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OZET Amag: Maksiller siniis, bulundugu bélge itibartyla hem kulak burun
bogaz hem de agiz dis ve ¢ene cerrahisi doktorlarinin siklikla kargilastigi bolge-
lerden birisidir. Literatiirde de odontojenik enfeksiyonlar ile maksiller siniizit ara-
sindaki iliski siklikla gosterilmistir. Siniis tabani yiikseltme operasyonu sirasinda
lateral pencerenin dogru tasarimini yapmak i¢in septanin radyografik olarak ta-
nimlanmasi énemlidir. Bu ¢alismanin amaci, maksiller siniis septasi gibi maksil-
ler siniis morfolojilerinin ve patolojilerinin varligini ve konumunu belirlemede
konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (KIBT) ve panoramik radyografi yontemleri-
nin kargilastirilmasidir. Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, Eyliil 2010 ve Eyliil
2021 tarihleri arasinda agiz, dis ve ¢ene cerrahisi boliimiine bagvurmus hastala-
rin KIBT ve panoramik rontgen goriintiilerinin retrospektif olarak incelenmesi
ile gergeklestirilmistir. Bulgular: KIBT goriintiilerinde, toplam 214 hastanin
64’tinde (%30) ve 410 sintisiin 112’sinde (%27,3) maksiller siniis septasi tespit
edildi. Panoramik radyografi goriintiilerinde ise toplam 214 hastanin 44’tinde
(%20,5) ve 410 siniisiin 89’unda (%21,7) maksiller siniis septasi tespit edildi.
KIBT goriintiilerinde, maksiller anterior bélgede 30 (%7,3), orta bolgede 70
(%17,1), posterior bolgede 6 (%1,5) ve ayni anda bu 3 bolgelerden herhangi
2’sinde yer alan 6 (%1,5) septa tespit edildi. Panoramik radyografide maksiller an-
terior bolgede 14 (%3,4), orta bolgede 61 (%68,5), posterior bolgede 8 (%9) ve
ayn1 anda bu 3 bolgelerden herhangi 2’sinde yer alan 3 (%3,3) septa tespit edildi.
Sonug: Siniis taban yiikseltme operasyonu sirasinda komplikasyonlardan kagin-
mak i¢in panoramik radyografinin bu yapilarin tanimlanmasinda diisiik bir du-
yarliliga ve 6zgiilliige sahip oldugu kanitlanmis oldugu i¢in tercihen bilgisayarlt
tomografi ile ¢aligilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller siniis; patoloji;
konik 151nl1 bilgisayarl tomografi; panoramik radyografi;
anatomik varyasyon

ABSTRACT Objective: Due to region of maxillary sinus it is one of the region
both department of ear, nose and throat and department of oral and maxillofacial
surgery are frequently encountered relationship between odontogenic infections
and maxillary sinusitis has been shown in literature. For correct design of the lat-
eral window during sinus floor elevation operation, radiographic identification
of septa is important. The aim of this study is to compare cone-beam computed
tomography (CBCT) and panoramic radiography methods in determining the
presence and location of maxillary sinus septa and pathologies. Material and
Methods: This study was performed with CBCT and panoramic images of pa-
tients in department of oral and maxillofacial surgery between September 2010
and September 2021, retrospectively. Results: In CBCT images, 64 (30%) of 214
patients and 112 (27.3%) of 410 sinuses had maxillary sinus septa. In panoramic
images, 44 (20.5%) of 214 patients and 89 (21.7%) of 410 sinuses had maxillary
sinus septa. In CBCT images, 30 (7.3%) in the anterior region, 70 (17.1%) in the
middle region, 6 (1.5%) in the posterior region and 6 (1.5%) septa located in any
2 of these 3 regions at the same time. In panoramic images 14 (3.4%), 61 (68.5%)
in middle, 8 (9%) in posterior and 3 (3.3%) septa located in any 2 of these three
regions at the same time. Conclusion: To avoid complications during sinus floor
elevation surgery, examination by computed tomography is required as panoramic
radiography has proven to have low sensitivity and specificity in identifying these
structures.

