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Maksiller Siniis Septa Varyasyonlarinin U¢ Boyutlu Olarak
Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma

Amag¢: Bu calismanin amaci; maksiller sinus cerrahisi
oncesinde konik 1sinli bilgisayarl tomografi (KIBT) kullanilarak
maksiller sinls septasinin goériime sikhdi, lokalizasyonu ve
yonini de@erlendirmek ve bu varyasyonlarin yas, cinsiyet ve
dental durumla olan iligkisini incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Calisma grubu, Alanya Agiz ve Dis
Sagligi Merkezi arsivinin retrospektif olarak incelenmesi
sonucu elde edilen 290 hastanin (580 maksiller sinls) KIBT
goruntisunden olusmustur. Maksiller sinlds septa sayilar,
KIBT gérintulerinin  aksiyel kesitlerinde belirlenirken;
lokalizasyon, yén ve morfolojileri hem aksiyel hem de sagittal
kesitlerde belirlenmistir. Yas, cinsiyet ve dental durumun septa
varhgi Uzerine etkisi istatistiksel olarak analiz edilmistir
(p=0.05).

Bulgular: Hastalarin % 34.4'Unde en az bir septum
gorulurken, kadin ve erkek hastalar arasinda anlamli bir
farklihk  goérGlmemistir  (p>0.05). Septumun  goérilme
lokalizasyonu ve yonu siraslyla; orta bolgede (% 43.7) ve
koronal yénde (% 53.9) olarak belirlenmistir. Septa varlig ile
yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski gbézlenmezken
(p>0.05), dental durum arasinda anlamli bir iliski gérilmustir
(p<0.05). Septa yonu ve lokalizasyonu ile diger parametreler
arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski gérulmemistir
(p>0.05).

Sonug: Bulunan yilksek oranlar, maksiller sinlis septa
varyasyonlarinin diagnozunda KIBT’nin énemini
gbstermektedir. Bu nedenle; maksiller arka bélgedeki cerrahi
mudahalelerin basarisini arttirmak ve olasi komplikasyonlari
6énlemek icin bélgenin KIBT ile degerlendiriimesi son derece
onemlidir.
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ABSTRACT

Three Dimensional Evaluation of Maxillary Sinus Septa
Variations: Retrospective Study

Background: The purpose of this study to evaluate the frequency,
localization and direction of the maxillary sinus septa and to
examine the relationship between these variations with age,
gender and dental condition, using cone-beam computed
tomography (CBCT) prior to maxillary sinus surgery.

Methods: 290 CBCT images (Planmeca Romexis, 3D Mid
Planmeca Oy, Helsinki, Finland) (580 maxillary sinlis) were chosen
from the archive of Alanya Oral and Dental Health Center. The
number of maxillary sintis septa was determined on axial sections
of CBCT images. Their locations and orientations were determined
on both the axial and sagittal sections and their heights were
determined only on the sagittal sections. The influence of the age,
gender and dental status on the presence of septa was statistically
analysed (p=0.05).

Results: While at least one septum was observed in 34.4% of the
patients, there was no significant difference between male and
female patients (p>0.05). The localization and direction of the
septum, respectively; in the central region (43.7%) and in the
coronal direction (53.9%). While there was no significant
relationship between the presence of septa and age and gender
(p>0.05), a significant relationship was observed between the
dental condition (p<0.05). There was no statistically significant
relationship between septa direction and localization and other
parameters (p>0.05).

Conclusion: These high rates of findings support the importance
of CBCT in the diagnosis of the variations of the maxillary sints
septa. Therefore, it is important to evaluate CBCT images of the
relevant region to increase the success of surgical interventions in
the maxillary posterior region and to eliminate possible
complications.
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Alveolar kemik miktari ve kalitesindeki azalmadan
dolayi, posterior maksilla ve maksiller sinlis bélgesi
implant rehabilitasyonunda problemli hale
gelebilmektedir.’ Maksiller sintisiin boglugu genellikle
septa tarafindan bdlimlere ayrilir. Maksiller sinds
septasi kortikal kemigin ince kisimlaridir ve sinisu iki
veya daha fazla boéliime ayirabilir.?

