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Nazopalatin kanal ve klinik 6nemi: Derleme

Nasopalatinal kanal (NPK) sert damagin 6n kisminda yer alir ve
burun boslugu ile agiz boslugunu birbirine baglar. Bu kanal ya da
kanallar nazopalatin (insiziv) sinir ve nazopalatin arterin terminal
dalinin yani sira fibréz bag dokusu, yag dokusu ve kiiglk tukurik
bezlerini icerir. Ayrica NPK icerisinde kemik septumlari da gérulebilir.
Son dénemlerde fonksiyonel ve estetik sebeplerden dolayi anterior
boélgeye yerlestirilen implantlarin sayisinda artis yasanmaktadir.
Dolayisiyla, cerrahi islemlerdeki komplikasyonlari 6nlemek amaciyla
bu bolgedeki anatomik olusumlar ve varyasyonlari énem arz
etmektedir. Bu derlemede, NPK’nin gelisim asamalari, anatomisi,
morfometrik 6zellikleri ile kistleri detayl olarak incelenecektir.
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ABSTRACT
Nasopalatine canal and its clinical importance: A review

The nasopalatinal canal (NPC) is located in the anterior part of
the hard palate and connects the nasal cavity and the oral
cavity. These channels include the nasopalatin (insiziv) nerve
and the terminal branch of the nasopalatine artery, as well as
fibrous connective tissue, fat tissue and small salivary glands.
Bone septum can also be seen in NPC. Recently, the number
of implants placed in the anterior region has increased due to
functional and aesthetic reasons. Therefore, anatomical
formations and variations in this region are important to
prevent complications in surgical procedures. In this review,
the developmental stages, anatomy, morphometric features
and cysts of the NPC will be examined in detail.
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Premaksilla olarak da adlandinlan anterior maksilla, dis
implantlarinin yerlestiriimesi, caprasik veya stpernimere
diglerin cerrahi olarak cikariimasi, periodontal cerrahi,
santral kesici diglerin apikal rezeksiyonu, Kkistlerin
enukleasyonu, LeFort | osteotomisi, cerrahi iglem iceren
hizli palatal genisletme ve lokal anestezi gibi mudahaleler
gerektiren bir alandir. Travmaya veya dis kaybina en sik
maruz kalan bélgedir. °

Anterior maksilla igindeki en belirgin anatomik olusum
nazopalatin kanaldir (NPK). insiziv kanal (iK) veya anterior
palatin kanal (APK) olarak da bilinir ve genellikle
maksillanin orta hattinda ve maksiller kesici dislerin arka
kisminda bulunur.®

Son 15-20 yildir implant uygulamalariyla birlikte dis
estetigi, dis hekimliginde énemli bir konu haline gelmistir.
Hastalar implant tedavisini fonksiyondan daha ¢ok estetik
kaygl sebebiyle tercih etmeye baslamislardir. implant
tedavisinin  basarisiz  olmasi, genellikle implantin
clkariimasina ve ardindan da karmagik doku ve ilave
kemik prosedirlerine yol agmaktadir."" Sinir dokusu ile
implant temasi osseointegrasyonun basarisiz olmasina
veya duyusal islev bozukluguna neden olabilir."
Literatirde maksiller santral kesici dis bdlgesindeki
implantlarin yerlestirilmesi esnasinda, NPK’nin yeri ile ilgili

zorluklar ve anatomik sinirlamalar bildirilmistir.'314

Son donemlerde ise bazi arastirmacilar, ciddi
derecede atrofiye olmus maksillanin
rehabilitasyonunda NPK icerisine implant

yerlestiriimesinin uygulanabilir bir tedavi yaklasimi
olabilecegini belirtmiglerdir.'s

Anterior maksiller bdlgeye yapilan cerrahi iglemler,
dental ve ylz estetigi ile fonksiyonu Uzerinde gUglu
bir etkiye sahiptir. Bu bdlgeyi iceren islemler,
bireylerin psikolojisini, sosyal hayatini ve kigisel
gbérinimuanu de etkileyebilir. Sonug olarak, cerrahi
islemlerde basariyi artirmak, bu anatomik bélgedeki
lezyonlarin  etiyopatogenezini  aciklayabilecek
teorileri kurmak ve bu bdlgedeki muhtemel
komplikasyonlari (vaskuler ve sinir dallarinin olasi
yaralanmalar) &nlemek icin NPK'nin pozisyonu,
morfolojisi ve  boyutlarinin  degerlendiriimesi
Onemlidir.'>'¢®  Bu derlemede, NPK'nin geligim
asamalari, anatomisi, morfometrik &zellikleri ile
kistleri detayli olarak incelenecektir.

