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OZET

Nazopalatin Kanal Anatomik Yapisinin Bilgisayarh Tomografi Yontemiyle
Degerlendirilmesi

Canalis nasopalatinus (CNP) morfolojik yapisinin ve varyasyonlarmmin dogru
sekilde bilinmesi, implant yerlestirme ve diger cerrahi girisimlerde komplikasyon
riskini azaltmaya katkida bulundugu icin CNP morfolojik o6zelliklerinin bilgisayarh
tomografi (BT) yontemi kullanilarak detayh sekilde incelenmesi ama¢lanmistir. Bu
calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’na 2024
yilinda herhangi bir sebeple basvurmus, 25-55 yas araliginda bulunan 100 saghkh
yetiskin bireyin (50 kadin, 50 erkek) bas-boyun bdlgesine ait BT goriintiileri
izerinden gerceklestirilmistir. Ol¢iimler aym arastirmaci tarafindan i¢ kez
tekrarlanmis ve bir uzman radyolog esliginde degerlendirilmistir. Cahsma
kapsamina alinan bireylerde kemik hastahgi, travma oykiisii, konjenital anomali
veya gomiilii dis bulunmamasi sarti aranmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS
paket programm kullamlarak yapilmistir. Istatistiksel anlamhihk diizeyi p<0,005
olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analiz sonuc¢larina gére, CNP uzunlugu erkek
bireylerde kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamh sekilde daha uzun
bulunmustur (p<0,005). Diger olciim parametrelerinde ise kadinlar ve erkekler
arasinda anlamh bir farkhlik gozlenmemistir. Calismada ayrica, yas ve cinsiyet gibi
demografik faktorlerin CNP'nin anatomik yapisinda farkhiliklar olusturabilecegi
gozlemlenmistir. Elde edilen bulgular, implant planlamasi sirasinda CNP'nin dogru
sekilde degerlendirilmesinin cerrahi basariyr artirabilecegini ve komplikasyon
riskini  azaltabilecegini gostermektedir. 1ileri goriintiilleme tekniklerinin
kullanilmasi, bireysel varyasyonlarin dogru sekilde tespit edilmesini saglayarak
cerrahi planlamanin daha giivenli yapilmasina imkan tammmaktadir. Bu ¢calisma, yas
ve cinsiyet faktorlerinin canalis nasopalatinus'un morfolojik yapisinda énemli bir
etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle erkek bireylerde CNP uzunlugunun
daha fazla oldugu belirlenmistir. Dental implantasyon ve maksiller cerrahilerde
CNP anatomik yapisimin detaylh degerlendirilmesinin, komplikasyonlarimn
onlenmesi ve cerrahi basarinin artirilmasi acisindan kritik 6neme sahip oldugunu
diisiiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarlh tomografi, canalis nasopalatinus, maxilla,
morfoloji, morfometrik



ABSTRACT

Evaluation of Nasopalatine Canal Anatomical Structure Using Computed
Tomography

Since accurate knowledge of the morphological structure and variations of the
canalis nasopalatinus (CNP) contributes to reducing the risk of complications in
implant placement and other surgical interventions, it was aimed to examine the
morphological features of the CNP in detail using the computerized tomography
(CT) method. This study was conducted on the CT images of the head and neck
region of 100 healthy adult individuals (50 females, 50 males) aged between 25-55
who applied to the Department of Radiology, Faculty of Medicine, Cukurova
University in 2024 for any reason. The measurements were repeated three times by
the same researcher and evaluated with the supervision of an expert radiologist. The
individuals included in the study were required to have no bone disease, trauma
history, congenital anomalies or impacted teeth. Statistical analysis of the data was
performed using the SPSS package program. Statistical significance level was
accepted as p<0.005. According to the statistical analysis results, the CNP length was
found to be statistically significantly longer in male individuals compared to female
individuals (p<0.005). No significant difference was observed between women and
men in other measurement parameters. The study also observed that demographic
factors such as age and gender may create differences in the anatomical structure of
the CNP. The findings obtained show that accurate evaluation of the CNP during
implant planning can increase surgical success and reduce the risk of complications.
The use of advanced imaging techniques allows for safer surgical planning by
ensuring accurate detection of individual variations. This study revealed that age
and gender factors have a significant effect on the morphological structure of the
nasopalatine canal. It was determined that the CNP length was longer, especially in
male individuals. We believe that detailed evaluation of the CNP anatomical
structure in dental implantation and maxillary surgeries is of critical importance in
terms of preventing complications and increasing surgical success.

Keywords: Canalis nasopalatinus, computerized tomography, maxilla, morphology,
morphometric



1. GIRIS

Canalis nasopalatinus (canalis incisivus), maxilla’nin anterior bolgesinde yer alan
ve cavitas nasi ile cavitas oris arasinda ndrovaskiiler baglant1 saglayan anatomik bir
yapidir (1). Premaxilla igerisinde konumlanan bu kanal, foramen incisivum’dan
baslayarak septum nasi’nin her iki yaninda yer alan foramina nasalis’e uzanir ve
icerisinde basta n. nasopalatinus ile a. nasopalatinus ve v. nasopalatinus olmak iizere
cesitli yapilar1 barindirir (2). Anatomik olarak kiigiik bir yap1 gibi gériinmesine ragmen,
canalis nasopalatinus, hem anatomik ¢esitliligi hem de klinik 6nemi nedeniyle ¢ok sayida
disiplinin ortak 1ilgi alam1 haline gelmistir (3). Yapilan c¢alismalar, canalis
nasopalatinus’un morfolojik ve boyutsal Ozelliklerinin bireyler arasinda, cinsiyet ve
poplilasyona gore anlaml farkliliklar gésterebildigini ortaya koymustur (4, 5).

Canalis nasopalatinus’un detayli anatomik ve morfolojik 6zellikleri hakkindaki
bilgi, ozellikle dental implantoloji, ortognatik cerrahi, endodonti ve maksillofasiyal
patoloji gibi alanlarda olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii kanalin konumu, boyutu, sekli ve icerigi
bireyler arasinda biiylik varyasyonlar gosterir (6). Bu varyasyonlar, yapilacak cerrahi
islemlerin planlanmasinda dogrudan belirleyici rol oynar. Ornegin, implant
uygulamalarinda kanalin yeterince tanimlanamamasi, sinir hasarina, kanamaya veya
implant uygulamasinin basarisizligina neden olabilir (7).

Literatiirde, canalis nasopalatinus’un morfolojik 6zellikleri uzunluk, ¢ap, egim ve
kanalin sekli gibi bagliklar altinda incelenmistir. Ayrica kanalin transvers, coronal ve
sagittal diizlemlerdeki morfolojik siniflandirmalar1 yapilmis ve bu siniflandirmalarla yas,
cinsiyet ve digsizlik durumu arasinda anlamli iliskiler kurulmustur (8). Bu tiir detayli
analizler, ozellikle bilgisayarli tomografi (BT) gibi yliksek ¢oziintirliiklii goriintiileme
tekniklerinin gelismesiyle miimkiin hale gelmistir.

Canalis nasopalatinus ayn1 zamanda embriyolojik gelisim agisindan da dikkat
cekicidir. Kanalin olusumu, palatum primarium ve palatum secundarium’un fiizyon
siireciyle yakindan iligkilidir. Bu siirecte kanal, norovaskiiler yapilarin gegcisini
saglayacak sekilde mezenkimal dokuda sekillenir ve zamanla ossifiye olur (9).
Embriyolojik siirecteki herhangi bir bozukluk, kanalin sekli, yonii ya da acikliklarinin
sayisinda dogrudan etkili olabilir (10).



Kanalin bir diger 6nemli yonii ise patolojilere olan yatkinligidir. Ozellikle canalis
nasopalatinus kisti (CNPC), bu bélgede en sik karsilagilan non-odontojenik Kisttir ve
cogunlukla asemptomatik seyreder. Ancak ¢ap1 biiyiidiigiinde dis koklerine bask1 yaparak
agr1, hassasiyet ya da dislerin yer degistirmesi gibi komplikasyonlara neden olabilir (11).
Bu nedenle rutin radyolojik degerlendirmelerde kanalin dikkatle analiz edilmesi gerekir.

Tiim bu nedenlerle, canalis nasopalatinus’un embriyolojisi, anatomisi, morfolojisi
ve klinik iligkileri detayli bir sekilde incelenmelidir. Bu tez ¢alismasindaki amag, canalis
nasopalatinus’un temel gelisimsel 6zelliklerinden baslayarak, morfolojik varyasyonlari
ve klinik 6nemi lizerine giincel literatiir 15181nda kapsamli bir degerlendirme sunmaktir.
Boylece, klinik uygulamalarda karsilasilabilecek komplikasyonlarin  dnceden

ongoriilmesi ve cerrahi planlamanin daha saglikli yapilmasi hedeflenmektedir (12).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Maxilla Embriyolojisi

Maxilla, viscerocranium'un énemli bir bilesenidir ve gelisimi, noral krest kaynakli
mezenkimal hiicrelerin migrasyonu ile baglar (13). Dordiincii gebelik haftasinda, ilk
faringeal arkus (arcus pharyngeus primus) olusur ve bu arkustan prominentia maxillaris
gelisim gosterir (14). Prominentia maxillaris, medial ve lateral nazal prominenslerle
(prominentiae nasales mediales et laterales) kaynasarak labium superius’un ve palatum
primarium’un formasyonuna katilir (14).

Besinci ve altinci haftalar arasinda medial nazal prominenslerin birlesmesiyle
filtrum labii superioris olusur. Altinci haftada ise processus palatini vertikal pozisyondan
horizontal pozisyona gecer ve palatum secundarium gelisim gdsterir (15). Processus
palatini orta hatta kaynasarak cavitas nasi ile cavitas oris arasinda tam bir ayrim saglar.
Bu kaynagma, sutura palatina mediana olarak adlandirilir.

Maxilla'nin kemiklesmesi intramembrandz ossifikasyon yoluyla gergeklesir (15).
Bu siirecte mezenkimal hiicreler dogrudan osteoblastlara farklilagir ve kemik matriksini
salgilar. Yedinci gebelik haftasi civarinda, maxilla’nin primer ossifikasyon merkezi
medialde yer alan gelecekteki processus alveolaris bolgesinde ortaya ¢ikar (15). Buradan
one ve yukariya dogru ossifikasyon ilerler; processus frontalis ve processus zygomaticus
gibi yapilari olusturur.