Maksiller sinUs septasinin, primer septa ve sekonder
septa olmak Uzere iki ayr tdrinden sbz edilebilir.
Ayrica konjenital septa olarak adlandirilan septa,
maksiller sindsin batin duvarlarinda gérulebilmekte

ve yuzin gelisimi esnasinda meydana gelmektedir.
Primer septanin sinis olusumu sirasinda kavitelerin
flzyonunun tam gerceklesememesine bagll olarak
olustugu dislUnilmektedir.® Sekonder septa ise dig
kaybina bagl alveolar kemikte farkli bélgelerde degisik
miktarlarda rezorbsiyon olugsmasini takiben sinus
tabaninda goérulmektedir.*® Bu teori sinls septa 6niinde
ve arkasinda kalan sinus taban seviyesinin farkli olmasi
ile de desteklenmektedir.® Septalar nadiren maksiller
sinusu birbirinden tamamen ayr bélimlere ayinr ve bu
bélimlerin drenaj igin kendi ostiumlar vardir.®”
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Maksiller sunis septasi farkli anatomik varyasyonlara
sahip olabilmektedir. Bunlar; septa lokalizasyonu,
morfolojisi ve yonudur. EQer septa birinci ve ikinci
premolarlar hizasinda ise anterior septa; birinci molarin
mesiali ve ikinci molarin distali arasinda ise orta septa;
ikinci molarin distali ve posterior sinus duvari arasinda
ise posterior septa olarak adlandirilir. Septa yona igin
ise; medio-lateral ybénde uzanan transvers septa,
antero-posterior yénde uzanan sagittal septa ve
bunlarin digindakiler igin atipik septa siniflamasi
kullanilmaktadir.8®

Maksiller sinlste gerceklestirilecek olan
operasyonlarda, sintdste mevcut olan anatomik
varyasyonlarin bilinmesi yapilacak olan operasyonun
basarisi acisindan énemlidir. Bu c¢alismanin amaci;
maksiller sints cerrahisi 6ncesinde konik 1ginli
bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilarak maksiller
sinds septasinin goérdlme sikhdi, lokalizasyonu ve
yoénunu degerlendirmek ve bu varyasyonlarin yas,
cinsiyet ve dental durumla olan iliskisini incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER
Calisma Dizayni

Bu kesitsel prevalans calismasi, 2015-2019 vyillar
arasinda Alanya Agiz ve Dis Saghg Merkezinde
yapilan 290 KIBT taramalarinin degerlendiriimesine
dayanmaktadir. Calisma, yerel etik kurul tarafindan
onaylanmistir (10354421-2019/6). Calismaya, 20 yas
Ustiindeki ve gorintd  ¢6zUnarligindn  galisma
kapsamindaki bolgelerin incelenmesine izin verdigi
hastalar dahil edilirken; tomografi ¢cekimi esnasinda,
hasta hareketine bagli gérintide bulaniklik olan ve
anatomik yapilarin incelenmesini engelleyen kemik ici
lezyonlar, cene kingi veya farkli anomalileri olan
hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Goruntt elde etme ve analizi

KIBT taramalari Planmeca® (Promax 3D Mid, Helsinki,
Finland; 90 kVp, 6.3 mA) cihazi ile alindi (maksiller
bdlgeyi kapsayan, focal spot = 0,3 veya 0,15 mm,
tarama siresi = 90 sn). Goérinttler 0.2 mm araliklarla
(interval) aksiyal, koronal ve sagittal dizlemlerin
g6runtllenebildigi ilgili Planmeca yazilimi kullanilarak
analiz edildi. KIBT gorantileri, maksiller sintsun
anatomik varyasyonlarini degerlendiren iki yazar
tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi. Yazarlar
arasindaki anlagmazlik goéris birligi ile tartisiimis ve
¢6zUlmlgtar. Gorus birligine varlamamissa, vaka
calisma digi birakilmistir.

Hastalar ile ilgili: cinsiyet (erkek, kadin), yas ve ust
¢ene dislerinin durumu (tam disli, kismi dissiz veya tam
dissiz) parametreleri kaydedilerek ilgili dlcimler
yapildi. Yiksekligi 4 mm’den fazla olan septalarin
Olcimul aksiyel kesitlerden saptandi. Lokasyon ve
yobnleri aksiyel ve sagittal kesitlerden bakilirken
yukseklik 6lcumu ise sagittal kesitlerden bakildi (Resim
1).

