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ÖZ 

Nazopalatin kanal ve klinik önemi: Derleme        

Nasopalatinal kanal (NPK) sert damağın ön kısmında yer alır ve 

burun boşluğu ile ağız boşluğunu birbirine bağlar. Bu kanal ya da 

kanallar nazopalatin (insiziv) sinir ve nazopalatin arterin terminal 

dalının yanı sıra fibröz bağ dokusu, yağ dokusu ve küçük tükürük 

bezlerini içerir.  Ayrıca NPK içerisinde kemik septumları da görülebilir. 

Son dönemlerde fonksiyonel ve estetik sebeplerden dolayı anterior 

bölgeye yerleştirilen implantların sayısında artış yaşanmaktadır. 

Dolayısıyla, cerrahi işlemlerdeki komplikasyonları önlemek amacıyla 

bu bölgedeki anatomik oluşumlar ve varyasyonları önem arz 

etmektedir. Bu derlemede, NPK’nın gelişim aşamaları, anatomisi, 

morfometrik özellikleri ile kistleri detaylı olarak incelenecektir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Anatomik varyasyon, arter, nasopalatin kanal, sinir 

Premaksilla olarak da adlandırılan anterior maksilla, diş 

implantlarının yerleştirilmesi, çapraşık veya süpernümere 

dişlerin cerrahi olarak çıkarılması, periodontal cerrahi, 

santral kesici dişlerin apikal rezeksiyonu, kistlerin 

enükleasyonu, LeFort I osteotomisi, cerrahi işlem içeren 

hızlı palatal genişletme ve lokal anestezi gibi müdahaleler 

gerektiren bir alandır. Travmaya veya diş kaybına en sık 

maruz kalan bölgedir. 
1-9

 

Anterior maksilla içindeki en belirgin anatomik oluşum 

nazopalatin kanaldır (NPK). İnsiziv kanal (İK) veya anterior 

palatin kanal (APK) olarak da bilinir ve genellikle 

maksillanın orta hattında ve maksiller kesici dişlerin arka 

kısmında bulunur.
10

 

Son 15-20 yıldır implant uygulamalarıyla birlikte diş 

estetiği, diş hekimliğinde önemli bir konu haline gelmiştir. 

Hastalar implant tedavisini fonksiyondan daha çok estetik 

kaygı sebebiyle tercih etmeye başlamışlardır. İmplant 

tedavisinin başarısız olması, genellikle implantın 

çıkarılmasına ve ardından da karmaşık doku ve ilave 

kemik prosedürlerine yol açmaktadır.
11

 Sinir dokusu ile 

implant teması osseointegrasyonun başarısız olmasına 

veya duyusal işlev bozukluğuna neden olabilir.
12

 

Literatürde maksiller santral kesici diş bölgesindeki 

implantların yerleştirilmesi esnasında, NPK’nın yeri ile ilgili 

zorluklar ve anatomik sınırlamalar bildirilmiştir.13,14 Son 

dönemlerde ise bazı araştırmacılar, ciddi derecede 

atrofiye olmuş maksillanın rehabilitasyonunda NPK 

içerisine implant yerleştirilmesinin uygulanabilir bir tedavi 

yaklaşımı olabileceğini belirtmişlerdir.14,15 

zorluklar ve anatomik sınırlamalar bildirilmiştir.
13,14

 

Son dönemlerde ise bazı araştırmacılar, ciddi 

derecede atrofiye olmuş maksillanın 

rehabilitasyonunda NPK içerisine implant 

yerleştirilmesinin uygulanabilir bir tedavi yaklaşımı 

olabileceğini belirtmişlerdir.
14,15

  

