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Amag: Bu calismanin amaci; siniis septanin, Giineydogu Anadolu bdlgesi popiilasyonundaki prevelansini konik isinli Dr. Mehmet Sinan DOGAN
bilgisayarli tomografi (KIBT) ile retrospektif olarak degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Bu retrospektif calismada, 2015-2020 yillari arasinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim dalina gesitli nedenlerle bagvuran 948 hastaya ait toplam 1896 sinUs, KIBT goriin-
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tiileri incelenmistir.948 hastaya ait (510 kadin, 438 erkek) siniis septa KIBT gériintiileri degerlendirildi. Siniis septa tespit sanlurfa, TURKIYE
edilen vakalar; cinsiyet, lokalizasyon (anterior, orta ve posterior), lateralizasyon (unilateral, bilateral) agisindan elde
edilen tiim veriler kaydedildi ve istatistiksel olarak analiz edilerek gériilme sikliklar belirlenmistir. E-mail: dtlider@hotmail.com

Bulgular: 18-65 yas araligindaki 948 hastanin KIBT goruntuleri degerlendirilmistir. Bu hastalarin maksiller sag ve sol
¢eneleri incelenmis ve 303 hastada toplam 322 sinis septa tespit edilmistir. 284 hastada tek sinus septa gorulurken,
19 hastada ikiser sinus septa gorulmustir. 510 kadin hastada (1020 septa incelendi) 178 septa tespit edildi (%9). 438
erkek hastada ise (876 septa incelendi) 144 septa tespit edildi (%7). 322 sinlis septanin, 284 tanesinde tek septa
goriliirken (%88); 19 tanesinde cift siniis septa (%5) goriilmustir. Sinlis septa; anteriorda 81 adet (%25), ortada 153 Kabul tarihi / Accepted: 10.03.2022
adet (%47), posteriorda 88 adet (%27) olarak tespit edilmistir. Sinlis septa kadin hastalarin 6’sinda (510 hastada) gift
tarafli goruldi (%1). 166 hastada tek tarafli olarak goraldi. Sinls septa erkek hastalarin 3’tGinde ( 438 hastada) cift tarafli
goruldi (%0,6). 138 hastada tek tarafli olarak goruldi.

Sonug: Calismamizda sinis septa prevalansi toplamda Giineydogu Anadolu Bolgesi popllasyonunun % 16’sinda gorul-
mustur. SinUs septa, kadin hastalarda daha ylksek oranda izlenmistir. Cift siniis septa %5 olarak gérulmustir. Bu yuz-
delik degerler; p<0,05 igin istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Abstract

Background: The aim of this study to evaluate the prevalence of sinus septa in the population of the Southeastern
Anatolia region retrospectively with cone beam computed tomography (CBCT).

Materials and Methods: In this retrospective study, a total of 1896 sinus and CBCT images of 948 patients who applied
to Dicle University Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery Department for various reasons between 2015-
2020 were examined. Sinus septa CBCT images of 948 patients (510 women, 438 men) were evaluated. Cases in which
sinus septa is detected; All data obtained in terms of gender, localization (anterior, middle and posterior), lateralization
(unilateral, bilateral) were recorded and their incidence was determined by statistical analysis.

Results: CBCT images of 948 patients aged 18-65 years were evaluated. The maxillary right and left jaws of these pa-
tients were examined and a total of 322 sinus septa were detected in 303 patients. While a single sinus septa was seen
in 284 patients, two sinus septa were observed in 19 patients. In 510 female patients (1020 septa were examined), 178
septa were detected (9%). In 438 male patients (876 septa were examined), 144 septa were detected (7%). A single
septa was observed in 284 of 322 sinus septa (88%); Double sinus septa was observed in 19 of them (5%). Sinus septa;
81 (25%) in the anterior, 153 (47%) in the middle, and 88 (27%) in the posterior. Sinus septa was bilateral in 6 (510
patients) female patients (1%). It was seen unilaterally in 166 patients. Sinus septa was seen bilaterally in 3 (438 pa-
tients) of male patients (0.6%). It was seen unilaterally in 138 patients.