Keywords: Maxillary sinus; pathology; cone-beam computed tomography;
panoramic radiography; anatomical variation
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Siniis taban1 yiikseltme, atrofik posterior mak-
sillaya implant yerlestirirken yaygin olarak kullani-
lan bir islem olup, siniisteki anomaliler ya da
varyasyonlar farkli komplikasyonlara neden olabil-
mektedir.!? Enfeksiyonlar ve mukoza yaralanmalari,
maksiller siniisteki mukoza kalinlasmalarinin olasi
nedenlerinden biridir. Bununla birlikte semptomatik
olgularda; siniizit, mukozal kalinlagmanin ana nede-
nidir.> Maksiller siniis, bulundugu bolge itibariyla
hem kulak burun bogaz ana bilim dali hem de agiz
dis ve ¢ene cerrahisi ana bilim dali doktorlarinin ilgi
alanina giren bolgelerden birisidir. Literatiirde odon-
tojenik enfeksiyonlar ile maksiller siniizit arasindaki
iligki siklikla gosterilmigtir.*® Maksiller siniizit olgu-
larinin %10-12’sinin dental enfeksiyon etiyolojisine
sahip oldugu bildirilirken; asemptomatik olgularda,
mukozal kalinlagmanin sebepleri tam olarak belirle-
nememistir.”® Maksiller sintiste mukozal kalinlasma
prevalansi %8-29 arasinda degisen oranlarda bildiril-
mistir,>%10

Patogenezi ve isimlendirmesi hala tartigmali
olan maksiller siniis kistleri genel olarak mukoseller,
retansiyon kistleri ve psddokistler olarak 3 gruba ay-
rilir.!! Pek ¢ok aragtirmaci, retansiyon kistleri ve pso-
dokistler arasinda ayrim yapmadan; radyografide
antral duvardan kaynaklanan keskin sinirli, kubbe
seklindeki radyopak olusumlar olarak belirtmiglerdir.
Mukozal kistlerin etiyolojisinde alerji, barotravma,
rinit ve dental enfeksiyonlarin yer aldig: kabul edil-
mektedir.!?

Siniis septalari, maksiller siniisii 2 veya daha
fazla bolime ayirabilen, ¢esitli say1 ve boyutta korti-
kal kemik duvarlaridir. Siniis olusumu sirasinda ka-
vitelerin fliizyonunun tam gerceklesmemesi sonucu
kalan artiklardan (primer veya konjenital septa) veya
dis kayiplar1 sonras1 maksiller siniis tabaninin farkl
bolgelerinde farkli oranlarda gerceklesen rezorpsi-
yondan (sekonder septa) kaynaklanabilirler.'*-'* Un-
derwood, 1910 yilinda maksiller siniis anatomisinin
ayrmtili tanimini ilk kez yapmis ve maksiller siniis
septalarindan “klinik olarak 6nemsiz anatomik var-
yasyonlar” olarak bahsetmistir.'® Maksiller siniis sep-
talar1 onlarca yil klinik olarak goz ard1 edilmis olsalar
da giinimiizde minimal invaziv cerrahi tekniklerin
gelismesi maksiller sinilis anatomisinin daha iyi bi-
linmesini zorunlu kilmistir.!”

24

Bolgenin radyografik incelenmesi amaciyla pa-
noramik radyografi ve bilgisayarli tomografi (BT) dis
hekimligi pratiginde rutin olarak kullanilmaktadir.
Ancak panoramik radyografilerde olusan siiperpo-
zisyonlar nedeniyle ¢cogu anatomik yap1 ayirt edile-
memektedir. BT ise bolge hakkinda detayli anatomik
bilgi saglayan {istiin bir goriintiilleme yoOntemidir.
Kemik siiperpozisyonlarinin olmadig: kesitsel go-
rintiiler ile daha dogru bir inceleme yapilmaktadir.'®
Diger taraftan konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) hizli goriintiileme zaman, diigiik maliyeti ve
diistik radyasyon dozu ile BT den daha iistiinliik 6zel-
liklere sahiptir. ki boyutlu kesitsel goriintiilere ek
olarak 3 boyutlu yeniden yapilanma 6zelligi saye-
sinde elde edilen 3 boyutlu goriintiiler operasyon 6n-
cesi bir harita iglevi gormektedir. Tim bu avantajlari,
KIBT’nin maksiller siniis anatomik yapilar1 ve var-
yasyonlarinin ve siniis patolojilerinin goriintiilenme-
sinde rutin olarak kullanilmaya baslanmasini
saglamigtir.!*°

