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Sanlurfa Popiilasyonunda Maksiller Siniis Septa Morfoloji ve insidansinin

Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Bu galismanin amaci; maksiller sinliste septa gortilme sikligini, septa sayisini, konumunu ve septanin maksiller siniiste
yonelimini bilgisayarli tomografi ile tespit etmektir. Ayrica, sinus septasinin hasta ile ilgili faktorleri olan yas, cinsiyet ve dentisyon
tipi ile iligkisini degerlendirmektir. 3

Materyal ve metod: Bu retrospektif calisma Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi hastanesine Ocak 2017-Ocak 2020
tarihleri arasinda basvuran hastalardan alinmis gorunttiler incelenerek yapildi. Calismada etik kurul onayi Harran Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'dan HRU/20.09.08 sayili karari ile alinmistir. Calisma 500 adet bas boyun bolgesi bilgisayarli
tomografi gorlintiisti degerlendirilerek gergeklestirildi. Gorlintiiler incelenirken her hasta icin, hastanin yasi, cinsiyeti, hastanin
disli-kismi digli-tam dissiz olusu parametreleri kaydedildi. Septalar koronal, sagital ve transversal olmak tizere siniflandirildi.
Bulgular: Toplam 500 adet bilgisayarli tomografi goriintiisti incelendi. Bunlarin 446 tanesi dahil edilme kriterlerine uydugundan
calismaya dahil edildi. Bdylece toplam 892 tane maksiller siniis incelendi. incelenen hastalarin 198'i (%44,4) erkek ve 248'i
(%55,6) kadindi. Hastalarin ortalama yasI 33.4, en kiigigl 18, en biyigli 79 yasindaydi. Hastalarin 248'i (%55,6) tam digli,
168'i(%37,7) kismi disli ve 30'u (%6.7) tam dissizdi. 135 (%30,2) hastada en az bir septum tespit edildi. Bu hastalarin 126 'sinda
(%93,3) sadece bir septum goriilirken, 9'unda (% 6.7) birden fazla septum gorldii. Hastalarda toplam 146 adet septum tespit
edildi. Maksiller sinlis septasi prevelansi ile hastalarin yasi (p = 0.415), cinsiyeti (p = 0.443) ve dentisyon tipi (p = 0.078) arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Maksiller sinlis septasinin yonelim ve konumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p =
0.017).

Sonug: Bu galisma sonucunda poptilasyonun yaklasik Ugcte birinde maksiler sintis septasi oldugu gérildu. Yapilacak implant
cerrahilerinin G¢ boyutlu gorinttilerle planlanmasi yasanabilecek komplikasyonlarin azalmasini saglamaktadir. Ayrica ¢ boyutlu
gorintdlerin iki boyutlu gortintilere dayali planlamalari degistirebilecegi gérildu. Ancak bu ¢alisma sonuglarinin yapilacak daha
kapsamli calismalarla dogrulanmasina ihtiyag oldugu degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Maksiler sints, Dental implant, Maksiler siniis septasi
Abstract

Background: The purpose of this study is to determine the frequency, number, location and the orientation of the septa in the
maxillary sinus by computed tomography. In addition, to evaluate the relationship of sinus septa with age, gender and type of
dentition, which are patient related factors.

Materials and Methods: This retrospective study was done by examining the images taken from patients who applied to
Harran University Faculty of Dentistry between January 2017 and January 2020. Ethics committee approval was obtained from
Harran University Clinical Research Ethics Committee with the decision numbered HRU / 20.09.08. The study was carried out
by evaluating the computed tomography images of 500 head and neck regions. While examining the images, the parameters of
the patient's age, gender and status of the dentition (full dentition, partial dentition, or edentulous) were recorded. Septas were
classified as coronal, sagittal and transversal.

Results: A total of 500 computed tomography images were examined. 446 of them were included in the study because they
met the inclusion criteria. Thus, a total of 892 maxillary sinuses were examined. 198 (44.4%) of the patients examined were
male and 248 (55.6%) were female. The average age of the patients was 33.4 years old, the youngest was 18 and the oldest
was 79 years old. 248 patients (55.6%) were full dentition, 168 (37.7%) were partial dentition and 30 (6.7%) were edentulous.
At least one septum was detected in 135 (30.2%) patients. 126 (93.3%) of these patients had only one septum, while 9 (6.7%)
had more than one septum. A total of 146 septums were detected in the patients. No significant relation was found between the
prevalence of maxillary sinus septa and the age (p = 0.415), gender (p = 0.443) and dentition type (p = 0.078) of the patients.
A significant relation was found between the orientation and positions of the maxillary sinus septa (p = 0.017).