Maxilla, hem primer hem de sekonder damak yapilariyla anatomik baglanti
icindedir. Primer damak, medial nazal prominenslerin kaynasmasindan olusurken,
sekonder damak maxiller prominenslerden gelisir. Bu ayrim, maxilla'nin st kesiminde
bulunan premaxilla (os incisivum) ile arkada yer alan palatum durumunun farkli
embriyolojik kaynaklara sahip olmasina neden olur (16).

Gelisimsel siirecte processus palatinus maxilla’nin horizontal pozisyonda
kaynasmamasi, cheiloschisis ve palatoschisis gibi yarik anomalilere yol agabilir (17). Bu
anomaliler, maxilla’nin morfolojik biitiinliiglinii ve fonksiyonel yapisini ciddi sekilde
etkiler. Yetersiz fiizyon, cavitas nasi ile cavitas oris arasinda dogru bir bariyer olusmasini
engeller.

Maxilla, hem yapisal hem de fonksiyonel olarak yiiz iskeletinin merkezinde yer

aldigindan, gelisim siireci sirasinda diger viscerocranium yapilariyla (os nasale, 0s



lacrimale, os zygomaticum gibi) entegre sekilde biiyiir (5). Maxilla’nin frontal ¢ikintisi,
os nasale ile temas ederken zigomatik ¢ikintisi, 0s zygomaticum ile temas eder.

Maxilla'nin gelisiminde ortaya ¢ikan ossifikasyon merkezleri zamanla birbirine
kaynasgarak tek bir kemik olusturur. Ancak bazi bolgelerde, dogumdan sonra dahi, sutura
palatina mediana ve sutura incisiva gibi suturlar bir siire patent kalabilir (14). Bu
suturlarin prematiir kapanmasi ya da ¢ok ge¢ kapanmasi patolojik durumlara yol acabilir.

Maxilla’nin gelisimi sadece kemik yapisiyla smirl degildir. Igcyapisinda sinus
maxillaris gibi hava dolu bosluklar da gelisir. Sinus maxillaris, fetal donemde ortaya
¢ikmaya baglar ve postnatal donemde genisleyerek nihai hacmine erisir (18). Siniis
gelisimi, maxilla’nin hacmini ve iist dis arkinin morfolojisini etkileyen Onemli bir
unsurdur.

Maxillanin kanlanmas1 ve sinirsel innervasyonu da erken embriyonik donemde
baglar. A. maxillaris'in dallar1 olan a. infraorbitalis ve a. palatina major gibi damarlar,
maxilla dokularinin beslenmesini saglarken, n. maxillaris (V2) kaynakli n. infraorbitalis
ve n. palatinus major gibi sinirler duyu innervasyonu saglar (18). Bu damar ve sinir
yapilarinin dogru organizasyonu, hem implant uygulamalarinda hem de ortognatik
cerrahide kritik 6nem tasir.

Maxilla’nin gelisiminde yasanabilecek anormallikler, yiiz iskeletinin simetrisinde
bozulmalara neden olabilir. Ornegin, hemifacial microsomia gibi durumlarda maxilla
hipoplazisi goriilebilir. Ayn1 zamanda Pierre Robin sekans1 gibi sendromik tablolar da
maxiller hipoplazi ve palatoschisis ile iligkili bulunmustur (19). Maxilla’nin saglikli
gelisimi, fonksiyonel ¢igneme, estetik yiiz goriinimii ve oral-nazal ayrim i¢in hayati

Oonem tasir.

2.1.1. Canalis Nasopalatinus Embriyolojisi

Canalis nasopalatinus (CNP), embriyolojik olarak damak yapilarinin gelisim
slireciyle es zamanli bigimde olusan 6nemli bir anatomik kanaldir. Bu kanal, prenatal
donemin yaklasik 5. haftasinda sekillenmeye baglayan palatum primarium ile palatum
secundarium arasindaki fiizyon hattinda gelisimini stirdiiriir (20). Damak gelisimi, basta
medial nazal ¢ikintilarin birlesmesiyle olusan palatum primarium ve ardindan maksiller
cikintilarin medial yonde biiyiiyerek birlesmesiyle sekillenen palatum secundarium’un

olusumu ile karakterizedir (10). CNP’nin olusumu, bu iki palatal yapinin mezenkimal



dokularimin birlesmesi ve bu hatta yer alan norovaskiiler yapilarin (6zellikle n.
nasopalatinus ve a. nasopalatina) palatinal bolgeye gegisine olanak saglayacak bir yol
olusturmasi ile baglar (21). Baslangigta kemiklesmemis olan bu mezenkimal yol, ilerleyen
fetal haftalarda kemiklesir ve boylece kanal halini alir (22).

Klasik goriislere gore bu kanal, palatum primarium ile palatum secundarium
arasindaki birlesme bolgesinde yer alir ve onlarin fiizyon ¢izgisine karsilik gelir (23).
Ancak Radlanski ve arkadaglarmin histolojik incelemeleri, kanalin yalnizca bu fiizyon
cizgisine baglh olarak degil, dogrudan palatum primarium’un mezenkimal dokusu
icerisinde gelistigini gostermistir (9). Bu durum canalis nasopalatinus’un yalnizca
anatomik degil, gelisimsel olarak da On plana c¢ikan bir yap1 oldugunu ortaya
koymaktadir.

Gelisimsel olarak kanal, burun boslugunun 6n kisminda yer alan foramina nasalis
ile baslar ve inferior yonde ilerleyerek foramen incisivum ile cavitas oris’e agilir (1). Bu
stirecte kanal i¢inde bulunan norovaskiiler yapilar, kemiklesen mezensim boyunca
ilerleyerek palatinal mukozaya ulasir (2).

CNP’nin embriyolojik gelisimi sirasinda olusan bir baska yap1 ise ductus
nasopalatinus’tur. Bu epitel kaynakli yapi, 6 ile 12. gebelik haftalar1 arasinda gegici bir
baglant1 olusturur ve normalde 13. haftadan sonra obliterasyona ugrar (24). Ancak bazi
bireylerde bu yap1 kalict olabilir ve postnatal donemde cystis ductus nasopalatini
olusumuna zemin hazirlayabilir (11).

Kanalin i¢inde bulunan yapilar sadece vaskiiler ve sinirsel elemanlarla sinirlt
degildir. Ayn1 zamanda fibroz bag dokusu, yag hiicreleri ve kii¢lik seromiikoz bezler de
gelisim siirecinde bu yapiya dahil olur (25). Bu durum, canalis nasopalatinus’un sadece
bir iletim hatt1 degil, aym1 zamanda histolojik olarak kompleks bir yap1 oldugunu da

gosterir (26).

2.2. Maxilla Anatomisi

Maxilla, viscerocranium'un {iist bdlgesinde yer alan ve yliz iskeletinin temel
yapilarindan birini olusturan ¢ift kemiktir. Os maxilla, hem fonksiyonel hem de estetik
acidan kritik 6neme sahiptir (Sekil 2.1). Maxilla corpus maxillae, processus frontalis,
processus zygomaticus, processus alveolaris ve processus palatinus olmak lizere bes

boliime ayrilir (27, 28).



Corpus maxillae, cavitas nasi, orbita ve sinus maxillaris’e komsuluk eder. Sinus
maxillaris, maxilla’da bulunan en biiyilk pneumatize bosluktur ve bu siniis, kemik
hacminin biiyiik bir kismini olusturur (29). Bu bolgede, processus alveolaris boyunca
siiren alveoli dentales bulunur ve bu yapilar dislerin stabilitesini saglar (29).

Maxilla’nin iist bolgesinde yer alan processus frontalis, os frontale ile eklem
yaparak cavitas nasi'nin lateral duvarini ve burun iskeletinin bir b6limiinii olusturur (30).
Processus frontalis ayrica foramen infraorbitale'yi tasir; bu foramen n. infraorbitalis, a.
infraorbitalis ve v. infraorbitalis'in ¢ikis noktalaridir (30).

Processus zygomaticus, 0s zygomaticum ile eklem yapar ve arcus zygomaticus'un
bir boliimiinii olusturur. Bu anatomik iliski, yiizlin sekli ve stabilitesi i¢cin dnemlidir (31).
Bu bolge ayrica m. masseter'in baglanti bolgesidir ve ¢igneme fonksiyonlarinda rol oynar.

Processus alveolaris, maxilla'in en alt bolgesinde yer alir ve dis koklerini igeren
alveolar soketleri barindirir (32). Processus alveolaris’in yapisi, bireyin dis kaybi
durumuna gore degisebilir. Dis kaybi sonrasi alveolar kemikte atrofi meydana gelir ve bu
durum protetik ve cerrahi planlamada dikkate alinmasi gereken 6nemli bir faktordiir (32).

Processus palatinus, palatum secundarium’un biiylik bir bolimiinii olusturur ve
orta hatta sutura palatina mediana boyunca birlesir (6). Posterior kism1 os palatinum ile
devam eder (Sekil 2.2). Processus palatinus, hem cavitas oris'i hem de cavitas nasi'yi
aylran sert yapinin ¢ogunu meydana getirir.

Maxilla’nin igerisinde foramen incisivum ve canalis incisivus gibi Onemli
anatomik yapilar bulunur. Foramen incisivum, processus palatinus'un anterior ucunda yer
alir ve cavitas oris ile cavitas nasi arasinda iletisim saglar (33). Bu kanal, cerrahi
uygulamalarda ve implantoloji alaninda kritik 6nem tagir.

Maxilla’nin lateral yiizii, fossa canina ve eminentia canina gibi yapilar1 barindirir.
Fossa canina, processus alveolaris'in superior kisminda yer alir ve dis koklerinin
pozisyonunu etkiler (5). Eminentia canina ise, dislerin desteklenmesi ve yiiz ¢izgilerinin
belirginligi i¢in 6nemlidir.

Maxilla’nin arka yiizii (facies infratemporalis), fossa infratemporalis'e bakan bir
yiizeydir. Bu bolgede foramen pterygopalatinum bulunur ve bu agiklik araciligiyla a.
maxillaris'in dallar1 ve n. maxillaris (V2) lifleri gecer (34). Implant cerrahisi ve
maksillofasiyal cerrahi siireclerinde bu anatomik yapilarin dikkatli bir sekilde

degerlendirilmesi sarttir.



Son olarak, maxilla'nin tabanini olusturan ve cavitas nasi'nin alt-6n smirinda
bulunan bir bolge olan spina nasalis anterior, septum nasi’nin desteklenmesinde rol oynar.
Bu spina, foramen incisivum'un anterior’unda yer alir ve cerrahi girisimler sirasinda

referans noktalarindan biridir.

