntüleme tekniklerinden olan panoramik radyografiler, 
özellikle tek diş kayıplarının dental implant ile tedavi-
sinde hekimler tarafından sıklıkla kullanılıyor olsa da, 
bu görüntüleme tekniğinin iyi bilinen limitasyonları (ar-
tifaktlar, komşu anatomik oluşumların süperpozisyonu 
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gibi) nedeniyle planlama ve cerrahi sırasında hekimin 
mesleki tecrübesinin de çoğu zaman devreye girmesi 
gerekmektedir.10 Öte yandan üç-boyutlu görüntüleme 
tekniklerinden olan bilgisayarlı tomografiler (BT) de böl-
genin kesin ve tam görüntülenmesini sağlarken BT’lerin 
yüksek radyasyon dozu ve maliyeti KIBT’leri daha ön 
plana çıkarmaktadır.11 Literatürde, insiziv kanalın çeşitli 
morfolojik alt gruplarının olduğu; cinsiyet ve farklı popü-
lasyonlara göre dağılımlarının farklılık gösterdiği birçok 
tomografi çalışmasında belirtilmiştir.12-14 

Sunulan bu veriler ışığında bu çalışmanın amacı, 
insiziv kanalın morfoloji ve boyutlarını incelerken; cin-
siyetin bu parametrelere olası etkisini Türk popülasyo-
nunda değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Perio-
dontoloji Anabilim Dalına dental implant yaptırmak için 
1 Ocak 2014 ve 1 Ocak 2019 tarihleri arasında baş-
vuran hastaların tomografilerinden, rastgele olarak 80 
kadın ve 80 erkek hastanın görüntüleri seçildi. Düşük 
görüntü kalitesine sahip KIBT kesitleri çalışmaya dahil 
edilmedi. Çalışma protokolü Helsinki Bildirgesinin ilgili 
yönergelerine uygun olarak gerçekleştirilmiş olup, etik 
onayı Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 
Kurulu’ndan alındı (GO 19/1058).

KIBT görüntüleri I-CAT Next Generation (I-CAT, 
Imaging Science International, Hatfield, PA, ABD) (8x8 
cm FOV alanı, 120 kV, 5 mA ve 7 sn ekspoz zamanı) 
marka cihaz ile elde edilmiş olup, I-CAT Vision (Versi-
yon Q 1.8.1.10, Imaging Science International) yazılımı 
ile ölçüm ve değerlendirmeler yapıldı. Veriler, çözünür-
lüğü 1.6 MP olan bir monitör (Dell Inc. One Dell Way, 
Round Rock, TX, ABD) kullanılarak kaydedildi. Bütün 

ölçüm ve değerlendirmeler, konu ile ilgili deneyim ve ya-
yınları olan bir araştırmacı tarafından yapıldı (E.T.A.D.). 
İnsiziv kanalın morfolojisi (silindir, muz, kum saati, huni 
şekillerinde) (Resim 1), insiziv kanalın yüksekliği ve in-
siziv foramenin çapı değerlendirildi (Resim 2).

İstatistiksel analizler SPSS Versiyon 24.0 (IBM 
SPSS Statistics, Armonk, NY, ABD) yazılımı kullanıla-
rak yapıldı. Sayısal değişkenlere ait istatistikler ortalama 
ve standart sapma değerleriyle, kategorik değişkenlere 
ait istatistikler ise frekans ve yüzde değerleri ile verildi. 
Sayısal değişkenler için iki grubun karşılaştırılmasında 
bağımsız gruplarda t-testi, kategorik değişkenler ara-
sında ilişkinin incelenmesinde ise ki-kare testi kullanıl-
dı. Kolmogorov-Smirnov testi ile değişkenlerin normal 
dağılım gösterdiği saptandı. P değeri 0.05 değerinden 
az bulunanlar istatistiksel anlamlı olarak değerlendirildi. 

