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Sert Damak Morfometrisi ve
Torus Palatinus

Hard Palate Morphometry and
Palatine Torus: Review

OZET Sert damak, agiz boslugu tavanimn biiyitk kismini olusturur ve yumusak damakla birlikte
burun boslugunu agiz boslugundan ayirir. Sert damaktaki morfometrik 6l¢timler, yapisal degisik-
likler ve damak indekslerinin farkliligi damak cerrahisi ile iist gene protezlerinin yapiminda 6nem-
lidir. Bu ¢aligmada, sert damak morfometrisinin ve sert damakta yer alan bir varyasyon olan torus
palatinusun literatiirler araciligiyla incelenmesi amaglanmugtir. Sert damak morfometrisinde; damak
genisligi, yiiksekligi ve uzunlugunun yam sira sutura palatina mediana, sutura palatina transversa
uzunluklarinin 6l¢iimii de 6nemlidir. Torus palatinus ise sert damagin orta hattindaki siitiir bo-
yunca gelisen, farkli boyut, bi¢im ve genislikteki kemiksel ¢ikint1 olarak tanimlanan patolojik bir
durumdan ¢ok anatomik bir varyasyon olarak belirtilmistir. Morfolojik agidan yass1, cubuk, yumru
ve lob bigimli olarak siniflandirilan bu varyasyonun kokeni, hem genetik hem de gevresel faktor-
lerin birlikte etki ettigi bir siirecle ortaya ¢ikan “quasi-continuous” genetik ya da esik modeli ile
aciklanmaktadir. Ancak yine de etiyolojisinde kesin bir goriis birligi yoktur. Torus palatinusun
prevalansi popiilasyonlar arasinda %1,4’ten %66’ya kadar farklilik gostermektedir. Cesitli yil-
larda degisik popiilasyonlar tizerinde yapilan aragtirmalar torus palatinusun prevalansindaki de-
giskenligi gostermistir. Torus palatinus, asemptomatik, yasamin 2. ve 3. dekadinda yavas biiyiiyen,
ancak orta yas donemine kadar farkedilmeyen bir olusumdur. Cok biiyiik olup konusmay1 en-
gellediginde ya da kronik travma sonucu yiizeyinde iilserlesme meydan geldiginde cerrahi ola-
rak alinmasi gerekebilir. Sonug olarak, klinik basari igin sik olarak karsilagilabilecek olan torus
palatinusun etiyolojisi, olusturdugu olas1 komplikasyonlar, cerrahi miidahalenin endikasyonlari,
kontrendikasyonlari, cerrahi teknigin asamalar1 ve operasyon sonrasindaki olas: komplikasyonlar
mutlaka bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sert damak; genetik varyasyon; ekzostozlar; protez 6ncesi agiz cerrahisi islemleri

ABSTRACT 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 2™ and 3™ 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.

Key Words: Hard palate; genetic variation; exostoses; preprosthetic, oral surgical procedures
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Nevin BUYUKAKYUZ ve ark.

SERT DAMAK MORFOMETRISI VE TORUS PALATINUS

ert damak, ag1z boslugu tavaninin biiyiik kis-
Smml olusturur ve yumusak damakla birlikte

burun boslugunu agiz boslugundan ayirir.
Sert damagin kemik kisminmi (palatum osseum)
maksillanin processus palatinusu ile os palatinu-
mun lamina horizontalisi olugturur. Sert damaktaki
morfometrik ol¢timler, yapisal degisiklikler ve
damak indekslerinin farklili§1 damak cerrahisi ile
iist cene protezlerinin yapiminda 6nemlidir. Bu ¢a-
lismada, sert damak morfometrisinin, sert damakta
yer alan bir varyasyon olan torus palatinusun eti-
yolojisinin, goriilme sikliginin, olusturdugu komp-
likasyonlarin ve cerrahi tedavisinin literatiirler
araciligiyla incelenmesi amaglanmastir.

Sert damak morfometrisi incelendiginde asa-
gidaki rehber noktalar: ve mesafeleri tanimlanmis-

tir:!

® Damak genigligi: Ust 2. molar dis alveolleri-
nin i¢ kenarlar1 (endomolar) arasindaki uzakliktir.