Sekil 2.1. Maxilla’nin alt yiizden goriiniimii (35).



Sekil 2.2. Maxilla’nin alt yiizden gériiniimii (35).

2.2.1. Canalis Nasopalatinus Anatomisi

Canalis nasopalatinus (CNP), maxilla’nin anterior bdlgesinde, burun boslugu
(cavitas nasi) ile agiz boslugu (cavitas oris) arasinda dogrudan baglanti saglayan ¢ift
tarafli bir kanaldir (Sekil 2.3). CNP’nin superior sinirinda yer alan foramina nasaliS
(Stenson foramina), burun boslugunun tabaninda, vomer ve os incisivum arasinda yer alir
(3). Kanal, bu foramenlerden baslar ve agagiya dogru egimli bir seyir izleyerek foramen
incisivum araciligiyla agiz bosluguna acilir (36). Foramen incisivum ise, genellikle
maksiller santral dislerin palatalinde, papilla incisiva ile ortiilii sekilde yer alir (2).

CNP’nin hem gekli hem de boyutlari bireyler arasinda biiyiik degiskenlik gosterir.
Bu varyasyonlar, yalnizca anatomik bilgi agisindan degil, dental implantoloji, endodonti
ve maksillofasiyal cerrahi gibi uygulamalarda da klinik agidan kritik dneme sahiptir (1).

Morfolojik olarak CNP, cogunlukla tek bir kemik kanal seklinde goriilse de, bazi
bireylerde bu yap1 ¢ift veya ¢ok kanalli olabilir. Transvers kesitlerde yapilan
degerlendirmelerde kanalin oral (Foramen Incisivum — FI) ve nazal (Foramina Nasalis,
Stenson Foramina — SF) agiklik sayisinin 1 ile 4 arasinda degisebildigi gosterilmistir (3).
Kanalin baslangi¢ kisminda yer alan stenson foramina sayisi bireyler arasinda degisebilir.
En yaygin olarak ¢ift foramen goriilse de, liglii veya tek agiklikli kanallara da rastlanabilir.
Bu varyasyonlar, kanalin embriyolojik gelisimi sirasinda epitel uzantilarin birlesme

diizenine bagli olarak olusur (6).



Maxilla’nin inferior’undaki foramen incisivum, genellikle tek bir agiklik seklinde
izlenir ancak bazi bireylerde iki ayr1 aciklik gdzlenebilir. Bu durum, kanalin ¢ift yapili
olmasiyla iliskilidir ve cerrahi miidahalelerde dikkate alinmalidir (37). Ozellikle implant
planlamasi yapilirken, foramen’in yeri ve genisligi dikkatlice Olgiilmelidir. Ciinki
buradaki norovaskiiler yapilara zarar vermek ciddi komplikasyonlara yol agabilir (38).

Gorsel incelemelerde kanalin sekli sagittal kesitlerde farkli tiplerde tanimlanir: en
yaygin tipler kum saati, mil, koni, huni, silindirik, muz, aga¢ dali ve diger formlaridir.
Mardinger ve arkadaslarinin yaptigi siniflamada en sik rastlanan morfolojinin silindirik
(%50,7) oldugu bildirilmistir (39). Ancak daha giincel ¢alismalarda kum saati ve huni
seklinin de Onemli oranlarda goriildiigii vurgulanmistir (8). Bu smiflamalar sadece
betimleyici degildir; 6rnegin huni bi¢imli bir kanal, implant yerlestirme sirasinda daha az
destekleyici kemik sunabilir (6).

Kanalin sagittal diizlemdeki sekli kadar, egimi de morfolojik degerlendirmede
onemlidir. Bu amagla yapilan agisal dl¢iimlerde, spina nasalis anterior (SNA) ile spina
nasalis posterior (SNP) arasinda gizilen referans ¢izgiyle kanal ekseni arasindaki a¢1 esas
alinir. Bu agmin diisitk olmasi, kanalin anterior tarafa dogru egimli oldugunu; yiiksek
olmasi ise daha vertikal bir seyir izledigini gosterir. Bu parametre, 6zellikle anterior
bolgeye yapilacak cerrahi miidahalelerde cerrahin yon tayinini kolaylagtirir.

Boyutsal olarak degerlendirildiginde kisiden kisiye degismekle birlikte ortalama
12 ile 14 mm arasinda degismektedir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada, erkeklerde kanalin hem
uzunlugunun hem de capiin kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha fazla oldugu
belirlenmistir (12). Bu durum, kemik hacminin cinsiyete gore farklilik gostermesiyle
aciklanabilir (8). Ayrica hormonal farkliliklar ve maxilla’nin genel hacmiyle iligkili
olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Kanalin egimi ise genellikle anterior ve inferior tarafa dogrudur. Bu oblik seyir,
sagittal diizlemde yapilan goriintiillemelerde net sekilde izlenebilir ve cerrahi
planlamalarda yon tayininde yol gostericidir (12).

Foramen incisivum cap1 genellikle 4-6 mm arasinda degisirken, bazi bireylerde
bu deger 10 mm’yi asabilir. Literatiirde, FI ¢apinin 10 mm iizeri olmas1 durumunda, olas1
bir patolojik durumu dislamak i¢in radyolojik incelemelerin dikkatle yapilmasi gerektigi

belirtilmistir (11). Benzer sekilde, SF ¢ap1 da 2 ile 4 mm arasinda degiskenlik gosterebilir
(7).



Coronal kesitlerde kanal morfolojisi tek, ¢ift ya da Y tipi olarak siniflandirilabilir.
Y tipi kanal, superior tarafta bifurkasyon gosteren ve inferior tarafta birlesen bir
morfolojidir. Bu yapi, kanal i¢inde a. nasopalatina ve n. nasopalatinus’un ¢ift dallanma
gosterdigi bireylerde daha yaygindir ve cerrahi sirasinda dikkat gerektirir (37).

CNP’nin 6niinde yer alan alveolar kemik kalinlig1 da morfolojik bir parametre
olarak degerlendirilir (Sekil 2.4). Bu bolgedeki kemik kalinligi, kanalin ti¢ farkli
seviyesinde (iist, orta, alt) dl¢iilmiis ve sirasiyla ortalama 7,5 mm, 6,4 mm ve 5,9 mm
olarak bildirilmistir (26). Dissizlik, yas, cinsiyet ve etnik koken gibi faktorler bu degerleri
etkileyebilmektedir (14). CNP, yalnizca bir gegit degil; aym1 zamanda Onemli
norovaskiiler yapilarin tagindigi bir anatomik koridordur. Kanalin iceriginde baglica su
yapilar bulunur:

Nervus nasopalatinus: Bu sinir, n. maxillaris’in bir dali olan n.
pterygopalatinus’tan ayrilir ve burun bosluguna girdikten sonra septum nasi boyunca
ilerleyerek kanala girer. Sert damagin anterior béliimiiniin duyusunu tagir ve n. palatinus
major ile anastomoz yapar (Sekil 2.5) (22).

Arteria nasopalatina: A. sphenopalatina’dan kaynaklanir ve sinire eslik eder.
Palatinal damar aginin anterior kismina katkida bulunur (7).

Vena nasopalatina: Genellikle arterin seyrini takip eden vendz yapidir. Drenaji
plexus pterygoideus’a dogrudur (24).

Kanalin igeriginde sadece norovaskiiler yapilar degil, ayn1 zamanda fibroz bag
dokusu, adipoz doku ve kiigiik seromiikoz bezler de yer almaktadir. Bu durum,
morfolojinin yalnizca sekille degil, aynm1 zamanda histolojik kompozisyonla da iligkili
oldugunu gosterir (2). Histolojik c¢esitlilik ise kanalin sadece iletim degil, ayn1 zamanda

koruma ve destek saglama islevi oldugunu gosterir (9).
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Sekil 2.5. Nervus nasopalatinus’un lateral goriiniimii (35).

2.3. Canalis Nasopalatinus’un Klinik Onemi

CNP, maxilla’nin anterior bolgesinde yer almasina ragmen, cerrahi ve dental
islemler agisindan oldukg¢a hassas bir yapidir. CNP’nin klinik 6nemi, hem icerdigi
norovaskiiler yapilar hem de morfolojik varyasyonlar: nedeniyle dikkatli degerlendirme
gerektirir (1).

CNP’nin komsuluklar1 arasinda 0n tarafta fossa incisiva, posterolateralde canalis
incisivus, Ustte septum nasi ve yanlarda processus alveolaris maxillae bulunur. Bu
komsuluklar, kanalin travma, kist veya timor gibi durumlarda etkilenme potansiyelini
artirmaktadir (10).

Bilgisayarli tomografi gibi ilerleyen goriintiileme yontemleri, CNP’nin anatomik
detaylarin1 saptamada biiylik avantaj saglar. Kanalin boyutlari, yonii ve agikliklarinin
sayis1 gibi Ozellikler, cerrahi planlamada gilivenli sinirlarin belirlenmesini kolaylastirir
(112).

En sik karsilasilan uygulamalardan biri olan lokal anestezi, bu kanal iizerinden
saglanir. Nervus nasopalatinus, foramen incisivum yoluyla cavitas oris’e ulasir ve sert
damagn anterior bolgesine duyu saglar. Bu nedenle, anterior palatinal bolgede yapilacak

islemlerde sinirin blokaj1 i¢in dogrudan foramen bdlgesine anestezik madde uygulanir
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(2). Ancak foramenin sayist, ¢ap1 ve kanalin seyrine bagli olarak bu enjeksiyonlarin etkisi
bireyden bireye degisebilir (3).

CNP, dental implantolojide de biiyiik dnem tasir. Ozellikle dissizlik durumunda,
maxilla’nin anterior bolgesinde kemik rezorpsiyonuna bagli olarak kanalin kret tepesine
yakinligi artabilir. Bu durumda yanlis agida veya fazla derin yerlestirilen bir implant,
kanal igerigindeki sinir ve damarlari zedeleyebilir (6). Bu tiir bir komplikasyon,
postoperatif duyu kayiplarina, agriya ya da implant kaybina neden olabilir (7).