Bu retrospektif caligmanin amaci, maksiller
sinilis septas1 varligini, konumunu ve siniis patoloji-
lerini belirlemede KIBT ve panoramik radyografi
yontemlerini karsilagtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Eyliil 2010 ve Eyliil 2021 tarihleri ara-
sinda gesitli nedenlerle Baskent Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
boliimiine bagvurmus, arsivimizde kayitli olan hasta-
larin KIBT ve panoramik rontgen goriintiilerinin ret-
rospektif olarak incelenmesi ile gergeklestirilmistir.
Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bi-
limleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Proje No: D-KA21/21). Bu ¢aligma, Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.
Yaglar1 18-65 arasinda degisen, ortalama yaslari
48,11 (standart sapma: 15,702) olan 98 kadin ve or-
talama yaslar1 49,35 (standart sapma: 18,653) olan
116 erkek toplam 214 hastanin 410 maksiller siniisii-
niin panoramik radyografileri ve KIBT goriintiileri in-
celendi. Arsivimizde kayitli bu 214 hastanin 196’simnin
cift tarafli, 18’inin ise tek tarafl siniis goriintiileri bu-
lundugundan toplam 410 siniisiin panoramik radyo-
grafi ve KIBT goriintiileri degerlendirildi. Oncesinde
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maksiller siniis cerrahisi geciren ve herhangi bir pa-
tolojik durumu olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Panoramik radyograflar, panoramik radyografi
makinesi kullanilarak ¢ekildi (Trophypan plus, Ca-
restream Health Co., Ltd., Rochester, NY, ABD). G6-
rlintililer bas sabit pozisyonda, 6n disler okliizyonda
ve Frankfort horizontal diizlemi yere paralel durum-
dayken cekildi. KIBT [Trophyan plus (Carestream
Health Co., Ltd.)], panoramik radyograf'ile neredeyse
ayn bolgeler 1ginlanarak cekildi ve 0,4 mm kalinli-
ginda kesitler elde edildi.

Daha sonra bulgular1 karsilastirabilmek ama-
ctyla hem panoramik radyografide hem de KIBT de
siniis septalarinin varligy, siniis septalarinin primer mi
sekonder mi oldugu, siniis septalarinin lokalizasyonu,
mukozalarin kalinligi, mukozalarin formu degerlen-
dirildi.

Goriintiiler, ayn1 hekim tarafindan ayri1 zaman-
larda panoramik radyografi ve KIBT goriintiileri iize-
rinden degerlendirildi; daha sonra bu goriintiilerin
birbirleri arasinda karsilagtirmalar1 yapildi.

Hastalara ait KIBT goriintiilerinde koronal
planda; frontal siniis 6n duvarindan sfenoid siniis arka
duvarinin bitimine kadar aksiyal planda; maksiller
siniis tabanindan frontal siniis {ist diizeyine kadar olan
bolge, tarama yapilacak alanin sinirlar1 olarak belir-
lendi.

Calismamizda, septa varligi/yoklugu dnceki ¢a-
ligmalarda kabul edildigi iizere septanin en az 2,5 mm
yliksekliginde oldugu g6z 6niinde bulundurularak be-
lirlendi.'**!>> Maksiller sintis komsulugundaki pos-
terior maksiller segmentler, dissiz ve disli olarak
siniflandirilip siniis septasinin tipi, ilgili bolgede dis
olup olmamasina gore sirastyla primer ve sekonder
olarak belirlendi. Septa konumu; 6n (siniis mediyal
duvarindan 2. premolar dis distaline kadar olan
bolge), orta (2. premolar digin distalinden 2. molar
disin distaline kadar olan bdlge), arka (2. molar digin
distalinden siniis posterior duvarina kadar olan bolge)
ve kombine olmak iizere 4’¢ ayrilarak siniflandi-
rildi.'* Ayrica septanin maksiller siniis igindeki or-
yantasyonu sagittal, koronal, transvers diizlemlerde
degerlendirildi.”*** Bu 3 diizlemden herhangi 2’sinde
ayn1 anda yer alan septalar “kombine septa” olarak
kabul edildi (Resim 1).
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RESIM 1: Konik isinli bilgisayarli tomografi gériintiisiinde maksiller siniiste septa
varligi.