= Damak yiiksekligi: Her iki endomolar bir-
lestiren ¢izginin ortasinin maksimum damak kav-
sine uzakligidir.

® Damak uzunlugu: Orale noktasi ile staphy-
lon noktas: arasindaki uzakliktir.

® Orale noktasi: Ust 1. kesici dislerin alveolle-
rinin arka kenarini birlestiren ¢izginin orta nokta-
sidir.

= Staphylon noktasi: Sert damagin her iki ya-
ninin arka kenarlarinin en 6n noktalarini birlegti-
ren ¢izginin orta noktasidir. Bu nokta spina nasalis
posteriorun tabanina uyar.

= Siitiira palatina mediana: Foramen incisivum
ile spina nasalis posterior arasinda orta hatta uzanir.

= Siitiira palatina transversa: Bu siitiir maksil-
lanin processus palatinusu ile palatin kemigin la-
mina horizontalisi arasinda yer alir.

Bu 6l¢tim sonuglar agagidaki formiillere ko-
nularak damak indeksi ve damak yiikseklik indeksi

saptanmigtir.

Damak Indeksi-Damak genisligi/Damak uzun-
lugux100

Damak Yiikseklik Indeksi=Damak yiiksek-
ligi/Damak genisligix100

Sert damak, Damak Indeksi’ne gore, “leptos-
taphyline” (x-79,9), “mcsostaphyline” (80-84,9),
“brachiostaphyline” (85-x); Damak Yiikseklik In-
deksi’'ne gore ise, “chamestaphyline” (x-27,9), “or-
tostaphyline” (28-39,9) ve “hypsostaphyline” (40-x)
olarak degerlendirilmektedir. Gozil ve ark. 86 hasta
iizerinde yaptiklari ¢alisma sonucunda hastalarda
sert damagin morfometrisi ile ilgili ortalama de-
gerlere ulagmiglardir.! Bu ¢aligmadaki degerler in-
Damak
“leptostaphyline”, Damak Yiikseklik Indeksi’ne

celendiginde, Indeksi’ne gore
gore ise “orthostaphyline” damak saptanmistir.
Damak genisligi arttik¢a, damak yiiksekligi azal-

makta, siitiira uzunlugu ise artmaktadir.!

Torus, bulundugu anatomik bolgeye gore isim-
lendirilen olgun kemigin patolojik olmayan ¢ikin-
tis1 olarak tanimlanabilir. Torus palatinus ise sert
damagin orta hattindaki siitiir boyunca gelisen,
farkl boyut, bi¢im ve genislikteki kemiksel ¢ikint
olarak tanimlanan patolojik bir durumdan ¢ok,
anatomik bir varyasyon olarak belirtilmistir. Moz-
folojik olarak yassi, cubuk, yumru ve lob bigimli
olarak siniflandirilan bu varyasyonun (Resim 1) ko-
keni, hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin bir-
likte etki
“quasi-continuous” genetik ya da esik modeli ile

ettigi bir siirecle ortaya c¢ikan

aciklanmaktadir. Bu teoriye gore, torus olusu-
munda genetik yatkinlig olan bir bireyde bu var-
yasyonun olusabilmesi i¢in mutlaka c¢evresel
faktorlerin de uyarisi olmalidir. Cevresel ve gene-
tik etkenler torus olusumunda multifaktériyel bir
etiyoloji olusturur. Ancak yine de etiyolojisinde

kesin bir goriig birligi yoktur.?3

- i

RESIM 1: Torus palatinusun farkli sekildeki formlar.2

w T
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Torus palatinus, asemptomatik, yagamin 2. ve
3. dekadinda, yavas biiyiiyen, ancak orta yas done-
mine kadar farkedilmeyen bir olusumdur. Torus
palatinus, yogun kortikal yiizeyi ve degisen oranda
stingerimsi kemigi bulunan bir kemik kitlesidir.
Torus palatinus, digler mevcutken genellikle hicbir
problem yaratmaz. Bazen ¢ok biiyiik olup konus-
may1 engeller ya da kronik travma sonucu yiize-
yinde {ilserlesmeye yol agabilir. Genel olarak tam
protez yapilacagi zaman protezin yapimina engel
olmaktadir ve cerrahi olarak alinmas: gerekir.?

