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Sert Damak Morfometrisi ve
Torus Palatinus

ÖÖZZEETT  Sert damak, ağız boşluğu tavanının büyük kısmını oluşturur ve yumuşak damakla birlikte
burun boşluğunu ağız boşluğundan ayırır. Sert damaktaki morfometrik ölçümler, yapısal değişik-
likler ve damak indekslerinin farklılığı damak cerrahisi ile üst çene protezlerinin yapımında önem-
lidir. Bu çalışmada, sert damak morfometrisinin ve sert damakta yer alan bir varyasyon olan torus
palatinusun literatürler aracılığıyla incelenmesi amaçlanmıştır. Sert damak morfometrisinde; damak
genişliği, yüksekliği ve uzunluğunun yanı sıra sutura palatina mediana, sutura palatina transversa
uzunluklarının ölçümü de önemlidir. Torus palatinus ise sert damağın orta hattındaki sütür bo-
yunca gelişen, farklı boyut, biçim ve genişlikteki kemiksel çıkıntı olarak tanımlanan patolojik bir
durumdan çok anatomik bir varyasyon olarak belirtilmiştir. Morfolojik açıdan yassı, çubuk, yumru
ve lob biçimli olarak sınıflandırılan bu varyasyonun kökeni, hem genetik hem de çevresel faktör-
lerin birlikte etki ettiği bir süreçle ortaya çıkan “quasi-continuous” genetik ya da eşik modeli ile
açıklanmaktadır. Ancak yine de etiyolojisinde kesin bir görüş birliği yoktur. Torus palatinusun
prevalansı popülasyonlar arasında %1,4’ten %66’ya kadar farklılık göstermektedir. Çeşitli yıl-
larda değişik popülasyonlar üzerinde yapılan araştırmalar torus palatinusun prevalansındaki de-
ğişkenliği göstermiştir. Torus palatinus, asemptomatik, yaşamın 2. ve 3. dekadında yavaş büyüyen,
ancak orta yaş dönemine kadar farkedilmeyen bir oluşumdur. Çok büyük olup konuşmayı en-
gellediğinde ya da kronik travma sonucu yüzeyinde ülserleşme meydan geldiğinde cerrahi ola-
rak alınması gerekebilir. Sonuç olarak, klinik başarı için sık olarak karşılaşılabilecek olan torus
palatinusun etiyolojisi, oluşturduğu olası komplikasyonlar, cerrahi müdahalenin endikasyonları,
kontrendikasyonları, cerrahi tekniğin aşamaları ve operasyon sonrasındaki olası komplikasyonlar
mutlaka bilinmelidir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sert damak; genetik varyasyon; ekzostozlar; protez öncesi ağız cerrahisi işlemleri

AABBSSTTRRAACCTT  Hard palate composes major part of the skeleton of the oral cavity and with soft palate
they isolate oral cavity from nasal cavity. Morphometric measurements, hard palatal index values and
structural changes of hard palate are very important for surgery and prosthetic dentistry. In this re-
view we aimed to examine the hard palate morphometry and palatine torus which is a variation in
hard palate. The measurements of length, height, wideness of hard palate and length of median and
transverse palatal sutura are important in hard palate morphometry. Palatine torus is defined as
nodular protuberances of mature bone which is indicated as an anatomical variation rather than  a
pathological lession. The palatine torus is classified as  plane, rod, nodular and lobular morphologi-
cally and the origin of this variation is explained with the pattern of quasi continous variation which
has genetical and environmental influence. Prevalence of palatine torus changes in different popu-
lations between %1.4 and %66. The researches which are performed on different populations  point
that the prevalence of the palatine torus may show variabilities. Torus palatinus is a structure which
is asymptomatic, expands slowly, and occurs 2nd and 3rd decade of the life. It may be required to be
operated surgically when it is too big that disturbs the phonation and ulcerates the thin mucosa layer.
As a result for the clinical success, the ethiology, complications, surgical indications, contrindications
and surgical technique of  the palatine torus must be known by the physician.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hard palate; genetic variation; exostoses; preprosthetic, oral surgical procedures
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ert damak, ağız boşluğu tavanının büyük kıs-
mını oluşturur ve yumuşak damakla birlikte
burun boşluğunu ağız boşluğundan ayırır.

