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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, üst posterior dişlerin köklerinin maksiller sinüs 
(MS) ile ilişkisinin sinüs lateral duvar kalınlığı (SLDK) üzerine etkisini konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) taramalarında retrospektif olarak 
incelemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Mevcut retrospektif çalışma, 117 hastaya ait 234 MS 
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüsü üzerinde gerçekleştirildi. 
Diş kökleri MS ile ilişkisine göre 4 grupta (Tip 1, Tip 2, Tip 3, Tip 4) incelendi. 
SLDK sinüs tabanından 5 mm uzaklıkta değerlendirildi.   

Bulgular: 2. premolar (P2), 1. molar (M1), 2. molar (M2) diş hizasında; 
kadınlar ile erkekler arasında SLDK açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunamadı (p>0.05). Sadece M1 diş hizasında; 60 yaş ve üzerindeki 
grubun SLDK’ları diğer yaş gruplarından anlamlı şekilde yüksek bulundu 
(p<0.05). P2 dişlerin hizasındaki SLDK diğer dişlerin hizasından anlamlı 
şekilde yüksek bulundu (p<0.05). P2 dişlerde Tip 1 sinüs ilişkisinin ve M2 
dişlerde Tip 4 sinüs ilişkisinin görülme oranı diğer dişlerden anlamlı şekilde 
yüksek bulundu (p<0.05). Tip 1 sinüs ilişkisine sahip bölgelerdeki SLDK, diğer 
sinüs ilişkilerine sahip bölgelere göre anlamlı şekilde yüksek bulundu 
(p<0.05). 

Sonuçlar: SLDK P2 dişlerden M2 dişlere doğru gidildikçe azalmaktadır. Tip 1 
sinüs ilişkisi ile en sık P2 dişlerde, Tip 4 sinüs ilişkisi ile ise en sık M2 dişlerde 
rastlanmaktadır. Üst posterior dişlerin MS ile yakın teması arttıkça SLDK 
azalmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi; Maksiller sinüs; Sinüs 
lateral duvar kalınlığı; Üst posterior dişler 

ABSTRACT 

Background: This study aimed to retrospectively analyze the influence of 
the upper posterior teeth roots' interaction with the maxillary sinus (MS) on 
sinus lateral wall thickness (SLWT) as observed in cone beam computed 
tomography (CBCT) images. 

Methods: This retrospective study analyzed 234 MS cone beam computed 
tomography (CBCT) images from 117 patients. Tooth roots were examined 
in 4 groups (Type 1, Type 2, Type 3, Type 4) according to their relationship 
with MS. SLWT was evaluated at a distance of 5 mm from the sinus floor. 

Results: In the 2nd premolar (P2), 1st molar (M1), 2nd molar (M2) tooth 
alignment; no statistically significant difference was found between women 
and men in terms of SLDK (p>0.05). Only in the M1 tooth alignment; SLWT 
of the 60 years old and over group was found to be significantly higher than 
the other age groups (p<0.05). SLWT at the alignment of P2 teeth was found 
to be significantly higher than the alignment of other teeth (p<0.05). The 
incidence of Type 1 sinus relationship in P2 teeth and Type 4 sinus 
relationship in M2 teeth was found to be significantly higher than the other 
teeth (p<0.05). SLWT in regions with Type 1 sinus relationship was found to 
be significantly higher than in regions with other sinus relationships 
(p<0.05). 

Conclusions: SLWT decreases from P2 teeth to M2 teeth. Type 1 sinus 
relationship is most common in P2 teeth, and Type 4 sinus relationship is 
most common in M2 teeth. SLDK decreases as the close contact of the upper 
posterior teeth with the MS increases. 

Keywords: Cone beam computed tomography; Maxillary sinus; Sinus lateral 
wall thickness; Upper posterior teeth 
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GİRİŞ 

Dental implantlar, eksik dişlerin rehabilitasyonunda sıklıkla başvurulan 
güncel bir tedavi yöntemidir. Alveolar kemiğin genişlik ve 
yüksekliğindeki yetersizlik dental implantların yerleştirilmesini 
zorlaştırmaktadır.1 Bu durum ile üst posterior dişlerin çekimi sonrasında 
maksiller sinüslerin (MS’lerin) alveolar krestal alana yayılması sonucu 
sıklıkla karşılaşılmaktadır. Posterior bölgede dental implantların 
yerleştirilmesi için yeterli kemik yüksekliği bulunmadığında MS tabanının 
yükseltilmesi cerrahisi en yaygın kullanılan prosedürdür.2 