Conclusions: In our study, the prevalence of sinus septa was seen in 16% of the Southeastern Anatolia Region popula-
tion. Sinus septa was observed at a higher rate in female patients. Double sinus septa was seen as 5%. These percent-
age values are; It was considered statistically significant for p<0.05.

Keywords: Cone-beam computed tomography, Sinus septa, Prevalence
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Glines ve ark.

Giris

Maksiller sintis anatomik olarak; maksillanin alveolar, infra-
temporal, fasiyal yuzeyleri ile orbital tabani arasinda bulu-
nan duvari ince genis bir bosluktur. Sintsiin genisligi, sekli ve
duvarlarinin kalinhgi, kisiden kisiye gore farkli olabilir. Ayni
zamanda kisinin iki tarafindaki sintsler de birbirinden farkli-
lik gosterebilir(1). Sinls anteriora dogru genellikle kanin-
premolar disler hizasina kadar ulasir. Dis biikey olan sins ta-
bani en derin yerine genellikle birinci molar dis bélgesinde
ulasir(2). Underwood, maksiller sinlisiin anatomisini ayrintili
bir sekilde ortaya koyarken ilk olarak maksiller siniis septu-
mundan s0z etmis ve bu septumlari klinik olarak énemsiz
anatomik farkhliklar olarak ifade etmistir(3,4,5). Septumlar
sinUsi iki veya ikiden fazla bosluga ayirabilen kortikal uzan-
tilar olup degisik kalinlkta, sayida ve uzunlukta olabilmekte-
dirler. Maksiller sintste bulunan anatomik degisiklikler sints
hastaliklarinin belirlenmesinde ve tedavisinde endoskopinin
yaygin kullanmi ve dental implant uygulanacak olan kisilerde
sinlis augmentasyon islemlerinin uygulanmaya baslanmasi
ile 6nemi artmistir. Maksiller sinls septalari birincil (primer)
ve ikincil (sekonder) olmak Uzere iki ana baslik altinda ince-
lenmektedir. Konjenital septa olarak ta adlandirilan primer
septa maksiller sintstin tim duvarlarinda bulunabilmekte ve
ylzin orta kisminin gelisimi sirasinda meydana gelmektedir.
Primer septalarin sinlisin meydana gelmesi esnasinda kavi-
telerin birlesmelerinin tam olarak gerceklesememesinden
kalan artiklardan meydana geldigi diistiniilmektedir(6). Se-
konder septa ise gesitli nedenlerden dolayi dis kaybini mita-
kip maksiller kemigin farkli bolgelerinde gesitli miktarlarda
rezorbsiyon olusmasina bagli olarak sinlistin tabaninda izlen-
mektedir(7,8). Bu teoriyi destekleyen bulgular ise septanin
on ve arka bolgesinde bulunan siniis taban yiksekliklerinin
farklilik gostermesidir(4). Septalar maksiller sinisi nadi-
rende olsa birbirinden tamamen farkli alanlara bdéler ve bu
alanlarin drenaji igin kendi ostiumlari bulunur(6,9). Maksiller
sinUste yapilacak olan uygulamalarda, sinlste bulunan ana-
tomik farkhhklarin bilinmesi yapilacak olan islemlerin basa-
risi yéninden oldukca degerlidir.

Maksiller Siniis Septa Prevalansinin Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi ile Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci Glineydogu Anadolu popilasyonunda
maksiller sinlis septa gorilme oraninini ve lokalizasyonunu
KIBT (konik 1sinli bilgisayarli tomografi) kullanilarak deger-
lendirilmesidir.