Anterior maksiller bölgeye yapılan cerrahi işlemler, 

dental ve yüz estetiği ile fonksiyonu üzerinde güçlü 

bir etkiye sahiptir. Bu bölgeyi içeren işlemler, 

bireylerin psikolojisini, sosyal hayatını ve kişisel 

görünümünü de etkileyebilir. Sonuç olarak, cerrahi 

işlemlerde başarıyı artırmak, bu anatomik bölgedeki 

lezyonların etiyopatogenezini açıklayabilecek 

teorileri kurmak ve bu bölgedeki muhtemel 

komplikasyonları (vasküler ve sinir dallarının olası 

yaralanmaları) önlemek için NPK’nın pozisyonu, 

morfolojisi ve boyutlarının değerlendirilmesi 

önemlidir.
12,16-18

 Bu derlemede, NPK’nın gelişim 

aşamaları, anatomisi, morfometrik özellikleri ile 

kistleri detaylı olarak incelenecektir. 

1. Nazopalatin kanalın embriyolojisi ve histolojisi 

Yüz ve ağız boşluğu, intrauterin yaşamın 4. ila 8. 

haftalarında gelişirken, sekonder damak 8-12. 

haftalar arasında oluşur. NPK, esasen fetal hayatın 

9- 13 haftasında normal olarak Şekil 1’de 

gösterildiği gibi primer damak arka kısmında oluşur 

19, primer damak ile sekonder damak yatay 

plakalarının birleşim yerinde oluşmaz. İnsiziv 

foramenin (İF) İK’nın çıkışı olduğu belirtilmiştir.20,21 

Halen İK’nın primer ve sekonder damak arasındaki 

kaynaşma alanında ortaya çıktığını belirten bazı 

yazarlar da vardır.21-23 
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Yayına Kbul 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. 

KEYWORDS 

Anatomical variation, artery, nasopalatine canal, nerve 
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9-13 haftasında normal olarak primer damak arka 

kısmında oluşur
19

, primer damak ile sekonder damak 

yatay plakalarının birleşim yerinde oluşmaz. İnsiziv 

foramenin (İF) İK’nın çıkışı olduğu belirtilmiştir.
20,21

 

Halen İK’nın primer ve sekonder damak arasındaki 

kaynaşma alanında ortaya çıktığını belirten bazı 

yazarlar da vardır.
21-23

 

Nazopalatin sinir ve nazopalatin arter, gelecekteki 

insiziv kanalın ossifikasyonundan önce var olan 

yapılardır. NPK’ın lateral ve antero-lateral yönündeki 

komşu bölgelerde de nazopalatin sinir bulunmuştur 

ve çoğunlukla kemikle ayrılmıştır. Bu konu içinde NPK 

benzer şekilde isimlendirilebilen nazopalatine duct 

(nazopalatin tüp) olarak anılan inter-uterin hayattan 

sonra kaybolan yapıyla karışmaması için İK ismi daha 

çok kullanılmaktadır. İK, ağız boşluğu ile burun 

boşluğunu bağlayan kemik geçididir.
9
 Nazopalatin 

(insiziv) sinirlerin ve beraberindeki damarların, burun 

boşluklarının mukozasından damağın mukozasına 

geçmesine izin verir.
24,25

 Ayrıca NPK, fibriler bağ ve 

yağ dokusu ile küçük tükrük bezlerini de 

içermektedir.
26-28

 Kanal, oral kaviteye insiziv papillerin 

altında bulunan İF ile açılır. Nazal septum ve nazal 

kavite tabanına doğru da ikiye ayrılır.
28-30

 Buradaki tüm 

foramenler, stenson foramina (SF) olarak 

adlandırılmaktadır.
31

 

NPK’nın, nazopalatin tüp ile karıştırılmaması gerekir. 

Nazopalatin tüp, NPK’nın da içinde yer alan epitelize 

bir tüptür. Nazopalatin tüpe "insiziv tüp" de denir
31

, İK 

ile birlikte hareket eder, ancak ayrı bir anatomik 

oluşumdur. Epitel dokudan oluşur ve sadece fetal 

yaşam boyunca bulunur.
26,28,32,33

 Erişkinlerde sadece 

tıkalı epitel kalıntıları görülebilir. Abrams'a göre 

(1963)
30

, insan için hiçbir faydası olmayan bir yapıdır. 