MS tabanının yükseltilmesinde, krestal ve lateral pencere yaklaşımı 
olmak üzere iki farklı cerrahi yöntem kullanılmaktadır. Kemik 
yüksekliğinin minimal olduğu vakalarda lateral pencere yaklaşımı, 
krestal yaklaşıma göre daha fazla membran elevasyonuna izin vermesi 
ve daha fazla kemik büyütme elde edilmesi ile tercih sebebidir.3 Lateral 
pencere tekniğinde; öncelikle MS’nin lateral duvarına kemik osteotomisi 
ile bir giriş penceresi açılır ve sinüs membranı bölgeye özel sinüs 
elevatörleri ile dikkatlice kaldırılır. Daha sonra oluşan boşluk kemik 
greftleri ile doldurularak alveolar kemik yüksekliği artırılmış olur.4 Bu 
cerrahi yaklaşımda en sık karşılaşılan komplikasyon schneiderian 
membran olarak adlandırılan MS membranının perforasyonudur. Sinüs 
yükseltme operasyonlarının yaklaşık %11-56’sında karşılaşılan bir 
problemdir.5 MS’de septa varlığı, sinüsün patolojik rahatsızlıkları ve 
oroantral fistül mevcudiyeti gibi durumlarda sinüs elevasyonu sırasında 
membran perforasyonları oluşabilmektedir. Sinüs lateral duvar 

        
      

        
       

       
        

       
          

      
        

        
       

     

kalınlığındaki (SLDK) farklılıklar ise MS’ye ulaşabilmek amacıyla yapılan 
kemik osteotomi sırasında sinüs membranında perforasyonlarla 
karşılaşmamıza sebebiyet vermektedir.6 SLDK da dahil olmak üzere 
MS’deki anatomik varyasyonların cerrahi öncesi belirlenmesi bu 
komplikasyonların önüne geçebilmek açısından kritik öneme sahiptir.7 
Bu amaçla tek başına panoramik radyografiler üzerinden değerlendirme 
yapmak MS’nin anatomik varyasyonlarını belirlemek için yeterli 
olmayabilir.8 Bu nedenle cerrahi öncesi üç boyutlu görüntü veren ve 
süperpozisyonları ortadan kaldırarak kesitsel incelemeye olanak 
sağlayan konik ışınlı bilgisayarlı tomografiler (KIBT) üzerinden cerrahi 
öncesi analiz yapmak daha akıllıcadır. KIBT görüntüleri incelenerek 
SLDK’nın cerrahi öncesi belirlenmesi sinüs perforasyonları ile 
karşılaşılma sıklığını önemli ölçüde azaltacaktır.9 

SLDK’yı inceleyen birçok KIBT çalışması mevcuttur.9-11 Ancak bildiğimiz 
kadarıyla üst posterior dişlerin MS ile ilişkisinin SLDK üzerine etkisini 
araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle bu çalışmada 
amacımız, üst posterior dişlerin köklerinin MS ile ilişkisinin, cinsiyetin 
ve yaşın SLDK üzerine etkisini araştırmaktır.  
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Sağlığı Merkezi’ne başvurarak tomografi çektiren hastaların KIBT 
görüntüleri retrospektif olarak değerlendirildi. Çalışmaya 234 hastaya 
ait MS KIBT görüntüsü dahil edildi. Bu hastalara ait KIBT görüntüleri 
üzerinden SLDK ve üst posterior dişlerin MS ile ilişkisi değerlendirildi. 
Mevcut çalışmanın protokolü, Helsinki Bildirgesi ile uyumlu olarak 
gerçekleştirildi. 

Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

Çalışmada sadece ikinci premolar (P2), birinci molar (M1) ve ikinci 
molar diş (M2) değerlendirildi. Değerlendirme yapılan bölgede bu 
dişlerin hepsinin ağızda bulunması ve periapikal bölgeleri ile MS’nin 
net görüntülenmesi ana dahil edilme kriterleri olarak belirlendi. Üst 
posterior bölgedeki eksik dişler, apeksi tam kapanmamış dişler, 
gömülü dişler, alışılmadık kök konfigürasyonuna sahip dişler, dental 
implantlar, MS cerrahileri, oroantral ilişki ve tanısal olmayan düşük 
kaliteli KIBT görüntüleri hariç tutma kriteri olarak belirlendi.  