Materyal ve Metod

Calismamizda, 2018 Ocak - 2021 Subat tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi’ne basvuran 948
hastanin 1896 adet maksiller siniistine ait KIBT goruntileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Dicle Universitesi Dig
Hekimligi Fakiltesi’nden etik kurul onayi alinarak inceleme-
ler yapilmistir (29/12/2021 tarih ve onay numarasi: 2021-
58). Calismaya dental implantlar, endodontik islemler, kist
ve tlimor gibi patolojik kitlelerin tespiti, periodontal cerrahi
gereksinimi ile ortodontik tedavi 6ncesi durum tespiti igin
cekilen tomografiler dahil edildi. Artefakth, operasyon ile
greft uygulanmis ve siniliste patoloji saptanan goriintiler ¢a-
lisma digi birakildi. KIBT goérintlleri incelenerek; septanin
mevcudiyeti, sayisi, konumu, yuksekligi hastalarin tama-
minda sag ve sol maksiller sintsler i¢in ayri ayri olacak se-
kilde kaydedildi. Septalarin lokalizasyonlarini net olarak
ifade etmek amaciyla, sinlsler Kim (2006) ve ark.'nin(10) dis-
sizolmayan hastalarda uyguladiklari protokole uygun olarak;
anterior (2. Klgiikazi disinin distal bélimiinin daha mezia-
linde), orta (2. Kiiglik azi disinin distal bolimii ile ikinci azi
disinin distal bolimi arasinda) ve posterior (ikinci azi diginin
distal boliminin daha distalinde) olmak Uzere (i¢ bélgeye
ayrildi. (Resim 1)

Dis eksikligine bagh referans olarak kullanilabilecek noktanin
olmadigl durumlarda septa lokalizasyonunu belirlemede
Gonzalez Santana ve ark. ile Rancitelli ve ark.’nin(11,12) ta-
nimladiklari teknik uygulandi. Bu teknikte tomografik grafi-
lerden elde edilmis panoramik gérintiilerde sintisiin 6n ve
arka duvarlari araligindaki azami mesafeler hesaplandi. Bu
mesafelerin %’si orta, kalan %’lik kisimlar ise anterior ve
posterior alanlar olmak tizere septalarin konumlarini belirle-
mek amaciyla kullanildi (Resim 2).

Resim 1. Disli hastalarda septa konumunu belirlemede
kullanilan metot

Resim 2. Dissiz hastalarda septa konumunu belirlemede
kullanilan metot

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2022;19(1):193-197.

DOI: 10.35440/hutfd.1070466

194



Glines ve ark.

Maksiller Siniis Septa Prevalansinin Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi ile Dederlendirilmesi

Resim 4. A. Septanin aksiyel gériintisi, B. Septanin horizontal gériintusi, C. Septanin sagittal gériintiisu

Bulgular

Calismaya alinan 948 hastanin 510" u kadin, 438’ i erkekti
Toplam 1896 maksiller siniisiin 322’sinde (% 33,9) septa
mevcuttu. Bu septalarin 178’i kadinlarda 144’(i erkeklerde
goriuldi. 303 hastanin 284’inde tek septa (%93.7) 19’ unda
ise birden fazla septa (% 6.3) mevcuttu. 322 siniis septa en
fazla maksiller sintisiin orta bolgesinde gorildi. Bu septala-
rin 81'i (% 25.1) 6n, 153'U (% 46.8) orta ve 88'i (% 27.3) arka
bolgede idi (Tablo 3). Septa kadin hastalarin 6’sinda (510
hastada) cift tarafli goruldii. 166 hastada tek tarafli olarak
goruldi. Septa erkek hastalarin 3’tiinde ( 438 hastada) cift ta-
rafli gérildi. 138 hastada tek tarafli olarak goruldi.

istatistiksel Analiz Yorumlama

Calisma verilerimizin istatistiksel analizinde IBM SPSS 21.0
for windows istatistik paket programi kullanildi. Olgiimsel
degiskenler ortalama + standart sapma (SD) ile, kategorik
degiskenler ise sayi ve ylzde (%) ile sunuldu. Nitel degisken-
lerin gruplar arasi karsilastiriimasinda Ki-kare (x2) testi ana-
lizi kullanildi. Hipotezler ¢ift yonli olup, p<0.05 oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

948 hastada toplam 1896 sinis incelendi. Kadin 510 hasta
(1020 septa incelendi), 178 septa tespit edildi. Erkek 438
hasta (876 septa incelendi), 144 septa tespit edildi ( Tablo 1).
948 hastanin, 303’linde septa var. 284 hastada tek septa, 19

hastada ¢ift septa mevcuttur. Toplamda 322 septa olarak he-
saplandi (Tablo 2).

