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Nazopalatin kanalin morfolojik varyasyonlarinin degerlendirilmesi;
Konik 1s1nl1 bilgisayarl tomografi tabanl retrospektif calisma
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Amag: Nazopalatin kanal morfolojisi komsulugundaki alveolar proses ve dislere yonelik tedavi
planlamalarinda ve cgesitli cerrahi prosediirlerde 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci, nazopalatin
kanalin morfolojisini belirli bir poptlasyonda konik 1sinli bilgisayarli tomografi kullanarak
degerlendirmektir. Yontem: Rastgele secilen 301 hastanin konik 1sinli bilgisayarli tomografi
gorintiileri retrospektif olarak incelenmistir. Sagittal (silindirik, koni, huni, kum saati, aga¢ dali,
muz) ve koronal (tek, cift, Y tipi) kesitler ilizerinde nazopalatin kanal morfolojik tipleri
incelenmistir. Ayrica, nazopalatin kanal morfolojisinin hastalarin yasi, cinsiyeti ve anterior santral
dislerinin durumu ile iliskisi degerlendirilmistir. Bulgular: Bu ¢alismada 170’i kadin, 131’i erkek
olmak tlizere toplam 301 kisinin konik 1sinli bilgisayarli tomografi gériintiistinde nazopalatin
kanal incelenmigtir. Incelenen goriintiilerde sagittal kesitlerde en sik goriilen nazopalatin kanal
sekli %42.5 ile silindirik tip iken, en az goriilen %6.3 ile aga¢ dal tipiydi. Koronal kesitlerde ise,
%67.1 ile en sik goriilen tek kanal iken, en az goriilen ise %5 ile cift kanaldi. Koronal kesitte
incelenen nazopalatin kanal seklinde, her iki cinsiyette de tek kanal gortlmesi, Y tipi kanalin iki
katindan fazlayken, Y tipi kanal goriilmesi ¢ift kanalin bes katindan fazlaydi. Anterior dislilik
durumu, cinsiyet, yas gruplar1 ve nazopalatin kanal morfolojisi arasinda anlaml bir iliski
bulunmadi. Sonug¢: Nazopalatin kanalin morfolojik 6zellikleri ve varyasyonlari lokal anestezi ve
maksiller cerrahi prosediirlerinde komplikasyonlar: 6nlemek ve tedavi basarisini arttirmak igin
klinisyenler tarafindan ¢ok iyi bilinmelidir ve operasyon 6ncesi konik 1sinh bilgisayarli tomografi
ile detayl olarak incelenmelidir.
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Nazopalatin kanalin morfolojik varyasyonlari

Evaluation of morphological variations of the nasopalatine canal; a
retrospective study based on cone beam computed tomography

Abstract

Aim: The morphology of the nasopalatine canal is important in treatment planning for the
adjacent alveolar processes and teeth, as well as in various surgical procedures. The purpose of
this study was to evaluate the morphology of the nasopalatine canal in a specific population using
cone beam computed tomography. Method: Cone beam computed tomography images of 301
randomly selected patients were retrospectively examined. Nasopalatine canal morphological
types were categorized on sagittal (cylindrical, cone, funnel, hourglass, tree branch, banana) and
coronal (single, double, Y-type) sections. Additionally, the relationship between nasopalatine
canal morphology and patients' age, gender, and anterior central teeth status was assessed.
Results: Among the 301 individuals (170 females, 131 males), the most common nasopalatine
canal shape in sagittal sections was cylindrical (42.5%), and the least common was tree branch
type (6.3%). In coronal sections, the single canal type was the most prevalent (67.1%), while the
least common was the two parallel canal type (5%). The presence of a single canal was over twice
as frequent as the Y-type canal, and the Y-type canal occurred more than five times as often as two
parallel canals. No significant correlation was found between nasopalatine canal morphology and
the status of anterior dentition, gender, or age groups. Conclusion: Clinicians should be well-
informed about the nasopalatine canal's morphology and examine it in detail with preoperative
cone beam computed tomography to prevent complications and increase treatment success in
local anesthesia and maxillary surgery procedures.

Keywords: Cone beam computed tomography, nasopalatine canal, nasopalatine canal
morphology, premaxilla

Giris

Maksilla 6n  bolge, oral ve Trigeminal sinirin maksiller
maksillofasial cerrahilerde ve dis béliimiintin bir dal olan nazopalatin sinir,
hekimliginde = miidahaleler = gerektiren, pterygopalatin fossada maksiller sinirden