Conclusion: As aresult of this study, it was observed that approximately one third of the population had a maxillary sinus septa.
Planning implant surgeries with three-dimensional images reduces the possible complications. It was also seen that three-
dimensional images could change the planning based on two-dimensional images. However, it was evaluated that the results
of these study need to be confirmed by more comprehensive studies.
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Girig

implantlar, son yillarda kismi ve total dis eksikliklerinin re-
habilitasyonunda oldukg¢a yaygin kullaniimaya baglanmis-
tir(1).Maksilla posterior bélgedeki dislerin kaybedilmesi ile
osteoklastik aktivite artar ve alveolar sirt atrofiye olur. Ver-
tikal yondeki bu kemik kaybr maksillada implant planlama-
sini komplike hale getirir(2). Bu alanda kemik kalinligini
arttirmak i¢in maxiller siniis tabaninin yikseltilmesine ihti-
yac duyulur (3,4). Maksiller siniis anatomisi, ¢zelikle de
maxiller sinus septasinin olusu,yapilan sinis cerrahilerini
etkilemektedir (5-7). Maksiller sinis septasi; kortikal kemi-
gin ince yapilaridir. Arthur S. Underwood septay! séyle ta-
nimlamistir; maxiller sinlis septasi ince, kirilgan ve orak se-
killi kemik duvarlaridir(8). Septa, sinisu ikiye veya daha
fazla boimeye bélebilir (9,10). Maksiller sinlisiin morfolojisi
kisinin yasindan, disilerinin anatomisinden ve dis eksiklik-
lerinden etkilenebilir (11). Gelisimsel olarak septa, ikiye ay-
rilir: primer septa konjenital gesitlilikten kaynaklanir ve yu-
zlin gelisimi sirasinda olusur. Sekonder septa ise dis kaybi
veya maksiller sindis duvarlarinin diizensiz havalanmasin-
dan kaynakli daha sonra gelisebilir (9, 10, 12).

Yapilan caligmalar; maksiller sinls lift cerrahisinde maksi-
ler septa varligi ve Schneiderian membrani perforasyonu
arasinda bir iligki oldugunu gostermistir. Clinkii Schnei-
derian membrani kemige sinus septasi boyunca gok daha
siki baglanmistir (5,6). Bu bélgelere yapilacak implant uy-
gulamalarinin bilgisayarl tomografi ile planlanmasi, septa
varligi durumunda olasi komplikasyonlar tespit edilebilir ve
bu riskler cerrahi sirasinda ve sonrasinda gézénine alina-
bilir (7,13).

Bu calismanin amaci; maksiller sinliste septa gorlime sik-
ligini, septa sayisini, konumunu ve septanin maksiller si-
niiste yonelimini bilgisayarli tomografi ile tespit etmektir.
Ayrica, sinus septasinin hasta ile ilgili faktérleri olan yas,
cinsiyet ve dentisyon tipi ile iliskisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif galisma; Harran Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi hastanesine ocak 2017- ocak 2020 tarihleri ara-
sinda bagvuran hastalardan alinmig gérinttler incelenerek
yapilmistir. Calismada etik kurul onay1 Harran Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'dan 11/05/2020 tarih ve
HRU/20.09.08 sayili karari ile alinmistir. Hasta gortntleri
aksiyel, koronal ve saggital planlarda incelendi. Hasta go-
rintdlerinin dahil edilme kriterleri sdyledir; 1) Her iki mak-
siller siniiste net bir sekilde incelenebiliyor olmali. 2) Her-
hangi bir patoloji veya herhangi bir yabanci cisim olmamali.
3) Daha 6nce maksiller sintise yonelik herhangi bir cerrahi
uygulanmamig olmal.

Goriintilemede Ge’s Revolution ct 256-slice scanner ci-
hazi kullanilmigtir. Goriintller 0.6 mm aksiyel, koronal ve
sagital kesitlerle incelenmigtir.