Diş Kökü-Maksiller Sinüs İlişkisinin Değerlendirilmesi     

Üst çene posterior bölgede yer alan P2, M1 ve M2 dişlerin kök ucu ile 
MS tabanı arasındaki dikey mesafe KIBT görüntülerine sagital 
düzlemde bakılarak değerlendirildi. MS tabanı ile ilişkisi daha önceki 
çalışmalarda önerildiği gibi 4 sınıfa ayrıldı (Resim 1);12  

Tip 1: Kök ucu MS kemik tabanı ile temas halinde değildir. 
Tip 2: Kök ucu MS kemik tabanı ile temas halindedir. 
Tip 3: Bir kök ucu MS içerisine doğru çıkıntı yapar. 
Tip 4: İki veya daha fazla kök ucu MS içerisine doğru çıkıntı yapar. 

 

Resim 1. Diş kökü-maksiller sinüs ilişkisinin değerlendirildiği sagital 
kesitli KIBT görüntüsü a. Tip 1 maksiller sinüs ilişkisi b. Tip 2 
maksiller sinüs ilişkisi c. Tip 3 maksiller sinüs ilişkisi d. Tip 4 

maksiller sinüs ilişkisi 

Maksiller Sinüs Lateral Duvar Kalınlığının Değerlendirilmesi 

SLDK ölçümleri üst P2, M1 ve M2 dişlerin hizasında olacak şekilde 3 
farklı bölgeden yapıldı. KIBT görüntülerine koronal düzlemde 
bakılarak MS tabanından 5 mm uzaklıkta SLDK değerlendirildi (Resim 
2).10 

 

Resim 2. Sinüs lateral duvar kalınlığının değerlendirildiği koronal 
kesitli KIBT görüntüsü  

Demografik Değişenlerin Değerlendirilmesi 

Hastalar yaş ve cinsiyet değişenlerine göre gruplandırılarak SLDK 
üzerine etkileri değerlendirildi. Yaş gruplarına göre 3 sınıfa ayrıldı;13 

Grup I: 18-34 yaş 
Grup II: 35-59 yaş 
Grup III: 60 yaş üstü 

 

 

 

İstatistiksel Analiz 

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizleri için IBM SPSS 
Statistics 22 programı kullanıldı. Kolmogorov-Smirnov testi, 
parametrelerin normal dağılıma uygunluğunu değerlendirmek için 
kullanıldı ve elde edilen parametrelerin normal dağılım göstermediği 
bulundu. Kruskal Wallis testi çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metotların (minimum, maksimum, ortalama, 
standart sapma, medyan, frekans) ile niceliksel verilerin 
karşılaştırılmasında, parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında 
kullanıldı. Dunn’s test farklılığa neden çıkan grubun tespitinde 
kullanıldı. Mann Whitney U testi parametrelerin iki grup arası 
karşılaştırmalarında kullanıldı. Ki-Kare testi ise niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışma 139’u (%59.4) kadın ve 95’i (%40.6) erkek olmak üzere toplam 
234 olgunun 702 dişi ile yapıldı. Olguların 94’ü (%40.2) 18-34 yaş 
arasında, 100’ü (%42.7) 35-59 yaş arasında ve 40’ı (%17.1) 60 yaş ve 
üzerindeydi. 

P2, M1, M2 diş hizasında; kadınlar ile erkekler arasında SLDK açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 1). 

Tablo 1. Cinsiyete göre her diş hizasındaki sinüs lateral duvar 
kalınlıklarının değerlendirilmesi 

Diş Cinsiyet Minimum Maximum Ort±SS Medyan p 

2.premolar 
Kadın 0.82 3.69 1.70±0.57 1.56 

0.904 
Erkek 0.80 3.49 1.71±0.63 1.56 

1.molar 
Kadın 0.80 4.75 1.51±0.66 1.28 

0.965 
Erkek 0.56 5.19 1.52±0.70 1.28 

2.molar 
Kadın 0.67 3.0 1.20±0.52 1.02 

0.658 
Erkek 0.70 2.6 1.12±0.35 1.02 

Mann Whitney U Test  *p<0.05 

P2 ve M2 diş hizasında; yaş grupları arasında SLDK açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). M1 diş 
hizasında; yaş grupları arasında SLDK açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulundu (p:0.009; p<0.05). 60 yaş ve üzerindeki 
olguların SLDK’ları, 18-34 yaş (p:0.007) ve 35-59 yaş arası (p:0.046) 
olgulardan anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0.05). 18-34 yaş ve 35-
59 arası yaş grupları arasında SLDK açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmadı (p:1.000; p>0.05) (Tablo 2). 