Her bir maksiller siniiste tespit edilen mukozal
kalinlagsmalarin diiz ya da polipoid olmalar1 belirlendi
ve bununla birlikte Rak ve ark.nin maksimum muko-
zal kalinlasma indeksine gore kategorize edildi. Bu
indekse gore normal kalinlikta mukoza Simif 1, ka-
linlig1 0-2 mm aras1 olan mukoza Sinif 2, kalinlhig 2-
4 mm aras1 olan mukoza Siif 3, kalinlig1 4-10 mm
arast olan mukoza Smif 4 ve kalinligr 10 mm’den
fazla olan mukoza Smif 5 olarak siniflandirilmakta-
dir (Resim 2, Resim 3, Resim 4).25:2

KIBT ve panoramik radyografi goriintiilerinde
cinsiyetlere gore maksiller septa goriilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup ol-
madig1 ki-kare testi ile hesaplandi. %95 giiven ara-
liginda, ¥2<3,84 olmas: istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Maksiller siniis septalar1 ve mak-
siller siniis membran kalinlagmalarinin tespit edile-
bilirliginde panoramik ve KIBT taramasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig1 ise
Student t-testi ile degerlendirildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Istatis-
tiksel degerlendirme i¢in SPSS (SPSS® v11.0;
SPSS Inc., Chicago, ABD) paket program kullanil-
mistir.

I BULGULAR

Incelenen KIBT gériintiilerinde, toplam 214 hastanin
64’tinde (%30) ve 410 sindistin 112’sinde (%27,3)
maksiller siniis septasi tespit edildi. Doksan sekiz
kadin hastadan 26’sinda (%26,5), 116 erkek hasta-
dan 38’inde (%32,7) siniis septas1 vardi. Panoramik
radyografi goriintiilerinde ise toplam 214 hastanin
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RESIM 2: Konik 1sinlt bilgisayarli tomografi gériintiilerinde farkli kalinliklarda maksiller siniis mukozalari (A: Normal kalinlikta mukoza, B: Grup 3, C: Grup 4, D: Grup 5).2

44’{inde (%20,5) ve 410 siniisiin 89’unda (%21,7)
maksiller siniis septasi tespit edildi. Doksan sekiz
kadin hastanin 42°sinde (%42,8) ve 116 erkek has-
tanin 47’sinde (%40,5) panoramik radyografide tes-
pit edilebilen siniis septas1 vardi. Kadin ve erkek
hastalar arasinda KIBT ve panoramik radyografi
goriintiilerinde maksiller siniis septa goriilme sik-
l1ig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (%*=0,56). KIBT ve panoramik radyo-
grafi goriintiilerinde maksiller siniis septa bul-
gularinin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 1°de su-
nuldu.

KIBT goriintiilerinde tespit edilen 112 septanin
83’1linilin (%20,2) primer septa, 29 unun (%7,07) ise
sekonder septa oldugu belirlendi.

Panoramik radyografi goriintiilerinde toplam 89
siniis septast tespit edilip bunlardan 69’u (%16,8) pri-
mer, 20’si (%4,9) ise sekonder septa olarak belirlendi.
Maksiller siniis septa tipi bulgulari tespitinde panora-
mik radyografi ve KIBT goériintiileme yontemleri ara-
sinda anlamli fark tespit edildi (p=0,051) (Tablo 2).

KIBT goriintiilerinde maksiller anterior bolgede
30 (%7,3), orta bolgede 70 (%17,1), posterior bol-

RESIM 3: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi gériintiistinde diiz formda maksiller
siniis mukoza kalinlagmasi.

RESIM 4: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiisiinde polipoid formda maksil-
ler sinlis mukoza kalinlagmasi.
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TABLO 1: Cinsiyetlere gore KIBT ve panoramik radyografi
goriintlilerinde maksiller sinlis septa bulgulari.

Kadin Erkek x2 degeri
KIBT 26 (%26,5) 38 (%32,7)
Panoramik 42 (%42,8) 47 (%40,5)
Toplam n=98 (%100) n=116 (%100) ¥2=0,56

KIBT: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi.

TABLO 2: KIBT ve panoramik radyografi goriinttilerinde
maksiller sinlis septa tipi bulgulari.

KIBT Panoramik
n=410 (%100) n=410 (%100) p degeri
Primer septa 83 (%20,2) 69 (%16,8)
Sekonder septa 29 (%7,07) 20 (%4,9)
Toplam n=112 (%27,3) n=89 (%21,7) p=0,051

KIBT: Konik isinli bilgisayarli tomografi.

gede 6 (%]1,5) ve ayn1 anda bu 3 bolgelerden her-
hangi 2’sinde yer alan 6 (%1,5) septa tespit edildi.
Panoramik radyografide, maksiller anterior bolgede
17 (%4,1), orta bolgede 61 (%14,8), posterior bdl-
gede 8 (%1,9) ve ayn1 anda bu 3 bolgelerden her-
hangi 2’sinde yer alan 3 (%0,7) septa tespit edildi.
Septa lokasyonu agisindan ise bu 2 goriintiileme yon-
temi benzer sonuglar verdi (p=0,037) (Tablo 3,
Resim 5).