Tablo 1. Erkek ve kadin hastalarinda sinis septa dagilimi

Toplam 1896 322 P
Kadin 1020 178 ns
Erkek 876 144 0,622

Tablo 2. SinUs septalarin tek ya da cift olarak goriilmesi

Toplam Septa P
T('ek s'|ntjs septa 322 284 0,001""*
Cift sinis septa 322 19

ns:p>0,05, anlamli fark yok

*:p<0.05 , anlamli fark var

**:p<0.01, cok anlamli fark
**%*:p<0.001, ileri derecede anlamli fark
Lokalizasyonlarina Gére Septa Miktarlari:

83 tanesi anteriorda (322 septada)

151 tanesi ortada (322 septada)

88 tanesi posterior ( 322 septada)

Lateralizasyon
Septa kadin hastalarin 6’sinda (510 hastada) cift tarafli go-
raldi. 166 hastada tek tarafli olarak gorildi. Septa erkek
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hastalarin 3’linde ( 438 hastada) cift tarafli gorildi. 138 has-
tada tek tarafli olarak goruldu.

Tablo 3. Sinus septalarin anterior, orta ve posterior bolgede
gorilme dagihimlari

Toplam Septa P
Anterior 322 81
Orta 322 153 0,000"""
Posterior 322 88

ns:p>0,05, anlamli fark yok

*:p<0.05, anlamli fark var

**:p<0.01, cok anlamli fark
**%*:p<0.001, ileri derecede anlamli fark

Tartisma

Maksiller sinls bolgesinde yapilacak olan cerrahilerde, mak-
siller sintistin anatomik yapilarinin ve farkhliklarinin operas-
yon oncesi tespiti kritik bir dneme sahiptir. Clinkii maksiller
sinUs icerisindeki anatomik veya patolojik olusumlar operas-
yonu gergeklestirecek tecriibeli cerrahlari bile ciddi anlamda
zorlamaktadir(13,14) Maksiller sinUsteki septa varligini, ora-
nini ve ozelliklerini belirlemek icin radyolojik olarak panora-
mik radyografi ve bilgisayarli tomografiden faydalaniimistir.
Anatomisine iliskin 6zellikler kadavralar lzerinde degerlen-
dirilmis olup sinlis ogmentasyon operasyonlari sirasinda ise
klinik olarak incelenmistir. Bilgisayarli tomografi ve panora-
mik radyografi ile kiyaslamali yapilan ¢alismalarda, panora-
mik radyografinin hatali sonuglar verdigi tespit edilmistir. Bu
nedenle alveolar prosesin yiiksek ¢ozliniirlikte gérintilenip
incelenmesini elde etmesinden dolayi bilgisayarli tomografi
tercih edilen radyolojik yontemdir(8,9,15). Bizde kendi calis-
mamizda bu sebeplerden dolayi bilgisayarli tomografi lze-
rinde degerlendirmeler yapildi. Krenmair ve ark(16) bilgisa-
yar ile izerinde higbir bir islem uygulanmamis BT lzerinde
yapilan degerlendirmelerde septa oranini % 16 olarak bul-
mustur. Oh ve ark(17) bu orani % 24 olarak belirlemislerdir.
BT'nin formatlanmasiyla yapilan baska calismalarda Ve-
lasquez-Plata ve ark(18) septa varligi oranini %24, Kim ve
ark(10) ise % 26.5 olarak bulmuslardir. Ozeg ve ark(19) BT ile
yaptiklari degerlendirme sonucunda sinls septa oranini %
13.7 olarak bulmuslarken, Yildirim ve ark'nin(20) konik isinli
bilgisayarl tomografide 1000 maksiller sintise baktiklari ¢a-
lismalarinda % 29.7 oraninda septa insidansi bulunmustur.
Durmus(21) ise 446 hastanin maksiller sintstint KIBT Uze-
rinde incelediginde sinis septa oranini % 30.2 olarak tespit
etmistir.