1. Nazopalatin kanalin embriyolojisi ve histolojisi

YUz ve adiz boslugu, intrauterin yasamin 4. ila 8.
haftalarinda gelisirken, sekonder damak 8-12.
haftalar arasinda olusur. NPK, esasen fetal hayatin
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9-13 haftasinda normal olarak primer damak arka
kisminda olusur'®, primer damak ile sekonder damak
yatay plakalarinin birlesim yerinde olusmaz. insiziv
foramenin (iF) IK'nin cikisi oldugu belirtilmistir.202"
Halen IK’nin primer ve sekonder damak arasindaki
kaynagsma alaninda ortaya ciktigini belirten bazi
yazarlar da vardir.2'-2

Nazopalatin sinir ve nazopalatin arter, gelecekteki
insiziv kanalin ossifikasyonundan &nce var olan
yapilardir. NPK'in lateral ve antero-lateral yonundeki
komsu bdlgelerde de nazopalatin sinir bulunmustur
ve gogunlukla kemikle ayriimistir. Bu konu icinde NPK
benzer sekilde isimlendirilebilen nazopalatine duct
(nazopalatin tlp) olarak anilan inter-uterin hayattan
sonra kaybolan yapiyla karismamasi icin iK ismi daha
cok kullanilmaktadir. iK, a@iz boslugu ile burun
boslugunu baglayan kemik gecididir.®° Nazopalatin
(insiziv) sinirlerin ve beraberindeki damarlarin, burun
bosluklarinin  mukozasindan damagin mukozasina
gecmesine izin verir.24% Ayrica NPK, fibriler bag ve
yag dokusu ile kliglk tikrik bezlerini de
icermektedir.262 Kanal, oral kaviteye insiziv papillerin
altinda bulunan iF ile acilir. Nazal septum ve nazal
kavite tabanina dogru da ikiye ayrilir.28%° Buradaki tim
foramenler, stenson foramina  (SF)  olarak
adlandirimaktadir.®!

NPK’nin, nazopalatin tlp ile karistirlmamasi gerekir.
Nazopalatin tip, NPK’nin da icinde yer alan epitelize
bir tiiptiir. Nazopalatin tipe "insiziv tiip" de denir®, IK
ile birlikte hareket eder, ancak ayri bir anatomik
olusumdur. Epitel dokudan olusur ve sadece fetal
yasam boyunca bulunur.26283233 Friskinlerde sadece
tikali epitel kalintilari gorulebilir. Abrams'a go6re
(1963)%, insan icin higbir faydasi olmayan bir yapidir.
Filogenetik olarak damaktan Jacobson'un organina
kadar uzanan bir epitelyal kanal kalintisi olduguna
inaniimaktadir. Jacobson'un organina yilan gibi baz
hayvanlarda dilin disar ¢ikisi sonrasinda havadan
toplanan az miktardaki feromon (ayni tirin Gyeleri

arasindaki sosyal iligkileri dUzenleyen kimyasal
madde) ve diger koku molekdlllerinin  dahi
algilanmasini saglayan yapidir.3233 Aslinda

nazopalatin sinirlerin her iki tarafinda anterolateral
olarak iki adet NPK vardir. Ontojenetik olarak, bu
kanallar primer damakta lateral palatal plaklarin
yaklasan epitel yuzeylerinin bir sonucu olarak ortaya
cikan epitel olusumlaridir.™

Jacobson'un organi (organon vomeronazal), nazal
septumun her iki yaninda insiziv kanalin kraniyal
olarak uzanan epitelyal kér bir kesedir. Koku alma
organinin filogenetik bir kalintisi oldugu
sOylenmektedir. Belki de bu nedenle, baz
omurgalilarda iF, Jacobson'un organinin girisi2' ya da
agiz boslugundan Jacobson'un organina kadar
uzanan acgik bir kanal olarak tanimlanmaktadir.®?