Eroglu ve Erdal, genis bir zaman diliminde
yasamig 12 eski Anadolu topluluklarina ait 387
kafatasinda torus palatinus sikliginin yasa bagh
degisimini incelemiglerdir.* Yapilan ¢aligma sonu-
cunda, bebeklik ve ¢ocukluk dénemlerinde goriil-
meye baslayan torus palatinus frekansinda yagsamin

belli evrelerinde gozlenen azalis ve artiglar eski
Anadolu topluluklarinda da belirlenmistir. Torus
palatinusun yasa bagh degisimi, bu anomalinin sa-
dece genetik degil, ayn1 zamanda ¢evre tarafindan
da etkilenebildigini gostermekte ve buna bagl ola-
rak da “quasi-continous” genetik modelle agiklana-
bilecegi goriisiinii desteklemektedir. Dolayisiyla bu
anomalinin olusumunda genetik, ¢cevresel ve fonk-
siyonel faktorlerin birlikte etki ettigi sonucuna va-
rilmagtir.*

Torus palatinusun prevalansi popiilasyonlar
arasinda %]1,4’ten %66’ya kadar farklilik goster-
mektedir. Cesitli yillarda degisik popiilasyonlar
iizerinde yapilan arastirmalar torus palatinusun
prevalansindaki degiskenligi gostermistir (Tablo 1).
Torus palatinus kadinlarda erkeklere gére anlamh
bi¢imde daha sik gézlemlenmektedir.?

TABLO 1: Torus palatinusun cesitli populasyonlardaki prevalanslarinin karsilastiriimasi.?

Yayin dénemi Populasyon Olgu sayisi
1950 Eskimolar

1953 ABD 2478
1966 Yugoslavya

1977 Brezilya Yerlileri 200
1984 Singapur

1985 izlanda (Giiney) 763
1985 izlanda (Kuzey) 213
1987 Suudi Arabistan 1932
1988 Almanlar 1317
1992 Norveg (Oslo) 5000
1994 Norveg {Lotofen) 1181
1994 Norveg (Gudbrandsdalen) 829
1996 Israil 1002
1998 israil 168
1999 Giney Tayland 609
1999 Turkler 86
2001 Afrikalilar 367
2001 Bati Hindistan 212
2002 Tayland 1200
2004 Gana 926
2004 Turkler 253
2005 Turkler 1943
2006 Urdin 338
2007 Tayland 1520
2008 Tlrkler 2660
2009 Urdin 618
2010 Japonya 664

Kadin (%) Erkek (%) Prevalans (%)

66,0

20,9

497

10,0

48,0 48,0 48,0
333

14,6

1,4

135

11,2 6,7 9,2
43,4 32,7 38,2
398 23,7 32,7
249 16,4 21,0
39,3 38 38,7
69,9 30,1 61,7
454

67 55 6,2
79 47 6,6
67,3 48,8 58,1
52 22 39
28,2 6,0 20,9
34,3 28,1 30,9
47 14 29,8
70,5 48,8 60,5
57 1,8 4.1
15,4

246 75 133
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Torus palatinus ile damak boyutu ve bigimi
arasindaki iligkiyi inceleyen Eroglu ve Erdal, farkli
arkeolojik yerlesim yerlerinden giin 15181na ¢ikaril-
mis 12 eski Anadolu topluluguna ait 319 erigkin bi-
reyin damak kemigi tizerinde gerceklestirdikleri
calismada, torus palatinus ile damak bi¢imi arasin-
daki iliskiyi incelemis ve genis damaklilarda torus
palatinusun hem frekansini hem de siddetini daha
yliksek bulmuglardir.’ Torusun geligim dereceleri
bu iki degisken arasindaki iligkiyi daha belirgin bir
sekilde yansitmaktadir. Dar damaklilarda hafif ve
orta dereceli toruslarin gozlenip belirgin ve ¢ok be-
lirgin asamalarin gozlenmemesi, bunun aksine
genis damaklilarda d6rt agamanin, 6zellikle de son
iki agamanin daha yiiksek frekansla kendini gos-
termesi, bu 6zellik ile damak bi¢cimi arasinda ista-
tistiksel diizeyde anlamli olmasa da, pozitif bir
iligkinin var olduguna isaret etmektedir.®