estetik ve fonksiyon acgisindan 6nemli bir
bolgedir. Norovaskiiler yapilar1 igeren
anatomik yapi1 ve varyasyonlarin tanisi,
maksiller 6n boélgedeki cerrahi prosediirlerin
basarisi icin 6nemlidir.! Nazopalatin kanal
(NPK), premaksiller bolgedeki 6nemli ve en
belirgin anatomik yapilardan biridir. Bu
kanal, Ust cenenin orta hattinda yer alan,
maksiller keser dislerin arkasinda bulunan
ve agiz ve burun boslugunu birbirine
baglayan kemik kanalidir.2 Kanalin oral
kaviteye acilan kismina insiziv foramen adi
verilir ve insiziv papillanin altinda bulunur.
NPK, nazal septumun her iki yaninda iki
boliinmiis agiklikla nazal kavitede sona erer
ve bu aciklik Stensen foraminasi olarak
bilinir3 Kanal icerisinde, nazopalatin
(insiziv) sinir, nazopalatin arterin terminal
dali, bag dokusu, yag dokusu ve minor
tiiktriik bezleri bulunur.2 4
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ayrilir ve sfenopalatin foramenden gecerek
burun bosluguna girer. Burun boslugunda
sfenoid sinilis ostiumunun altindan gegerek
nazal septuma ulasir. Nazal septumun 6n ve
alt tarafina dogru inerek nazopalatin
kanaldan c¢ikar ve sert damaga dagilir.
Nazopalatin sinir, nazal septumun alt licte
birlik kismim1 ve insiziv foramenden
ciktiktan sonra biiyiik palatin  sinirle
birleserek sert damagin 6n kismini da
innerve eder. Ust kesiciler, 6n maksilla, alt
nazal septum ve nazal kavite tabanui ile ilgili
cerrahi operasyonlarda lokal anestezikler
insiziv foramenin icine yapilir.6
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Anterior maksilla travmaya ve dis
kaybina en sik maruz kalan bélgedir.” Bu
bolgede; gomiilii veya siipernumere dislerin
cekimi, dental implant ve ortodontik mini
implant yerlestirme, periodontal cerrahi,
nazopalatin kanal Kkisti eniikleasyonu,
cerrahi olarak hizli palatal genisletme,
ortognatik cerrahi gibi cerrahi prosediirler
uygulanir38  NPK morfolojisi, protetik
restorasyonlarin, ortodontik tedavinin ve
oral cerrahi tekniklerinin planlanmasinda ve
cerrahi  prosediirlerin  uygulanmasinda
oldukca oOnemlidir.? Operasyon oOncesi
radyolojik degerlendirme, damar ve sinir
dallarinin olast yaralanmalarini, duyusal
islev bozuklugunu 6nleyebilir ve dogru
tedavi planlamasiyla birlikte daha giivenli
cerrahi prosediirler ve basarili tedavi
sonuglari saglar.

Intraoral radyografi ve panoramik
goriintileme gibi iki boyutlu geleneksel
yontemler, on maksillanin tanisal
goriintiilemesi icin Onerilse de anatomik
varyasyonlari gostermede yetersiz
kalabilmektedir. Ayrica, bu tiir iki boyutlu
goriintiileme  tekniklerinin  distorsiyon,
magnifikasyon,  sliperpozisyon,  diisiik
cozlunirlik ve yetersiz dogruluk gibi
dezavantajlari1  vardir.l®  Konik 151l
bilgisayarli tomografi (KIBT), bilgisayarh
tomografiye gore daha diisiik radyasyon
dozunda, ylksek ¢oziiniirliikli, multiplanar
gorintiler saglar.!! KIBT ile NPK gibi cesitli
anatomik yapilar ve varyasyonlar1 daha
hassas degerlendirilebilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, Tirkiye'nin
belirli bélgesindeki bir popiilasyonda
nazopalatin  kanalin  morfolojisini ve
anatomik varyasyonlarimi KIBT kullanarak
arastirmaktir. Ayrica yas, cinsiyet, maksiller
santral  kesici dislerin varligi veya
yoklugunun NPK iizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Gerec ve yontem

Bu retrospektif calisma Helsinki
Bildirgesi'ne gore 2023-2024 yillar1 arasinda
yiriitiilmiis olup, Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2023/370 karar sayis1 ile
onaylandi. Bu ¢alismada, 2017 Ocak-2024
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Ocak arasinda Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dalina basvurmus, implant
planlamasi, gomiilii disler, cene patolojileri
gibi nedenlerle cekilmis KIBT
gorlintiilerinden dahil etme kriterlerine
uygun olanlardan rastgele secilen goriintiiler
kullanildi. Calismada minimum o6rneklem
biiytikliigiinii hesaplamak i¢in daha 6nceki
bir ¢alismaya ait NPK morfolojik varyasyon
verileri kullanilarak Gili¢ analizi (G*Power
version 3.1.9.4; Franz Faul, Universitat Kiel,
Kiel, Germany) gerceklestirildi ve minimum
133 birey c¢alismaya dahil edildiginde %95
giicte, p<0.05 anlamlilik diizeyinde ve 0.50
etki biiytikliiglinde istatistiksel bir fark elde
edilebilecegini gosterdi.’? Calisma icin
planlanan siire dahilinde KIBT ¢ekilmis hasta
gorintillerinden dahil etme kriterlerine
uygun rastgele 301 goriinti kullanildi.

KIBT gorintiileri, i-CAT 3D Imaging
System (Imaging Sciences International,
Hatfield, PA, USA) kullanilarak elde edildi.
Cihaz, 120 kVp ve 7 mA parametreleri, 0,3
mm3 voksel boyutu, 0,3 mm dilim kalinlig1 ve
10-13 x 16 mm standart goriis alanmi (FOV) ile
4,8 saniyelik bir 1s1nlama stiresine ayarlandi.
Gortntiiler, i-CAT Vision Q goriintiileme
yazilmi (Imaging Sciences International,
Hatfield, PA, ABD) kullanilarak analiz edildi.
Hastanin konumlandirilmasiyla ilgili tretici
talimatlar1 takip edildi. KIBT cihaz1 ile
hastalarin ylizii ve pozisyonu sabitlendi.
Hastalarin konumlandirilmasinda yatay ve
dikey rehber lazer c¢izgiler kullanildi. Dikey
cizgi hastanin kafasinin orta hattindan
gecirilirken, yatay c¢izgi okliizal diizlemde,
dudaklarin  arasinda  konumlandirildi.
Boylece okliizal diizlemi yere paralel,
Frankfurt horizontal diizlemi hafif egimli
olarak ayarlandi.

