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Oz

Amag: Bu calisma maksiller sinlis septa prevalansini, ylksekligini, anatomik dagilimini disli ve dissiz
maksillalarda konik 1sinli bilgisayarli tomografi kullanarak degerlendirmek igin yapiimistir.

Hastalar ve Yontem: Bu tanimlayici ¢calisma Haziran 2016 ve Subat 2018 tarihleri arasinda 661 hastadan
elde edilen 1322 maksiller sinlis konik 1sinli bilgisayarli tomografi goruntilerinin retrospektif olarak
degerlendiriimesi ile yapildi. Calismada 1322 maksiller sintsiin 1092’si disli hastalardan, 230’u dissiz
hastalardan olusmaktaydi.

Bulgular: 661 hastanin (373 kadin, 288 erkek) yas ortalamasi 42.1 + 18.2 idi. 1322 maksiller sinlste
ortalama yuksekligi 7.95 + 4.03 mm olan toplam 468 (% 35.4) septa kaydedilmistir. 468 sinus septasinin
¢ogunlugu maksiller sinlisiin arka bélgesinde idi. Bunlardan 121'i (% 25.8) 6n, 140'1 (% 29.9) orta ve 207'si
(% 44.2) arka bolgede idi. Maksiller siniis septa dagilimi disli ve dissiz cenelerde degerlendirildiginde ise
387 disli hastada (% 35.4) ve 81 dissiz hastada (% 35.2) septa varligi mevcuttu.

Sonug: Maksiller sintistn tim bélumlerinde gesitli yikseklik ve sekillerde septa gérilme sikligi yuksektir.
Bu nedenle sinls cerrahisi sirasinda olasi komplikasyonlari énlemek igin uygun bir radyografik teknikle
kapsamli degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller Sinls, Septa, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi

Abstract

Aim: The present study was undertaken to evaluate the prevalence, height and location of maxillary
sinus septa in patients with a dentate and an edentulous maxilla using cone beam computed tomography
imaging.

Patients and Methods: This descriptive study was conducted on a retrospective evaluation of cone beam
computed tomography images of 1322 maxillary sinus with 661 subjects from January 2016 to February
2018. The study consisted of 1322 maxillary sinuses: 1092 from patients with a dentate and 230 from
patients with an edentulous maxilla.

Results: The mean age of the 661 patients (373 women, 288 men) was 42.1 + 18.2 years. A total of
468 (35.4%) septa was recorded in 1322 maxillary sinuses with a mean height was 7.95 £ 4.03 mm. Of
468 sinus septa, the majority was located in the posterior region of the maxillary sinus. Of these, 121
(25.8%) were in the anterior, 140 (29.9%) were in the middle and 207 (44.2%) were in the posterior region.
Regarding the status of the dentition in the maxilla in relation to the distribution of sinus septa, septa were
present in 387 (35.4%) dentate and in 81 (35.2%) edentulous regions.

Conclusion: The prevalence of septa is high in all parts of the maxillary sinus. For this reason,
comprehensive evaluation should be performed with an appropriate radiographic technique to prevent
possible complications during sinus surgery.
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GIRIS

Maksiller sinis, 1651'de Highmore (1) tarafindan
tanimlanmis ve “Highmore boslugu” olarak da
adlandinimistir  (2). Maksiller sints; maksillanin
orbital, alveolar, fasiyal ve infratemporal yuzeyleri
arasinda kalan ince duvarli blyUk bir piramidal
kavitedir. Sinistn blydklugu, sekli ve duvar kalinhgi,
kisiden kisiye gore degismektedir ve hatta ayni bireyin
iki tarafindaki sinusler de birbirinden farkli olabilir (3).
Sinds anterior yonde genellikle kanin-premolar disler
bolgesine kadar uzanir. Konveks sekilli olan sinUs
tabani en derin noktasina ¢gogunlukla birinci molar dig
bdlgesinde ulasir (4). Maksiller sinUs septa, ilk olarak
1910'da Underwood (5) tarafindan tanimlanmisgtir.
Maksiller sinlstin i¢inde, alt veya lateral duvarlarinda
ters bir gotik ark seklindeki kortikal kemik duvarlaridir.
SinUsu iki veya daha fazla bosluga bdlebilir (6).
Krennmair ve ark.(7) septalari, primer ve sekonder
septa olarak siniflandirmiglardir. Primer septa
maksillanin gelisimi ile meydana gelirken, sekonder
septa ise dis kaybindan sonra sinis tabaninin
dizensiz pndmatizasyonu ile olusur (8).