2. Nazopalatin kanal (NPK)'In morfolojisi ve
anatomisi
NPK, ilk olarak 1683 yilinda Stenson tarafindan

tanimlanmistir. Bu nedenle bu yapi Stenson kanali
olarak da adlandirlir. Adindan da anlasilacagi gibi kanal,
burun boslugu ve damak arasindaki kemik baglantisidir.
Orta kesici diglerin palatinalinde yer aldigi icin IK olarak
da adlandinimaktadir. Genellikle nazal fossanin taban
kisminin anteriorundan bilateral sekilde nazal septumun
lateralinde yer alan oval acikliklardan (nazal infundibula)
kaynaklanir. NPK, sagital dizlemde biraz oblik yénde
iner. Koronal dizlemde ise egimli ve genellikle tek bir
kanal olarak devam eder. Anterior maksillada insiziv
papillanin hemen altinda yer alir ve iF olarak adlandirilan
aciklikla sonlanir.

NPK  merkezinde doért adet kuaglik foramen
bulunmaktadir. Scarpa foramenler, antero-posterior
duzlemde konumlanmis ve icerisinde nazopalatin sinir
dalini veya dallarini ileten deliklerdir. SF’ler, mediolateral
yénde konumlanmistir ve nazopalatin damar sisteminin
yani sira mevcut olan Jacobson organin kalintilarini
iletmektedir.’”3* 2013 yilinda, NPK ile ilgili nadir bir
anatomik varyasyon tanimlanmistir. Elli G¢ yasindaki bir
kadin hastanin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
goérantilerinde primer NPK'dan kemik septumu ile
aynimig, NPK'In daha anterior ve superiorunda
konumlanmis ilave bir kanal bulundugunu ve bulunan
kanalin nazal ve oral kavite agikliginin primer NPK'dan
ayri oldugu belirtilmigtir.3®

2.1. Nazopalatin kanal (NPK) sekilleri

Yapilan calismalarda NPK'In sagital kesitlerde farkl
sekillerde gorulebildigi bildirilmistir.'®%¢ Kanal sekillerinin
siniflamasini Mardinger ve ark.'® sagital kesitlerde dort
grupta (kum saati, huni, muz, silindir) yapmiglardir ve bu
bireylerde % 50,7 oraninda silindirik, % 30,9 oraninda
huni ve % 14,5 oraninda kum saati seklinde NPK tespit
ettiklerini bildirmislerdir. Ancak oldukga kapsamli diger
calismalar olan Liang ve ark.’nin® caligmalarinda NPK
sekil siniflamasi konik ve silindirik olmak Uzere iki baslik
altinda yapiimis ve 3 mm den kisa kanallarda konik, 4
mm den uzun kanallarda ise silindirik sekilli NPK
gorildigini bildirmiglerdir. Thakur ve ark.®® ise egimli
ve kivrik olarak NPK seklini ikiye ayirmiglardir.

Liang ve ark.®” sadece dort adet kadavrada Yilksek
Cozundrlikla Manyetik Rezonans Goéruntileme (HR-
MRG) kullanarak NPK'iIn makro analizini yapmisglardir.
Ayni calismada ayrica 163 adet insan kuru kafatasinda
ve implant planlamasi icin alinmig 120 bireyin spiral BT
géruntisunde NPK’| radyolojik olarak
degerlendirmislerdir. Kanal sekillerini konik ve silindirik
olmak Uzere iki grupta incelemigler ve sonug¢ olarak 3
mm den kisa kanallarin konik, 4 mm den uzun kanallarin
ise  silindirik  sekilli  olduklarini  bildirmiglerdir.
Calismalarinin mikro-anatomik ve histolojik bulgularinda,
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maksiller arterin dall ile trigeminal sinirin dalinin kanal icinden

gectigini bildirmiglerdir. HR-MRG ve histolojik
degerlendirmelerinde, kanalin  igeriginin  miyelinli  sinir
dokusundan, seromukdéz bezlerden, ven ve arterlerden

olustugunu bildirmiglerdir. 2014 yilinda yapilan bir calismada® ise
NPK sekilleri 6 grupta incelenmistir. Sekil 1’de NPK sekillerinin
Etoz ve Sisman’a® goére siniflamasi gosteriimektedir.

.

Sekil 1.