13 yas ve lizeri bireyler ve iyi
kalitedeki goriintiiler ¢alismaya dahil edildi.
Ortodontik  tedavi, gomuli disler,
premaksillada lezyon ve fraktir varlig,
kemik greftleri, yarik damak, mevcut kok
pargalari, premaksillada dental implantlar ve
diger metal restorasyonlar, dogustan veya
gelisimsel anormalliklerin olmasi ve kalitesiz
KIBT goriintiileri  degerlendirme  dis1
birakildi. KIBT goriintileri dort yillik
tecriibeye sahip bir oral ve maksillofasiyal
radyolog (N.T) tarafindan incelendi.
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Incelenen goriintiillerin  %20’si {i¢
hafta sonra gozlemci-ici uyumluluk icin
tekrar degerlendirildi. Hastalarin cinsiyeti,
yasl, anterior dislilik durumu, sagittal ve
koronal kesitlerde NPK'nin morfolojik
sekilleri kaydedildi. Calisma grubunun yas
dagilimi 13-77 yas arasi olup; 20 yas ve alty,
21-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas, 51-60 yas,
61 yas ve lizeri toplam 6 grupta incelendi.12
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Nazopalatin kanal morfolojisi, sagittal
kesitlerde 6 tipte incelendi (silindirik, koni,
huni, kum saati, aga¢ dali ve muz )2 (Sekil 1,
a, b, ¢, d, e, f) Nazopalatin kanal morfolojisi,
koronal kesitlerde 3 tipe ayrildi (tek bir
kanal, iki paralel kanal ve Y tipi kanal 1 oral
aciklik (insiziv foramen), 2 veya daha fazla
nazal acgiklik (Stensen foraminalari)!3 (Sekil
1A, B, Q).

Sekil 1. Nazopalatin kanal morfolojik varyasyonlari a. Silindirik b. Koni c. Huni d. Kum Saati e. Muz f. Aga¢
Dal1 A. Tek Kanal B. Gift Kanal (iki Paralel Kanal) C. Y Tipi Kanal

Ek olarak, calismaya dahil edilen
bireyler 6n dislilik durumuna gore maksiller
santral disleri mevcut bireyler, maksiller
santral dislerinden bir tanesi eksik olan
bireyler, maksiller santral dislerin ikisi de
eksik veya total dissiz olan bireyler olarak ii¢
grupta incelendi.*

Istatistiksel analiz

Tim analizler Sosyal Bilimler igin
Istatistik Paketi yazilimi (SPSS siiriim 24.0,
Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. p<0.05 diizeyi anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi. Yapilan 6l¢iimlere
ait tanimlayicr  istatistikler ortalama,
standart sapma, say1 ve % frekanslar olarak
ifade edildi.
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Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Gozlemci i¢i uyumun degerlendirilmesi i¢in
Cohen’in Kappa analizi kullanildi.

Bulgular

Calismada ayr1 zamanlarda yapilan
NPK degerlendirmesinde goézlemci igi
uyumun yuksek oldugu bulunmustur
(Gozlemci ici korelasyon katsayis1 0.920 idi).
170’i kadin (%56.5), 131'i erkek (%43.5)
olmak iizere toplam toplam 301 kisinin KIBT
goriintiisiinde NPK incelenmistir. Calisma
grubunun yas dagilimi 13-77 yas arasi olup
kadinlarda ortalama yas 37.22+15.99,
erkeklerde ise 41.41+16.76 idi.
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Yas grubu dagiliminda 21-30 yas
arast bireyler en fazlaydi (%20.9).
Calismadaki  bireylerin  ¢ogunlugunun
maksiller santral disleri mevcuttu (%78.4).
Incelenen goriintiilerde sagittal kesitlerde en
sik goriilen NPK sekli %42.5 ile silindirik tip

iken, en az goriilen %6.3 ile aga¢ dali tipiydi.
Koronal kesitlerde ise, en sik goriilen tek
kanal (%67.1), en az goriilen ise cift kanaldi
(%5) (Tablo 1).