Calisma 500 adet bas boyun bdlgesi bilgisayarli tomografi
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goruntisu, degerlendirilerek gerceklestirildi. Gorlntller in-
celenirken her hasta igin, hastanin yasi, cinsiyeti, hastanin
digli-kismi digli-tam digsiz olusu parametreleri kaydedildi.
Septalar koronal, sagital ve transversal olmak Uzere sinif-
landirildi (14)( Sekil 1a, 1b, 1c). Ayrica septanin bulundugu
konuma gdre; anterior (kanin disin distalinden ikinci premo-
lar disin distaline), orta UglU (birinci molar disin mezyalin-
den ikinci molar disin distaline), ve posterior (ikinci molar
disin distalinden maksiler sintsin distal duvarina) olmak
uzere 3 sinifa ayrildi.

Sekil 1.c

Sekil 1. Hastalarin CT gérintuleri
1a) Septanin koronal y6nelimi
1b) Septanin sagital yonelimi

1c) Septanin transversal yénelimi
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Toplanan verilerin analizi, SPSS 20.0. istatistiksel yazilim
paketi kullanilarak yapildi. ilk once tanimlayic! istatistik uy-
gulandi. Maksiller sinus septasinin hasta ile ilgili faktorleri
olan yas, cinsiyet ve dentisyon tipi ile iliskisini degerlendir-
mek ici Chi-square testi kullanildi. statistiksel anlamlilik si-
niri olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Toplam 500 adet bilgisayarli tomografi goriintiisi ince-
lendi. Bunlarin 446 tanesi dahil edilme kriterlerine uydu-
gundan calismaya dahil edildi. Bdylece toplam 892 tane
maksiller sinlis incelendi. incelenen hastalarin 1981
(%44.4) erkek ve 248'i (%55.6) kadindi. Hastalarin orta-
lama yas! 33.4, en kugugu 18, en buyigu 79 yasindaydi.
Hastalarin 248'i (%55.6) tam disli, 168'i(% 37.7) kismi disli
ve 30'u (%6.7) tam dissizdi.

135 (% 30.2) hastada en az bir septum tespit edildi. Bu
hastalarin 126 'sinda (% 93.3) sadece bir septum gorllir-
ken, 9'unda (% 6.7) birden fazla septum goriildii. Hasta-
larda toplam 146 adet septum tespit edildi. Maksiller siniis
septa prevelansi ile hastalarin yasi (p = 0.415), cinsiyeti (p
= 0.443) ve dentisyon tipi (p = 0.078) arasinda anlaml bir
iliski bulunamamistir.

146 septanin 83 tanesi (% 56.8) koronal, 35 tanesi (% 24)
sagittal ve 28 tanesi (% 19.2) transversal yondeydi. Koro-
nal olarak yonelenlerin 14 tanesi (%16.9) anteriorda, 45 ta-
nesi (%54.2) orta Uglude ve 24 tanesi (%28.9) posterior-
daydi. Sagittal olarak yonelenlerin 16 tanesi (%45.7) ante-
riorda, 10 tanesi (%28.6) orta uglide ve 9 tanesi (%25.7)
posteriordaydi. Transversal olarak yonelenlerin 9 tanesi
(%32.1) anteriorda, 11 tanesi (%39.3) orta Ugllide ve 8 ta-
nesi (%28.6) posteriordaydi. Septanin yénelim ve konum-
lar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p = 0.017). Sep-
tanin yonelim ve konumlari Tablo 1’de gosterilmistir.

Tartisma

Maksiller sinus bdlgesine planlanan cerrahilerde, maksiller
sinlisin anatomik olusumlarinin ve varyasyonlarinin preo-
perative belirlenmesi oldukca onemlidir. Ozellikle tomogra-
filerle bu olusumlarin Gg boyutlu olarak degerlendirilmesi
cerrahinin basarisini dnemli dlglide arttirir ve olusabilecek
komplikasyonlar igin énlem alinabilir. Glinkii maksiller si-
nus icerisindeki anatomik veya patolojik olusumlar dene-
yimli cerrahlari bile oldukga zorlamaktadir (5-7).

Maksiller sinls septasi sinls icersinde kortikal kemikten
olusmus, maksiller siniisu iki veya daha fazla bélume ayi-
ran ve sinisin kemik dayaniklihgini artiran ince bir duvar-
dir. Maksiller sinis septa varligi, cerrahi sirasinda Schnei-
derian membrane perforasyonuna bagli akut veya kronik
sinlizite veya yerlestirilen greftin rezorpsiyonuna neden
olabilir (4).