Torus palatinusun cerrahi olarak alinmasinda,
iki tarafli palatinum majus ve insiziv kanal blokaji
ile lokal infiltrasyon anestezisi kullanilir. Orta hat
tzerinden dik ve uglarda “Y” seklinde rahatlatic1
insizyonlar yapilir. Bazen de torusu acikta biraka-
cak ve kaldirirken mukoza zedelenmesini kismen
engelleyecek yarim yuvarlak insizyon tercih edilir.
Bu bolgede mukoza ¢ok ince oldugu icin yirtma-
maya Ozen gosterilmelidir. Tek ve sapli bir torus
icin hemen bu saptan kemigi ayirmak icin egele-
mek yeterli olur. Ama eger torus biiyiik ise en iyisi
parcalara ayirarak almaktir. Burun tabanini zede-
lememek i¢in frezi kullanirken fazla derine inme-
meye dikkat etmek gerekir. Torus alindiktan sonra
kemik yiizeyi diizgiinlestirilir ve mukoza parmakla
diizeltilerek yerine yerlestirilir. Mukozada fazlalik
varsa kesilerek alinir. Mukoza fazlalig: alinarak aga-
g1ya dogru torba seklinde sarkmasi mutlaka dnlen-
melidir. Hematom gelismesini engellemek icin
mukozaya bir miktar bask: uygulayan bir ortiicii
ylizey hazirlanir. Vazelinli pat yerlestirilerek 2-0
iplikle molar dislere iki taraftan dikilerek birakila-
bilir veya gegici bir protez plak i¢i yumusak doku
dostu bir madde ile kaplanarak yerlestirilir (Resim
2a-h). Protez veya plagin i¢ine yumusak bir dose-
yici madde uygulanmasinin amaci, direkt basingla
olusmas1 muhtemel basing nekrozunu engellemek-
tir. Torus palatinusun cerrahi eksizyonu sonucu

olusabilecek olas1 komplikasyonlar (Tablo 2); po-
stoperatif hematom olugmasi, burun tabaninin
fraktiire veya perfore olmasi ve flebin nekrozu-

dur367

I TARTISMA

Oral ve maksillofasiyal cerrahide sert damag iceren
pek ¢ok operasyon yapilmaktadir. Literatiirde sert
damagin morfolojisi, morfometrisi ve varyasyon-
lar ile ilgili pek ¢cok ¢aligma bulunmaktadir.

Hassanali ve Mwanaki Kenya’da Bantu yerli-
lerinin kafataslar: {izerinde yaptiklari ¢caligmada,
yerlilerin sert damak morfometrilerini ve torus go-
rilme sikligini degerlendirmislerdir.’ Yiz elli
Bantu yerlisinin kafatas1 incelendiginde, damak in-
deksi %43,2 “leptostaphyline” (dar), %23,7 “me-
sostaphyline” (orta) ve %33,1 “brachistaphyline”
(genis) olarak belirlenmistir. Damak ytiikseklik in-
deksi ise %40 “chamestaphyline” (s1g), %57 “ortos-
taphyline” (orta) ve %3 oraninda “hypsistaphyline”
(derin) olarak tespit edilmistir. Ortalama damak
uzunlugu 4,92 cm, genisligi 4,02 cm ve derinligi ise
1,22 cm olarak
%49’ unda ortalama 2-5 adet foramina palatinum

Ol¢iilmiistiir. Kafataslarinin
minori tespit edilmis ve foramen palatinum majus
%76 oraninda 3. biiyiik az1 disi hizasinda, %13,6
oraninda 2. ve 3. bityiik az1 disleri arasinda, %10,4
oraninda ise 2. biiyiik az1 disi hizasinda yer almis-
tir. Arastirmacilar, torus palatinus prevalansini
%¢4,8 olarak tespit etmiglerdir.’