Tablo 1. Nazopalatin kanal incelemesi yapilan hastalarin demografik verileri

Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 131 43.5
Kadin 170 56.5
Yas Gruplari <20 49 16.3
21-30 63 20.9
31-40 44 14.6
41-50 53 17.6
51-60 57 18.9
>61 35 11.6
Anterior Dislenme Disli 236 78.4
(11-21) Kismi Disli 13 4.3
Dissiz 52 17.3
NPK Morfolojisi Silindir 128 42.5
(Sagittal) Koni 45 15.0
Huni 45 15.0
Kum Saati 23 7.6
Agag Dali 19 6.3
Muz 41 13.6
NPK Morfolojisi Tek Kanal 202 67.1
(Koronal)
Cift Kanal 15 5.0
Y Tipi 84 27.9

NPK: Nazopalatin kanal n: Say1

Diglilik durumu ve NPK morfolojisi
arasinda anlaml bir iliski bulunmadi
(p=0.374). Istatistiksel olarak anlamh
olmasa da her bir dislilik durumunda en sik
gorilen NPK tipi silindirikti. Disli bireylerde
en az kum saati tipi, dissiz bireylerde ise en
az agac¢ dal tipi NPK mevcuttu. Dislenme
durumuna gore bakildiginda her ¢ dislilik
durumunda da totalde en sik silindirik form
izlenirken, en az agac¢ dali form izlendi (Tablo
2).
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Sagittal kesitlerdeki NPK sekli ile
cinsiyetler arasinda anlamh iliski
bulunamasa da (p=0.347), silindirik seklinde
NPK goriilme oraninin kadinlarda (%25.9)
erkeklere gore (%16.6) daha yiiksek oldugu,
ayni sekilde huni, muz ve kum saati tipindeki
NPK’' larin kadinlarda daha sik oldugu
gorilmiistir. Koni ve aga¢ dali formundaki
NPK ise erkeklerde daha sik gorilmiistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Nazopalatin kanal morfolojik tiplerinin cinsiyete, yas gruplarina ve anterior dislenme
durumuna gore dagilimi

Nazopalatin Kanal Tipleri [n (%)]

Ozellikler Silindir Koni Huni Kum Agac Muz *p
Saati Dal1

o Erkek  50(166)  23(7.6) 21(7.0) 7(23) 11(37) 19(6.3)
Cinsiyet

Kadin  78(25.9) 22(7.3) 24(8.0) 16(5.3) 8(2.7) 22(7.3) 0347
Yas Gruplar <20 25(8.3) 6(2) 5(1.7) 5(1.7) 1(0.3) 7(2.3)

21-30  34(11.3)  8(2.7) 9(3) 1(03)  5(1.7) 6(2)

31-40  16(5.3) 9(3) 6(2) 4(1.3) 3(1) 6(2)

41-50  19(63)  11(37)  8(27)  2(0.7) 3(1)  10(3.3)

51-60  25(8.3)  5(1.7)  7(23)  8(27)  4(13)  8(2.7)

261 9(3) 6(2) 10(3.3) 3(1) 3(1) 4(13) (339
‘g’i’;;;;"fnre Disi  103(34.2) 37(123) 35(11.6) 13(43) 15(5)  33(11)
(11-21) B 6(2) 103)  1(03)  2(07)  0(0) 3(1)

isli

Dissiz  19(63)  7(2.3) 9(3) 8(27)  4(13)  5(17) 374

*Ki-kare test sonuglari n: Say istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05'tir.

Her iki cinsiyette belli yas gruplarina
gore NPK morfolojisindeki degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(erkek, kadin p=0.810, 0.207) (Tablo 3).
Calismada, 20 ve alti yas grubu erkeklerde
aga¢ dali tipi NPK morfolojisi hig
goriilmezken, ayni yas grubu kadinlarda da

en az aga¢ dali tipi (sadece bir hastada)
izlenmistir. Uciincii dekatta, erkeklerde kum
saati NPK morfolojisi hi¢ goriilmezken,
kadinlarda da sadece bir hastada izlendi
(%0.6). Ayrica kadinlarda silindirik formda
NPK erkeklerin iki katindan daha fazla
goriildii (%14.7/%6.9 sirasiyla) (Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyet ve yas gruplarina gére nazopalatin kanal morfolojik tiplerinin dagilimi

Nazopalatin Kanal Tipleri [n (%)]

Silindir Konik Huni Kum Saati AgacDali  Muz P
Erkek <20 13(9.9) 2(1.5) 2(1.5) 1(0.8) 0(0) 3(2.3)
21-30 9(6.9) 4(3.1) 3(2.3) 0(0) 1(0.8) 3(2.3)
31-40 6(4.6) 4(3.1) 3(2.3) 1(0.8) 2(1.5) 3(2.3)
41-50 6(4.6) 6(4.6) 4(3.1) 1(0.8) 2(1.5) 4(3.1) 0.810
51-60 12(9.2) 4(3.1) 4(3.1) 1(0.8) 4(3.1) 3(2.3)
261 4(3.1) 3(2.3) 5(3.8) 3(2.3) 2(1.5) 3(2.3)
Kadin — <»¢ 12(7.1) 4(2.4) 3(1.8) 4(2.4) 1(0.6) 4(2.4)
21-30 25(14.7) 4(2.4) 6(3.5) 1(0.6) 4(2.4) 3(1.8)
31-40 10(5.9) 5(2.9) 3(1.8) 3(1.8) 1(0.6) 3(1.8)
41-50 13(7.6) 5(2.9) 4(2.4) 1(0.6) 1(0.6) 6(3.5) 0.207
51-60 13(7.6) 1(0.6) 3(1.8) 7(4.1) 0(0) 5(2.9)
261 5(2.9) 3(1.8) 5(2.9) 0(0) 1(0.6) 1(0.6)
*Ki-kare test sonuglari n: Sayy, Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05'tir.
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Koronal Kkesitte incelenen NPK
seklinde, her iki cinsiyette de tek kanal
gorilmesi, Y tipi kanalin iki katindan
fazlayken, Y tipi kanal goriilmesi cift kanalin