Sagital konik 1s1mnl bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiilerinde nazopalatin kanal
(NPK) seklinin simiflandirilmasi. A. silindir; B. koni; C. huni; D. kum saati; E. agag
dal1 ve F. banana

2.2. Nazopalatin kanal (NPK) morfometrisi

Literatirde ortalama kanal uzunlugunun 8,1-16,33 mm arasinda
oldugu bildirilmistir.’®3¢ Benzer sekilde Etoz ve ark.®® ortalama
NPK uzunlugunu 12,59 mm, Bornstein ve ark.2 10,99 mm, Tézim
ve ark.®® ise erkeklerde 11,96 mm ve kadinlarda 10,39 mm
bulduklarini bildirmiglerdir. Mraiwa ve ark.*® 8,1 mm, Liang ve
ark.®” 9,9 mm, Mardinger ve ark.' ile Song ve ark.'® ise birbirine
daha yakin degerler olan 10,7 mm ile 10,4 mm NPK uzunlugu
bulduklarini bildirmislerdir.

iF capinin genellikle 6 mm'nin altinda oldugu distndlir ve 10
mm'yi astiginda ise patolojik olasiliklar disUntlmelidir.'? NPK ile
ilgili kesitsel géruntileme calismalari, sadece iskeletsel normatif
degerlerine dayanarak NPK kaynakli osteolitik kemik slreclerinin
tanimini sorgulamaktadir. NPK kistinin tanisinda &ncelikle klinik
semptomlar géz 6nlune alnmali ve daha sonra da histolojik
inceleme degerlendiriimelidir.#' Ancak vakalarin sadece kiguk bir
kisminda solunum yolu epiteline rastlaniimaktadir. Ote yandan,
NPK kistlerinin ortalama capinin yaklagik 17,1 mm oldugu da
bildirilmigtir. Literatlirde ortalama SF genigliginin ise 1,75 mm ile
10,90 mm arasinda oldugu bildirilmistir.53443-52

3. Nazopalatin kanal kisti

insiziv kanal kisti, nazopalatin kist, median palatinal kist, median
anterior maksiller kist olarak da adlandinimistir. NPK, genellikle
NPK’nin kalintilarini, ilkel koku organini ve nazopalatin damar ve
sinirlerini icerir. Embriyonik epitel kalintilarinin proliferasyonu ile
kistik dejenerasyon gelistiginde NPK’da kist olusabilmektedir.%354

3.1. Klinik 6zellikleri

NPK kistleri, c¢ene Kkistlerinin yaklasik
%10'nunu olusturur. Yas dagiimi genistir,
cogunlukla 40-60 yas arasinda gordlir.
Erkeklerde ¢ kat daha fazla ortaya cikar.
Bu kistlerin cogu asemptomatiktir ya da
uzun sure tolere edilebilir kligUk belirtilere
neden olur. Gogunlukla klguik, sinirlar
belirgin sadece palatinal papillanin
posteriorundaki siglikten sikayet edilir. Kist
yuzeye vyakinsa, bu sislik genellikle
fluktuan ve mavidir.#> Derin NPK Kkisti,
cigneme travmasiyla Ulsere olmadikga,

normal goéranamld mukozaya ile
ortulidur.% Kist genislerse, labial tabakaya
penetre olabilir ve maksiller dudak

frenilum altinda ya da yakinlarinda sislik
olusturabilir. Ayrica lezyon da burun
boslugunda cikintiya ve burun
septumunda distorsiyona neden olabilir.>*
Ayni kanalda olan komsu nazopalatin
sinirler Uzerine Kistin baski uygulamasi
sonucu, damak mukozasinda yanma ya
da uyusma hissine neden olabilir. Baz
durumlarda, kistik sivi sinlis yolu ya da
NPK’nin kalintisi boyunca agiz bosluguna
drene olabilir. Hastalar genellikle siviyi
algilar ve tuzlu bir tat olarak bildirir.408