Filogenetik olarak damaktan Jacobson'un organına 

kadar uzanan bir epitelyal kanal kalıntısı olduğuna 

inanılmaktadır. Jacobson'un organına yılan gibi bazı 

hayvanlarda dilin dışarı çıkışı sonrasında havadan 

toplanan az miktardaki feromon (aynı türün üyeleri 

arasındaki sosyal ilişkileri düzenleyen kimyasal 

madde) ve diğer koku moleküllerinin dahi 

algılanmasını sağlayan yapıdır.
32,33

 Aslında 

nazopalatin sinirlerin her iki tarafında anterolateral 

olarak iki adet NPK vardır. Ontojenetik olarak, bu 

kanallar primer damakta lateral palatal plakların 

yaklaşan epitel yüzeylerinin bir sonucu olarak ortaya 

çıkan epitel oluşumlarıdır.
19

 

Jacobson'un organı (organon vomeronazal), nazal 

septumun her iki yanında insiziv kanalın kraniyal 

olarak uzanan epitelyal kör bir kesedir. Koku alma 

organının filogenetik bir kalıntısı olduğu 

söylenmektedir. Belki de bu nedenle, bazı 

omurgalılarda İF, Jacobson'un organının girişi
21

 ya da 

ağız boşluğundan Jacobson'un organına kadar 

uzanan açık bir kanal olarak tanımlanmaktadır.
33

 

 

 

 

 

2. Nazopalatin kanal (NPK)’ın morfolojisi ve 

anatomisi 

NPK, ilk olarak 1683 yılında Stenson tarafından 

tanımlanmıştır. Bu nedenle bu yapı Stenson kanalı 

olarak da adlandırılır. Adından da anlaşılacağı gibi kanal, 

burun boşluğu ve damak arasındaki kemik bağlantısıdır. 

Orta kesici dişlerin palatinalinde yer aldığı için İK olarak 

da adlandırılmaktadır. Genellikle nazal fossanın taban 

kısmının anteriorundan bilateral şekilde nazal septumun 

lateralinde yer alan oval açıklıklardan (nazal infundibula) 

kaynaklanır. NPK, sagital düzlemde biraz oblik yönde 

iner. Koronal düzlemde ise eğimli ve genellikle tek bir 

kanal olarak devam eder. Anterior maksillada insiziv 

papillanın hemen altında yer alır ve İF olarak adlandırılan 

açıklıkla sonlanır. 

NPK merkezinde dört adet küçük foramen 

bulunmaktadır. Scarpa foramenler, antero-posterior 

düzlemde konumlanmış ve içerisinde nazopalatin sinir 

dalını veya dallarını ileten deliklerdir. SF’ler, mediolateral 

yönde konumlanmıştır ve nazopalatin damar sisteminin 

yanı sıra mevcut olan Jacobson organın kalıntılarını 

iletmektedir.
17,34

 2013 yılında, NPK ile ilgili nadir bir 

anatomik varyasyon tanımlanmıştır. Elli üç yaşındaki bir 

kadın hastanın konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 

görüntülerinde primer NPK'dan kemik septumu ile 

ayrılmış, NPK’ın daha anterior ve süperiorunda 

konumlanmış ilave bir kanal bulunduğunu ve bulunan 

kanalın nazal ve oral kavite açıklığının primer NPK’dan 

ayrı olduğu belirtilmiştir.
35

 