Sert damağın kemik kısmını (palatum osseum)
maksillanın processus palatinusu ile os palatinu-
mun lamina horizontalisi oluşturur. Sert damaktaki
morfometrik ölçümler, yapısal değişiklikler ve
damak indekslerinin farklılığı damak cerrahisi ile
üst çene protezlerinin yapımında önemlidir. Bu ça-
lışmada, sert damak morfometrisinin, sert damakta
yer alan bir varyasyon olan torus palatinusun eti-
yolojisinin, görülme sıklığının, oluşturduğu komp-
likasyonların ve cerrahi tedavisinin literatürler
aracılığıyla incelenmesi amaçlanmıştır.  

Sert damak morfometrisi incelendiğinde aşa-
ğıdaki rehber noktaları ve mesafeleri tanımlanmış-
tır:1

DDaammaakk  ggeenniişşlliiğğii:: Üst 2. molar diş alveolleri-
nin iç kenarları (endomolar) arasındaki uzaklıktır.

DDaammaakk  yyüükksseekklliiğğii:: Her iki endomoları bir-
leştiren çizginin ortasının maksimum damak kav-
sine uzaklığıdır.

DDaammaakk  uuzzuunnlluuğğuu:: Orale noktası ile staphy-
lon noktası arasındaki uzaklıktır.

OOrraallee  nnookkttaassıı:: Üst 1. kesici dişlerin alveolle-
rinin arka kenarını birleştiren çizginin orta nokta-
sıdır.

SSttaapphhyylloonn  nnookkttaassıı::  Sert damağın her iki ya-
nının arka kenarlarının en ön noktalarını birleşti-
ren çizginin orta noktasıdır. Bu nokta spina nasalis
posteriorun tabanına uyar.

SSüüttüürraa  ppaallaattiinnaa  mmeeddiiaannaa:: Foramen incisivum
ile spina nasalis posterior arasında orta hatta uzanır.

SSüüttüürraa  ppaallaattiinnaa  ttrraannssvveerrssaa:: Bu sütür maksil-
lanın processus palatinusu ile palatin kemiğin la-
mina horizontalisi arasında yer alır.

Bu ölçüm sonuçları aşağıdaki formüllere ko-
nularak damak indeksi ve damak yükseklik indeksi
saptanmıştır.

DDaammaakk  İİnnddeekkssii=Damak genişliği/Damak uzun-
luğux100

DDaammaakk  YYüükksseekklliikk  İİnnddeekkssii==Damak yüksek-
liği/Damak genişliğix100

Sert damak, Damak İndeksi’ne göre, “leptos-
taphyline” (x-79,9), “mcsostaphyline” (80-84,9),
“brachiostaphyline” (85-x); Damak Yükseklik İn-
deksi’ne göre ise, “chamestaphyline” (x-27,9), “or-
tostaphyline” (28-39,9) ve “hypsostaphyline” (40-x)
olarak değerlendirilmektedir. Gözil ve ark. 86 hasta
üzerinde yaptıkları çalışma sonucunda hastalarda
sert damağın morfometrisi ile ilgili ortalama de-
ğerlere ulaşmışlardır.1 Bu çalışmadaki değerler in-
celendiğinde, Damak İndeksi’ne göre
“leptostaphyline”, Damak Yükseklik İndeksi’ne
göre ise “orthostaphyline” damak saptanmıştır.
Damak genişliği arttıkça, damak yüksekliği azal-
makta, sütüra uzunluğu ise artmaktadır.1

Torus, bulunduğu anatomik bölgeye göre isim-
lendirilen olgun kemiğin patolojik olmayan çıkın-
tısı olarak tanımlanabilir. Torus palatinus ise sert
damağın orta hattındaki sütür boyunca gelişen,
farklı boyut, biçim ve genişlikteki kemiksel çıkıntı
olarak tanımlanan patolojik bir durumdan çok,
anatomik bir varyasyon olarak belirtilmiştir. Mor-
folojik olarak yassı, çubuk, yumru ve lob biçimli
olarak sınıflandırılan bu varyasyonun (Resim 1) kö-
keni, hem genetik hem de çevresel faktörlerin bir-
likte etki ettiği bir süreçle ortaya çıkan
“quasi-continuous” genetik ya da eşik modeli ile
açıklanmaktadır. Bu teoriye göre, torus oluşu-
munda genetik yatkınlığı olan bir bireyde bu var-
yasyonun oluşabilmesi için mutlaka çevresel
faktörlerin de uyarısı olmalıdır. Çevresel ve gene-
tik etkenler torus oluşumunda multifaktöriyel bir
etiyoloji oluşturur. Ancak yine de etiyolojisinde
kesin bir görüş birliği yoktur.2,3