Ajmani, 65 Nijeryali, 34 Hintli erigkin kafata-
sinda yaptig1 calismada, foramen palatinum maju-
sun lokalizasyonunu incelemistir.!® Foramen
palatinum majusun sert damagin arka sinir1 ile olan
mesafesi genel olarak tutarli bir sonug vermis ve
Nijeryal1 kafataslarinda 0,35 cm, Hintli kafatasla-
rinda ise 0,37 cm olarak 6l¢tilmiigtiir. Foramen pa-
latinum majusun lokalizasyonu en sik olarak 3.
bliytik az1 diglerinin mezialinde tespit edilmistir.
Tkinci bityiik az1 diglerinin mezialinde ise sadece
%13,1 oraninda goriilmustiir. Yapilan incelemeler
sonucunda sert damaklar U tipi sekle sahiptir ve or-
talama damak derinligi ise 0,3-0,8 cm’dir."

Lee ve ark. 160 Koreli kafatas: tizerinde sert
damaktaki varyasyonlar1 ve 6nemli anatomik olu-
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RESIM 2a-h: Torus palatinusun cerrahi eksizyonu (Operasyon éncesi ve sonrasi).®
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TABLO 2: Toruslarin alinma nedenleri, torus cerrahisinin ve operasyon sonrasi dénemin komplikasyonlar.?

Toruslarin opere edilme nedenleri
= Fonasyonun bozulmasi Torus palatinus
= Cigneme fonksiyonunun kisitlanmasi

= incelmis mukozada hassasiyet ve irritasyon
= Travmatik inflamasyon

= Travmatik nedenli (ilserasyon

= Yemek artiklarinin tutulumu

= Estetik bozukluklar

= Protez yapiminda zorluga neden olmasi

= Protezin stabilitesinde azalma

= Hastada kanser korkusuna yol agmasi

= Otojen kemik grefti kaynag olarak kullanimi

Torus cerrahisinin komplikasyonlari

= Nazal kavite perforasyonu
= Palatinal sinir hasarina bagli duyusal bozukluklar
= Yetersiz sojutmaya bagli kemik nekrozu
= Palatinal arter hasarina bagl hemoraji olusumu
= Palatinal mukozada lazerasyon
= Palatinal kemikte kirik olusmasi
Torus mandibularis
= Mandibiila fraktlrd
= QOlasI mandibiler anestezi komplikasyonlari
= Kemik segmentinin yutulmasi ya da

soluk borusuna kagmasi
= Komsu dislerde nekroz
= Tikirik bezi hasarlar
= Dil sinirinde hasar olusumu
= Mukozada lazerasyon
= Flebin yetersiz adaptasyonu

Postoperatif komplikasyonlar

= Hematom

= Odem

= Dikiglerin acilmasi

= Enfeksiyon

= Kemik ve mukoza nekrozu

= Nevralji ve operasyon sonrasi agrilar
= Yara izinin kalmasi

sumlari incelemiglerdir.!! Yapilan incelemeler so-
nucunda sert damagin posteriorunda kemiksel
tiimseklerin goriilme siklig1 %13,8 olarak belirlen-
mistir. Torus palatinus goriilme siklig1 ise %18,8
(30 kafatas1)’dir ve kadinlarda (%30,0) torus go-
rillme siklig1 erkeklere (%13,6) oranla anlamli de-
recede yiiksek bulunmustur. Yapilan incelemeler
sonucunda torus palatinusun lokalizasyonu fora-
men incisivum ile palatinal kemigin arka sinir1 ara-
sindaki hatta (%63,3) tespit edilmigtir.!!

Torus palatinusun etiyolojisi, toplumda go-
riilme siklig1 ve cerrahi olarak uzaklastirilmasi hak-
kinda pek cok literatiir bulunmaktadir. Torus
palatinus, farkli toplumlarda degisik siklik, btiytik-
liik ve tiplerde rapor edilmistir.

Yoshinaka ve ark. yagh Japon hastalarda torus
palatinus sikligini inceledikleri ¢aligmalarinda, 664
hastay1 (294 erkek, 370 kadin) muayene etmisler-
dir.”? Altmis yagin tizerindeki bu hastalar dislerinin
durumu, temporomandibuler eklem (TME) semp-
tomlar1 ve okliizal kuvvetler agisindan incelenmis-
lerdir. Yapilan incelemeler sonucunda, 113 (%17)
hastada torus palatinus varlig saptanmigtir ve torus
palatinus prevalans: kadinlarda (%24,6) erkeklere
(%7,5) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Torus mandibularis tespit edilen hastalarda torus

palatinus goriilme sikliginda anlaml bir artis tespit
edilmistir. Torus palatinus ile bruksizm, okliizal
kuvvetlerdeki diizensizlikler, hastanin okliizal ilig-
kisi ve (TME) hastaliklar1 arasinda anlaml bir iligki
kurulamamigtir. Bu ¢aligmanin sonucunda, cinsi-
yet ve torus mandibularis varligi disindaki diger
faktorlerin torus palatinus prevalansinda etkisiz ol-
masl, torus palatinusun c¢ene yiiz bolgesindeki
fonksiyonlarla ilgili olmadig1, genetik temele da-
yal1 bir varyasyon oldugu gortilmiistiir."