2.1. Nazopalatin kanal (NPK) şekilleri 

Yapılan çalışmalarda NPK’ın sagital kesitlerde farklı 

şekillerde görülebildiği bildirilmiştir.
13,36

 Kanal şekillerinin 

sınıflamasını Mardinger ve ark.
13

 sagital kesitlerde dört 

grupta (kum saati, huni, muz, silindir) yapmışlardır ve bu 

bireylerde % 50,7 oranında silindirik, % 30,9 oranında 

huni ve % 14,5 oranında kum saati şeklinde NPK tespit 

ettiklerini bildirmişlerdir. Ancak oldukça kapsamlı diğer 

çalışmalar olan Liang ve ark.’nın
37

 çalışmalarında NPK 

şekil sınıflaması konik ve silindirik olmak üzere iki başlık 

altında yapılmış ve 3 mm den kısa kanallarda konik, 4 

mm den uzun kanallarda ise silindirik şekilli NPK 

görüldüğünü bildirmişlerdir. Thakur ve ark.
38

 ise eğimli 

ve kıvrık olarak NPK şeklini ikiye ayırmışlardır. 

Liang ve ark.
37

 sadece dört adet kadavrada Yüksek 

Çözünürlüklü Manyetik Rezonans Görüntüleme (HR-

MRG) kullanarak NPK’ın makro analizini yapmışlardır. 

Aynı çalışmada ayrıca 163 adet insan kuru kafatasında 

ve implant planlaması için alınmış 120 bireyin spiral BT 

görüntüsünde NPK’ı radyolojik olarak 

değerlendirmişlerdir. Kanal şekillerini konik ve silindirik 

olmak üzere iki grupta incelemişler ve sonuç olarak 3 

mm den kısa kanalların konik, 4 mm den uzun kanalların 

ise silindirik şekilli olduklarını bildirmişlerdir. 

Çalışmalarının mikro-anatomik ve histolojik bulgularında, 

maksiller arterin dalı ile trigeminal sinirin dalının kanal 

içinden geçtiğini bildirmişlerdir. HR-MRG ve histolojik 

değerlendirmelerinde, kanalın içeriğinin miyelinli sinir 

dokusundan, seromuköz bezlerden, ven ve arterlerden 

oluştuğunu bildirmişlerdir. 2014 yılında yapılan bir 

çalışmada39 ise NPK şekilleri 6 grupta incelenmiştir. 

Şekil 1’de NPK şekillerinin Etoz ve Sisman’a 39 göre 
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maksiller arterin dalı ile trigeminal sinirin dalının kanal içinden 

geçtiğini bildirmişlerdir. HR-MRG ve histolojik 

değerlendirmelerinde, kanalın içeriğinin miyelinli sinir 

dokusundan, seromuköz bezlerden, ven ve arterlerden 

oluştuğunu bildirmişlerdir. 2014 yılında yapılan bir çalışmada
39

 ise 

NPK şekilleri 6 grupta incelenmiştir. Şekil 1’de NPK şekillerinin 

Etoz ve Sisman’a
39

 göre sınıflaması gösterilmektedir. 

 

 

 

 

2.2. Nazopalatin kanal (NPK) morfometrisi 

Literatürde ortalama kanal uzunluğunun 8,1-16,33 mm arasında 

olduğu bildirilmiştir.
13,36

 Benzer şekilde Etoz ve ark.
39

 ortalama 

NPK uzunluğunu 12,59 mm, Bornstein ve ark.
2
 10,99 mm, Tözüm 

ve ark.
36

 ise erkeklerde 11,96 mm ve kadınlarda 10,39 mm 

bulduklarını bildirmişlerdir. Mraiwa ve ark.
40

 8,1 mm, Liang ve 

ark.
37

 9,9 mm, Mardinger ve ark.
13

 ile Song ve ark.
16

 ise birbirine 

daha yakın değerler olan 10,7 mm ile 10,4 mm NPK uzunluğu 

bulduklarını bildirmişlerdir. 