Calismamizda 948 hastada septa varligi oranini % 31,9 ola-
rak tespit ettik. Maksiller sinis septalarinin en yaygin bulun-
duklari konumu Underwood arka olarak bildirmesine rag-
men, Krenn-mair 6n olarak bildirmistir(15,22) Pommer ve
arkadaslari ise septanin en fazla bulundugu konumu %
54,6’lik oranla azi disler bolgesi olan orta bolgede tespit et-
mislerdir(23). Valezquez-Plata(18) septalarin % 24’Gnin si-
niistin 6n bolgesinde, % 41’inin orta alanda ve % 35’inin arka
alanda lokalize oldugunu belirlerken, Kim ve ark(10) ¢alisma-

Maksiller Siniis Septa Prevalansinin Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi ile Dederlendirilmesi

larinda % 25,4’tGnin anterior alanda, % 50.8’inin orta bol-
gede ve % 23,7’sinin posterior alanda konumlandigini belirt-
mislerdir. Kiling ve ark(19) ise septalarin % 25,8 anterior, %
29,9 orta ve % 44,2 posterior bolgede oldugunu tespit etmis-
lerdir. Durmus ise yaptigi calismada septum loklaizasyonunu
% 45,2 orta bolgede bulmustur ve bunu sirasiyla % 28,1 ile
posterior ve % 26,7 ile anterior bolge oldugunu belirtmistir.
Bizim ¢alismamizda ise bu septalarin % 25,1 anteriorda, %
46,8 orta ve % 27,3 posteriorda idi. Sinlis septanin konumu
ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p =
0,0003). Durmus(21) calismasinda septa tespit ettigi hasta-
larin % 93,3 sadece bir septum goriirken % 6,7’sinde birden
fazla septum tespit etmistir. Biz ise septa tespit ettigimiz
hastalarin % 93,7’sinde tek % 6,3’iinde ise birden fazla septa
tespit ettik. Septalarin bir ya da birden ¢ok olmasi agisindan
da istatistiksel olarak ileri derecede anlaml fark bulunmus-
tur (p = 0,00012). Septa prevalansi ile hastanin cinsiyeti (p =
0,662) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski buluna-
mamistir.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore popilasyonun
yaklasik Ggcte birinde gorildiugi tespit edildi. Uygulanacak
implant operasyonlarinin tomografilerle planlanmasi ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin ciddi oranda azalmasini, hatta
implant planlamasini iki boyutlu goriintiileme yéntemlerine
nazaran farklhlastirabilecegi gorildi. Ancak bu galisma so-
nuglarinin yapilacak daha genis katilimli ve igerikli arastirma-
larla dogrulanmasina gerek oldugu degerlendirildi.

Sonug¢

Maksiller sinlise uygulanacak olan siniis ogmentasyonu gibi
cerrahi operasyonlarda sinlis anatomisinin ayrintili sekilde
bilinmesi meydana gelebilecek komplikasyon oraninin disi-
rilmesi acisindan 6nemlidir. Ayrica glinimizde yaygin ola-
rak yapilan dental implant uygulamalari 6ncesinde bu ana-
tomik farklihgin bilinmesi operasyonun basarisi icin 6nemli-
dir.

Etik onam: Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden etik kurul
onayi alinarak incelemeler yapilmistir (29/12/2021 tarih ve onay
numarasi: 2021-58).
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