Tablo 2. Yaşa göre her diş hizasındaki sinüs lateral duvar 
kalınlıklarının değerlendirilmesi 

Diş Yaş Minimum Maximum Ort±SS Medyan p 

2.premolar 

18-34 yaş 0.85 3.69 1.70±0.61 1.56 

0.333 35-59 yaş 0.8 3.68 1.66±0.57 1.53 

60 ve üstü 0.82 3.4 1.82±0.64 1.71 

1.molar 

18-34 yaş 0.82 2.84 1.39±0.48 1.28 

0.009* 35-59 yaş 0.56 3.96 1.52±0.70 1.28 

60 ve üstü 0.80 5.19 1.81±0.90 1.59 

2.molar 

18-34 yaş 0.67 2.68 1.10±0.37 1.02 

0.342 35-59 yaş 0.70 2.82 1.20±0.48 1.02 

60 ve üstü 0.70 3.0 1.25±0.57 1.08 

Kruskal Wallis Test  *p<0.05 

Diş grupları arasında SLDK açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulundu (p:0.001; p<0.05). P2 dişlerin hizasındaki SLDK, M1 (p:0.001) 
ve M2 (p:0.001) dişlerin hizasından anlamlı şekilde yüksek bulundu 
(p<0.05). M1 dişlerin hizasındaki SLDK, M2 (p:0.001) dişlerin hizasından 
anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 3).  
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Tablo 3. Diş gruplarına göre sinüs lateral duvar kalınlığının 
değerlendirilmesi 

  Sinüs lateral duvar kalınlığı 

Diş Minimum Maximum Ort±SS Medyan p 

2.premolar 0.80 3.69  1.70±0.60  1.56   

1.molar 0.56  5.19 1.52±0.68  1.28 0.001* 

2.molar 0.67 3 1.17±0.46  1.02   

Toplam 0.56  5.19 1.46±0.62  1.28   

Kruskal Wallis Test  *p<0.05 

Diş gruplarına göre diş kökü-MS ilişkilerinin dağılımları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p:0.001; p<0.05). P2 
dişlerde Tip 1 sinüs ilişkisinin görülme oranı (%58.1), M1 (%20.5) ve M2 
(%11.5) dişlerden anlamlı şekilde yüksek bulundu. M2 dişlerde Tip 4 
sinüs ilişkisinin görülme oranı (%45.7), P2 (%0) ve M1 (%27.8) dişlerden 
anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4). 

Tablo 4. Diş gruplarına göre diş kökü-maksiller sinüs ilişkisinin 
değerlendirilmesi 

Diş kökü-
maksiller 

sinüs ilişkisi 

2. Premolar 1. Molar 2. Molar Toplam 
p 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Tip 1 136 (% 58.1) 48 (% 20.5) 27 (% 11.5) 211 (% 30.1) 

0.001* 
Tip 2 51 (% 21.8) 50 (% 21.4) 30 (% 12.8) 131 (% 18.7) 

Tip 3 47 (% 20.1) 71 (% 30.3) 70 (% 29.9) 188 (% 26.8) 

Tip 4 0 (% 0) 65 (% 27.8) 107 (% 45.7) 172 (% 24.5) 

Ki-kare test   *p<0.05 

Diş kökü-MS ilişkileri arasında SLDK açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulundu (p:0.001; p<0.05). Tip 1 sinüs ilişkilerinin 
SLDK’ları, Tip 2 (p:0.001), Tip 3 (p:0.001) ve Tip 4 (p:0.001) sinüs 
ilişkilerinden anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0.05). Tip 2 sinüs 
ilişkilerinin SLDK’ları, Tip 3 (p:0.001) ve Tip 4 (p:0.001) sinüs 
ilişkilerinden anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0.05). Tip 3 sinüs 
ilişkilerinin SLDK’ları, Tip 4 (p:0.001) sinüs ilişkilerinden anlamlı 
şekilde yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5). 