İF çapının genellikle 6 mm'nin altında olduğu düşünülür ve 10 

mm'yi aştığında ise patolojik olasılıklar düşünülmelidir.
12

 NPK ile 

ilgili kesitsel görüntüleme çalışmaları, sadece iskeletsel normatif 

değerlerine dayanarak NPK kaynaklı osteolitik kemik süreçlerinin 

tanımını sorgulamaktadır. NPK kistinin tanısında öncelikle klinik 

semptomlar göz önüne alınmalı ve daha sonra da histolojik 

inceleme değerlendirilmelidir.
41

 Ancak vakaların sadece küçük bir 

kısmında solunum yolu epiteline rastlanılmaktadır. Öte yandan, 

NPK kistlerinin ortalama çapının yaklaşık 17,1 mm olduğu da 

bildirilmiştir.
42

 Literatürde ortalama SF genişliğinin ise 1,75 mm ile 

10,90 mm arasında olduğu bildirilmiştir.
9,34,43-52 

3. Nazopalatin kanal kisti 

İnsiziv kanal kisti, nazopalatin kist, median palatinal kist, median 

anterior maksiller kist olarak da adlandırılmıştır. NPK, genellikle 

NPK’nın kalıntılarını, ilkel koku organını ve nazopalatin damar ve 

sinirlerini içerir. Embriyonik epitel kalıntılarının proliferasyonu ile 

kistik dejenerasyon geliştiğinde NPK’da kist oluşabilmektedir.
53,54 

 

 

 

3.1. Klinik özellikleri 

NPK kistleri, çene kistlerinin yaklaşık 

%10'nunu oluşturur. Yaş dağılımı geniştir, 

çoğunlukla 40-60 yaş arasında görülür. 

Erkeklerde üç kat daha fazla ortaya çıkar. 

Bu kistlerin çoğu asemptomatiktir ya da 

uzun süre tolere edilebilir küçük belirtilere 

neden olur. Çoğunlukla küçük, sınırları 

belirgin sadece palatinal papillanın 

posteriorundaki şişlikten şikayet edilir. Kist 

yüzeye yakınsa, bu şişlik genellikle 

fluktuan ve mavidir.
42

 Derin NPK kisti, 

çiğneme travmasıyla ülsere olmadıkça, 

normal görünümlü mukozaya ile 

örtülüdür.
55

 Kist genişlerse, labial tabakaya 

penetre olabilir ve maksiller dudak 

frenilum altında ya da yakınlarında şişlik 

oluşturabilir. Ayrıca lezyon da burun 

boşluğunda çıkıntıya ve burun 

septumunda distorsiyona neden olabilir.
54

 

Aynı kanalda olan komşu nazopalatin 

sinirler üzerine kistin baskı uygulaması 

sonucu, damak mukozasında yanma ya 

da uyuşma hissine neden olabilir. Bazı 

durumlarda, kistik sıvı sinüs yolu ya da 

NPK’nın kalıntısı boyunca ağız boşluğuna 

drene olabilir. Hastalar genellikle sıvıyı 

algılar ve tuzlu bir tat olarak bildirir.
40,53

 

3.2. Lokasyonu ve radyografik özellikleri 

NPK kistlerinin çoğu nazopalatin 

foramende ya da kanalda bulunur. Ancak, 

bu kist sert damağın posterioruna 

uzanırsa, çoğunlukla median palatinal kist 

olarak adlandırılır. Santral insizörler 

arasından anteriora doğru uzanırsa, 

dişlerin birbirinden ayrılmasına, labial 

kemiğin ekspansiyonuna ya da yok 

olmasına neden olur. Bazen de median 

anterior maksiller kist olarak adlandırılır. 

Kist daima simetrik olarak yerleşmeyebilir. 

Genellikle sınırları belirgin ve kortikedir, 

sirküler ya da oval şekillidir (Şekil 2 ve 

Şekil 3).
55

 Nazal çıkıntıların gölgesi kist 

üzerine süperpoze olur ve kalp şeklinde 

görüntü oluşturur (Şekil 2). NPK kistlerinin 

çoğu tamamen radyolusenttir. Nadiren 

sınırları belirgin olmayan amorf, skatter 

radyoopasitelere sahip internal distrofik 

kalsifikasyon gösterebilirler.
40

 

Çoğunlukla santral insizörlerin köklerinin 

ayrılmasına neden olur. Nadiren kök 

rezorpsiyonu görülür. Lateral yönden 

bakıldığında, labial ve palatal kortekslerde 

ekspansiyon yapabilir. Nazal fossa 

tabanını süperior yöne doğru itebilir.
55

   

 

Şekil 1.  