Jainkittivong ve ark., 1520 Taylandli hasta
tzerinde yaptiklari caligmada, toruslarin prevalan-
sin1, bitytikliiglini, seklini, yerini ve cinsiyet, yas
gibi faktorlerle iligkisini incelemiglerdir.” Yapilan
ag1z i¢i muayeneler sonucunda torus palatinus pre-
valans: %60,5, torus manibularis prevalans: ise
%32,3 olarak tespit edilmigtir. Her iki torusun bir
arada goriilme siklig1 ise %23,2 oldugu belirlen-
mistir. Torus gorilme siklig1 yasamin 3. deka-
dinda en yiiksek seviyeye ¢ikmaktadir. Torus
palatinus kadinlarda (%70,5), erkeklere (%48,8)
oranla anlamli olarak daha sik goriilmiigtiir. Torus
palatinus siklikla cubuksu formda (%56) ve kiiciik
boyutlardadir (%52,1). En sik damagin kiiciik azi-
lar bolgesinde (%47,4) gortilmiistiir. Yas arttikca
torus boyutu da anlaml olarak artmakta ve kadin-
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lar daha biiyiik torus palatinusa; erkekler ise daha
biiytik torus mandibularise sahip olmaktadir. Bu
calisma, toruslarin toplumda goriilme sikliginin
yiiksek oldugunu ve cinsiyetle iligkisinin anlaml
oldugunu gostermistir.'

Jainkittivong ve ark. yaptiklar: bagka bir ¢alig-
mada ise inspeksiyon ve palpasyon ile muayene et-
tikleri 960 Taylandli hastada oral ekzostozlarin
goriilme sikligini, lokasyonunu, bukkal ve palatinal
ekzostozlarin birlikte goriilme sikligini incelemis-
lerdir." Yapilan muayeneler sonucunda 960 hasta-
nin %26,9’unda ekzostoz varlig: tespit edilmistir.
Ekzostozlar maksillada mandibulaya oranla daha sik
(5,1:1) ortaya gikmaktadir. Ekzostozlar erkeklerde
kadinlara (sirastyla %62,4, %37,6) oranla daha fazla
goriilmekte ve yasla birlikte prevalansi artmaktadir.
Ekzostozlar torus mandibularis ile birlikte torus pa-
latinusa gore daha siklikla goriilmektedir. Yapilan
bu ¢alisma sonucunda, ekzostozlarin etiyolojisinde
genetik ve cevresel faktorlerin birarada etkili ol-
dugu sonucuna varilmigtir.'

Garcia ve ark. torus ve palatinus ve torus man-
dibularisin giincel durumunu son 20 yila ait litera-
tiirler 1s181nda degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
torus palatinus ve torus mandibularisin etiyolojisi,
goriilme sikligi, yas, cinsiyet, etnik koken gibi fak-
torlerle iligkisini incelemislerdir.> Bu calismada
ayni zamanda, klinik olarak 6nem tasiyan torusla-
rin boyutu, sekli, teshisi ve cerrahi tedavisi de de-
gerlendirilmistir. Yapilan literatiir incelemesi
sonucunda, torus palatinusun orta yag déneminde
ve kadinlarda daha yiiksek oranda gorildiigi tes-
pit edilmigtir. Torus goriilme sikliginin gesitli etnik
kokenlerde farkli oldugu, ancak Eskimolarda, Ja-
ponlarda ve Kuzey Amerikalilarda daha yiiksek
oranda gorildiigi vurgulanmistir. Arastirmacilar,
protetik nedenlerle cerrahi olarak alinmas: gereken
toruslarin biyomateryal olarak periodontolojide ve
implant cerrahisinde kullanildigini da bildirmis-
lerdir.3