Bununla birlikte bazi ¢alismalarda, kanal icerisindeki sinirin cerrahi olarak
kesilmesinin ciddi duyu kaybina neden olmadigi bildirilmistir. Langford’un yaptigi
arastirmada, kanal igindeki sinirin kesilmesi sonrasinda sadece hafif diizeyde, gegici
duyusal degisiklikler gézlenmistir (40). Ancak bu durum, her hasta igin ayni1 olmayabilir
ve bu nedenle cerrahi girisim Oncesi goriintilleme yontemleri ile detayli anatomik
degerlendirme yapilmasi &nemlidir. Ozellikle kanalin sekil varyasyonlar1 (Y tipi, ¢ift
foramenli ya da kavisli kanallar) implantin yoniinii ve yerlesimini dogrudan etkileyebilir
(8).

CNP ile ilgili klinik énemi artiran bir diger konu ise canalis nasopalatinus
Kistleri’dir. Bu kistler, kanal i¢inde bulunan embriyonik epitel kalintilarinin
proliferasyonu ile gelisir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte, genislemeleri
durumunda dis koklerini etkileyebilir veya implant planlamasin1 engelleyebilir (11).
Radyolojik olarak foramen incisivum ile benzerlik gosterdiginden, ayirict tami dikkatle
yapilmalidir (24).

Nadir goriilse de bazi bireylerde patent ductus nasopalatinus kalintisi, endodontik
patolojileri taklit edebilir. Bu durum, yanhs teshis konulmasma ve gereksiz kanal
tedavilerine neden olabilir. Klinik muayene ve radyolojik goriintiilemenin birlikte
degerlendirilmesi, bu tiir tan1 hatalarinin 6niine gegilmesini saglar (36).

Cerrahi miidahale gerektiren olgularda sinirin posterior-lateralizasyonu, implant
yerlesimini kolaylastiran bir tekniktir. Urban ve arkadaslari, bu yontemin ¢ogu hastada
basartyla uygulandigimi ve sadece gecici duyusal degisikliklere neden oldugunu
gostermistir (41). Yine de her cerrahi girisim Oncesinde hastaya 6zel degerlendirme
yapilmali, CNP’nin bireysel morfolojik 6zellikleri mutlaka dikkate alinmalidir (12).

CNP, sadece anatomik bir kanal degil, ¢ok sayida yapiy1 iceren kompleks bir gecit

sistemidir. Komsu yapilarla olan iligkisi, i¢erdigi nérovaskiiler elemanlar ve morfolojik
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cesitliligi nedeniyle detayli anatomik 6zellige sahiptir. Ozellikle maxilla’nin anterior
bolgesine yonelik girisimlerde, bu yapinin bireysel farkliliklarini dikkate almak cerrahi

basar1 ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik dnemdedir (26).

2.4. Bilgisayarh Tomografi Yontemi

Bilgisayarli tomografi, x-1ginlar1 kullanilarak viicuttaki anatomik yapilar1 kesitsel
goriintiiler haline getiren ileri bir goriintiileme teknigidir (42). 1970'li yillarda Sir Godfrey
Hounsfield tarafindan gelistirilen bu yontem, ozellikle iskelet sistemi, beyin ve
maksillofasiyal bolge degerlendirmelerinde yaygin kullanim alani bulmustur (42).
CNP’nin yonelimi, genisligi ve morfolojik varyasyonlart {izerine yapilan analizler,
goriintiilemenin bu yapinin bireysel farkliliklarin1 belirlemede oldukea etkili bir yontem
oldugunu ortaya koymustur (43).

Bilgisayarli tomografi cihazlarinda, x-151n1 tiipii (tubus radiographicus) hastanin
cevresinde 350° doner ve bu hareket sirasinda elde edilen ¢ok sayida projeksiyon verisi,
bilgisayar yardimiyla matematiksel algoritmalar kullanilarak kesit goriintiilere
dontstirilir (8). Bu sayede transvers, sagittal ve coronal diizlemlerde detayli anatomik
bilgiler saglanabilir.

Glinlimiizde spiral (helikal) BT ve c¢ok kesitli (multislice) BT gibi cesitli
teknolojik tiirleri bulunmaktadir (3). Spiral BT teknolojisinde hasta masasi sabit bir hizla
ilerlerken tiip sabit bir sekilde doner ve siirekli veri toplar (44). Bu teknik, daha hizli
tarama siireleri ve ii¢ boyutlu (3D) veri rekonstriiksiyonu saglar.

Dis hekimligi ve maksillofasiyal cerrahi alaninda bilgisayarli tomografi, kemik
dokusunun hacimsel analizi, implant planlamasi, patolojilerin lokalizasyonu ve travmatik
lezyonlarin tespiti gibi pek ¢ok endikasyonda kullanilmaktadir (5). Maxilla bdlgesinde,
sinus maxillaris, septum nasi ve alveolar kemik gibi kritik anatomik yapilarin detayl
goriintiilenmesi BT ile miimkiin olmaktadir (45).

Bilgisayarli tomografinin en Onemli avantajlarindan biri yiiksek mekansal
¢ozinlrliigli ve detayli kemik yapisi goriintilleme kapasitesidir (46). Multiplanar
rekonstriiksiyon teknikleri kullanilarak istenen her diizlemde goriintiileme saglanabilir
(47). Ancak, klasik radyografi tekniklerine gore daha yiiksek radyasyon dozuna maruz
kalinmas1 BT nin temel dezavantajidir (48).

BT taramasinda 6nemli boliimler sunlardir:
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1. X-15m Tiipii: Yiiksek enerjili fotonlar tiretir.

2. Dedektor Dizileri: X-1sinlarin elektriksel sinyallere gevirir.
3. Gantry: Tiip ve dedektorii dondiiren mekanik sistemdir.

4. Bilgisayar: Verileri isleyerek kesitsel goriintiiler tiretir.

BT ile elde edilen kesit kalinligi, 0.5 mm gibi ince degerlerde secilebilmekte ve
bu da anatomik detaylarin hassas degerlendirilmesine imkan tanimaktadir (45). Ancak
daha ince kesitler daha fazla veri hacmi ve daha uzun isleme siireleri gerektirir.

BT, CNP gibi anatomik yapilarin degerlendirilmesinde klasik iki boyutlu
tekniklerden ¢ok daha basarilidir (5). Kanalin uzunlugu, genisligi ve sekil varyasyonlari
BT kullanilarak hassas bir sekilde o6lgiilebilir (44). Geleneksel panoramik radyografilerde
ise bu yapilar genellikle ortiisme artefaktlar: nedeniyle net bir sekilde izlenemez.

Ancak BT de, metalik artefaktlar (implantlar veya protez materyalleri nedeniyle)
goriintli kalitesini azaltabilir. Bu nedenle hasta se¢imi ve protokol ayarlarinda dikkatli
olunmalidir (48). Bilgisayarli tomografi, maksillofasiyal bolgede detayli anatomik
analizler yapilmasi i¢in vazgecilmez bir tekniktir. Ancak radyasyon maruziyeti ve

artefakt olusumu gibi dezavantajlarin bilinerek kullanilmasi gerekmektedir (3).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’na ait
Yiiksek Lisans Projesi olarak gerceklestirilmistir. Calisma igin gerekli etik kurul izni
14.06.2024 tarihinde, 14 nolu karar ile alinmistir. Calismada, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’na 2024 yilinda basvuran ve bas-
boyun bilgisayarli tomografi goriintiileri alinmis 25-55 yas araliginda 100 yetiskin
saglikli bireyin (50 kadin, 50 erkek) CNP bélgesine ait goriintiileri retrospektif olarak
incelenmistir. CNP bolgesine ait on iki farkli morfometrik ve morfolojik parametre ile
bolgedeki dl¢iimler yas ve cinsiyet farki da dikkate aliarak degerlendirilmistir. Olgiimler
uzman bir radyolog esliginde yapilmigtir. CNP ile ilgili 6l¢timleri etkileyecek herhangi
bir konjenital anomalisi, patolojisi, cerrahi dykiisii veya travmasi olan bireyler ¢alisma
dis1 birakilmistir. Hastalarin BT goriintiisii icin ‘General Electric Discovery 690 marka
PET — 4,2x6,3x25mm Lutetium based scintillator (LBS), sensitivity — 7,0 cps/kBq
(3D)PET Peak NECR - 130 kcps @ 27 kBg/cc (3D)CT — 64 slice LightSpeed VCT Field
of View — 70cm DFOV in PET and CT Acquisition modes - 3D and 4D° 6zellikteki
cihaz kullanilmigtir. Bag-boyun goriintiilerinde midsagittal kesitte CNP’ye ait ¢ap,
uzunluk ve ag1 Olgiimleri yapilmustir. Olgiimler aym kisi tarafindan ve 3 defa
tekrarlanarak yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS paket programinda

gergeklestirilmistir.
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Yapilan Olgiimler ve Degerlendirmeler:

1. Stenson Foramina Capir (mm): Lateral kesitte canalis nasopalatinus nasal

aciklik uzunlugunun 6l¢timiidiir (Sekil 31.1).

Sekil 3.1. Stenson foramina ¢ap1

2. Foramen Incisivam Capi1 (mm): Lateral kesitte canalis nasopalatinus oral

aciklik uzunlugunun 6l¢timiidir (Sekil 31.2).

Sekil 3.2. Foramen incisivum ¢api
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3. Canalis Nasopalatinus Uzunlugu (mm): Lateral kesitte stenson foramina orta

noktasindan foramen incisivum orta noktasina uzanan hattin dl¢timiidiir (Sekil

3.3).