Farkli toplumlarda yapilan galismalarda maksiller siniis
septasl insidansi, konumu ve yonelimi degisen oranlarda
bildirilmistir. Bu ¢calismada 446 hastanin 135’inde (% 30.2)
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toplam 146 adet septum varligi saptanmistir. Bu oran,
maksiller sinis septum varligina gore, Underwood’ un %
33,11 Neugebauer ve ark’ in % 33.2,12 Rosano ve ark’ in
% 33.3,13 Koymen ve ark’ in % 35.4,14 Qianveark'n %
36.2,15 Naitohve ark’ in % 37,16 olarak bildirdi§i sonucla-
riyla uyumlu bulunmustur (15-20).

Tablo 1. Maksiller siniis septasinin yonelim ve konumlari

KONUM
ANTERIOR ORTA UCLU POSTERIOR
Adet  Yuzdelik  Adet Yizdelik  Adet Yiizdelik
= KORONAL 14 16,9% 45 54,2% 24 28,9%
% SAGGITAL 16 45,7% 10 28,6% 9 25,7%
" TRANSVERSAL 9 32,1% 11 39,3% 8 28,6%

Yapilan farkli calismalarda maksiller sinls insidansi ile
hastalarin yasi ve cinsiyeti arasinda anlamli iligki buluna-
mamistir. Ancak maksiller sinUs insidansi ile dentisyon tipi
arasindaki iliski agisindan birbirinden farkli sonuglar bulun-
mustur. Yapilan bazi ¢caligmalarda maksiller sinls septa in-
sidans|, dissiz hastalarda daha yliksek bulunmusken, ba-
zilarinda kismi disli hastalarda daha yiiksek bulunmustur
(21-24). Bazi calismalarda da maksiller sinlis septa insi-
dansi ile dentisyon tipi arasinda anlamli bir iliski bulunama-
mistir (25).Calismamizda maksiller sins insidansi ile has-
talarin yasi (p = 0.415), cinsiyeti (p = 0.443) ve dentisyon
tipi (p = 0.078) arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Maksiller sinis septasinin en yaygin bulundugu konumu
Underwood posterior olarak bildirmesine ragmen, Krenn-
mair anterior olarak bildirmistir (8, 21). Pommer ve arka-
daglari sinlis septasinin en yaygin bulundugu konumu %
54.6'lik oranla molar disler bélgesi olan orta bdlgede bul-
muslardir (26). Buna benzer olarak yaptigimiz ¢alismada,
% 45.2 ile maksiller siniisiin en yaygin septum lokalizas-
yonu orta bélgede bulunmustur ve bunu sirasiyla % 28.1
ile arka ve % 26.7 ile dn bolge izlemistir. Maksiller sinis
septasinin yoneliminde farkli arastirmacilar farkli siniflan-
dirmalar kullanmiglardir. Calismamizda maksiller stiniisin
yoneliminde A. Hungerbuhler ve arkadaslarinin siniflama-
sina benzer bir siniflama kullandik (14). Septa yonelimi en
cok % 56.8 koronal ve sirasiyla % 24 sagittal ve % 19.2
transversal yonde izlemistir. Septanin yonelim ve konum-
lari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p = 0.017).
Calismamizda; calismanin retrospektif olmasi, tek goz-
lemci tarafindan taranmasi gibi bazi kisitlayici faktdrler bu-
lunmaktaydi.Bu kisitlamalara ragmen su sonuglar ¢ikarila-
bilir; 1) Maksiller sinlis septa prevelansi ile hastalarin yasi
(p = 0.415), cinsiyeti (p = 0.443) ve dentisyon tipi (p =
0.078) arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. 2) Mak-
siller siniise y6nelik herhangi bir cerrahi planlamasinda,
maksiller sinlis septa sayisi, morfolojisi, lokalizasyonu ve
yonelimi komplikasyonlari dnlemede etkili olacaktir.

Bu calismanin sonucunda maksiller sinls septasinin po-
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pilasyonun yaklasik dgcte birinde oldugu gérldi. Yapila-
cak implant cerrahilerinin (¢ boyutlu gorunttilerle planlan-
masl yasanabilecek komplikasyonlarin azalmasini, hatta
implant planlamasini iki boyutlu gériintllere gore degistire-
bilecedi gérlldu. Ancak bu ¢aligma sonuglarinin yapilacak
daha kapsamli calismalarla dogrulanmasina ihtiyag oldugu
degerlendirildi.
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