Nazopalatin kanalin morfolojik varyasyonlari

bes katindan fazlaydi (Tablo 4). Koronal
kesitlerde incelenen NPK morfolojisi ile

dislilik durumu arasinda anlamh iligki
bulunmadi (p=0.674) (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyete ve anterior dislenme durumuna goére koronal kesitteki nazopalatin kanal

morfolojisinin dagilimi

Nazopalatin Kanal Morfolojisi [n (%)]

Tek Kanal iki Paralel Kanal Y Tipi p
Erkek 86(65.6) 7(5.3) 38(29)
Cinsiyet Kadin 116(68.2) 8(4.7) 46(27.1)
Digli 162(53.8) 10(3.3) 64(21.3%)
Anterior
Dislenme Kismi digli 7(2.3) 1(0.3) 5(1.7%) 0.674
(11-21) Dissiz 33(11) 4(1.3) 15(5%)
n: Sayi
Tartisma

Son yillarda estetik beklentinin
yikselmesi ve dis implant1 uygulamalarinin
artisiyla beraber, maksiller 6n bdlgenin
anatomik 6zelliklerinin ve varyasyonlarinin
radyolojik olarak tamimlanma ihtiyaci
artmistir.2  Premaksiller bolgede lokal
anestezi uygulanmasi, c¢esitli cerrahi
prosediirler gibi klinik uygulamalarda NPK
konumunun belirlenmesi ve morfolojisinin
anlasilmasi o6nemlidir. NPK yapisindaki
anatomik farkliliklar implant
konumlandirmasini etkileyebilir.
Norovaskiiler yapilarin zarar gormesi
duyusal sorunlar ve kanama gibi
komplikasyonlara neden olabilir.”? Ayrica,
implantlarin norovaskiler yapilarla
entegrasyonu osseointegrasyonun
basarisizlifiyla sonuglanabilir.15 Maksilla 6n
bolge estetik, fonksiyonel ve fonasyon
acisindan o6nemli bir alan oldugu icin
gelisebilecek herhangi bir komplikasyon
hastalar1 ciddi o6lciide etkileyebilir. Mevcut
calisma NPK'nin morfolojisinin degisken
oldugunu ve islem oncesi KIBT ile
degerlendirmenin  yararhiligini  ortaya
koymaktadir.

Sagittal planda NPK’nin seklinin
siniflandirilmasi ile ilgili gesitli calismalar
yapilmis ancak standart siniflandirmalar
gozlemlenmemistir. Ornegin, Altun ve I¢oz16,
NPK formlarini sagittal kesitlerde bes gruba
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(silindirik , huni , kum saati, muz, konik)
ayirmis; Giincii ve ark.l”, Mardinger ve ark.1s,
Firincioglular1 ve Orhan3 doért gruba (kum
saati, huni, muz ve silindirik) ayirmis;
bununla birlikte Liang ve ark.’® konik ve
silindirik  olarak sadece iki grupta
siniflandirmistir.

Bu ¢alismada ise Et6z ve Sisman?’in
siniflamas1 baz alinarak alti grup altinda
siniflandirilmistir ve NPK sekli %42.5
silindirik tip, %15 koni ve huni tip, %13.6
muz, %7.6 kum saati, %6.3 aga¢ dali olarak
gozlemlenmistir. Et6z ve Sisman? ise %38.8
kum saati, %27.3 huni, %14.7 muz, %9.2
koni, %8.6 silindirik ve %1.4 aga¢ dal1 olarak
bildirmislerdir. Aydin ve Gas20 , NPK
morfolojisinin dagilmim %32 kum saati,
%9.6 konik, %10.8 huni, %11.9 muz, %29.5
silindirik ve %6.2 aga¢ dali olarak
gozlemlemislerdir.  Sarna  ve  ark.!!
calismamiza benzer sekilde %38.89
silindirik, %16.67 konik, %15.28 huni ve
kum saati, %11.11 muz ve %2.78 agac¢ dah
seklinde bulmuslardir. Aymi sekilde Yiiksel
ve ark.12 da silindirik ve koni tipteki kanallari
(%25.4) daha sik, agag¢ dali tipini ( %5.4) ise
en az siklikta gozlemlemislerdir.

Ayrica Sekerci ve ark.r’nin 6-15 yas
araliginda  ¢ocuk  hastalarda  yaptig1
calismasinda, %26.9 huni seklinde, %19.6
muz seklinde, %16.3 koni seklinde, %15.8
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kum saati seklinde, %15.2 silindirik ve %6.2
aga¢ dal seklinde oldugu bulundu. Ayni
siniflamay1 kullanan farkli irklarda benzer
sonuglar goriilebilmekle birlikte en az
goriilen NPK sekli aga¢c dali olarak
gozlemlenmistir.