Tablo 5. Diş kökü maksiller sinüs ilişkisine göre sinüs lateral duvar 
kalınlığının değerlendirilmesi 

Diş kökü-
maksiller sinüs 

ilişkisi 

Sinüs lateral duvar kalınlığı 
  

Minimum Maximum Ort ± SS Medyan 

Tip 1 1 5.19 2.10 ± 0.68 1.97 

0.001* 
Tip 2 0.89 2.84 1.48 ± 0.34 1.41 

Tip 3 0.8 1.9 1.19 ± 0.22 1.17 

Tip 4 0.56 1.71 0.97 ± 0.22 0.89 

Kruskal Wallis Test  *p<0.05 

TARTIŞMA  

Bu çalışmada amacımız, üst posterior dişlerin köklerinin MS ile 
ilişkisinin ve demografik değişenlerin SLDK üzerine etkilerini KIBT 
taramalarında retrospektif olarak araştırmaktır. Bu çalışma diş kökü ile 
MS ilişkisinin SLDK üzerine etkisini inceleyen bilgilerimiz dahilindeki ilk 
araştırmadır. Çalışmamızdan elde edilen veriler ışığında, üst posterior 
dişlerin kökü ile MS ilişkisinin SLDK’yı etkilediği bulundu. 

Lateral pencere tekniği ile MS tabanı yükseltilmesi cerrahisinde sinüs 
membranına ulaşmak amacıyla yapılan kemik osteotomisi sırasında 
pencere alt kenarının MS tabanından 3-5 mm uzaklıkta olacak şekilde 
hazırlanması önerilmektedir.14,15 Topbas ve ark.16 246 KIBT görüntüsü 
üzerinde SLDK’yı değerlendirdikleri çalışmalarında SLDK’yı sinüs 
tabanından 3 ve 5 mm uzaklıkta ölçmüşlerdir. Yapılan bir başka 
çalışmada ise SLDK’yı hazırlanacak pencerenin merkezine denk gelecek 
şekilde sinüs tabanından 5 mm uzaklıkta değerlendirilmiştir.17 Bizde 
234 KIBT görüntüsünü değerlendirdiğimiz çalışmamızda önceki 
çalışmalarla benzer şekilde SLDK’yı sinüs tabanından 5 mm uzaklıkta 
değerlendirdik. 

Alqhtani ve ark.18 99 hastaya ait 198 MS KIBT görüntü üzerinde P1, P2, 
M1 ve M2 dişlerin hizasında SLDK’yı sinüs tabanından 5 mm uzaklıkta 
değerlendirdikleri çalışmada erkek ve kadın bireyler arasında SLDK 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir. 
Yapılan benzer bir çalışmada da 242 KIBT görüntüsü incelenmiş ve 

         
           

          
       

        
       
         

    

cinsiyet ile SLDK arasında anlamlı bir ilişki olmadığı gösterilmiştir.19 
Buna karşın yapılan güncel bir çalışmada 238 hastaya ait KIBT 
görüntüsü değerlendirilmiş ve erkek bireylerde daha kalın sinüs 
lateral duvar ile karşılaşıldığı bildirilmiştir.20 Bizim çalışmamızda 
erkek ve kadın bireyler arasında incelenen tüm dişlerin hizasındaki 
SLDK açısından farklılık bulunamaması önceki çalışmalarla tutarlıdır. 
Yapılan güncel çalışma ile farklı olan sonuçlarımızın kullanılan 
araştırma yöntemi ve popülasyondaki farklılıklardan kaynaklandığını 
düşünmekteyiz. 