Resim 1

Septanin transversal yonelimi

Septa lokasyon olarak 6n bélge (birinci ve ikinci
premolar), orta boélge (birinci molar mesial ile ikinci molar
distal) ve arka bdlge (sinisun posterior duvarindan distal
ikinci molara) sinus septasi olarak siniflara ayrildi (Resim
2).

Resim 2

Septa lokalizasyonunu belirlemek i¢in kullanilan yontem

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 17.0 (Statistical Package for Social
Sciences, Chicago, lllinosis, ABD) istatistik paket
programinda  degerlendirilmistir. ~ Verilerin  normal
dagihmina  Shapiro-Wilk  testi ile, varyanslarin
homojenligine Levene testi ile bakildi. Tanmmlayici
istatistikler kesikli ve suUrekli sayisal degiskenler igin
ortalama =+ standart sapma seklinde, kategorik
degiskenler olgu sayisi ve (%) biciminde gdsterildi. Septa
ile yas, cinsiyet ve dental durum arasinda iliskiye Ki-Kare
testi kullanildi. P degeri <0.05 oldugunda istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismada 148’i (% 51) kadin, 142’si (% 49) erkek
olmak Uzere toplam 290 kiside 580 maksiller sinus
incelenmistir. Olgularin yaslan 20 ve 65 arasinda olup
ortalamasi 35.3+4.7’dir. Hastalarin yas araligina gére
dagilimi; 20-30 yas (n=70), 30-40 yas (n=50), 40-50
yas (h=40), 50-60 yas (n=60), 60-70 yas (n=70) idi.
Kadin ve erkekler arasinda yas ortalamalari ydninden
istatistiksel olarak anlamli farklihk gértlmedi (p=0.376).
Hastalardaki dislenme durumuna bakildiginda; 85
hasta (% 29.3) tam digli; 85 hasta (% 29.3) kismi dissiz;
120 hasta (% 41.6) tam dissizdi (Tablo 1).

Tablo 1.
Calismanin deskriptif bilgileri

Hastalar 148 (% 51) 142 (% 49) 290 (% 100)

Ortalama yas 37.3x4.5 32.6%6.3 35.3x4.7
Tam disli 43 (% 50.5) 42 (% 49.5) 85 (% 100)
Kismi digsiz 48 (% 56.4) 37 (% 43.6) 85 (% 100)
Tam digsiz 62 (% 56.3) 58 (% 43.7) 110 (% 100)

100 hastada (% 34.4) en az bir septum gdbzlendi. Bu
hastalarin 42’sinde (% 42) sadece bir septum
gérulirken, 58inde (% 58) birden fazla septum
gérulda. Erkek hastalarin % 62’sinde (88 hasta) septa
gbzlenmezken, % 38’inde (54 hasta) en az bir septum
gbzlenmistir. Kadin hastalarin ise % 65’inde (102 hasta)
septa gbézlenmezken, % 35’inde (46 hasta) en az bir
septa gorllmustir. Septa varligi acisindan kadin ve
erkeklerin  oranlan istatistiksel olarak benzerdi
(p=0.110). Hastalarin septa varligi-yoklugu ve dental
durumlarina gére dagimi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2.

Septa saptanan hastalarin dental durumlarina goére
dagihmi

Tam Disli 33 (% 38.8) 33 (% 38.8) 9(%105) 10 (% 18.9)
Kismi Digsiz 27 (% 31.8) 38 (% 44.8) 10 (% 11.7) 10 (% 11.7)
Tam digsiz 28 (% 23.3) 31 (% 25.8) 30 (%25) 31 (%25.1)

Toplamda ise 580 maksiller sinds KIBT géruntisinde
176 septa (% 30.3) gbzlenmistir. 40 hastada (% 40)
sadece bir septa, 50 hastada (% 50) iki septa, 4 hastada
(% 4) Uc septa, 6 hastada (% 6) ise dort septa olmak
Uzere toplam 176 septa gbézlenmistir.