Gözlemci-içi uyum değerlendirmesi için, aynı araş-
tırmacı yirmi hastanın ölçümlerini tekrar yaptı. Katego-
rik değişkenler için kappa istatistiği ve sayısal ölçümler 
için ise sınıf içi korelasyon analizi (intraclass corelation 
coefficient - ICC) hesaplandı.

Resim 1. İnsiziv kanalın morfolojik tipleri; (A) silindirik, (B) muz şeklinde, (C) 
kum saati şeklinde, (D) huni şeklinde

Resim 2. İnsiziv foramen çapı ve insiziv kanal yüksekliğinin ölçülmesi; (1) İnsiziv kanal çapı, (2) insiziv kanal 
yüksekliği
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BULGULAR

Çalışmada araştırmacı için ICC değerleri >0.90, kappa 
değeri ise 0.835 olarak hesaplandı. Bu retrospektif ça-
lışmada 160 hastanın (80 kadın, 80 erkek) KIBT kesiti 
incelendi. Ortalama yaş 53.49 ± 17.22 olarak hesap-
landı (Kadınlarda 53.86 ± 15.19; erkeklerde 53.23 ± 
19.17). Kadın ve erkekler arasında ortalama yaş açı-
sından anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.729).

Ortalama insiziv kanal yüksekliği ve insiziv foramen 
çapı sırasıyla, 10.91 ± 3.44 ve 3.48 ± 1.05 mm olarak 
ölçüldü. İnsiziv kanal morfolojisi incelendiğinde en çok 
silindir şeklinde (%44.4), en az ise kum saati şeklinde 
(%8.1) insiziv kanal alt gruplarına rastlandı. Huni şek-
lindeki insiziv kanal morfolojisi hastaların %33.1’inde 
saptanırken, hastaların %14.4’ünde ise muz şeklindeki 
insiziv kanal bulunduğu rapor edildi (Tablo 1). 

Cinsiyetin ölçülen parametrelere etkisi değerlendi-
rildiğinde; insiziv kanalın yüksekliği kadınlarda 10.04 ± 
1.72 mm iken; erkeklerde 11.74 ± 2.43 mm olarak ölçül-
dü. İnsiziv foramenin çapı kadınlarda 3.22 ± 1.23 mm 
olarak hesaplanırken, erkeklerde 3.71 ± 1.66 mm idi. 
Erkeklerde insiziv kanal yüksekliği (p=0.034) ve insiziv 
foramen çapı (p=0.019) kadınlara göre anlamlı derece-
de yüksek hesaplandı. Hem kadınlarda hem de erkek-
lerde en sık silindir şeklinde insiziv kanal gözlenirken, 
en az ise kum saati şeklinde olan insziv kanal alt tipine 
rastlandı. İnsiziv kanal morfolojilerinin görülme sıklığına 
cinsiyetin bir etkisi bulunamadı (p=0.129) (Tablo 2).

TARTIŞMA

Cerrahi alandaki anatomik yapılar hakkında bilgi sahi-
bi olmak, cerrahi sırasında ve sonrasında oluşabilecek 
komplikasyonların risklerini azaltmak için çok önemli-
dir.15 Üst çene ön bölgede, insiziv kanal ile santral dişle-
rin köklerinin yakınlığı, bu bölgedeki dental implant uy-
gulamaları, özellikle de immediyat implant uygulamaları 
için kısıtlayıcı olabilir.6 İnsiziv kanal; nazopalatin siniri, 
nazopalatin arterin terminal dallarını, fibröz bağ doku, 
yağ doku ve minör tükürük bezleri içerir.16,17 Bu yüzden, 
maksiller ön bölgede planlanan dental implantların yer-
leştirilmesinden önce, damar ve sinirin bütünlüğünün 
korunduğundan emin olunmalıdır.18 Bütünlüğünün ko-
runamadığı durumlarda anterior palatinal bölgede ge-
çici ve/veya kalıcı hipostezi veya hiperestezi, bölgede 
postoperatif kronik ağrı, cerrahi sırasında kanama, cer-

rahi sonrasında hematom oluşumu  gibi komplikasyon-
larla karşılaşmak kaçınılmazdır.19,20 Bahsi geçen komp-
likasyonları tamamıyla önlemek için cerrahın bilgisi ve 
ek olarak her vaka için cerrahiyi önceden planlaması 
önem arz etmektedir.