Maksiller sinlste yapilacak sinis tabani
yukseltme operasyonu veya endoskopik sinds
cerrahisi gibi cerrahi girisimlerde maksiller sintsin
anatomisinin ve anatomik varyasyonlarinin bilinmesi
gerekmektedir. Bu durum cerrahi islemin dogru bir
sekilde planlanmasina ve olasi komplikasyonlarin
Onlenmesine olanak saglamaktadir (9,10). Bu
calismanin amaci; maksiller sinus septa prevalansini,
yuksekligini, anatomik dagilimini digli ve dissiz
hastalarda konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT)
kullanarak degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, Ocak 2016 - Subat 2018
tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi,
Dis Hekimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
bolimine basvuran 661 hastanin 1322 maksiller
sindsunun KIBT goruntilerinin retrospektif olarak
degerlendiriimesiyle yapilmistir. Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinden etik kurul
onay! alinip incelemeler yapilmistir (2019/02). Bu
¢alismada incelenen 1322 maksiller sindsiin 1092'si
disli maksillaya, 230'u ise dissiz maksillaya sahip olan
hastalara aitti. Dental implantlar, endodontik islemler,
oral ve periodontal cerrahi, ortodontik islemler
ve patolojik durumlari incelemek igin elde edilen
tomografiler calismaya dahil edilmistir. Artifaktl,
greftlenmis ve sinus patolojisi olan tomografi
gorantuleri calisma digi birakilmistir. KIBT taramalari
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Sekil 1. Digli hastalarda septa lokalizasyonunu belirlemek
icin kullanilan yontem

Uzerinde septanin varligi ve sayisi, yuksekligi, konumu
gibi 6zellikler tim hastalarda sag ve sol maksiller
sinusler i¢in ayri ayri kaydedildi. KIBT goruntuleri 3D
Accuitomo 170 machine (Morita, Kyoto, Japan) cihaz
kullanilarak elde edilmistir.

Septalarin konumlarini daha dogru tanimlamak
icin, sinusler Kim (2006) ve ark.'nin (11) disli hastalarda
uyguladiklari protokole goére; 6n (ikinci premolar disin
distal kisminin daha mezialinde), orta (ikinci premolar
disin distal kismi ile ikinci molar disin distal kismi
arasinda) ve arka (ikinci molar disin distal kisminin
daha distalinde) olmak Uzere Ug¢ anatomik alana
bélinmustur. (Sekil 1) Dis eksikligi nedeniyle referans
olarak kullanilacak nokta bulunmadidi durumlarda
septa lokalizasyonu belirlemek icin Gonzalez-
Santana ve ark. ile Rancitelli ve ark.’nin(10,12) tarif
ettigi metod kullanildi. Bu teknige gore tomografiden
elde edilen panoramik géruntide sindsin anterior
duvari ile posterior duvari arasindaki maksimum
mesafe ol¢uldi. Bu mesafenin ¥%'si orta, kalan 2’lUk
kisimlari ise on ve arka bolgeler olmak Uzere sinUs
septlarinin lokasyonlarini belirlemek icin kullanildi.
(Sekil 2)

Septa yuksekliginin 6lgiimu igin septanin yaklasik
olarak tabaninda olacak sekilde gizilen bir gizgi (A-
B) cekildi; ve bu gizgiden septa en koronal kismina
kadar uzanan bir gizgi (C-D) kullanilarak da yikseklik
Olguma yapildi (Sekil 3). Eder septanin yuksekligi
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Sekil 2. Dissiz hastalarda septa lokalizasyonunu belirlemek
icin kullanilan yontem

2.5 mm’nin Uzerinde ise c¢alismaya dahil edildi
(12,13). Tum septa tanimlamalari ve dlgumleri tek bir
arastirmaci tarafindan yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 661 hastanin (373 kadin,
288 erkek) yas ortalamasi 42.1+18.2’dir. Toplam 1322
maksiller sintsin 468’inde (% 35.4) septa mevcuttu

Sekil 3. Septalarin 6l¢im teknigi
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ve ortalama septa yuksekligi ise 7.95+4.03 mm
olarak bulundu. 468 sinUs septanin buylk ¢ogunlugu
maksiller sinUsin arka bolgesinde idi. Bu septalarin
121'i (% 25.8) 6n, 140" (% 29.9) orta ve 207'si (%
44.2) arka bolgede idi. Maksiller sinus septa varligi
disli ve dissiz ¢enelerde dederlendirildiginde ise digli
hastalarin % 35.4'Unde septa mevcut iken (n=387),
dissiz hastalarin ise % 35.2'sinde (n=81) septa varligi
tespit edilmistir.