Toplam 176 septanin; 95’i (% 53.9) koronal yénde (%
25.2’si 6n Gglude, % 45.2’si orta Uclide, % 29.6’s! ise
arka Uclude), 40’1 (% 22.7) sagittal yonde (% 27.5’i 6n
Uclide, % 47.5'i orta Gc¢lide, % 47.5’i orta Uclude, %
25’i arka uclude), 41’i (% 23.4) yatay yénde (% 29.2’si

On Gcllde, % 43.9'u orta Ucllude, % 26.9'u arka Uclide)
uzanmaktadir. Tum septalarin 44 tanesi (% 25) 6n
Ucltde, 77 tanesi (% 43.7) orta Uglide ve 55 tanesi (%
31.3) arka Uclide gdrilmustir. Septa saptanan olgular
icerisinde lokalizasyon ve ybn acisindan kadin ve
erkeklerin oranlari istatistiksel olarak farkliik gértlmedi
(p=0.51). Septalarin yén ve lokalizasyonlari Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 3.

Lokalizasyon ve yonlerine gére septalarin dagilimi

Koronal 24 (% 25.2) 43 (% 45.2) 28 (% 29.6)
Sagittal 11 (% 27.5) 19 (% 47.5) 10 (% 25)

Yatay 9 (% 29.2) 15 (% 43.9) 17 (% 26.9)
Toplam 44 (% 25) 77 (% 43.7) 5 (% 31.3)

Septa varlidi ile yas ve cinsiyet arasinda anlaml bir iligki
gbzlenmezken, dental durum arasinda anlamh bir iligki
gérilmastir (Tablo 4). Tam digli hastalarda daha az
septa gorilurken, tam digsiz hastalarda daha fazla
septa goérulmustar (Tablo 2). Septa yoénu ve
lokalizasyonu ile diger parametreler arasinda da
istatistiksel olarak anlamli iliski gértlmemistir (p=0.225)
(Tablo 4).

Tablo 4.

Septa karakteristigi ve diger parametreler arasindaki
iliski

Septa varligi ve yas 0.341
Septa varlidi ve cinsiyet 0.234
Septa varligi ve dental durum 0_023*

aKi-Kare testi

*P<0.05

TARTISMA

KIBT’'nin yaygin kullanimi ile oral ve maksillofasiyal
radyolojinin calisma alani geniglemis olup, dis
hekimliginin bitlin boélimleri igin farkl alanlarda fayda
gOstermektedir.” Yapilan ¢alismalarda en fazla implant
degerlendirme sirasinda istek yapildigi bildirilirken,
bunu gémili dis degerlendirmesi takip etmektedir.'
Sinus lift operasyonlari anatomik varyasyonlar ve septa
varligindan dolayr sinds membran perforasyonuna
sebep olabilmektedir. Cerrahi islem ©&ncesindeki
radyolojik incelemede septa genisligi, lokasyonu ve
yéninlin degerlendiriimesi bu tir komplikasyonlari
Onleyebilir.’? Bu calismanin da amaci; hem maksiller
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sinUs septasinin gortlme sikhg, lokalizasyonu ve yéni
gibi varyasyonlarr degerlendirmek hem de bu
varyasyonlarin yas, cinsiyet ve dental durumla olan
iliskisini incelemektir. Sonuglar dissiz hastalardaki
septa prevelansinin tam digli veya parsiyel digsiz
hastalara oranla daha fazla oldugunu gdstermistir. En
fazla septa sintsltn orta Gglistinde goéraltrken, septa
yénu koronal olarak tespit edildi. Toplam hasta
sayisinin ise % 34.4’Unde septa tespit edildi.