Lim ve ark.21 109 KIBT görüntüsünü üzerinde farklı SLDK’ların cerrahi 
erişim üzerine etkilerini değerlendirdikleri çalışmada yaş grupları 
arasında üst posterior dişlerin hizasındaki SLDK açısından farklılık 
bulunmadığını bildirmişlerdir. Yapılan bir başka çalışmada 150 KIBT 
görüntüsü incelenmiş ve yaşın SLDK üzerinde etkili bir faktör olmadığı 
bildirilmiştir.22  Konu ile ilgili bir başka çalışmada da 405 hastaya ait 
KIBT görüntüsü incelenmiş ve benzer şekilde SLDK’nın yaş 
farklılığından etkilenmediği gösterilmiştir.23 Buna karşın geçmiş bir 
çalışmada 412 hastaya ait KIBT görüntüsü değerlendirilmiş ve yaşın 
sadece M1 ve M2 diş hizasındaki SLDK’da anlamlı bir farklılığa neden 
olduğu, P2 diş hizasında anlamlı bir farklılık göstermediği 
bildirilmiştir.24 Bir başka çalışmada ise 716 MS KIBT görüntüsü 
üzerinde M1 diş hizasında SLDK değerlendirilmiş ve yaşlanma ile sinüs 
tabanından 3 ve 13 mm uzaklıktaki SLDK’nın azaldığı bildirilmiştir.25 
Açıkça görülüyor ki yaşın SLDK üzerine etkisi hala tartışmalıdır ve bu 
konuyu araştıran daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. Bizim 
çalışmamızda sadece M1 diş hizasındaki SLDK 60 yaş ve üzerindeki 
grupta diğer yaş gruplarına göre istatistiksel olarak yüksek bulundu. 
P2 ve M2 diş hizasındaki SLDK açısından yaş grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı. Çalışmalardaki bu 
farklı sonuçların hastaların etnik kökeninden, yaş gruplarına düşen 
olgu sayısından ve SLDK’nın ölçüm yerlerindeki farklılıklardan 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Danes-Sani ve ark.10 430 KIBT görüntüsü üzerinde SLDK’yı sinüs 
tabanının 5 mm koronalinde değerlendirdikleri çalışmada SLDK’nın 
posterior bölgeye doğru gidildikçe azaldığını ve M2 diş hizasında en 
ince olduğunu bildirmişlerdir. Yapılan retrospektif bir çalışmada ise 
150 dişli ve 150 dişsiz bölgeyi içeren KIBT görüntüsü üzerinde P2, M1 
ve M2 dişlerin hizasında sinüs tabanından 1 cm uzaklıktaki SLDK 
incelenmiş ve en ince duvarın M2 diş hizasında, en kalın duvarın ise 
M1 diş hizasında olduğu bildirilmiştir. Bu durumu zygomatik kemiğin 
maksiller kemik ile M1 diş hizasında bağlantı yapıyor olması ile 
açıklamışlardır.26 Bizim çalışmamızda P2 dişten M2 dişe doğru 
gidildikçe SLDK’nın inceldiğinin bulunması Danes-Sani ve ark.’nın 
çalışması ile tutarlıdır. Retrospektif çalışma ile çelişen sonuçlarımızın 
nedeninin SLDK’yı değerlendirirken sinüs tabanına olan ölçüm 
mesafesindeki farklılıktan kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Makris ve ark.27 üst posterior dişlerin (P2, M1, M2) MS ile ilişkisini 
değerlendirdikleri KIBT çalışmasında M1 ve M2 dişlerin köklerinin 
sinüs içine çıkıntı yapma prevalansının daha yüksek olduğunu ve P2 
dişlerin kökleri ile MS arasında çoğunlukla kortikal kemik tabaka 
bulunduğunu bildirmişlerdir. Üst posterior dişlerin MS ile ilişkisini 
KIBT üzerinde geçmiş bir başka çalışmada da benzer şekilde MS ile en 
yakın ilişkide bulunan diş köklerinin M2 dişe ait olduğu ve bunu 
sırasıyla M1, P2 ve P1 diş köklerinin takip ettiği bildirilmiştir.28 
Yapılan başka bir çalışmada ise 325 KIBT görüntüsü incelenmiş ve Tip 
I ilişki olarak adlandırdıkları MS tabanıyla temas olmama durumunun 
en sık P1 ve P2 dişlerde rastlandığı ve Tip V ilişki olarak 
adlandırdıkları birden fazla kökün sinüs içine çıkıntı yapması 
durumunun en sık M2 dişlerinde rastlandığı bildirilmiştir. 29 Bizim 
çalışmamızda P2 dişlerde Tip 1 sinüs ilişkisinin ve M2 dişlerde Tip 4 
sinüs ilişkisinin görülme oranının diğer dişlerden istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde yüksek bulunması önceki çalışmalarla tutarlıdır. 