3.2. Lokasyonu ve radyografik 6zellikleri

NPK kistlerinin cogu nazopalatin
foramende ya da kanalda bulunur. Ancak,
bu kist sert damagin posterioruna
uzanirsa, cogunlukla median palatinal kist
olarak adlandinlir.  Santral insizérler
arasindan anteriora dogru uzanirsa,
diglerin birbirinden ayriimasina, labial
kemigin ekspansiyonuna ya da yok
olmasina neden olur. Bazen de median
anterior maksiller kist olarak adlandirilir.
Kist daima simetrik olarak yerlesmeyebilir.
Genellikle sinirlani belirgin ve kortikedir,
sirkller ya da oval sekillidir (Sekil 2 ve
Sekil 3).%® Nazal cikintilarin golgesi kist
Uzerine superpoze olur ve kalp seklinde
go6runtl olusturur (Sekil 2). NPK kistlerinin
cogu tamamen radyolusenttir. Nadiren
sinirlari  belirgin  olmayan amorf, skatter
radyoopasitelere sahip internal distrofik
kalsifikasyon gosterebilirler.*

Cogunlukla santral insizorlerin koklerinin
ayrimasina neden olur. Nadiren kok
rezorpsiyonu goérdlur. Lateral yonden
bakildiginda, labial ve palatal kortekslerde
ekspansiyon yapabilir. Nazal fossa
tabanini stiperior yéne dogru itebilir.5®
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Santral insizérle iligkili radikuler kist ya
da grandlom, asimetrik nazopalatin
kist gorlntisine benzer.*? Lamina
duranin varligi ya da yoklugu ve
santral insizbrin apeks etrafindaki
periodontal ligament boslugunun
geniglemesi, enflamatuar lezyonu
gOstermektedir. Santral insizér diglere
vitalite testi yapmak vyararli olabilir.
Horizontal agidan alinan  ikinci
periapikal radyografta, NPK Kkistinin
pozisyonu degisiklik  gosterirken,
radikUler kist santral disin apeksinde
kalir ve yer degistirmez.%®

3.4. Tedavisi

NPK kistlerinin en uygun tedavisi
enukleasyondur. Nazopalatin  sinir

hasarindan kacinmak icin
Sekil 2. palatinalden  yaklasiimaldir. Kist
Her iki maksiler santral dislerin kokleri arasinda yer alan nazopalatin kanal (NPK) kistinin kalp bUYUkse’ d|§te deVItallzaSyon
seklindeki panoramik radyografi goriintiisii meVCUtS? \_/_e oro-antral ya da nazo-
oral fistUl mevcutsa cerrah,

marsUpyalizasyonu dlstnebilir.5357

SONUG

Sonu¢ olarak, NPK, cerrahi acidan
6nem arz etmektedir ve anatomik ve
morfometrik &zellikleri Irk ve etnik
kdkenlere gére anatomik
varyasyonlar géstermektedir. Bununla
birlikte, boyutsal ve morfolojik
parametreler acisindan elde edilen
anatomik varyasyonlar, 3D
géruntulemenin Onemini ortaya
koymaktadir. Kanalin sekli, egriligi ve
antero-posterior boyutlari, maksiller

kesici boélgedeki implantlarin
= 0 O yerlestiriimesi icin en  6nemli
Sekil 3. parametrelerdir. Dolayisiyla, dis

hekimleri maksiller anterior bdlgeye
uygulayacaklarn anestezi ve cerrahi
islemlerde olasi komplikasyonlarin
onlne gecmek icin, bu kanaldaki
varyasyonlarl  bilmeli ve dikkate
almaldir.

Her iki maksiler santral dislerin palatinalinde konumlanmis nazopalatin kanal (NPK) kistinin
aksiyal, koronal ve sagittal konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiisii (oklar)

3.3. Ayirici tani

Ayirici tanida ¢cogunlukla asiri genis insiziv foramenler distnulmelidir. 6
mm’den buyuk foramenler, kist gérinimun taklit edebilir. Ancak, klinik
muayene, kistin karakteristik ekspansiyonu ve dislerin yer degistirmesi
gibi diger degisiklikler agiga cikarmalidir. Okliizal radyografide anterior
maksillanin lateralden gérinimu de, oklizalden kesit alinmis gibi,
ayirici tanida yardimel olabilir.*? Hala sliphe varsa énceki radyograflarla
karsilagtirmak vyararli olabilir, aspirasyon dusUndlebilir ya da
boyutlarinda herhangi bir degisiklik olup olmadigini degerlendirmek igin
6 ay ila 1 yil icinde baska bir radyograf alinabilir.>
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