Mardinger ve ark.8 bilgisayarh
tomografi kullanilarak yapilan
calismalarinda, NPK seklini 105 (%50.7)
gorintiide silindirik, 64 (%30.9) gortntiide
huni benzeri, 30 (%14.5) goriintiide kum
saati benzeri ve 8 (%3.9) goriintiide muz
benzeri bulmuslardir. Firincioglular1 ve
Orhan3 %56.40 silindirik, %20.80 kum saati,
%18.80 huni ve %4 muz tipi bulmuslardir.
Gibas-Stanek  ve  ark®  taramalarin
%31.7’sinde koni seklinde, %28.3'linde
silindirik, %27.5'inde kum saati seklinde ve
%12.5'inde muz seklinde gozlemlemislerdir.
Fernandez-Alonso ve ark.2! %48.2 silindirik,
ardindan %30.8 kum saati benzeri, % 20.5
huni benzeri ve % 0.4muz benzeri olarak
bildirmislerdir.

Altun ve i¢6z16, %29.5 huni, %24
kum saati, %22.5 konik, %19 silindirik ve %5
muz seklinde bulmuslardir. Goriirgéz ve
Oztas?2 ve Altun ve I¢6z!6 en yaygin kanal
seklinin sirayla huni ve kum saati oldugunu
bildirmislerdir. Bahsi ve ark.*
siniflamamizdan farkli alti alt grupta
incelemis ve en sik silindirik (%28.7) ve kum
saati (%26.7) en az ise ters koni seklinde
izlemislerdir. Bu farklhiliklar 6rneklem
boyutu farkliligindan, irksal farkliliklardan,
yas ve cinsiyet farkliliklarindan ve
degerlendirmede kullanilan smiflandirma
farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Bu calismada koronal kesitlerde en
sik gorilen NPK sekli tek kanal (%67.1),
takiben Y tipi kanal (%27.9) ve en az goriilen
ise iki ayr1 paralel kanaldi (%5). Calismamiza
benzer sekilde Bornstein ve ark.!3 %45
oraninda tek kanal, %40 Y tipi kanal ve %15
iki ayr1 kanal gozlemlemislerdir. Sarna ve
ark.ll %75 tek kanal, %13.89 Y tipi ve
%11.11 iki ayri paralel kanal
gozlemlemislerdir. Ozcakir-Tomruk ve ark.”
ise her iki cinsiyette de en sik tek kanal ve
takiben iki ayr1 paralel kanal ve Y tipi kanal
gozlemlemislerdir. Bahsi ve ark.4ise %63.3 Y
sekilli, %36 tek kanal ve %0.7 iki ayr1 paralel
kanal izlemislerdir. Gibas-Stanek ve ark.®
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%60.8 ile en sik Y sekilli kanal ve ardindan
tek kanal (%31.7) ve ¢ift kanallar (%7.5)
gozlemlemislerdir. ~ Al-Ghurabi ve Al-
Bahrani23 de ¢ogunlukla Y tipi (%43.5) ve
takiben tek kanal (%35.5) ve iki paralel
kanali (%21) gozlemlediler.
Fernandez-Alonso ve ark.2! %42.4 ile en sik
Y sekilli kanal, ardindan %41.1 tek kanal ve
%10.3 cift kanal gozlemlediler. Mraiwa ve
ark.’s bireylerin %65'inin Y tipi kanallara
sahip oldugunu buldu. Et6z ve Sisman? da
calismamiza benzer sekilde en sik tek kanal
(%96.1) gozlemlediler. Sekerci ve ark.! da
cocuklarda c¢alismamiza benzer sekilde
sonug elde etti.

Tek kanalli bir Kkonfigiirasyonun
sikligina iliskin benzer bulgular, 56 insan
kadavrasi lizerinde yapilan ve 6n maksillanin
mikroskobik  bilgisayarli tomografisinin
yapidigit yakin tarihli bir c¢alismada
bildirilmistir.6

Calisma  sonuglarimizla uyumlu
sekilde, literatiirdeki pek cok calisma NPK
morfolojisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski  bulamamigstir.1-3.7.914202425  Ancak
bunun tersine, Sarna ve ark.!! cinsiyete gore
hem sagittal hem de koronal goériiniimlerde
NPK’'nin sekline iliskin istatistiksel olarak
anlaml bir fark ortaya koymaktadir.

Calisma sonucglarimizi  destekler
sekilde Rai ve ark.26, Thakur ve ark.2?
cinsiyetler ve farkli yas gruplari arasinda
NPK’'nin sekli acisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhliklar bulamamislardir. Ancak
Yiiksel ve ark.!2 kadin ve erkek katilimcilarin
yaslarina gore NPK  morfolojilerinin
dagiliminda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik oldugunu bildirmislerdir.

Bu ¢alismada, dislilik durumu ve NPK
morfolojisi arasinda anlamh bir iliski
bulunmadi. Goériirgéz ve Oztas??, Ozgakir-
Tomruk ve ark.”nin bulgular1 ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Ayrica, huni, muz,
silindirik ve kum saati seklinde dort ayr
siiflamada NPK’ yi inceleyen Gil-Marques ve
ark.®’ nin ¢alismasinda kismi dissiz ve dissiz
bireylerde en sik NPK sekli sirasiyla muz ve
huni sekliydi.