Yildiz ve ark. 1943 okul ¢ag1 Tiirk cocugunda
(5-15 yas) torus palatinusun goriilme sikligini, bo-
yutunu ve lokasyonunu inceledikleri ¢aligmala-
rinda, torus palatinus prevalansinmi %30,9 olarak
tespit etmiglerdir.’® Kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuk-

larina oranla daha ytiiksek oranda goriilen torus pa-
latinuslarin boyutlar1 (%91,5) 2 cm ¢apindan kiigiik
ve molarlar bolgesinde (%62,9) daha sik olarak be-
lirlenmistir. Bu ¢aligma sonucunda, torus palatinus
prevalansinin Tiirk toplumunda yiiksek oldugu ve
yas, cinsiyet faktorleriyle kuvvetli bicimde iliskili
oldugu sonucuna varilmigtir.”

Sisman ve ark. uzamais styloid ¢ikinti ile torus
palatinus goriilme siklig1 arasindaki iligkiyi incele-
dikleri ¢aligmada, torus palatinusa sahip 149 has-
tay1 klinik ve radyografik olarak incelemiglerdir.'
Kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda bozukluk
olan hastalar caligma kapsami digina alinmigtir. Ya-
pilan incelemeler sonucunda 20 hastada en az tek
tarafli olmak tizere uzamis styloid ¢ikint: ile kargi-
lagilmistir. Onbes (%14,3) kadin 5 (%17,8) erkek
hastada uzamis styloid ¢ikint1 tespit edilmistir.
Ayni arasgtirmacilar, normal popiilasyon tizerinde
698 hasta tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, uzamis
styloid ¢ikint1 prevalansini %7,7 olarak tespit et-
mislerdir. Hasta sayilar1 arasinda fark olmasina
ragmen torus palatinus olan ve olmayan hastalar
arasinda uzamis styloid ¢ikint1 goriilme insidansi
bakimindan anlaml bir fark tespit edilmistir. Arag-
tirmacilar bu konuda daha ¢ok sayida ¢aligma ya-
pilmas: gerektigini de belirtmislerdir.'

Cagirankaya ve ark. torus palatinusun maksil-
lanin gelisimi kaynakli ortaya ¢ikan bir varyasyon
oldugu hipotezini aragtirdiklar: ¢caligmalarinda 253
Tirk hastayr muayene etmislerdir.!” Kiigiik mak-
silla boyutu ile 3. biiyiik az1 diginin agenezisi ara-
sinda anlaml bir iligki oldugu bilinmektedir. Bu
iliski dtigiintilerek 253 hasta tizerinde 3. biiyiik az1
disinin agenezisi ile torus palatinus goriilme siklig1
incelenmistir. Bu ¢aligma sonucunda torus palati-
nusu olan kadin hastalarda 3. biiyiik az1 disi agene-
zisi %10,4 torus palatinusu olmayan hastalarda ise
%40,2’dir. Bu c¢aligmada, torus palatinusa sahip
kadin hastalarda maksiller gelisimin daha biiyiik ol-

dugu sonucuna varilmigtir."”

Sisman ve ark. Kapadokya bolgesindeki has-
talarda torus palatinus prevalansini inceledikleri
caligmalarinda 2660 hastay: inspeksiyon ve pal-
pasyonla muayene etmiglerdir.” Yapilan muayene
sonucunda bu bolgedeki hastalarda torus palatinus
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prevalansinin (%4,1) Tiirkiye'nin diger bolgelerine
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kadin
hastalarda torus palatinus prevalansinin daha yiik-
sek oldugu gorilmiistiir. Muayene edilen hasta-
larda torus palatinuslar en ¢ok diiz sekilli (%62,7),
2 cm’den kiigiik (%75,4) ve molar-premolar bolge-
sinde (%66,4) tespit edilmistir.2

Al-Bayaty ve ark. 667 Giiney Pasifikli hasta
tizerinde yaptiklar ¢alismada, torus goriilme sikli-
gin1 %12,3 olarak tespit etmislerdir.'® Torus palati-
nus goriilme sikliginda Afrikali, Hintli ve melez
irklar arasinda bir fark gézlenmez iken, torus man-
dibularisi olan hastalarda daha sik torus palatinus
gozlemlenmistir.'®