RESİM 1: Torus palatinusun farklı şekildeki formları.2

Nevin BÜYÜKAKYÜZ ve ark. SERT DAMAK MORFOMETRİSİ VE TORUS PALATİNUS

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2015;21(2)

138



Torus palatinus, asemptomatik, yaşamın 2. ve
3. dekadında, yavaş büyüyen, ancak orta yaş döne-
mine kadar farkedilmeyen bir oluşumdur. Torus
palatinus, yoğun kortikal yüzeyi ve değişen oranda
süngerimsi kemiği bulunan bir kemik kitlesidir.
Torus palatinus, dişler mevcutken genellikle hiçbir
problem yaratmaz. Bazen çok büyük olup konuş-
mayı engeller ya da kronik travma sonucu yüze-
yinde ülserleşmeye yol açabilir. Genel olarak tam
protez yapılacağı zaman protezin yapımına engel
olmaktadır ve cerrahi olarak alınması gerekir.3

Eroğlu ve Erdal, geniş bir zaman diliminde
yaşamış 12 eski Anadolu topluluklarına ait 387
kafatasında torus palatinus sıklığının yaşa bağlı
değişimini incelemişlerdir.4 Yapılan çalışma sonu-
cunda, bebeklik ve çocukluk dönemlerinde görül-
meye başlayan torus palatinus frekansında yaşamın

belli evrelerinde gözlenen azalış ve artışlar eski
Anadolu topluluklarında da belirlenmiştir. Torus
palatinusun yaşa bağlı değişimi, bu anomalinin sa-
dece genetik değil, aynı zamanda çevre tarafından
da etkilenebildiğini göstermekte ve buna bağlı ola-
rak da “quasi-continous” genetik modelle açıklana-
bileceği görüşünü desteklemektedir. Dolayısıyla bu
anomalinin oluşumunda genetik, çevresel ve fonk-
siyonel faktörlerin birlikte etki ettiği sonucuna va-
rılmıştır.4

Torus palatinusun prevalansı popülasyonlar
arasında %1,4’ten %66’ya kadar farklılık göster-
mektedir. Çeşitli yıllarda değişik popülasyonlar
üzerinde yapılan araştırmalar torus palatinusun
prevalansındaki değişkenliği göstermiştir (Tablo 1).
Torus palatinus kadınlarda erkeklere göre anlamlı
biçimde daha sık gözlemlenmektedir.2
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Yayın dönemi Populasyon Olgu sayısı Kadın (%) Erkek (%)  Prevalans (%)

1950 Eskimolar -- -- -- 66,0

1953 ABD 2478 -- -- 20,9

1966 Yugoslavya -- -- -- 49,7

1977 Brezilya Yerlileri 200 -- -- 10,0

1984 Singapur -- 48,0 48,0 48,0

1985 İzlanda (Güney) 763 -- -- 33,3

1985 İzlanda (Kuzey) 213 -- -- 14,6

1987 Suudi Arabistan 1932 -- -- 1,4

1988 Almanlar 1317 -- -- 13,5

1992 Norveç (Oslo) 5000 11,2 6,7 9,2

1994 Norveç (Lotofen) 1181 43,4 32,7 38,2

1994 Norveç (Gudbrandsdalen) 829 39,8 23,7 32,7

1996 İsrail 1002 24,9 16,4 21,0

1998 İsrail 168 39,3 38 38,7

1999 Güney Tayland 609 69,9 30,1 61,7

1999 Türkler 86 -- -- 45,4

2001 Afrikalılar 367 6,7 5,5 6,2

2001 Batı Hindistan 212 7,9 4,7 6,6

2002 Tayland 1200 67,3 48,8 58,1

2004 Gana 926 5,2 2,2 3,9

2004 Türkler 253 28,2 6,0 20,9

2005 Türkler 1943 34,3 28,1 30,9

2006 Ürdün 338 47 14 29,8

2007 Tayland 1520 70,5 48,8 60,5

2008 Türkler 2660 5,7 1,8 4,1

2009 Ürdün 618 -- -- 15,4

2010 Japonya 664 24,6 7,5 13,3

TABLO 1: Torus palatinusun çeşitli populasyonlardaki prevalanslarının karşılaştırılması.2