Sekil 3.3. Canalis nasopalatinus uzunlugu

4. Nasopalatin A¢1 (°): Spina nasalis anterior (SNA) ile spina nasalis posterior
(SNP) arasinda ¢izilen referans cizgiyle kanal ekseni arasindaki aginin

Olgtimidiir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Nasopalatin ag1
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5. Canalis Nasopalatinus Tipleri:

Canalis nasopalatinus tipleri asagida belirtildigi gibi siniflandirilmstir. (Sekil 3.5.)
Tip I: Kum saati

Tip 11: Mil

Tip H1: Koni

Tip IV: Huni

Tip V: Silindirik

Tip VI: Muz

Tip VII: Agag dali

Tip VIII: Diger

Sekil 3.5. Tip | (Kum saati) Sekil 3.5. Tip 11 (Mil)

Sekil 3.5. Tip 111 (Koni) Sekil 3.5. Tip IV (Huni)

19



Sekil 3.5. Tip V (Silindirik) Sekil 3.5. Tip VI (Muz)

Sekil 3.5. Tip VIl (Agag dal) Sekil 3.5. Tip VIII (Diger)
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Istatistiksel Analiz

Bu c¢aligmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 20.0
(Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel
onem diizeyi 0.05 olarak alinmistir. Kategorik 6lclimler say1 (n) ve yiizde (%) olarak,
sayisal Ol¢iimlerse ortalama =+ standart sapma veya medyan ve ceyreklikler (C1-C3)
olarak 6zetlenmistir. Kategorik 6l¢iimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare
test istatistigi kullanilmistir. Sayisal Olglimlerin normal dagilim varsayimini saglayip
saglamadigi Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmistir. Gruplar arasinda sayisal
Olciimlerin karsilagtirllmasinda varsayimlarin saglanmasit durumunda Student t testi,
varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen sayisal dl¢limleri ikiden fazla grup arasinda genel karsilagtirmada
Kruskal Wallis testi kullanmilmistir. Sayisal siirekli Ol¢iimler arasindaki korelasyon

Spearman Korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

21



4. BULGULAR

Calismamizda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali’na 2024 yilinda bagvuran ve bas-boyun bilgisayarli tomografi goriintiileri
alimmis 100 yetiskin saglikli bireyin (50 kadin, 50 erkek) CNP bolgesine ait goriintiileri
retrospektif olarak incelenmistir. CNP bolgesine ait on iki farkli morfometrik ve
morfolojik parametre ile bolgedeki 6l¢iimler yas ve cinsiyet farki da dikkate alinarak
degerlendirilmistir. Kadinlarda ortalama yas 36,72 yil, erkeklerde ortalama yas 37,58 yil
olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak kadinlarm ve erkeklerin yas ortalamasi
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Kadin ve erkek bireylere
ait CNP’nin morfolojik ve morfometrik Olgtimleri detayli bir sekilde yapilarak

Karsilastirilmasi yapilmustir.
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Cizelge 4.1. Canalis nasopalatinus’un morfolojik olarak karsilastirilmasi.

Canalis Nasopalatinus Tipi Sikhik Yiizde (%)
Tip | Kum saati 7 7,0
Tip 1l Mil 4 4,0
Tip 111 Koni 26 26,0
Tip IV Huni 23 23,0
Tip V Silindirik 5 50
Tip VI Muz 12 12,0
Tip VII Agag dah 10 10,0
Tip I Diger 13 13,0
Total 100 100,0

CNP’nin morfolojik tipleri incelendiginde en sik koni, huni ve diger tiplerin
goriildiigi tespit edilmistir. Kum saati, mil, silindirik, muz ve agag¢ dali tipleri daha diisiik

oranlarda izlenmistir. (Cizelge 4.1).

23



Cizelge 4.2. Kadin ve erkek bireylerde canalis nasopalatinus’un morfolojik olarak kargilagtiriimast.

Canalis Cinsiyet
Nasopalatinus Total
. Kadin Erkek
Tipi
Say1 4 3 7
Tip I Kum CNP Tipi Iginde Yiizde Dagilimi 57,1% 42,9% 100,0%
saati
Cinsiyet Icinde Yiizde Dagilimi 8,0% 6,0% 7,0%
Say1 4 0 4
CNP Tipi iginde Yiizde Dagilimi 100,0% 0,0% 100,0%
Tip 11 Mil
Cinsiyet Iqinde Yiizde Dagilimi 8,0% 0,0% 4,0%
Say1 12 14 26
CNP Tipi iginde Yiizde Dagilimi 46,2% 53,8% 100,0%
Tip 111 Koni
Cinsiyet I¢inde Yiizde Dagilin 24,0% 28,0% 26,0%
Say1 10 13 23
) . CNP Tipi Icinde Yiizde Dagilimi 43,5% 56,5% 100,0%
Tip IV Huni
Cinsiyet I¢inde Yiizde Dagilin 20,0% 26,0% 23,0%
Say1 2 3 5
TipV CNP Tipi iginde Yiizde Dagilimi 40,0% 60,0% 100,0%
Silindirik
Cinsiyet k;inde Yiizde Dagilimi 4,0% 6,0% 5,0%
Say1 7 5 12
) CNP Tipi iginde Yiizde Dagilimi 58,3% 41,7% 100,0%
Tip VI Muz
Cinsiyet i¢ginde Yiizde Dagilimi 14,0% 10,0% 12,0%
Say1 7 3 10
Tip VII Agac
dal1 CNP Tipi Iginde Yiizde Dagilimi 70,0% 30,0% 100,0%
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Cinsiyet k;inde Yiizde Dagilimi 14,0% 6,0% 10,0%

Say1 4 9 13
Tip VI CNP Tipi iginde Yiizde Dagilimi 30,8% 69,2% 100,0%
Diger

Cinsiyet I¢inde Yiizde Dagilimi 8,0% 18,0% 13,0%

Kadin ve erkek bireylerde CNP morfolojik tiplerinin dagilimi karsilastirildiginda,

her iki cinsiyette de en sik koni ve huni tiplerinin goriildiigii tespit edilmistir. Kadinlarda

kum saati ve muz tiplerine daha sik rastlanirken, erkeklerde agac dali ve silindirik tiplerin

orani hafifce daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

olmamistir (p=0,272). Elde edilen veriler, CNP morfolojisinin cinsiyetler arasinda

belirgin bir varyasyon gdstermedigini ortaya koymustur. (Cizelge 4.2, Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Kadin ve erkek bireylerde canalis nasopalatinus morfolojik tiplerinin yiizdelik dagilimi
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Cizelge 4.3. Kadin ve erkek bireylerde canalis nasopalatinus’un morfometrik olarak kargilagtirilmasi.

Kadin Erkek p
Stenson foramina c¢api
2,17 (1,55-3,95) 2,61 (2,01-4,29) 0,089
(mm)
Foramen incisivum capi
9,52+1,86 8,90+2,19 0,130

(mm)

Canalis nasopalatinus
12,67 (11,62-15,00) 14,66 (13,40-16,31) |<0,001
uzunlugu (mm)

Nasopalatin a¢1 (°) 79,23+9,83 77,68+10,20 0,441

CNP’nin kadin ve erkek bireylerdeki ¢ap, uzunluk ve ag1 Olglimleri
degerlendirildiginde; stenson foramina ¢api, foramen incisivum ¢ap1 ve nasopalatin ag1
degerleri cinsiyetler arasinda benzer bulunurken (sirastyla p=0,089, p=0,130, p=0,441),
CNP uzunlugu erkek bireylerde kadin bireylere gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede

daha uzun bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 4.3, Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Kadin ve erkek bireylerde canalis nasopalatinus uzunlugu
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Cizelge 4.4. Morfolojik tiplerde stenson foramina ¢api, foramen incisivum ¢ap1, CNP uzunlugu ve

nasopalatin a¢1 degerlerinin karsilagtirilmasi.

Stenson

foramina ¢ap1

Foramen incisivum

Canalis

nasopalatinus

Nasopalatin ac1

capl (mm
(mm) 1 (mm) uzunlugu (mm)
Tip |
Kum |4,25(4,16-4,63) | 7,59 (7,31-8,52) |13,4(12,71-16,12) | 87,9 (80,07-94,3)
saati
Tip 11 13,04 (10,43-
) 3,52 (2,36-4,66) | 10,39 (9,51-10,97) 77,8 (74,01-86,15)
Mil 14,61)
Tip I 14,25 (13,19-
) 3,94 (2,75-4,74) | 8,59 (7,26-10,75) 78,45 (69,5-84,7)
Koni 15,04)
Tip IV
Huni 1,57 (1,2-2,05) | 9,91 (8,33-11,93) 13,3 (12,3-16,8) 80 (73,4-84,1)
uni
TipV
Silindir | 6,07 (4,9-6,95) 10 (9,8-10,35) 12,01 (9,76-12,15) 79,6 (63-89,7)
ik
Tip VI
M 2,29 (1,91-2,69) 9,61 (8-11,04) 12,43 (11,9-14,47) 82 (74,95-86,8)
uz
Tip
Vi 13,79 (11,65-
1,39 (1,2-1,5) 7,8 (6,76-10,4) 80,05 (69,5-88)
Agag 17,74)
dah
Tip
VI 2,42 (2,17-3,51) | 8,4(7,46-10,18) | 15,5 (14,48-16,41) 74,5 (67,9-83,3)
Diger

CNP’nin farkli morfolojik tiplerinde stenson foramina ¢api, foramen incisivum
cap1, CNP uzunlugu ve nasopalatin ag1 degerleri karsilastirildiginda; stenson foramina
cap1 (p<0,001) ve foramen incisivum ¢ap1 (p=0,048) degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. CNP uzunlugu (p=0,122) ve nasopalatin ac1 (p=0,585)

degerleri ise morfolojik tiplere gore anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05) (Cizelge

4.4).
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Sekil 4.3. Canalis nasopalatinus sekli ile stenson foramina iliskisi
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Cizelge 4.5. Stenson forameni’nin morfolojik olarak ciftler arasi karsilagtiriimasi.

Diizeltilmis p Degeri
P (Adj. Sig.?)
Agag dali-Huni ,218 1,000
Agag dali-Muz ,018 ,502
Agag dali-Diger ,001 ,024
Agag dali-Mil ,002 ,047
Agag dali-Koni ,000 ,000
Agac dali-Kum saati ,000 ,000
Agag dali-Silindirik ,000 ,000
Huni-Muz ,125 1,000
Huni-Diger ,007 ,192
Huni-Mil ,010 ,286
Huni-Koni ,000 ,000
Huni-Kum saati ,000 ,001
Huni-Silindirik ,000 ,000
Muz-Diger ;329 1,000
Muz-Mil ,144 1,000
Muz-Koni ,011 ,301
Muz-Kum saati ,008 ,218
Muz-Silindirik ,002 ,065
Diger-Mil 428 1,000
Diger-Koni ,142 1,000
Diger-Kum saati ,062 1,000
Diger-Silindirik ,020 547
Mil-Koni ,932 1,000
Mil-Kum saati ,502 1,000
Mil-Silindirik 248 1,000
Koni-Kum saati ,378 1,000
Koni-Silindirik ,135 1,000
Kum saati-Silindirik ,545 1,000
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CNP tipleri arasinda stenson foramina ¢api dl¢limlerine yonelik yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda; "Aga¢ Dali" tipi ile "Kum Saati" (p<0,001), "Koni"
(p<0,001), "Silindirik" (p<0,001), "Mil" (p=0,047) ve "Diger" (p=0,024) tipler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ayrica, "Huni" tipi ile "Koni" (p<0,001),
"Kum Saati" (p=0,001) ve "Silindirik" (p<0,001) tipler arasinda da anlamli farklilik
bulunmustur. Diger ikili karsilastirmalarda anlamli bir fark izlenmemistir (p>0,05)
(Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6. Yas ile stenson foramina ¢api, foramen incisivum c¢api, canalis nasopalatinus

uzunlugu ve nasopalatin ac1 arasindaki spearman korelasyonu analizi karsilagtirmasi.