Benzer calismalarda; Tadinada ve ark. posterior digli
ve dissiz hastalardan preoperatif implant
planlamasinda alinan KIBT géruntilerinden rastgele
72 sintsin % 60’'Inda septa tespit etmiglerdir.'* En fazla
gérulen septa yo6bnu ise transversdir. Bizim
calismamizda ise, toplam sinus sayisinin % 30.3’Unde
septa g6zlenmis ve en fazla koronal yonde septa (%
53.9) gérulmastar. Total dissiz hastalarda en fazla
transvers yonde septa gorulmustar. Bornstein ve ark.
ise 212 hastada unilateral ve bilateral 294 maksiller
sinls gbérantisinin % 57’sinde septa tespit
etmiglerdir.’ Bizim galismamiza gére daha yulksek
oran ¢ikmasi hastalarin ortalama yasi ve digsiz hasta
yuzdesinin daha fazla olmasi olabilir. Bizim
calismamiza benzer sekilde en fazla orta t¢li kisimda
septa tespit etmislerdir. Hungerbuahler ve ark. da bizim
calismamiza benzer sekilde; 600 maksiller sinUs
goruntisunin 163’Unde (% 27.1) tespit etmislerdir. En
fazla orta Uclide ve koronal yonli septa
kaydetmislerdir.” Ozellikle dissiz hastalardaki kemik
atrofisinden dolayi, implant cerrahisinden 6nce
cogunlukla sinls duvarinin elevasyonu gerekmektedir.
Bircok calismada septa varhginda membran
perforasyon gérilme sikh@inin arttigr bildirilmistir.'6-°

Literatirde hastalarin dental durumunun septa
prevalansi Uzerine farkli etkileri gdsterilmistir.8,20,21
Ozec ve ark. digsiz hastalardaki septa prevalansini
daha fazla bulurken?® Orhan ve ark. ise parsiyel digsiz
hastalardaki orani daha ylksek bulmuslardir.®2 Bizim
calismamizda da dental durum ve septa prevalansi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Bu calismada maksiller sinusteki septa prevalansi %
30.3 idi. Onceki calismalarda arastirmacilar % 13.7 ile
% 58 arasinda oran bildirmiglerdir.2® Oranlarin bu
kadar farkli olmasinin sebebi radyografik metodiar,
septa tanimlama kriterleri ve 6rnek bayuklugu ile ilgili
olabilir. Bazi arastirmacilar 2.5 mm’den fazla kemik
uzantilarini septa olarak tanimlarken,5 Jang ve ark.® 4
mm’den daha yiksek kemik uzantilarini septa olarak
tanimlamistir. Biz de calismamizda Jang ve ark.’nin
kullandigi tanimlamayi kullandik.

Maksiller sinls septasinin  tespit edilmesinde
panoramik radyografi,?® bilgisayarli tomografi®' ve
konik 1sinli bilgisayarli tomografi®? gibi y&ntemler
kullanilabilir. Biz de maksiller sinds anatomisinin
ayrintill degerlendirmesinin kolay olmasi ve cerrahi
riskleri azaltmasinda dolay! KIBT'yi tercih ettik.

Maksiller  sinls  segmentlerini  iceren  cerrahi
operasyonlardan &6nce septanin boyutlar, sekli ve
konumu 6nem kazanmaktadir. Caligmalar
degerlendirildiginde, septa ortalama % 28.1 oraninda
on uclide, % 52.55 oraninda orta Uglude, % 25.19
oraninda ise arka Ugliide bulunmustur.2®2' Kocak ve
ark.2 500 KIBT gorintistini degerlendirdikleri
calismalarinda en fazla (% 57.4) orta Uclide septa
gbzlemlemislerdir. Bizim calismamizda da benzer
sekilde en fazla orta Uclide (% 45.4) septa
gbralmastar. Calismalarda 6n ve arka Uclindn
siniflamasi genel olarak ayni olmasina ragmen,
genellikle orta Gg¢ld igcin  farklh  siniflamalar
kullaniimaktadir.  Oranlardaki farkliiklar da bu
siniflamalardan kaynaklanabilir.

implant planlamasi ve cerrahi islemler sirasinda
bdlgenin anatomisinin iyi bilinmesi son derece
Onemlidir. Bu anatomi bilgisi posterior maksillada
rehberli implant uygulamasinin hem karar hem de
uygulama asamasinda, uzun-kisa implant kararinin
verilmesinde bize avantaj saglamaktadir.2?

SONUG

Bu calismanin sonuclarina gbére; septa prevalansinin
yuksek olmasi preoperatif (¢ boyutlu gérintilemenin
Onemini artirmaktadir. Maksiller sinls septasinin sayi,
lokalizasyon, yén ve morfoloji hakkinda énceden bilgi
sahibi olmak hekime operasyon sirasindaki cerrahi
riskleri elimine etmek ve implant planlamasina karar
vermek gibi avantajlar saglamaktadir.
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