Torus palatinus ile damak boyutu ve biçimi
arasındaki ilişkiyi inceleyen Eroğlu ve Erdal, farklı
arkeolojik yerleşim yerlerinden gün ışığına çıkarıl-
mış 12 eski Anadolu topluluğuna ait 319 erişkin bi-
reyin damak kemiği üzerinde gerçekleştirdikleri
çalışmada, torus palatinus ile damak biçimi arasın-
daki ilişkiyi incelemiş ve geniş damaklılarda torus
palatinusun hem frekansını hem de şiddetini daha
yüksek bulmuşlardır.5 Torusun gelişim dereceleri
bu iki değişken arasındaki ilişkiyi daha belirgin bir
şekilde yansıtmaktadır. Dar damaklılarda hafif ve
orta dereceli torusların gözlenip belirgin ve çok be-
lirgin aşamaların gözlenmemesi, bunun aksine
geniş damaklılarda dört aşamanın, özellikle de son
iki aşamanın daha yüksek frekansla kendini gös-
termesi, bu özellik ile damak biçimi arasında ista-
tistiksel düzeyde anlamlı olmasa da, pozitif bir
ilişkinin var olduğuna işaret etmektedir.5

Torus palatinusun cerrahi olarak alınmasında,
iki taraflı palatinum majus ve insiziv kanal blokajı
ile lokal infiltrasyon anestezisi kullanılır. Orta hat
üzerinden dik ve uçlarda “Y” şeklinde rahatlatıcı
insizyonlar yapılır. Bazen de torusu açıkta bıraka-
cak ve kaldırırken mukoza zedelenmesini kısmen
engelleyecek yarım yuvarlak insizyon tercih edilir.
Bu bölgede mukoza çok ince olduğu için yırtma-
maya özen gösterilmelidir. Tek ve saplı bir torus
için hemen bu saptan kemiği ayırmak için eğele-
mek yeterli olur. Ama eğer torus büyük ise en iyisi
parçalara ayırarak almaktır. Burun tabanını zede-
lememek için frezi kullanırken fazla derine inme-
meye dikkat etmek gerekir. Torus alındıktan sonra
kemik yüzeyi düzgünleştirilir ve mukoza parmakla
düzeltilerek yerine yerleştirilir. Mukozada fazlalık
varsa kesilerek alınır. Mukoza fazlalığı alınarak aşa-
ğıya doğru torba şeklinde sarkması mutlaka önlen-
melidir. Hematom gelişmesini engellemek için
mukozaya bir miktar baskı uygulayan bir örtücü
yüzey hazırlanır. Vazelinli pat yerleştirilerek 2-0
iplikle molar dişlere iki taraftan dikilerek bırakıla-
bilir veya geçici bir protez plak içi yumuşak doku
dostu bir madde ile kaplanarak yerleştirilir (Resim
2a-h). Protez veya plağın içine yumuşak bir döşe-
yici madde uygulanmasının amacı, direkt basınçla
oluşması muhtemel basınç nekrozunu engellemek-
tir. Torus palatinusun cerrahi eksizyonu sonucu

oluşabilecek olası komplikasyonlar (Tablo 2); po-
stoperatif hematom oluşması, burun tabanının
fraktüre veya perfore olması ve flebin nekrozu-
dur.3,6,7

TARTIŞMA
Oral ve maksillofasiyal cerrahide sert damağı içeren
pek çok operasyon yapılmaktadır. Literatürde sert
damağın morfolojisi, morfometrisi ve varyasyon-
ları ile ilgili pek çok çalışma bulunmaktadır. 

Hassanali ve Mwanaki Kenya’da Bantu yerli-
lerinin kafatasları üzerinde yaptıkları çalışmada,
yerlilerin sert damak morfometrilerini ve torus gö-
rülme sıklığını değerlendirmişlerdir.9 Yüz elli
Bantu yerlisinin kafatası incelendiğinde, damak in-
deksi %43,2 “leptostaphyline” (dar), %23,7 “me-
sostaphyline” (orta) ve %33,1 “brachistaphyline”
(geniş) olarak belirlenmiştir. Damak yükseklik in-
deksi ise %40 “chamestaphyline” (sığ), %57 “ortos-
taphyline” (orta) ve %3 oranında “hypsistaphyline”
(derin) olarak tespit edilmiştir. Ortalama damak
uzunluğu 4,92 cm, genişliği 4,02 cm ve derinliği ise
1,22 cm olarak ölçülmüştür. Kafataslarının
%49’unda ortalama 2-5 adet foramina palatinum
minori tespit edilmiş ve foramen palatinum majus
%76 oranında 3. büyük azı dişi hizasında, %13,6
oranında 2. ve 3. büyük azı dişleri arasında, %10,4
oranında ise 2. büyük azı dişi hizasında yer almış-
tır. Araştırmacılar, torus palatinus prevalansını
%4,8 olarak tespit etmişlerdir.9