Bu calismada ise aksine en yaygin
sekil silindirikti. Gil-Marques ve ark.8 disli ve
kismen dissiz bireyler arasinda huni seklinde
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onemli  farkhhklar  bulmuslardir. Bu
calismada ise istatistiksel diizeyde anlamh
olmasa da muz ve kum saati kismi dislilerde
daha fazla goriildii. Onceki calismada disli ve
dissiz bireyler karsilastirildiginda kum saati
seklinde onemli farklhliklar bulmuslardir.8
Dislileri, dissizlerle ve kismen dissizlerle
karsilastirdiklarinda ise huni seklinde
onemli  farkhliklar  bulmuslardir. Bu
calismada da benzer sonuglar bulunmustur.
Yine kismi dissiz ve dissiz Dbireyleri
karsilastirdiklarinda hicbir sekilde 6nemli
farkliliklar bulamamislardir8. Bu calismada
ise dissiz hastalarda kismi dislilere gore koni,
huni ve aga¢c dali daha fazla gorildu.
Sonuglardaki bu farkliliklar irk, popiilasyon
biiytikligii ve calismalarin metodolojilerin
farkli olmasindan kaynaklanabilir. Daha
dogru sonuglar i¢in her bir dislenme
durumunda esit sayida bireylerin oldugu
calisma grubunda NPK morfolojilerinin
karsilastirilmasi gerekebilir.

Bu c¢alismanin limitasyonu, aksiyel
diizlemdeki NPK tiplerinin ve NPK
morfometrik ozelliklerinin
degerlendirilmemis olmasidir. Daha giiclii
korelasyonlar icin daha kapsamli ¢calismalar
yapilmalidir.

Nazopalatin kanalin morfolojisi yas,
cinsiyet ve maksiller santral dislerin
varlhigina gore anlamh farklhiliklar
gostermese de bireysel varyasyonlar
gostermistir. Her iki cinsiyette de NPK en sik
silindirik tek kanal formundadir. Literatiirde
pek cok calismaya dahil edilmeyen agag dali
tipi ise yok sayillamayacak diizeydedir.
Klinisyenlerin bu varyasyonlarin bilincinde
olmasi ve bu varyasyonlarin islem Oncesi
KIBT ile tespit edilmesi, maksiller lokal
anestezi ve cerrahi prosediirler sirasinda
komplikasyon gelisme riskini azaltabilir ve
tedavinin basarisini arttirabilir.

Yazar Kkatkisi: Fikir, Tasarim, Verilerin
Toplanmas1 ve i§lenmesi, Literatir Tarama,
Verilerin Yorumlanmasi, Makalenin Yazilmasi:
NT; Denetleme, Verilerin Yorumlanmasi, Elestirel
Inceleme, Istatistiksel Analiz: DGB.

Mali destek: Bu arastirmada hic¢bir sahis veya
fon destegi alinmamuistir.

Cikar catismasi: Yazarlar c¢ikar catismasi
bildirmemislerdir.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(1)

Nazopalatin kanalin morfolojik varyasyonlari

Kaynaklar

1. Sekerci AE, Buyuk SK, Cantekin K. Cone-beam
computed tomographic analysis of the
morphological characterization of the
nasopalatine canal in a pediatric population.
Surg Radiol Anat. 2014;36(9):925-932. doi:
10.1007/s00276-014-1271-0.

2. Etoz M, Sisman Y. Evaluation of the
nasopalatine canal and variations with cone-
beam computed tomography. Surg Radiol
Anat. 2014;36(8):805-812. doi:
10.1007/s00276-014-1259-9

3. Firincioglulari M, Orhan K. Morphological
Variations of the Nasopalatine Canal in the
North Cyprus Population: A Cone Beam
Computed Tomography Study. Med Sci Monit.
2024;30:e944868. doi:
10.12659/MSM.944868

4. Babhsi I, Orhan M, Kervancioglu P, Yal¢in ED.,
Aktan AM. Anatomical evaluation of
nasopalatine canal on cone beam computed
tomography images. Folia Morphol (Warsz).
2019;78(1):153-162. doi:
10.5603/FM.a2018.0062

5. Fitzpatrick TH, Brizuela M, Downs BW.
Anatomy, Head and Neck, Nasopalatine Nerve.
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2024

6. Song WC, Jo DI, Lee Y, et al. Microanatomy of
the incisive canal using three-dimensional
reconstruction of microCT images: an ex vivo
study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2009;108(4):583-590. doi:
10.1016/j.tripleo.2009.06.036

7. Ozgakir-Tomruk C, Délekoglu S, Ozkurt-
Kayahan Z, Ilgily D. Evaluation of morphology
of the nasopalatine canal using cone-beam
computed tomography in a subgroup of
Turkish adult population. Surg Radiol Anat.
2016;38(1):65-70. doi: 10.1007/s00276-015-
1520-x

8. Gil-Marques B, Sanchis-Gimeno JA, Brizuela-
Velasco A, Perez-Bermejo M, Larrazabal-
Moron C. Differences in the shape and
direction-course of the nasopalatine canal
among dentate, partially edentulous and
completely edentulous subjects. Anat Sci Int.
2020;95(1):76-84. d0i:10.1007/s12565-019-
00496-0

9. Gibas-Stanek M, Kosciétek-Rudy D, Szumilas
K, Wojas-Hille K, Pihut M. Morphological
evaluation of the nasopalatine canal using
cone beam computed tomography and its
clinical implications for  orthodontic
miniscrew insertion. Dent Med Probl