Parametre Korelasyon Katsayisi (r) p

Stenson foramina ¢ap1 (mm) 0,063 0,532
Foramen incisivum ¢ap1 (mm) 0,125 0,215
Canalis nasopalatinus uzunlugu (mm) -0,079 0,434
Nasopalatin ag1 (°) -0,006 0,952

Stenson foramina ¢ap1 (r=0,063; p=0,532), foramen incisivum c¢ap1 (r=0,125;
p=0,215), canalis nasopalatinus uzunlugu (r=-0,079; p=0,434) ve nasopalatin ag1 (r=-
0,006; p=0,952) ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon bulunmamastir

(p>0,05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.7. Yas gruplari ile stenson foramina ¢api, foramen incisivum ¢api, canalis nasopalatinus

uzunlugu ve nasopalatin a¢1 karsilagtirmasi.

20-30 yas 30-40 yas 40+ yas p
Stenson foramina

2,24 (1,50-3,91) 2,44 (2,02-3,95) 2,55 (1,63-4,21) 0,458
¢ap1 (mm)
Foramen
incisivum cap1 9,23 (7,25-10,82) 9,51 (8,16-10,61) 9,29 (7,86-10,86) 0,495
(mm)
Canalis
nasopalatinus 13,96 (11,98-15,14) 14,59 (13,19-15,81) 13,57 (12,04-15,68) 0,408
uzunlugu (mm)
Nasopalatin ac1 80,15 (67,90-87,90) 82,95 (74,50-88,00) 78,25 (72,00-83,60) 0,314

Bireylerin yas gruplarina gore stenson foramina ¢api, foramen incisivum ¢api,
CNP uzunlugu ve nasopalatin a¢1 degerleri karsilastirildiginda; tiim parametrelerde yas
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
4.7).
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Cizelge 4.8. Kadin bireylerde yag gruplari ile stenson foramina ¢api, foramen incisivum ¢api,

canalis nasopalatinus uzunlugu ve nasopalatin ag1 karsilagtirmast.

Yas kategori

p
20-30 30-40 40+
Stenson foramina
1,81 (1,25-3,44) 2,60 (2,05-3,80) 2,42 (1,57-4,19) 0,311

capi (mm)
Foramen incisivum

9,71 (7,31-10,84) 10,43 (8,61-10,63) 9,06 (8,16-11,12) 0,868
capi (mm)
Canalis
nasopalatinus 12,34 (11,65-15,00) 14,76 (12,40-15,81) 12,31 (11,27-14,32) 0,358
uzunlugu (mm)
Nasopalatin ag1 (°) 80,15 (71,00-88,20) 83,80 (76,90-88,50) 77,30 (72,00-84,50) 0,396
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Cizelge 4.8. Erkek bireylerde yas gruplar ile stenson foramina ¢api, foramen incisivum ¢apt,

canalis nasopalatinus uzunlugu ve nasopalatin ag¢1 karsilagtirmast.

Yas Kategori
p
20-30 30-40 40+
Stenson
foramina cap1 2,86 (2,02-4,17) 2,40 (20,02-4,25) 2,77 (1,87-4,74) 0,987
(mm)
Foramen
incisivum ¢ap1 7,48 (6,09-10,06) 8,55 (8,18-10,13) 9,91 (7,45-10,59) 0,206
(mm)
Canalis
nasopalatinus 14,83 (14,83-13,85) 14,48 (13,50-15,04) 14,87 (13,30-16,31) 0,748
uzunlugu (mm)
Nasopalatin a¢1 80,85 (66,05-86,95) 80,20 (74,50-88,00) 79,20 (72,00-83,10) 0,697

Kadin ve erkek bireylerde yas gruplarina gore stenson foramina g¢api, foramen
incisivum ¢ap1, CNP uzunlugu ve nasopalatin a¢1 degerleri karsilagtirildiginda; her iki
cinsiyette de yas gruplar1 arasinda bu parametreler agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (kadinlarda p=0,311, p=0,868, p=0,358 ve p=0,396; erkeklerde
p=0,987, p=0,206, p=0,748 ve p=0,697; tiimii i¢in p>0,05) (Cizelge 4.7, Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.9. Stenson foramina ¢api, foramen incisivum ¢api, canalis nasopalatinus uzunlugu ve

nasopalatin ag1 arasindaki spearman korelasyon analizi karsilastirmasi.

S Korelasyon

Parametreler Arasi Iliski Katsayisi (r) p Yorum
Stenson foramina gapt > Foramen 0,097 0,338 | Anlaml iliski yok
incisivum capi1
Stenson foramina ¢ap1 <> Canalis e
nasopalatinus uzunlugu 0,035 0,728 | Anlaml iliski yok
aSétlanson foramina ¢ap1 <> Nasopalatin 0,012 0,909 | Anlamlr iliski yok
Foramen incisivum ¢ap1 < Canalis 0,116 0,249 | Anlamls iliski yok
nasopalatinus uzunlugu
Eé)lramen incisivum ¢ap1 <> Nasopalatin 0,079 0,433 | Anlamli iliski yok
Canalis na}sopalatlnus uzunlugu <« 0,275 0,006 Zayf p0‘13t1f.ve
Nasopalatin ac1 anlambh iliski var

Stenson foramina ¢api ile foramen incisivum ¢ap1 (r=-0,097; p=0,338), CNP
uzunlugu (r=0,035; p=0,728) ve nasopalatin a¢1 (r=0,012; p=0,909) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde, Foramen incisivum ¢ap1 ile CNP
uzunlugu (r=0,116; p=0,249) ve nasopalatin ag¢1 (r=0,079; p=0,433) arasinda da anlaml
bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05). Bununla birlikte, CNP uzunlugu ile nasopalatin
a¢1 arasinda zayif diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit
edilmistir (r=0,275; p=0,006) (Cizelge 4.9)
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Sekil 4.4. Canalis nasopalatinus uzunlugu ile nasopalatin a¢1 arasindaki zayif diizeyde pozitif

kolerasyon
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Cizelge 4.10. Stenson foramina ¢ap1, foramen incisivum capi, canalis nasopalatinus uzunlugu ve

nasopalatin ag1 dl¢limlerine ait persentil dagilimlari.

) Stenson Foramen Canalis )
Persentil ) Nasopalatin
foramina ¢ap1 | incisivum ¢api nasopalatinus
Degeri ac1
(mm) (mm) uzunlugu (mm)

1 1,0503 4,3035 9,2302 55,5070
3 1,1006 5,3256 9,5306 58,2090
5 1,1410 5,8900 9,7630 59,0350
10 1,2020 6,7660 10,8490 63,1200
25 1,6425 7,5150 12,0750 71,5500
50 2,4400 9,2800 14,0900 79,8500
75 4,1450 10,7200 15,6650 86,2250
90 4,8960 11,9300 17,1730 89,9700
95 5,6085 12,4455 18,0820 93,9350
97 6,0595 12,4994 19,0247 95,3670
99 7,6232 14,1989 19,2683 97,7790

Stenson foramina ¢api, foramen incisivum capi, CNP uzunlugu ve nasopalatin
aciya iliskin morfometrik verilerin persentil dagilimlart degerlendirilmistir. Genel
orneklemde yapilan analizlerde, stenson foramina'nin 50. persentilde 2,44 mm, foramen
incisivum'un 9,28 mm, canalis nasopalatinus’un 14,09 mm uzunlukta ve nasopalatin
aciin 79,85° dl¢iimiinde oldugu belirlenmistir. Persentil analizleri, tiim parametrelerde
bireyler arasinda genis bir anatomik varyasyon araligi bulundugunu ortaya koymustur.
Stenson foramina ve foramen incisivum c¢aplar1 ile canalis nasopalatinus uzunlugu
Olclimlerinde, minimum ve maksimum degerler arasinda belirgin boyutsal farkliliklar

gozlenmistir. (Cizelge 4.10)

38



Cizelge 4.11. Kadin ve erkek bireylerde stenson foramina ¢api, foramen incisivum gapi, canalis

nasopalatinus uzunlugu ve nasopalatin a¢1 6l¢iimlerine ait persentil dagilimlari.

) Stenson Foramen Canalis
Cinsiyet Peliser.]t” foramina cap1 incisivum cap1 nasopalatinus Nasopalatin ac1
Degerl (mm) (mm) uzunlugu (mm)
1 1,0500 6,0800 9,2300 58,5000
3 1,0659 6,4404 9,2406 58,7650
5 1,1020 6,8095 9,4040 59,5500
10 1,2050 7,1870 10,1970 65,0000
25 1,5500 7,9075 11,5925 72,1500
Kadin
50 2,1650 9,3150 12,6650 80,0350
75 3,9875 10,8950 15,0325 86,7250
90 4,4630 12,1280 16,1470 92,4300
95 4,8560 12,4890 17,4705 94,7950
97 5,2384 13,3037 18,3510 96,5280
1 1,1000 4,3000 9,5500 55,5000
3 1,1212 4,4855 9,6613 55,8710
5 1,1620 5,0130 10,4310 57,3000
10 1,2020 5,9220 12,1550 62,8300
25 2,0025 7,2575 13,3750 69,5750
Erkek
50 2,6050 8,5650 14,6600 79,4000
75 4,3750 10,5375 16,3350 86,3250
90 5,3760 11,9270 17,3590 89,4000
95 6,4660 12,1095 18,7865 90,6700
97 7,2696 12,6071 19,1799 93,2090

Kadin bireylerde stenson foramina ¢ap1 ortalama 2,165 mm, foramen incisivum

¢ap1 9,315 mm, CNP uzunlugu 12,665 mm ve nasopalatin a¢1 80,035° olarak saptanmustir.