Ajmani, 65 Nijeryalı, 34 Hintli erişkin kafata-
sında yaptığı çalışmada, foramen palatinum maju-
sun lokalizasyonunu incelemiştir.10 Foramen
palatinum majusun sert damağın arka sınırı ile olan
mesafesi genel olarak tutarlı bir sonuç vermiş ve
Nijeryalı kafataslarında 0,35 cm, Hintli kafatasla-
rında ise 0,37 cm olarak ölçülmüştür. Foramen pa-
latinum majusun lokalizasyonu en sık olarak 3.
büyük azı dişlerinin mezialinde tespit edilmiştir.
İkinci büyük azı dişlerinin mezialinde ise sadece
%13,1 oranında görülmüştür. Yapılan incelemeler
sonucunda sert damaklar U tipi şekle sahiptir ve or-
talama damak derinliği ise 0,3-0,8 cm’dir.10

Lee ve ark. 160 Koreli kafatası üzerinde sert
damaktaki varyasyonları ve önemli anatomik olu-
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RESİM 2a-h: Torus palatinusun cerrahi eksizyonu (Operasyon öncesi ve sonrası).8
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şumları incelemişlerdir.11 Yapılan incelemeler so-
nucunda sert damağın posteriorunda kemiksel
tümseklerin görülme sıklığı %13,8 olarak belirlen-
miştir. Torus palatinus görülme sıklığı ise %18,8
(30 kafatası)’dir ve kadınlarda (%30,0) torus gö-
rülme sıklığı erkeklere (%13,6) oranla anlamlı de-
recede yüksek bulunmuştur. Yapılan incelemeler
sonucunda torus palatinusun lokalizasyonu fora-
men incisivum ile palatinal kemiğin arka sınırı ara-
sındaki hatta (%63,3) tespit edilmiştir.11

Torus palatinusun etiyolojisi, toplumda gö-
rülme sıklığı ve cerrahi olarak uzaklaştırılması hak-
kında pek çok literatür bulunmaktadır. Torus
palatinus, farklı toplumlarda değişik sıklık, büyük-
lük ve tiplerde rapor edilmiştir.

Yoshinaka ve ark. yaşlı Japon hastalarda torus
palatinus sıklığını inceledikleri çalışmalarında, 664
hastayı (294 erkek, 370 kadın) muayene etmişler-
dir.12 Altmış yaşın üzerindeki bu hastalar dişlerinin
durumu, temporomandibuler eklem (TME) semp-
tomları ve oklüzal kuvvetler açısından incelenmiş-
lerdir. Yapılan incelemeler sonucunda, 113 (%17)
hastada torus palatinus varlığı saptanmıştır ve torus
palatinus prevalansı kadınlarda (%24,6) erkeklere
(%7,5) göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur.
Torus mandibularis tespit edilen hastalarda torus

palatinus görülme sıklığında anlamlı bir artış tespit
edilmiştir. Torus palatinus ile bruksizm, oklüzal
kuvvetlerdeki düzensizlikler, hastanın oklüzal iliş-
kisi ve  (TME) hastalıkları arasında anlamlı bir ilişki
kurulamamıştır. Bu çalışmanın sonucunda, cinsi-
yet ve torus mandibularis varlığı dışındaki diğer
faktörlerin torus palatinus prevalansında etkisiz ol-
ması, torus palatinusun çene yüz bölgesindeki
fonksiyonlarla ilgili olmadığı, genetik temele da-
yalı bir varyasyon olduğu görülmüştür.12