89



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

2024;61(3):363-371.
10.17219/dmp/159154

Tirker N, Goller Bulut D, Bayrak S. Evaluation
of the Accessory Canals of Canalis Sinuosus
Via Cone Beam CT. Clinical and Experimental
Health Sciences. 2024;14(1):200-204.
doi:10.33808/clinexphealthsci.1265279

doi:

Sarna K, Estreed MA, Sonigra K], et al
Anatomical Patterns of the Nasopalatine Canal
and Incisive Foramen in an African Setting: A
Cross-Sectional ~ Study.  Craniomaxillofac
Trauma Reconstr. 2023;16(3):222-233. doi:
10.1177/19433875221100943

Yiiksel IB, Altindag A, Celik Ozsoy S.
Nazopalatin Kanal Morfolojisinin Konik Isinl

Bilgisayarli Tomografi Kullanilarak
Degerlendirilmesi. Selcuk Dental Journal
2022;9(3):845-850. doi:

10.15311/selcukdentj.1187225

Bornstein MM, Balsiger R, Sendi P, von Arx T.
Morphology of the nasopalatine canal and
dental implant surgery: a radiographic
analysis of 100 consecutive patients using
limited cone-beam computed tomography.
Clin Oral Implants Res. 2011;22(3):295-301.
doi:10.1111/j.1600-0501.2010.02010.x

Acar B, Kamburoglu K. Morphological and
volumetric evaluation of the nasopalatinal
canal in a Turkish population using cone-
beam computed tomography. Surg Radiol
Anat. 2015;37:259-265. doi:
10.1007/s00276-014-1348-9

Mraiwa N, Jacobs R, Van Cleynenbreugel ], et
al. The nasopalatine canal revisited using 2D
and 3D CT imaging. Dentomaxillofac Radiol.
2004;33(6):396-402. doi:
10.1259/dmfr/53801969

Altun E, icéz D. Anterior Disli ve Dissiz
Bireylerde Nazopalatin Kanalin KIBT ile
Degerlendirilmesi. Selcuk Dental Journal
2023;10(4):204-209. doi: 10.15311/
selcukdentj.1229214

Gunci GN, Yildirnm YD, Yilmaz HG, et al. Is
there a gender difference in anatomic features
of incisive canal and maxillary environmental
bone? Clin Oral Implants Res.
2013;24(9):1023-1026. doi: 10.1111/j.1600-
0501.2012.02493.x

Mardinger O, Namani-Sadan N, Chaushu G,
Schwartz-Arad D. Morphologic changes of the
nasopalatine canal related to dental
implantation: a radiologic study in different
degrees of absorbed maxillae. J Periodontol.
2008;79(9):1659-1662.
doi:10.1902/jop.2008.080043

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2025;18(1)

Nazopalatin kanalin morfolojik varyasyonlari

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Liang X, Jacobs R, Martens W, et al. Macro-and
micro-anatomical, histological and computed
tomography scan characterization of the
nasopalatine canal. J Clin Periodontol.
2009;36(7):598-603. doi: 10.1111/j.1600-
051X.2009.01429.x

Aydin KC, Gas S. Anatomical and
morphological assessment of nasopalatine
canal in pediatric and adolescent population
via cone beam computed tomography. J
Craniofac Surg. 2021;32(6):1994-1998. doi:
10.1097/SCS.0000000000007476

Fernandez-Alonso A, Sudrez-Quintanilla ],
Muinelo-Lorenzo ], Bornstein M.M, Blanco-
Carrion A, Suarez-Cunqueiro M.M. Three-
dimensional study of nasopalatine canal
morphology: a descriptive retrospective
analysis using cone-beam  computed
tomography. Surg Radiol Anat. 2014;36:895-
905. doi: 10.1007/s00276-014-1297-3

Goriirgdz C, Oztas B. Anatomic characteristics
and dimensions of the nasopalatine canal: a
radiographic  study using cone-beam
computed tomography. Folia morphol(Warsz).
2021;80(4):923-934. doi:
10.5603/FM.a2020.0118

Al-Ghurabi ZH, Al-Bahrani ZM. Radiographic
assessment of nasopalatine canal using cone
beam computed tomography. Journal
Craniofac Surg. 2020;31(1):e4-e6.
doi:10.1097/SCS.0000000000005805

Ozeren Keskek C, Aytugar E, Cene E.
Retrospective assessment of the anatomy and
dimensions of nasopalatine canal with cone-
beam computed tomography. / Oral Maxillofac
Res. 2022;13(2):e4. doi:
10.5037/jomr.2022.13204

Khojastepour L, Haghnegahdar A, Keshtkar M.
Morphology and dimensions of nasopalatine
canal: a radiographic analysis using cone
beam computed tomography. J Dent(Shiraz).
2017;18(4):244-250.

Rai S, Misra D, Misra A, et al. Significance of
morphometric and anatomic variations of
nasopalatine canal on cone-beam computed
tomography in anterior functional zone-A
retrospective study. Ann Maxillofac Surg.
2021;11(1):108-114. doi:
10.4103/ams.ams_283_20

Thakur AR, Burde K, Guttal K, Naikmasur V.G.
Anatomy and morphology of the nasopalatine

canal using cone-beam computed
tomography. Imaging Sci Dent.
2013;43(4):273-281. doi:
10.5624/isd.2013.43.4.273

90