Bununla birlikte KIBT goriintiilerinde septala-
rin 8’inin (%2) sagittal diizlemde, 92’sinin (%20) ko-
ronal diizlemde, 8’inin (%2) transvers diizlemde ve
4’iiniin (%1) bu 3 diizlemden herhangi 2’sinde ayn1
anda uzandig1 (kombine) belirlendi. Panoramik radyo-
grafi goriintiilerinde septalarin 87°si (%21) koronal
diizlemde, 2’si (%0,4) transvers diizlemde belirlendi.
Sagittal diizlem ve bu 3 diizlemden herhangi
2’sinde ayni anda uzanan (kombine) septa saptana-
madi. KIBT ve panoramik radyografi goriintiile-
rinde tespit edilen septa oryantasyonu Tablo 4’te
sunuldu (p=0,098).

KIBT goriintiileri iizerinden incelenen 410 siniis
mukozasinin 288’inin (%70,2) 2 mm’den ince kalin-
likta olup, Smif 1’de, 52’sinin (%12,6) Smif 2’de,
40’1n1n (9,7) Smif 3’te ve 30’unun (%7,2) Smif 4’te
yer aldig1 belirlendi. KIBT goriintiileme ile tanimla-

nan maksiller siniis mukozal kalinlasma gruplari
Tablo 5’te sunuldu. Kalinlig1 artmis olan toplam 122
sinlis mukozasinin 44 (%36) diiz, 78’inin (%63) ise
polipoid formda kalinlagma olduklar1 belirlendi. Pa-
noramik radyografide toplam 410 siniiste kalinlig1
artmis olarak toplam 101 (%24,6) siniis mukozasi be-
lirlendi. Bunlardan 23’iiniin (%5,6) diiz, 78’inin
(%19,02) ise polipoid formda kalinlagsma olduklar1
belirlendi. Mukozal kalinlik bulgular1 a¢isindan ise
bu 2 goriintiileme yontemleri benzer sonuglar verdi
(p=0,013) (Tablo 6).

TABLO 3: KIBT ve panoramik radyografi goriintilerinde
maksiller sinls septa yeri bulgulari.

KIBT Panoramik
n=410 (%100) n=410 (%100) p degeri
Anterior 30 (%7,3) 17 (%4,1)
Orta 70 (%17,1) 61(14,8)
Posterior 5(%1,5) 8(%1,9)
Kombine 6 (%1,5) 3(%0,7)
Toplam n=112 (%27,3) n=89 (%21,7) p=0,037

KIBT: Konik isinli bilgisayarli tomografi.

RESIM 5: Panoramik radyografi gériintiistinde septa varligr.

TABLO 4: KIBT ve panoramik radyografi gorinttilerinde
maksiller sinlis septa oryantasyonu bulgulari.

KIBT Panoramik
n=410 (%100) n=410 (%100) p degeri
Sagittal 8 (%2)
Koronal 92 (%20) 87 (%21)
Transvers 8 (%2) 2 (%0,4)
Kombine 4 (%!1)
Toplam n=112 {%27,3) n=89 (%21,7) p=0,098

KIBT: Konik 1sinli bilgisayarli tomografi.
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TABLO 5: Maksiller sinlis mukozasi kalinlik bulgulari.

n=410 (%100)

Sinif 1 288 (%70,2)
Sinif 2 52 (%12,6)
Sinif 3 40 (%9,7)
Sinif 4 30 (%7,2)
Toplam 122 (%30)

TABLO 6: KIBT ve panoramik radyografi gortintlilerinde
maksiller sinls septa yeri bulgulari.

KIBT Panoramik
n=410 (%100) n=410 (%100) p degeri
Diiz 44 (%36) 23 (%5,6)
Polipoid 78 (%63) 78 (%19,02)
Toplam 122 (%30) 101 {%24,6) p=0,013

KIBT: Konik isinli bilgisayarli tomografi.