Jainkittivong ve ark., 1520 Taylandlı hasta
üzerinde yaptıkları çalışmada, torusların prevalan-
sını, büyüklüğünü, şeklini, yerini ve cinsiyet, yaş
gibi faktörlerle ilişkisini incelemişlerdir.13 Yapılan
ağız içi muayeneler sonucunda torus palatinus pre-
valansı %60,5, torus manibularis prevalansı ise
%32,3 olarak tespit edilmiştir. Her iki torusun bir
arada görülme sıklığı ise %23,2 olduğu belirlen-
miştir. Torus görülme sıklığı yaşamın 3. deka-
dında en yüksek seviyeye çıkmaktadır. Torus
palatinus kadınlarda (%70,5), erkeklere (%48,8)
oranla anlamlı olarak daha sık görülmüştür. Torus
palatinus sıklıkla çubuksu formda (%56) ve küçük
boyutlardadır (%52,1). En sık damağın küçük azı-
lar bölgesinde (%47,4) görülmüştür. Yaş arttıkça
torus boyutu da anlamlı olarak artmakta ve kadın-
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Torusların opere edilme nedenleri Torus cerrahisinin komplikasyonları Postoperatif komplikasyonlar

Fonasyonun bozulması Torus palatinus Hematom

Çiğneme fonksiyonunun kısıtlanması Nazal kavite perforasyonu Ödem

İncelmiş mukozada hassasiyet ve irritasyon Palatinal sinir hasarına bağlı duyusal bozukluklar Dikişlerin açılması

Travmatik inflamasyon Yetersiz soğutmaya bağlı kemik nekrozu Enfeksiyon

Travmatik nedenli ülserasyon Palatinal arter hasarına bağlı hemoraji oluşumu Kemik ve mukoza nekrozu

Yemek artıklarının tutulumu Palatinal mukozada lazerasyon Nevralji ve operasyon sonrası ağrılar

Estetik bozukluklar Palatinal kemikte kırık oluşması Yara izinin kalması

Protez yapımında zorluğa neden olması Torus mandibularis

Protezin stabilitesinde azalma Mandibüla fraktürü

Hastada kanser korkusuna yol açması Olası mandibüler anestezi komplikasyonları

Otojen kemik grefti kaynağı olarak kullanımı Kemik segmentinin yutulması ya da 

soluk borusuna kaçması

Komşu dişlerde nekroz

Tükürük bezi hasarları

Dil sinirinde hasar oluşumu

Mukozada lazerasyon 

Flebin yetersiz adaptasyonu

TABLO 2: Torusların alınma nedenleri, torus cerrahisinin ve operasyon sonrası dönemin komplikasyonları.3



lar daha büyük torus palatinusa; erkekler ise daha
büyük torus mandibularise sahip olmaktadır. Bu
çalışma, torusların toplumda görülme sıklığının
yüksek olduğunu ve cinsiyetle ilişkisinin anlamlı
olduğunu göstermiştir.13

Jainkittivong ve ark. yaptıkları başka bir çalış-
mada ise inspeksiyon ve palpasyon ile muayene et-
tikleri 960 Taylandlı hastada oral ekzostozların
görülme sıklığını, lokasyonunu, bukkal ve palatinal
ekzostozların birlikte görülme sıklığını incelemiş-
lerdir.14 Yapılan muayeneler sonucunda 960 hasta-
nın %26,9’unda ekzostoz varlığı tespit edilmiştir.
Ekzostozlar maksillada mandibulaya oranla daha sık
(5,1:1) ortaya çıkmaktadır. Ekzostozlar erkeklerde
kadınlara (sırasıyla %62,4, %37,6) oranla daha fazla
görülmekte ve yaşla birlikte prevalansı artmaktadır.
Ekzostozlar torus mandibularis ile birlikte torus pa-
latinusa göre daha sıklıkla görülmektedir. Yapılan
bu çalışma sonucunda, ekzostozların etiyolojisinde
genetik ve çevresel faktörlerin birarada etkili ol-
duğu sonucuna varılmıştır.14

Garcia ve ark. torus ve palatinus ve torus man-
dibularisin güncel durumunu son 20 yıla ait litera-
türler ışığında değerlendirdikleri çalışmalarında,
torus palatinus ve torus mandibularisin etiyolojisi,
görülme sıklığı, yaş, cinsiyet, etnik köken gibi fak-
törlerle ilişkisini incelemişlerdir.3 Bu çalışmada
aynı zamanda, klinik olarak önem taşıyan torusla-
rın boyutu, şekli, teşhisi ve cerrahi tedavisi de de-
ğerlendirilmiştir. Yapılan literatür incelemesi
sonucunda, torus palatinusun orta yaş döneminde
ve  kadınlarda daha yüksek oranda görüldüğü tes-
pit edilmiştir. Torus görülme sıklığının çeşitli etnik
kökenlerde farklı olduğu, ancak Eskimolarda, Ja-
ponlarda ve Kuzey Amerikalılarda daha yüksek
oranda görüldüğü vurgulanmıştır. Araştırmacılar,
protetik nedenlerle cerrahi olarak alınması gereken
torusların biyomateryal olarak periodontolojide ve
implant cerrahisinde kullanıldığını da bildirmiş-
lerdir.3