TARTISMA

Dentalimplantlar, kismive total digsizligifonksiyonel
olarak restore etmek icin kullanilan yodntemler
arasindadir. Dental implant tedavisi, konvansiyonel
sabit ve hareketli protezlere hem konservatif hem
de estetik bir alternatif sunan kanitlanmig ve guvenli
bir tedavi yontemidir. Fakat cerrahi bdlgede mevcut
kemik yetersizse implant tedavisi mimkin olmayabilir.
Bundan dolay1 dncelikle implant icin gerekli olan
kemigi saglamak gerekmektedir.

Digsiz posterior maksillada sintdsin geniglemesine
bagl olarak alveolar kemigin hacmindeki ve vertikal
yuksekligindeki degisimler géz 6nlune alindiginda,
implant yerlestirmek icin bu alandaki kemigin
hacmini ve boyutunu arttirmak gerekmektedir (14).
Posterior maksillada implant tedavisi, digsiz bolgede
maksiller sinUsin pndmatizasyonu nedeniyle daha
karmasiktir. Dissiz posterior maksiller alveoler
krette kemik ylksekligi rezorpsiyona bagh olarak
zamanla azalmaktadir. Bu durum, maksiller sintsun
pnématizasyonuyla daha da kétulesir (15). Alveoler
kretin kemik yUksekligi kisiden kisiye degismektedir
(16,17). Bu nedenle bazi kisilerde implant tedavisi
icin vertikal kemik yUksekligi az olabilmektedir.
Bu durumda yeterli kemik olusturmak igin sinUs
yukseltme islemi yaygin olarak kullaniimaktadir.
SinUs yukseltme prosedurl ilk kez 1976'da, atrofik
posterior maksillaya implant yerlestiriimesi i¢in Tatum
tarafindan s6zIU olarak tarif edilmis fakat ilk olarak
lateral sinUs duvarinda giris penceresi olusturup,
Schneiderian membranin yikseltiimesi sonrasi kemik
grefti ile doldurularak yapilan lateral yaklasim teknigi
ile sintds yukseltme iglemi 1980 yilinda Boyne ve
James tarafindan yayimlanmistir. (18). Sonraki birkag
yil icinde de bu cerrahi teknigin bazi modifikasyonlari

olmustur (19,20).
Sinls tabani yukseltme islemi icin gesitli
komplikasyonlar  bildirilmistir  (21-23) En sk

karsilagilan komplikasyon Schneiderian membranin
perforasyonudur (22,24,25). Membran kalinhgi,
sinuslerin sekli ve sinls septa varligi Schneiderian
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membran perforasyonunu etkileyen faktorlerdir (26-
28). Ozellikle maksiller siniis tabanindaki septa varlig,
dental implant yerlestirilebilmesi i¢in sinls ylkselmesi
islemi sirasinda sinlls membraninin perforasyon
riskini arttirir (4,8).

Maksiller sinis septa etiyolojisini arastiran
calismalar mevcuttur. (5,29,30). Underwood (5),
septanin diglerin farkli strme evreleri nedeniyle
olustugunu bildirirken, Neivert (30) septanin etmoid
infundibulumun embriyolojik ¢ikintisindan kéken alan
parmak benzeri ¢ikintilardan meydana geldigini 6ne
sturmektedir. Ayrica Krennmair ve ark.(7) septalari,
primer ve sekonder septa olarak siniflandirmiglardir.
Primer septa maksillanin gelisimi ile meydana
gelirken, sekonder septa ise dis kaybindan sonra
sinds tabaninin dizensiz pnématizasyonu ile olusur
(8). Maksiller sinis septasini tanimlamak igin
dental panoramik radyografi, bilgisayarli tomografi
(BT) ve konik isinh bilgisayarli tomografi (KIBT)
kullaniimaktadir  (4,31,32). Uzun vyillar boyunca,
cerrahi islem O©ncesinde septalarin radyografik
olarak tanimlanmasi icin panoramik radyografiler
kullanilmistir. Panoramik radyografiler septa gibi
anatomik olusumlarin belirlenmesinde net ve kesin
bir ydntem degildir; fakat bu yéntem hala preoperatif
sinds degerlendirmesinde teshis i¢in sik kullanilan
bir tekniktir (33). Krennmair ve ark. panoramik
radyografinin, vakalarin % 21.3'Unde antral septanin
pozitif veya negatif olarak tanimlanmasi konusunda
yanlis taniya yol acabilecegini bildirmistir (7).