I TARTISMA

Maksiller siniis patolojileri bulundugu bolge itiba-
riyla hem kulak burun bogaz ana bilim dali hem de
agiz dis ve ¢ene cerrahisi ana bilim dali doktorlarinin
ortak olarak ¢alistig1 bolgelerden birisidir. Literatiirde
de odontojenik enfeksiyonlar ile maksiller siniizit ara-
sindaki iliski siklikla gosterilmistir.*® Maksiller si-
niizit olgularmin %10-12’sinin dental enfeksiyon
etiyolojisine sahip oldugu bildirilirken, asemptomatik
olgularda, mukozal kalinlasmanin sebepleri tam ola-
rak belirlenememistir.”$

Bu ¢alismanin amaci, 2 boyutlu panoramik rad-
yografide bulunan maksiller siniis septalarin1 ve
membran kalinlagsmalarini, baslangicta KIBT goriin-
tilleri lizerinde tespit edilenlerle karsilastirarak ana-
liz etmektir.

Bir¢ok yazar, maksiller siniis septanin dagilimi
konusunda ¢alismalar yapmis ve farkli sonuglar elde
etmistir. Underwood, 90 maksiller siniiste 30 septa
(%33); Krenmair ve ark., 200 maksiller siniiste 32
septa (%16); Velasquez-Plata ve ark., 312 maksiller
siniiste 75 septa (%24); Gonzalez-Santana ve ark., 60
maksiller siniiste 13 septa (%21,7) tespit etmistir.'*27>
Calismamizda da o6nceki ¢alismalara benzer olarak 410
maksiller siniisiin 112’sinde (%27,3) siniis septasi
saptandi.
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Siniis taban1 yiikseltme operasyonu sirasinda la-
teral pencerenin dogru tasarimini yapmak i¢in septa-
nin radyografik olarak tanimlanmasi 6nemlidir. Bu
calismada, KIBT goriintiilerinde toplam 410 siniisiin
112’sinde (%27,3) maksiller siniis septasi tespit edi-
lirken panoramik radyografi goriintiilerinde ise 410
siniisiin 89’unda (%21,7) maksiller siniis septas1 tes-
pit edildi. Bu ¢alismanin sonucundan da goriildigi
iizere 2 boyutlu panoramik radyografiler maksiller
siniis septalar1 hakkinda smirl bilgi saglamaktadir.
Panoramik filmler esas alinarak yapilacak bir siniis
tabani yiikseltme operasyonunda ongoriillmemis bir
septa varlig1 sinlis membran perforasyonuna neden
olup, ciddi siniis enfeksiyonlarina yol acabilecek
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle
KIBT ile degerlendirmenin dogru tan1 ve tedavi plan-
lamas i¢in daha yararli olacagi diisiiniilmektedir.*

Maksiller siniis septalarinin anatomik lokalizas-
yonu incelendiginde; Veldsquez-Plata, septalarin
%24’linlin anterior bolgede, %41 inin orta bolgede
ve %35’inin posterior bolgede yer aldigin belirler-
ken, Kim ve ark., %25,4’liniin anterior bolgede,
%50,8’inin orta bolgede ve %?23,7’sinin posterior
bolgede lokalize oldugunu belirlemislerdir.?!-?
Krennmair ve ark., digsiz maksillalarda siniis septa-
larin %70 oraninda premolar bdlgede oldugunu tespit
etmisler.”” Bu calismada ise literatiirdeki sonuglarla
benzer sekilde KIBT goriintiilerinde maksiller ante-
rior bolgede 30 (%26), orta bolgede 70 (%62), pos-
terior bolgede 6 (%0,5) ve ayni anda bu 3 bolgelerden
herhangi ikisinde yer alan 6 (%0,5) septa tespit edil-
mistir. Siniis taban1 ylikseltme islemi, maksillada ¢o-
gunlukla 1. biiylik az1 disi bolgesinde (maksilla orta
bolgede) yapilan bir tedavi olup; septanin oransal ola-
rak da daha ¢ok maksiller siniis orta bolgesinde yer
almasi, bu bdlgede bu islemle ilgili membran perfo-
rasyonu gibi komplikasyonlara daha ¢ok neden ola-
bilir.