Yıldız ve ark. 1943 okul çağı Türk çocuğunda
(5-15 yaş) torus palatinusun görülme sıklığını, bo-
yutunu ve lokasyonunu inceledikleri çalışmala-
rında, torus palatinus prevalansını %30,9 olarak
tespit etmişlerdir.15 Kız çocuklarında erkek çocuk-

larına oranla daha yüksek oranda görülen torus pa-
latinusların boyutları (%91,5) 2 cm çapından küçük
ve molarlar bölgesinde (%62,9) daha sık olarak be-
lirlenmiştir. Bu çalışma sonucunda, torus palatinus
prevalansının Türk toplumunda yüksek olduğu ve
yaş, cinsiyet faktörleriyle kuvvetli biçimde ilişkili
olduğu sonucuna varılmıştır.15

Şişman ve ark. uzamış styloid çıkıntı ile torus
palatinus görülme sıklığı arasındaki ilişkiyi incele-
dikleri çalışmada, torus palatinusa sahip 149 has-
tayı klinik ve radyografik olarak incelemişlerdir.16

Kalsiyum ve fosfor metabolizmasında bozukluk
olan hastalar çalışma kapsamı dışına alınmıştır. Ya-
pılan incelemeler sonucunda 20 hastada en az tek
taraflı olmak üzere uzamış styloid çıkıntı ile karşı-
laşılmıştır. Onbeş (%14,3) kadın 5 (%17,8) erkek
hastada uzamış styloid çıkıntı tespit edilmiştir.
Aynı araştırmacılar, normal popülasyon üzerinde
698 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, uzamış
styloid çıkıntı prevalansını %7,7 olarak tespit et-
mişlerdir. Hasta sayıları arasında fark olmasına
rağmen torus palatinus olan ve olmayan hastalar
arasında uzamış styloid çıkıntı görülme insidansı
bakımından anlamlı bir fark tespit edilmiştir. Araş-
tırmacılar bu konuda daha çok sayıda çalışma ya-
pılması gerektiğini de belirtmişlerdir.16

Çağırankaya ve ark. torus palatinusun maksil-
lanın gelişimi kaynaklı ortaya çıkan bir varyasyon
olduğu hipotezini araştırdıkları çalışmalarında 253
Türk hastayı muayene etmişlerdir.17 Küçük mak-
silla boyutu ile 3. büyük azı dişinin agenezisi ara-
sında anlamlı bir ilişki olduğu bilinmektedir. Bu
ilişki düşünülerek 253 hasta üzerinde 3. büyük azı
dişinin agenezisi ile torus palatinus görülme sıklığı
incelenmiştir. Bu çalışma sonucunda torus palati-
nusu olan kadın hastalarda 3. büyük azı dişi agene-
zisi %10,4 torus palatinusu olmayan hastalarda ise
%40,2’dir. Bu çalışmada, torus palatinusa sahip
kadın hastalarda maksiller gelişimin daha büyük ol-
duğu sonucuna varılmıştır.17

Şişman ve ark. Kapadokya bölgesindeki has-
talarda torus palatinus prevalansını inceledikleri
çalışmalarında 2660 hastayı inspeksiyon ve pal-
pasyonla muayene etmişlerdir.2 Yapılan muayene
sonucunda bu bölgedeki hastalarda torus palatinus
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prevalansının (%4,1) Türkiye’nin diğer bölgelerine
göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Kadın
hastalarda torus palatinus prevalansının daha yük-
sek olduğu görülmüştür. Muayene edilen hasta-
larda torus palatinuslar en çok düz şekilli (%62,7),
2 cm’den küçük (%75,4) ve molar-premolar bölge-
sinde (%66,4) tespit edilmiştir.2