Erkek bireylerde ise stenson foramina ¢ap1 2,605 mm, foramen incisivum ¢ap1 8,565 mm,

CNP uzunlugu 14,660 mm ve nasopalatin ac¢1 79,400° olarak olclilmiistiir. Elde edilen

bulgulara gore, erkeklerde stenson foramina ¢apt ve CNP uzunlugu kadinlara gore daha

biiyiik bulunurken, kadin bireylerde foramen incisivum ¢apinin erkek bireylere gore daha

genis oldugu belirlenmistir. Nasopalatin a¢1 dlgtimlerinde ise cinsiyetler arasinda anlaml

bir boyutsal farklilik izlenmemistir. (Cizelge 4.11)
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5. TARTISMA

CNP, maxilla anterior bdlgesinde yer alan, cavitas oris ile cavitas nasi arasinda
dogrudan baglant1 kuran énemli bir anatomik yapidir (1, 49). Bu kanal, os incisivum
icerisinde, foramen incisivum’dan baslayarak septum nasi'ye dogru uzanir, n.
nasopalatinalis ve a. nasopalatinalis’e eslik eden vendz yapilar igerir (1, 50). Ayrica
CNP, primer olarak sert palatum durum mukozasi ve 6n kesici disler bolgesinin duyusal
innervasyonunda Kritik bir rol oynayan sinirleri igerir (49).

Foramen incisivum’dan baslayan kanal, genellikle iki ya da daha fazla kiiclik
kanalcigin birlesmesiyle olusur ve bu yapisal varyasyonlar bireyler arasinda énemli
olciide degisiklik gostermektedir (1). Ozellikle ossedz destek yapilari arasinda,
maxilla’nin anterior bolgesinde implant planlamasi ve cerrahisi sirasinda CNP’nin
morfometrik 6zelliklerinin bilinmesi biiylik klinik 6nem tagir. N. nasopalatinus’un dallari,
palatum durum mukozasina duyu saglayarak, cerrahi miidahalelerde analjezi ihtiyacini
etkileyebilecek potansiyel nérovaskiiler riskler olusturur (50).

CNP’nin genislik, uzunluk, morfolojik formu ve foramen incisivum'un boyutlar
bireyler arasinda biiyiik varyasyon gostermektedir. Bu varyasyonlarin yalnizca bireysel
farkliliklar ile degil, yas, cinsiyet ve etnik kdken gibi ¢esitli demografik faktorlerle de
iliski gosterdigi bildirilmistir (49). Bu anatomik yapinin degiskenligi, maxilla’nin anterior
bolgesinde gergeklestirilecek implant uygulamalarinda iatrojenik yaralanmalarin
Onlenebilmesi ve cerrahi basarinin artirilabilmesi agisindan preoperatif planlamada
dikkatlice g6z Oniinde bulundurulmasi gereken temel parametrelerden biri olarak
degerlendirilmektedir (49, 50).

Bu c¢alismada, 25-55 yas araligindaki saglikli bireylerde CNP’nin morfolojik
varyasyonlar1 ve 0l¢limsel karakteristikleri retrospektif olarak incelenmis, veriler cinsiyet
ve yas gibi demografik degiskenlere goére analiz edilmistir. Elde edilen bulgular,
literatiirde yer alan verilerle karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Calismamizda, CNP morfolojik tipleri arasinda en sik koni ve huni formlarina
rastlanmig, bunu sirastyla muz, diger, aga¢ dali, silindirik, kum saati ve mil formlar
izlemistir. CNP’nin morfolojik varyasyonlari, klinik agidan son derece 6nemli sonuglar
dogurmaktadir. Bu ¢alismada en sik rastlanan morfolojik tiplerin koni ve huni formunda

oldugu tespit edilmistir. Literatiirde Safi ve arkadaslari, benzer sekilde koni formun en
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stk gozlenen tip oldugunu belirtmislerdir (51). Ayrica Friedrich ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada da koni ve huni formlarin dominant oldugu diger morfolojik tiplere ise daha
diisiik oranlarda rastlandig: bildirilmistir (46). Bununla birlikte, Sarna ve arkadaslar1 gibi
baz1 calismalarda silindirik formun daha baskin oldugu rapor edilmistir (52). Bu
farkliliklar, calismaya alinan 6rneklemlerin etnik kokenleri, yag araliklar1 ve kullanilan
siiflandirma kriterlerine bagli olabilir.

CNP’nin morfolojik tipi implant cerrahisinde énemli bir parametredir. Ozellikle
silindirik ve kum saati morfolojili CNP’lerde, orta boliimde daralma mevcut oldugu i¢in
cerrahi planlama sirasinda kanalin tam uzunlugunun ve genisliginin dogru sekilde
belirlenmesi zorlagsmaktadir. Sarna ve arkadaslar1 ile Kajan ve arkadaslarinin
calismalarinda da CNP’nin morfolojik c¢esitliliginin implant stabilitesini dogrudan
etkileyebilecegi bildirilmistir (52, 53).

Kadin ve erkek bireyler arasinda morfolojik tiplerin dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p=0,272). Bu sonug, Friedrich ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alisma ile Firincioglulart ve Orhan’in calismasiyla uyumludur; onlarin
calismasinda da morfolojik varyasyonlarin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermedigi raporlanmistir (31, 46). Buna karsin, Alhumaidi ve arkadaslari, erkek
bireylerde huni tipinin, kadin bireylerde ise koni tipin daha sik goriildiigini
bildirmiglerdir. Ancak bu caligmada da istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasilmamigstir
(54).

Calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda, erkek bireylerde kadin bireylere
gore anlamli derecede daha uzun bir kanal yapisina rastlanmistir (p<0,001). Bu bulgu,
Safi ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da desteklenmistir (51). S6z konusu ¢alismada
erkek bireylerin canalis nasopalatinus uzunluklarinin kadinlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fazla oldugu belirtilmistir. Ayrica Vasiljevic ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da benzer sekilde erkeklerde daha uzun kanal uzunlugu rapor edilmistir (29).
Klinik acidan degerlendirildiginde, erkek bireylerde implant planlamasi sirasinda
CNP’nin posterior bolgeye uzanabilecegi ve bu nedenle cerrahi girisimlerde dikkatli
olunmas1 gerektigi sonucuna varilabilir. Alhumaidi ve arkadaglarimin yaptiklar
caligmalarda da benzer sonuglara ulasilmis ve erkeklerde artmis kanal uzunlugunun klinik

dikkat gerektirdigi vurgulanmistir (54).
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Benzer sekilde Ozcakir-Tomruk ve arkadaslari, Tiirk popiilasyonunda yaptiklar:
calismada erkek bireylerde daha uzun CNP olgtiiklerini belirtmislerdir (erkeklerde
ortalama 12.59 mm, kadinlarda ise ortalama 10.87 mm) (55). Bu durumun, erkek
bireylerde genel olarak daha kalin kemik yapis1 ve daha biiyiik maksiller boyutlarla iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica Sarna ve arkadaslari da CNP’nin cinsiyetler arasinda
boyutsal farkliliklar gosterebilecegini vurgulamislardir (52).

Stenson foramina ¢ap1 ve foramen incisivum ¢api degerlendirildiginde, cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu bulgu, Kajan ve arkadaslarinin iran
popiilasyonu tlizerinde gerceklestirdigi ¢alismanin sonuglariyla 6rtiismektedir (53). Ancak
Alasmari gibi bazi arastirmacilar, erkek bireylerde daha genis foramen incisivum ¢aplari
saptamiglardir (33). Bu farkliliklarin, bireysel anatomik varyasyonlara, etnik kdken
farkliliklarina ve yas gruplarina gore degisebilecegi diisliniilmektedir. Ayni sekilde
nasopalatin a¢1 degerleri de cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05). Bu sonuglar, Alhumaidi ve arkadaglari ile Sarna ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismalarla paralellik gostermektedir (52, 54).

CNP’nin morfolojik varyasyonlarina gore yapilan analizlerde, c¢alismamizda
stenson foramina ¢apit ve foramen incisivum c¢api Ol¢limlerinde anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,001 ve p=0,048). Ozellikle koni ve huni tiplerde daha genis foramina
acikliklar izlenmistir. Ancak kanal uzunlugu ve ag¢1 degerlerinde anlamli bir degisiklik
izlenmemistir. Al-Amery ve arkadaslar1 da morfolojik tipe bagli olarak foramina
caplarinin degisiklik gosterdigini, koni ve huni tiplerde daha biiyiik ¢aplarin 6l¢iildiiglinii
belirtmiglerdir (56). Bu bulgular, o6zellikle implant yerlesimi ©oncesinde foramen
boyutlariin dikkatlice degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda yas ile CNP morfometrik Olgiimleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Kajan ve arkadaslarinin yani sira, Alhumaidi ve arkadaslar1 da yasla
birlikte CNP parametrelerinde belirgin bir degisiklik saptamamislardir (53, 54). Ancak
Etoz ve Sisman, yas ilerledikce foramen incisivum capinda hafif bir genisleme
gozlemlediklerini bildirmislerdir (17). Bu farkliliklar, calismaya dahil edilen yas
araliklarimin ve bireysel kemik metabolizmasi farkliliklarinin etkileriyle agiklanabilir.

Persentil analizlerine gore yapilan dl¢iimler incelendiginde, CNP’nin boyut ve
morfolojik 6zelliklerinde bireyler arasinda genis bir varyasyon araligi bulundugunu

gostermistir. Ozellikle 25. ve 75. persentil degerleri arasinda belirgin farklar bulunmast,
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CNP’nin bireyler arasinda oldukca degisken bir yapiya sahip oldugunu ve her bireyin
klinik planlamasinda bu varyasyonlarin mutlaka dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir (5). Ozellikle foramen incisivum ¢apindaki varyasyonlar implant boyutu
ve capmin se¢iminde dogrudan etkili olmakta, bu da bireysellestirilmis tedavi
planlamasinin gerekliligini ortaya koymaktadir (29). Bu dogrultuda, implant yerlesimi
oncesinde CNP’nin detayli degerlendirilmesi, hem preoperatif planlamanin dogrulugunu
artirmakta hem de cerrahi komplikasyonlar1 6nleyerek tedavi basarisini yiikseltmektedir
(46).

CNP’nin nasopalatin ag1 6l¢iimleri agisindan galismamizda cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark izlenmemistir. Bu ag1, kanalin sagittal diizlemdeki egimini temsil etmekte
olup, implant cerrahisi sirasinda 6zellikle maxilla’nin anterior bolgesinde implantin
yonlendirilmesini dogrudan etkileyebilmektedir. Lake ve arkadaslari, kanalin agisal
varyasyonlarinin bireyler arasinda blyiik degiskenlik gosterdigini belirtmis, ancak
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini ifade etmislerdir (57). Bu bulgular
calismamizla paralellik gostermektedir.