Kerdpon ve Sirirungrojying 609 Taylandl hasta
tizerinde yaptiklar ¢alismada, torus goriilme siklig
ile cene kilitlenmesi ve dis gicirdatma gibi parafonk-
siyonel aktiviteler arasindaki iligkiyi degerlendir-
mislerdir.!”” Hastalarin 76 (61,7%)’sinda torus
palatinus, 182 (29,9%)’sinde torus mandibularis tes-
pit edilmistir. Kadin: erkek goriilme siklig: torus pa-
latinus ic¢in 1,4:1 torus mandibularis igin 0,94:1
olarak hesaplanmigtir. Bu sonuglara gére torus pala-
tinus sitkliginin kadinlarda fazla oldugu goriilmiistiir.
Parafonksiyonlara sahip hastalarda ise torus mandi-
bularis sikliginda anlamli bir fark saptanmigtur.'

Bruce ve ark. Ganali 926 hastada 12 yil bo-
yunca yaptiklar1 dental muayeneler sonucunda
torus goriilme sikligini %14,6 olarak tespit etmis-
lerdir.?® Torus palatinusun en sik olarak damagin
orta bolgesinde lokalize oldugu ve kadinlarda er-
keklere gore 2,2 kat daha sik goriildiigii tespit edil-
migtir. Torus mandibularis olan hastalarda torus
palatinus goriilme sikliginda da anlamh bir artig
tespit edilmigtir.?

Torus palatinusun goriilme siklig: ve etiyoloji-
sinin yani sira, bu olusumun cerrahi olarak tedavi
edilmesiyle ilgili olgu sunumlari da bulunmaktadir.

Raldi ve ark. 40 yasindaki bir erkek hastada konus-
may1 ve beslenmeyi olumsuz yonde etkileyecek
kadar biiyiik torus palatinusun cerrahi olarak alin-
masini iki agamada gergeklestirmiglerdir.?! Lokal
anestezi altinda opere ettikleri hastayi, herhangi bir
komplikasyon olmadan tedavi etmislerdir.

Antoniades ve ark., 48 yasindaki kadin hastada
konusma ve beslenmeyi olumsuz yonde etkileye-
cek derecede biiyiik torus palatinusu ve bukkal ek-
zostozlar1 cerrahi olarak tedavi etmiglerdir.??
Cerrahi olarak ¢ikardiklar1 dokuya histopatolojik
inceleme yapmis ve hematoksin ve eozin ile boya-
mada dekalsifiye kemik dokusunu, lakiin varligini,
osteosit hiicrelerini tespit etmiglerdir.”

Belsky ve ark. torus palatinus buyikligi ile
kemik yogunlugu arasindaki iligkiyi inceledikleri
caligmalarinda, 370 menopoz sonrast donemdeki
Kafkas kadin1 klinik ve radyolojik olarak muayene
etmislerdir.”® Kemik yogunlugunu etkileyen ilag
kullanimi, beden kitle indeksi, sigara kullanimi
gibi faktorler torus boyutu ile olan iligkiyi azalt-
mamaktadir. Bu ¢alisma sonucunda kemik yogun-
lugu ile torus palatinus arasinda anlamli, pozitif,
ancak kiiciik bir iligki saptanmigtir.

Sonug olarak, sert damakta yer alan anatomik
olusumlarin lokalizasyonlarinin ve sert damak
morfolojisinin, morfometrisinin ve bu boélgedeki
varyasyonlarin bilinmesi, bu ve ¢evresindeki bol-
gelerin cerrahisinde basari i¢in esastir. Torus pala-
tinus c¢esitli toplumlarda farkli prevalanslarda
goriilmekle birlikte, klinikte kargimiza siklikla ¢ik-
makta olan anatomik bir varyasyondur. Klinik ba-
sar1 ic¢in, sik olarak kargilagilabilecek olan torus
palatinusun etiyolojisi, olusturdugu olas: kompli-
kasyonlar, cerrahi miidahalenin endikasyonlari,
kontrendikasyonlari, cerrahi teknigin agamalari ve
operasyon sonrasindaki olasi1 komplikasyonlar mut-
laka bilinmelidir.
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