Al-Bayaty ve ark. 667 Güney Pasifikli hasta
üzerinde yaptıkları çalışmada, torus görülme sıklı-
ğını %12,3 olarak tespit etmişlerdir.18 Torus palati-
nus görülme sıklığında Afrikalı, Hintli ve melez
ırklar arasında bir fark gözlenmez iken, torus man-
dibularisi olan hastalarda daha sık torus palatinus
gözlemlenmiştir.18

Kerdpon ve Sirirungrojying 609 Taylandlı hasta
üzerinde yaptıkları çalışmada, torus görülme sıklığı
ile çene kilitlenmesi ve diş gıcırdatma gibi parafonk-
siyonel aktiviteler arasındaki ilişkiyi değerlendir-
mişlerdir.19 Hastaların 76 (61,7%)’sında torus
palatinus, 182 (29,9%)’sinde torus mandibularis tes-
pit edilmiştir. Kadın: erkek görülme sıklığı torus pa-
latinus için 1,4:1 torus mandibularis için 0,94:1
olarak hesaplanmıştır. Bu sonuçlara göre torus pala-
tinus sıklığının kadınlarda fazla olduğu görülmüştür.
Parafonksiyonlara sahip hastalarda ise torus mandi-
bularis sıklığında anlamlı bir fark saptanmıştır.19

Bruce ve ark. Ganalı 926 hastada 12 yıl bo-
yunca yaptıkları dental muayeneler sonucunda
torus görülme sıklığını %14,6 olarak tespit etmiş-
lerdir.20 Torus palatinusun en sık olarak damağın
orta bölgesinde lokalize olduğu ve kadınlarda er-
keklere göre 2,2 kat daha sık görüldüğü tespit edil-
miştir. Torus mandibularis olan hastalarda torus
palatinus görülme sıklığında da anlamlı bir artış
tespit edilmiştir.20

Torus palatinusun görülme sıklığı ve etiyoloji-
sinin yanı sıra, bu oluşumun cerrahi olarak tedavi
edilmesiyle ilgili olgu sunumları da bulunmaktadır.

Raldi ve ark. 40 yaşındaki bir erkek hastada konuş-
mayı ve beslenmeyi olumsuz yönde etkileyecek
kadar büyük torus palatinusun cerrahi olarak alın-
masını iki aşamada gerçekleştirmişlerdir.21 Lokal
anestezi altında opere ettikleri hastayı, herhangi bir
komplikasyon olmadan tedavi etmişlerdir.

Antoniades ve ark., 48 yaşındaki kadın hastada
konuşma ve beslenmeyi olumsuz yönde etkileye-
cek derecede büyük torus palatinusu ve bukkal ek-
zostozları cerrahi olarak tedavi etmişlerdir.22

Cerrahi olarak çıkardıkları dokuya histopatolojik
inceleme yapmış ve hematoksin ve eozin ile boya-
mada dekalsifiye kemik dokusunu, lakün varlığını,
osteosit hücrelerini tespit etmişlerdir.22

Belsky ve ark. torus palatinus büyüklüğü ile
kemik yoğunluğu arasındaki ilişkiyi inceledikleri
çalışmalarında, 370 menopoz sonrası dönemdeki
Kafkas kadını klinik ve radyolojik olarak muayene
etmişlerdir.23 Kemik yoğunluğunu etkileyen ilaç
kullanımı, beden kitle indeksi, sigara kullanımı
gibi faktörler torus boyutu ile olan ilişkiyi azalt-
mamaktadır. Bu çalışma sonucunda kemik yoğun-
luğu ile torus palatinus arasında anlamlı, pozitif,
ancak küçük bir ilişki saptanmıştır.23

Sonuç olarak, sert damakta yer alan anatomik
oluşumların lokalizasyonlarının ve sert damak
morfolojisinin, morfometrisinin ve bu bölgedeki
varyasyonların bilinmesi, bu ve çevresindeki böl-
gelerin cerrahisinde başarı için esastır. Torus pala-
tinus çeşitli toplumlarda farklı prevalanslarda
görülmekle birlikte, klinikte karşımıza sıklıkla çık-
makta olan anatomik bir varyasyondur. Klinik ba-
şarı için, sık olarak karşılaşılabilecek olan torus
palatinusun etiyolojisi, oluşturduğu olası kompli-
kasyonlar, cerrahi müdahalenin endikasyonları,
kontrendikasyonları, cerrahi tekniğin aşamaları ve
operasyon sonrasındaki olası komplikasyonlar mut-
laka bilinmelidir.
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