CNP uzunlugu ile nasopalatin a¢1 arasindaki korelasyon analizinde ¢alismamizda
anlamli bir iligki bulunamamuistir. Yapilan analizlerde, kanal uzunlugunun agisal yonelim
tizerinde belirleyici bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Jain ve arkadaslari, benzer
sekilde, kanalin uzunlugu ile ag1 arasindaki iligkinin bireyler arasinda degisken oldugunu,
ancak dogrudan bir iliski kurulamadigini bildirmistir (43).

Maxilla’nin anterior bolgesi, hem estetik hem de fonksiyonel agidan kritik bir alan
oldugundan, burada gergeklestirilecek cerrahi islemlerde CNP’nin lokalizasyonu, boyutu
ve morfolojik tipi mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (27, 58).

CNP uzunlugunun ve genisliginin fazla olmasi, implant yerlesimi sirasinda
foramen incisivum bolgesinin invazyonu riskini artirabilir. Bu durum, n.
nasopalatinalis'in zedelenmesine, dolayisiyla anterior palatum durum bdolgesinde
parestezi veya disestezi gelismesine neden olabilir (59). Friedrich ve arkadaslari ile Al-
Amery ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda da vurgulandig: iizere, genis foramen incisivum
ve kisa CNP, implant planlamasinda dikkat edilmesi gereken onemli varyasyonlardir
(46,56).

Kanalin morfolojisi ile foramen incisivum c¢ap1 arasindaki iligkinin incelendigi

calismamizda, koni ve huni formundaki kanallarda daha genis foramina oOlgildigi
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saptanmigtir. Bu bulgu, Alasmari’nin c¢aligmasinda belirtilen sonuglarla paralellik
gostermektedir (33). Ozellikle genis foramen yapisina sahip bireylerde implant
planlamasi sirasinda foramen alaninin korunmasi veya alternatif implant lokasyonlarinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (56).

CNP’nin maxilla anterior bolgesindeki lokalizasyonu biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bazi calismalarda, 6rnegin Ozcakir-Tomruk ve arkadaslarinin calismasinda, CNP’nin
posterior’a dogru yer degistirdigi bireylerde, implantin dogru pozisyonlandirilabilmesi
icin kanalin detayli analiz edilmesi gerektigi vurgulanmistir (55). Calismamizda da
benzer bir bulgu izlenmis, bireyler arasi varyasyonun implant basarisini dogrudan
etkileyebilecegi sonucuna ulasilmistir.

CNP’nin varyasyonlar1 yalnizca implant planlamasinda degil, ayn1 zamanda
preprostetik cerrahilerde, ortodontik mini implant uygulamalarinda ve maksillofasiyal
travma cerrahisinde de dikkate almmmalidir (15, 34). Ozellikle anterior bolgeye
yerlestirilecek ortodontik mini implantlarda, kanalin mevcut oldugu bdlgelerde
yerlestirilen vidalarin n. nasopalatinalis'e zarar vererek nérolojik komplikasyonlara neden
olabilecegi literatiirde cesitli ¢aligmalarda bildirilmistir (6).

Maxilla’nin anterior bolgesinde gergeklestirilen cerrahi islemlerde, genis foramen
incisivum yapisinin, estetik ve fonksiyonel basarinin saglanabilmesi i¢in 6zel cerrahi
planlama gerektirdigi de vurgulanmustir (28, 32). Ozellikle anterior estetik bolgede dissiz
hastalarda implant yerlesimi planlanirken CNP’nin hacmi ve konfigilirasyonu dikkate
alinmadig1 takdirde, hem implant kaybt hem de postoperatif komplikasyon riski
artmaktadir (31).

CNP, prenatal gelisim siirecinde ossifikasyon merkezlerinin farklilik
gostermesiyle bireyler aras1 morfolojik varyasyonlar kazanan, maxilla anterior bolgesinin
kompleks norovaskiiler yapilarindan biridir (60, 61). Histolojik analizlerde, bu kanalin
cevresindeki sinirsel ve vaskiiler komponentlerin yogunluk farkliliklari, cerrahi
miidahalelerde nérolojik komplikasyon riskini artirabilecek 6nemli anatomik degiskenler
olarak tanimlanmistir (61). Foramen incisivum'un patent kalmasi gibi anomaliler ise,
maxilla’nin anterior bolgesinde aciklanamayan agri semptomlarina yol acabilmekte,
dolayisiyla dental implant planlamasinda bu varyasyonlarin dikkatle analiz edilmesi
gerekmektedir (57).
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Son yillarda, goriintiileme teknolojilerinin ilerlemesiyle birlikte, BT kullanilarak
CNP’nin morfolojisi, boyutlart ve varyasyonlari ¢ok daha ayrintili bir sekilde
degerlendirilebilmistir (62, 63). Cesitli ¢calismalarda, Y-sekilli, huni, silindirik ve kum
saati tipinde konfigiirasyonlarin implant cerrahisini dogrudan etkiledigi, genis foramen
incisivum yapilarinda ise cerrahi basariin tehlikeye girebildigi bildirilmistir (54).

Farkli etnik gruplarda yapilan karsilagtirmali ¢alismalar, CNP’nin boyutsal
parametrelerinin popiilasyonlar arasinda anlamli varyasyonlar gosterebildigini ortaya
koymustur. Ozellikle Orta Dogu kdkenli bireylerde foramen incisivum caplarinmn daha
genis, Dogu Asya popiilasyonlarinda ise kanal uzunluklarinin daha kisa oldugu rapor
edilmistir (16, 27). Bu durum, implant yerlesimi planlanirken etnik farkliliklarin da goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Maxilla’nin anterior bdlgesinde implant planlamasi yapilirken, yalnizca CNP
konfigiirasyonunun degil, ayn1 zamanda alveolar kemik yogunlugunun, kemik hacminin
ve sinus maxillaris'in pozisyonunun da biitlinciil bir sekilde degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (47). Ayrica, CNP anatomik varyasyonlarinin, ortodontik tedavi
stireclerinde anterior dis hareketlerini etkileyebilecek dnemli faktorler arasinda oldugu
gosterilmistir (44).

Calismamizda, CNP’nin morfolojik varyantlar1 ile stenson foramina c¢ap1
arasindaki 1iligskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi ortaya
konulmustur; 6zellikle Tip VII (agag¢ dali) morfolojisinin, diger morfolojik tiplere kiyasla
daha dar stenson foramina cap1 sergiledigi gosterilmistir. Ayrica cinsiyet degiskeninin,
CNP uzunlugu iizerinde anlamli bir etkisi oldugu; erkek bireylerde CNP uzunlugunun
kadin bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha uzun oldugu (p<0.001)
bulgusu elde edilmistir. Buna karsin, yas ve cinsiyetin foramen incisivum ¢api, stenson
foramina ¢ap1 ve nasopalatin ag1 lizerinde anlamli bir etkisi bulunmasa da 6zellikle genis
foramen incisivum yapisina sahip bireylerde norovaskiiler yaralanma riski artabilir. Bu
bulgular, anterior maxilla bolgesine yonelik dental implantasyon ve cerrahi girisimler
sirasinda bireysel anatomik farkliliklarin g6z ardi edilmesi, implant basarisizliklarina,
norolojik komplikasyonlara ve estetik sorunlara yol agabilecek olmasi nedeniyle Klasik
cerrahi yaklasimlar yerine, ileri goriintiileme yontemlerinin cerrahi uygulama oncesinde

mutlaka yapilmas1 gerektigini ortaya koymustur.
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5.1. Sonuclar ve Oneriler

Literatiirii taradigimizda, CNP’nin morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin
cogunlukla smirli parametreler iizerinden degerlendirildigi ve genellikle kanalin
sadece uzunluk ya da genislik gibi temel 6l¢timlerine odaklanildigi goriilmiistiir.
Biz ise calismamizda, hem CNP morfolojik varyasyonlarini hem de stenson
foramina ¢api, foramen incisivum ¢ap1 ve nasopalatin a¢1 gibi coklu parametreleri
detayli sekilde analiz ederek literatiire daha kapsamli bir kaynak sunmayi
amacladik. Calismamizin sonucunda, bireyler arasi anatomik varyasyonlarin
sanilandan daha belirgin oldugu ve implant cerrahisi, ortodontik uygulamalar gibi
klinik girisimlerde bu varyasyonlarin dikkate alinmasinin olusabilecek ciddi
komplikasyonlar1 6nleyecegini diistinmekteyiz.

Calismamizin sonucunda elde edilen bulgular, CNP morfolojik varyasyonlarinin
ve morfometrik dl¢limlerinin, maxilla’nin anterior bolgesinde gerceklestirilecek
dental implant yerlesimleri ve preprostetik cerrahi girisimler sirasinda
bireysellestirilmis planlamalar yapilmasina yonelik 6nemli ipuclar1 verebilecegi
diisiincesindeyiz.

. Bulgularimizin, dental implantoloji, maksillofasiyal cerrahi ve ortodontik
uygulamalar gibi cerrahi branglara, CNP bireysel varyasyonlarini dikkate alarak
daha basarili operasyonlar ve etkili anestezi uygulamalart gerceklestirme
konusunda yardime1 olacagina ve bdylece olas1 ndrovaskiiler komplikasyonlarin
en aza indirgenmesine katki saglayacagina inaniyoruz.

CNP’nin uzunlugu, stenson foramina ¢api, foramen incisivum g¢ap1 ve nasopalatin
ac1 gibi morfometrik parametreler literatiirde cesitli calismalarda degerlendirilmis
olmakla birlikte, ¢alismamiz bu Ol¢limleri morfolojik varyasyon tipleriyle
iligkilendirerek daha kapsamli bir analiz sunmus ve bireysellestirilmis cerrahi
planlamaya katki saglayacak yeni veriler ortaya koymustur. Bu analizlerin
literatiire katk1 saglayacag diisiincesindeyiz.

CNP varyasyonlart géz Oniinde bulundurularak bireysellestirilmis implant ve
cerrahi planlamalar yapilmalidir.

Implant planlamasi ve cerrahisi dncesinde, mutlaka yiiksek ¢oziiniirliiklii

bilgisayarli tomografi (BT) ile CNP’nin detayl1 analizi yapilmalidir.
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7. Koni ve huni formlarinda daha genis foramina agikliklar1 nedeniyle, implant
yerlesiminde kanal invazyonu riski artabileceginden bu tipler 6zel dikkatle
degerlendirilmelidir.

8. Farkli etnik kokenlere ve yas gruplarina 6zgii varyasyonlar da implant yerlesim

planlamasinda dikkate alinmalidir.
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