Bu çalışmada, ortalama insiziv kanal yüksekliği 
10.91 ± 3.44 mm olarak hesaplanmıştır. Tözüm ve 
ark.6 insiziv kanal yüksekliğini 10.86 ± 2.67 mm ola-
rak bildirmişken; Mraiwa ve ark.,21 Genç ve ark.1 ve Li-
ang ve ark.17 sırasıyla 8.1 ± 3.4, 11.03 ± 2.52 ve 9.9 
± 2.6 mm olarak rapor etmişlerdir. Yapılan bir başka 
çalışmada da insiziv kanal yüksekliği 10.99 ± 0.27 mm 
olarak kaydedilmiştir.13 Literatürde yer alan çalışmalar-
daki bulgulardan farklı olarak, Soumya ve ark.22 insiziv 
kanal yüksekliğini 18.63 ± 2.35 mm olarak bildirmiştir. 
Çalışmamızın sonuçlarının literatür ile uyumlu olduğu 
görülmüştür. Çalışmamıza paralel olarak, erkeklerde 
kadınlara göre daha yüksek değerler saptanan çalış-
malar bulunmaktadır.6,12,17 Buna karşın, cinsiyetin insi-
ziv kanal yüksekliğine etki etmediğini öne süren çalış-
malarda mevcuttur.1,21-23 Bu farkın, çalışmaların farklı 
popülasyonlarda yapılmasından kaynaklı olabileceği 
düşünülmektedir.

Çalışmamızda, insiziv foramen çapı 3.48 ± 1.05 
mm olarak hesaplanmıştır. Literatürde insiziv foramen 
çapı 2.67 ± 0.89 ile 3.52 ± 1.45 mm arasında bildirilmiş-
tir.1,6,12,18,22 Ayrıca çalışmamızda, erkeklerin insiziv fora-
men çapı kadınlara göre anlamlı derece de daha fazla 
ölçülmüştür (p=0.019). Literatürde, bizim bulgularımızı 
destekleyen çalışmalar olmakla birlikte;6,12,17,22,24 insi-
ziv foramen çapına cinsiyetin etkisinin olmadığını öne 
süren çalışmalar da bulunmaktadır.1,23 Bu farkın, çalış-
maların farklı popülasyonlarda yapılmasından kaynaklı 
olabileceği düşünülmektedir.

Yapılan istatistiksel analizler sonucunda çalışma-
mızda sırasıyla; silindir şeklinde (%44.4), huni şeklinde 
(%33.1), muz şeklinde (%14.4) ve kum saati şeklinde 
(%8.1) insiziv kanal alt gruplarına rastlanılmıştır. Litera-
türde çalışmamıza benzer şekilde, silindirik şeklinde in-
siziv kanalın en sık rastlandığı çalışmalar bulunmakta-
dır.1,6,12,22 Yine aynı çalışmalarda, çalışmamızdan farklı 
olarak en nadir muz şeklinde insiziv kanal bulunduğunu 
rapor edilmiştir.1,6,12,22 Çalışmamızda, cinsiyetin insiziv 
kanal morfolojisine etkisi bulunmamıştır (p=0.129). Ça-
lışmamıza paralel olarak, Soumya ve ark.22 cinsiyetin 
insiziv kanal morfolojisine etkisi olmadığını bildirmiştir. 
Buna karşın, cinsiyetin insiziv kanal morfolojisine etki 
ettiğini öne süren çalışmalar da mevcuttur.1,6 Bu farkın, 
çalışmaların farklı popülasyonlarda yapılmasından kay-
naklı olabileceği düşünülmektedir.