Sagital konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntülerinde nazopalatin kanal 

(NPK) şeklinin sınıflandırılması. A. silindir; B. koni; C. huni; D. kum saati; E. ağaç 

dalı ve F. banana 
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3.3. Ayırıcı tanı 

Ayırıcı tanıda çoğunlukla aşırı geniş insiziv foramenler düşünülmelidir. 6 

mm’den büyük foramenler, kist görünümünü taklit edebilir. Ancak, klinik 

muayene, kistin karakteristik ekspansiyonu ve dişlerin yer değiştirmesi 

gibi diğer değişiklikler açığa çıkarmalıdır. Oklüzal radyografide anterior 

maksillanın lateralden görünümü de, oklüzalden kesit alınmış gibi,  

ayırıcı tanıda yardımcı olabilir.
42

 Hala şüphe varsa önceki radyograflarla 

karşılaştırmak yararlı olabilir, aspirasyon düşünülebilir ya da 

boyutlarında herhangi bir değişiklik olup olmadığını değerlendirmek için 

6 ay ila 1 yıl içinde başka bir radyograf alınabilir.
53

 

Santral insizörle ilişkili radiküler kist ya 

da granülom, asimetrik nazopalatin 

kist görüntüsüne benzer.
42

 Lamina 

duranın varlığı ya da yokluğu ve 

santral insizörün apeks etrafındaki 

periodontal ligament boşluğunun 

genişlemesi, enflamatuar lezyonu 

göstermektedir. Santral insizör dişlere 

vitalite testi yapmak yararlı olabilir. 

Horizontal açıdan alınan ikinci 

periapikal radyografta, NPK kistinin 

pozisyonu değişiklik gösterirken, 

radiküler kist santral dişin apeksinde 

kalır ve yer değiştirmez.
56

 

3.4. Tedavisi 

NPK kistlerinin en uygun tedavisi 

enükleasyondur. Nazopalatin sinir 

hasarından kaçınmak için 

palatinalden yaklaşılmalıdır. Kist 

büyükse, dişte devitalizasyon 

mevcutsa ve oro-antral ya da nazo-

oral fistül mevcutsa cerrah, 

marsüpyalizasyonu düşünebilir.
53,57

 

SONUÇ 

Sonuç olarak, NPK, cerrahi açıdan 

önem arz etmektedir ve anatomik ve 

morfometrik özellikleri ırk ve etnik 

kökenlere göre anatomik 

varyasyonlar göstermektedir. Bununla 

birlikte, boyutsal ve morfolojik 

parametreler açısından elde edilen 

anatomik varyasyonlar, 3D 

görüntülemenin önemini ortaya 

koymaktadır. Kanalın şekli, eğriliği ve 

antero-posterior boyutları, maksiller 

kesici bölgedeki implantların 

yerleştirilmesi için en önemli 

parametrelerdir. Dolayısıyla, diş 

hekimleri maksiller anterior bölgeye 

uygulayacakları anestezi ve cerrahi 

işlemlerde olası komplikasyonların 

önüne geçmek için, bu kanaldaki 

varyasyonları bilmeli ve dikkate 

almalıdır. 

Şekil 3.  

Her iki maksiler santral dişlerin palatinalinde konumlanmış nazopalatin kanal (NPK) kistinin 

aksiyal, koronal ve sagittal konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüsü (oklar) 

 

Şekil 2.  

Her iki maksiler santral dişlerin kökleri arasında yer alan nazopalatin kanal (NPK) kistinin kalp 

şeklindeki panoramik radyografi görüntüsü 
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