Maksiller sinis septa varligi atrofik arklarda
sinds ylUkseltme islemi sirasinda birtakim zorluklar
ortaya koymaktadir. Bundan dolayi, herhangi bir
cerrahi prosedur baslatiimadan 6énce maksiller sinus
septanin varliginin bilinmesi son derece dnemlidir.
Bu sayede cerrahlar Schneiderian membraninin
perforasyonu gibi komplikasyonlari &énlemek igin
cerrahi tekniklerini degistirebilirler ve baska énlemler
alabilirler (2). Sinls sayisi esas alinarak yapilan
calismalarda, maksiller sinls septa prevalansi % 13
ile % 35.3 arasinda degismektedir. Hasta sayisi esas
alinarak yapilan c¢alismalarda ise prevalans % 21.6
ile % 66.7 arasinda degismektedir (6). Yildirnm ve
ark. 1000 maksiller sintsu KIBT Uzerinde inceledikleri
calismada %29.7 oraninda septa prevalansi tespit
etmiglerdir (32). Bu oranlardaki farkliliklarin sebebi
calismalardaki gorintileme ydéntemlerinin  farkh
olmasindan kaynaklandigi dusundlmektedir. CUnku
bazi g¢alismalar septa varligini tespit ederken
panoramik radyografi Gzerinden bazi ¢alismalar ise
KIBT Uzerinden degerlendirmistir. Calismamizdaki
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septa prevalansi % 35.4 olarak bulunmustur. Digli
hastalar ve digsiz hastalardaki septa prevalansi bazi
calismalarda farkli bulunurken (33) bazi ¢alismalarda
benzer bulunmaktadir (32). Calismamizda digli
hastalarda septa prevalansi % 35.4 iken dissiz
hastalarda % 35.2 olarak hesaplanmigtir. Disli
ve dissiz hastalarda septa varligi acisindan farkl
bulunmamuistir.

Septanin anatomik dagilimi, Kim ve ark. (11), 100
hastada yaptiklari ¢calismada 6n bdlgede % 25, orta
bdlgede % 51 ve arka bolgede % 24 olarak bildirmistir.
Lee ve ark. (34) ise calismalarinda septa dagilimini
% 27.3 oraninda 6n, % 50 oraninda orta ve %22.7
oraninda arkaboélgede bulmuslardir. Calismamizdaise
onbodlgede % 25.8 ortabdlgede % 29.9 ve arka bdlgede
% 44.2 oraninda bulunmusgtur. Literatire bakildiginda
septa yuUkseklikleri arasinda farkli ortalamalar da
go6rulmektedir. Gosau ve ark. (35) calismalarinda
septa yuksekligi ortalamasini 5.4 mm, Rosano ve
ark. (36) ise 8.72 mm olarak bildirmislerdir. Ulm ve
ark. (13) yaptiklari ¢alismalarinda da calismamiza
benzer sekilde septa ylkseklik ortalamasini 7.9 mm
olarak bildirmiglerdir. Calismamizda septa yuksekligi
ortalamasi 7.95+4.03 mm olarak kaydedilmigtir.
Yukseklik ortalamalarinin farkli olmasi, c¢alisma
gruplarinin farkli kékenden olmasindan, dlgim igin
kullanilan tekniklerin ve goéruntileme yontemlerinin
farkhligindan ve ayrica dahil etme kriterlerinin farkli
olmasindan kaynaklanabilecegini 6ngérmekteyiz.

Sonug olarak; Maksiller sinlstn tim bdltimlerinde
cesitli yUkseklik ve sekillerde septa goérulme sikligi
yuksektir. Digli ve digsiz hastalarda septa prevalansi
acisindan fark yoktur. Sinus cerrahisi sirasinda olasi
komplikasyonlari énlemek icin uygun bir radyografik
teknikle kapsamli dederlendirme yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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