Sun ve ark.19  242 KIBT görüntüsü üzerinde sinüs lateral duvarında 
anastomoz kanalını değerlendirdikleri çalışmada alveolar kretten 
sinüs tabanına olan mesafe arttıkça SLDK’nın da arttığını ve 
aralarında pozitif korelasyon olduğunu bildirmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda diş köklerinin MS ile temasta olmadığı durumlar olan 
Tip 1 ilişkilerle P2 dişlerde ve iki veya daha fazla kökü MS içerisine 
doğru çıkıntı yapan Tip 4 ilişkilerle M2 dişlerde daha sık karşılaşıldığı 
bulundu. Bu durum bize Sun ve ark.’nın da çalışmasında bahsettiği 
gibi alveolar kret ile MS tabanı arasındaki mesafenin premolar 
bölgeden molar bölgeye doğru gidildikçe azalabileceğini 
düşündürmektedir. Bu sonuç öngörülebilir bir durum olmasına rağmen 
diş kökü-MS ilişkisinin SLDK’ya etkisini araştıran bir çalışmaya 
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  rastlanamamıştır. Çalışmamız bu konuyu değerlendiren bilgimiz 
dahilindeki ilk çalışma olması nedeniyle literatüre katkıları açısından 
oldukça kıymetlidir.  

Pizzini ve ark.17 lateral pencere tekniği ile MS tabanı yükseltilmesi 
cerrahisi sırasında membran perforasyonuna neden olan faktörleri 
inceledikleri sistematik incelemede membran perforasyonunun daha 
kalın yapıdaki SLDK ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Yapılan benzer 
bir çalışmada 209 KIBT görüntüsü incelenmiş ve SLDK 2 mm’den büyük 
olduğunda perforasyon oranının %56.4, 1 mm’den küçük olduğunda 
%12.1 olduğu bildirilmiştir.9 Güncel bir çalışmada ise lateral pencere 
tekniği ile MS tabanı yükseltilmesi cerrahisinde membran perforasyonu 
riskini etkileyen faktörleri araştırılmış ve SLDK’daki 1mm’lik artışın 
sinüs perforasyon riskini 13.40 kat artırdığı bildirilmiştir.3 Bu çalışmalar 
lateral pencere yaklaşımıyla MS tabanı yükseltilmesi cerrahisi 
öncesinde SLDK’nın tomografi kullanılarak ayrıntılı analizinin yapılması 
ile kemik osteotomisi sırasında ortaya çıkabilecek perforasyonların 
önüne geçebileceğini göstermektedir. Bu nedenle bizde çalışmamızda 
SLDK’yı etkileyebileceğini düşündüğümüz bir faktör olan diş kökü-MS 
ilişkisini değerlendirdik. Bu sayede teşhis radyografileri üzerinden diş 
köklerinin sinüs ile ilişkisine bakılarak SLDK hakkında ön bir çıkarımda 
bulunulabilir ve şüpheli durumlarda KIBT üzerinden SLDK’nın daha 
ayrıntılı değerlendirilmesi yapılarak perforasyon riski azaltılabilir. 

Bu çalışmada ekipman ve etik sınırlamalar nedeniyle, üst posterior 
dişlerin diş kökü-MS ilişkisi ve bunun SLDK üzerine etkisi sadece KIBT 
görüntüleri üzerinden retrospektif olarak değerlendirildi. Klinik olarak 
değerlendirme yapılamaması bu çalışmanın sınırlamasıydı. 

SONUÇ 

Bu çalışmanın sınırlı sonuçlarına dayanarak üst posterior dişlerin MS ile 
yakınlığı arttıkça SLDK azalmaktadır. SLDK farklı referans noktalarına 
göre değişiklik göstermekte olup, premolar bölgeden molar bölgeye 
doğru gidildikçe azalmaktadır. Ayrıca premolar bölgeden molar 
bölgeye doğru gidildikçe köklerin MS ile yakınlığı artmaktadır. Tip 1 
sinüs ilişkisi en sık P2 dişlerde, Tip 4 sinüs ilişkisi ile ise en sık M2 
dişlerde rastlanmaktadır. Lateral pencere tekniği MS tabanı 
yükseltilmesi cerrahisinin başarılı bir şekilde gerçekleştirilebilmesi için 
cerrahisi öncesi SLDK’nın ve üst posterior dişlerin MS ile ilişkisinin KIBT 
taramalarında derinlemesine değerlendirilmesi gerekmektedir. 
Böylelikle lateral kemik osteotomisi sırasında sıklıkla karşılaşılan sinüs 
perforasyonu komplikasyonların önüne geçilebilir. Üst posterior 
dişlerin köklerinin MS ile ilişkisinin SLDK üzerine etkilerini belirlemek 
amacıyla klinik değerlendirmenin de yapıldığı, daha büyük örneklem 
üzerinde çalışılan, daha kapsamlı çalışmalar yapılmasına ihtiyaç vardır.  
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