Toraman Alkurt ve ark., KIBT ve panoramik go-
rlintiilerinde primer septa sikligini sirastyla %58,3 ve
%S58,1, sekonder septanin sikligini ise sirastyla %41,7
ve %41,9 olarak bildirmigler ve bu bulgular agisin-
dan KIBT ve panoramik radyografi taramalar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir.?
Calismamizda da maksiller siniis septa tipi bulgular:
tespitinde panoramik radyografi ve KIBT goriintii-
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leme yontemleri arasinda anlaml fark tespit edildi
(p=0,051). Bu veriler dogrultusunda, primer ve se-
konder septalarin teshisinde de panoramik radyogra-
filer KIBT ye gore yetersiz kalmaktadir.

Maksiller siniis septalarinin genellikle koronal
yonde oryante oldugu, nadir olarak transvers oryan-
tasyonun da goriilebilecegi bildirilmektedir.*' Oh ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada, tespit edilen septalarin
yonde oldugu,
%8,8’inin sagittal yonde, %4,9’unun ise transvers

%86,3’tnlin  koronal oryante
yonde oryante oldugunu bildirmislerdir.*? Yapilan bu
calismada, KIBT ve panoramik radyografi goriintii-
lerinde septalarin sirastyla 92 (%20) ve 87 (%97,8)
oranlarinda koronal diizlemde uzandig: tespit edil-
mistir. Elde ettigimiz bu bulgu, mevcut literatiirii des-
teklemektedir.

Yas ortalamalar1 43,18+16,13 olan 235 hasta
lizerinde yapilan bir ¢alismada, mukoza kalinlig1 2
mm’den daha fazla olan siniis oran1 %36,6 bulun-
mustur.** Dért yiiz on siniis mukozasi lizerinde yapi-
lan bu ¢alismada ise 122 tane sinlis mukozasinin
(%29,8) ise 2 mm’den kalin oldugu tespit edilmistir

Phothikhun ve ark.nin 250 siniis KIBT goriintii-
leri lizerinde gergeklestirdigi ¢alismada, 146 siniiste
(%29,2) diiz, 50 siniiste (%10) polipoid mukozal ka-
linlagma bildirmistir.>> Calismamizdaki toplam 410
sinlis KIBT goriintiilerinde 44 (%10,7) diz, 78
(%19,02) polipoid kalinlagma tespit edildi. Phothik-
hun ve ark.nin sonuglartyla karsilastirildiginda, ca-
lismamizdaki maksiller siniis mukozal kalinlasma
oranlarinin az olmasinin, ¢alismamizdaki drneklem
biliytikliigliniin fazla olmasindan kaynaklandigim dii-
siinmekteyiz.

Retrospektif bir ¢alisma olarak planlanan bu ca-
lismada, siniis anatomileri sadece KIBT ve panora-
mik radyograflar {izerinden incelendiginden hastalara
klinik olarak detayli sinlis muayenesi yapilamamis-
tir. Bu durum, ¢aligmanin limitasyonu olarak diisii-
niilmelidir. Siniis anatomisi iizerine yapilacak ileriki
calismalarda kesitsel bir ¢alismadan ziyade prospek-
tif kohort caligmalar planlanmasi 6nerilmektedir.

[l SONUG

Maksiller siniis septa goriilme orani, lokalizasyonu,
morfolojisi ve boyutu anatomik olarak genis bir ara-
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likta cesitlilik gostermektedir. Buna bagli olarak siniis
tabani1 yiikseltme operasyonu sirasinda lateral pence-
renin dogru tasarimini yapmak i¢in septanin radyo-
grafik olarak tanimlanmasi 6nemlidir. Operas-
yonlar Oncesi ve sonrasinda meydana gelebilecek
komplikasyonlar hatta dislerle ilgili enfeksiyonlar
da maksiller siniis patolojilerine sebep olabilece-
ginden kulak burun bogaz doktorlar1 i¢in de mak-
siller sinilis anatomisi gdzden kagirilmamali ve
odontojenik orijinler her zaman akilda bulundurul-
malidir. Siniis taban1 ylikseltme isleminde septaya
bagli olarak meydana gelebilecek membran perfo-
rasyonu ve takiben olusabilecek olasi siniis enfek-
siyonlar1 i¢in hastalarin kulak burun bogaz
uzmanlarina konsiilte edilmesi de gerekmektedir.
Siniis tabani yiikseltme operasyonu sirasinda komp-
likasyonlardan kaginmak i¢in ise panoramik radyo-
grafinin bu yapilarin tanimlanmasinda diisiik bir
duyarlhiliga ve 6zgiilliige sahip oldugu kanitlanmig
oldugu i¢in tercihen BT ile siniisiin titiz bir ¢alis-
mas1 gereklidir.
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