Çalışmanın limitasyonları arasında örneklem gru-
bunun sayıca az olması ve sadece Türk popülasyonu-
nu içermesi sayılabilir. Konu ile ilgili örneklem sayısının 
daha fazla olduğu ve farklı popülasyonlar arasındaki 
farklılıkların da incelendiği, çok merkezli çalışmalara ih-
tiyaç vardır. Buna karşın, yapılan bu çalışma ile dental 
implant cerrahisinde önemli bir yer tutan insiziv kanalın 
morfolojisi ve boyutları Türk popülasyonunda cinsiyet 
farklılıkları ile birlikte detaylı olarak ele alınmıştır.

Tablo 1. Yapılan ölçümlerin ortalama değerleri ve insiziv kanal 
morfoloji alt gruplarının dağılımı

Parametre N = 160
İnsiziv kanal yüksekliği (mm) 10.91 ± 3.44

İnsiziv foramen çapı (mm) 3.48 ± 1.05

İnsiziv kanal morfolojisi
Silindirik 71 (%44.375)

Muz şeklinde 23 (%14.375)

Kum saati şeklinde 13 (%8.125)

Huni şeklinde 53 (%33.125)
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SONUÇ

Maksiller ön bölgede, dental implant ve ogmentasyon 
cerrahilerinin planlanmasından önce, insiziv kanalın 
boyutlarının ve morfolojisinin belirlenmesi önemlidir. İn-
siziv kanal yüksekliği ve insiziv foramen çapı erkekler-
de, kadınlara göre anlamlı derece yüksek bulunurken; 
cinsiyetin insiziv kanal morfolojilerine etkisi gözlenme-
miştir.
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Tablo 2. Yapılan ölçümlerin ortalama değerleri ve insiziv kanal morfoloji alt gruplarının cinsiyete göre dağılımı
Parametre Kadın (n = 80) Erkek (n = 80) P değeri

İnsiziv kanal yüksekliği (mm) 10.04 ± 1.72 11.74 ± 2.43 0.034*
İnsiziv foramen çapı (mm) 3.22 ± 1.23 3.71 ± 1.66 0.019*
İnsiziv kanal morfolojisi 0.129

Silindirik 33 (%41.25) 38 (%47.5)

Muz şeklinde 9 (%11.25) 14 (%17.5)

Kum saati şeklinde 7 (%8.75) 6 (%7.5)

Huni şeklinde 31 (%38.75) 22 (%27.5)

*Cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı fark var (p<0.05)
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The effect of gender on the morphology and 
dimensions of the incisive canal in the Turkish 
population: CBCT study

ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluation of the incisive canal located in the 
midline and just behind the central incisors before dental 
implant applications in the anterior maxilla is important 
for the success of the treatment. The aim of this study 
was to evaluate the morphology and dimensions of the 
incisive canal, and to examine the possible effects of gen-
der on these parameters.

MATERIALS AND METHOD: Cone beam computed tomography 
(CBCT) images of 160 randomly selected patients who ap-
plied to Hacettepe University Faculty of Dentistry, Peri-
odontology Department for dental implants were included 
in the study. The height of the incisive canal, the diameter 
of the incisive foramen, and the morphological type of the 

incisive canal (cylindrical, banana-like, hourglass-like, 
funnel-like shape) were evaluated in the CBCT images. 
For numerical variables, the t-test was used to compare 
two groups, and the chi-square test was used to examine 
the relationship between categorical variables. Statistical 
significance level was accepted as p<0.05.

RESULTS: The mean values of incisive canal height and 
incisive foramen diameter were 10.91 ± 3.44 and 3.48 ± 
1.05 mm, respectively. While the cylindrical shape was the 
most frequent incisive canal configuration, hourglass-like 
canals were observed to be the least. The height of the 
incisive canal and the diameter of the incisive foramen 
were significantly higher in males than females (p<0.05).

CONCLUSION: Gender had no effect on the distribution of 
the morphological type of the incisive canal. It was found 
that the sizes of the incisive canal were higher in male 
subjects.

KEYWORDS: Anatomy; cone-beam computed tomography; 
dental implants


