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Amag: Bu calismanin amaci, ust posterior dislerin koklerinin maksiller siniis
(MS) ile iliskisinin siniis lateral duvar kalinlig1 (SLDK) iizerine etkisini konik

15Nl bilgisayarli tomografi (KIBT) taramalarinda retrospektif olarak
incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Mevcut retrospektif calisma, 117 hastaya ait 234 MS
konik 151nl bilgisayarli tomografi (KIBT) goruntiisu Uzerinde gerceklestirildi.
Dis kokleri MS ile iliskisine gore 4 grupta (Tip 1, Tip 2, Tip 3, Tip 4) incelendi.
SLDK siniis tabanindan 5 mm uzaklikta degerlendirildi.

Bulgular: 2. premolar (P2), 1. molar (M1), 2. molar (M2) dis hizasinda;
kadinlar ile erkekler arasinda SLDK acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunamadi (p>0.05). Sadece M1 dis hizasinda; 60 yas ve tzerindeki
grubun SLDK’lan diger yas gruplarindan anlamli sekilde yiksek bulundu
(p<0.05). P2 dislerin hizasindaki SLDK diger dislerin hizasindan anlamli
sekilde yiksek bulundu (p<0.05). P2 dislerde Tip 1 sinus iliskisinin ve M2
dislerde Tip 4 sinis iliskisinin goriilme oram diger dislerden anlamli sekilde
yiiksek bulundu (p<0.05). Tip 1 sinus iliskisine sahip bolgelerdeki SLDK, diger
sinus iliskilerine sahip bolgelere gore anlamli sekilde yiksek bulundu
(p<0.05).

Sonuglar: SLDK P2 dislerden M2 dislere dogru gidildikce azalmaktadir. Tip 1
sinis iliskisi ile en sik P2 dislerde, Tip 4 siniis iliskisi ile ise en sik M2 dislerde
rastlanmaktadir. Ust posterior dislerin MS ile yakin temasi arttikca SLDK
azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi; Maksiller sinis; Sinls
lateral duvar kalinligr; Ust posterior disler

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 alighment of P2 teeth was found
to be significantly higher than the alighment 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

GIRIiS

Dental implantlar, eksik dislerin rehabilitasyonunda siklikla basvurulan
glincel bir tedavi yontemidir. Alveolar kemigin genislik ve
yiksekligindeki yetersizlik dental implantlarin yerlestirilmesini
zorlastirmaktadir. Bu durum ile Ust posterior dislerin ¢cekimi sonrasinda
maksiller siniislerin (MS’lerin) alveolar krestal alana yayilmasi sonucu
siklikla karsilasilmaktadir. Posterior bolgede dental implantlarin
yerlestirilmesi icin yeterli kemik yiiksekligi bulunmadiginda MS tabaninin
ylikseltilmesi cerrahisi en yaygin kullamlan prosediirdiir.?

MS tabaninin yikseltilmesinde, krestal ve lateral pencere yaklasimi
olmak zere iki farkli cerrahi yontem kullanilmaktadir. Kemik
yiiksekliginin minimal oldugu vakalarda lateral pencere yaklagimi,
krestal yaklasima gore daha fazla membran elevasyonuna izin vermesi
ve daha fazla kemik biyiitme elde edilmesi ile tercih sebebidir.? Lateral
pencere tekniginde; dncelikle MS’nin lateral duvarina kemik osteotomisi
ile bir giris penceresi acilir ve siniis membrani bolgeye ozel sinls
elevatorleri ile dikkatlice kaldirir. Daha sonra olusan bosluk kemik
greftleri ile doldurularak alveolar kemik yiiksekligi artirilmis olur.* Bu
cerrahi yaklasimda en sik karsilasilan komplikasyon schneiderian
membran olarak adlandirilan MS membraninin perforasyonudur. Siniis
yikseltme operasyonlarinin yaklasik %11-56’sinda karsilasilan bir
problemdir.> MS’de septa varligi, sinisiin patolojik rahatsizliklar ve
oroantral fistiil mevcudiyeti gibi durumlarda siniis elevasyonu sirasinda
membran perforasyonlar1 olusabilmektedir. Sinlis lateral duvar
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kalinigindaki (SLDK) farkliliklar ise MS’ye ulasabilmek amaciyla yapilan
kemik osteotomi sirasinda sinlis membraninda perforasyonlarla
karsilasmamiza sebebiyet vermektedir.® SLDK da dahil olmak {izere
MS’deki anatomik varyasyonlarin cerrahi oncesi belirlenmesi bu
komplikasyonlarin 6niine gecebilmek acisindan kritik dneme sahiptir.”
Bu amacla tek basina panoramik radyografiler iizerinden degerlendirme
yapmak MS’nin anatomik varyasyonlarin1 belirlemek icin yeterli
olmayabilir.® Bu nedenle cerrahi 6ncesi lic boyutlu goriintii veren ve
sliperpozisyonlar1 ortadan kaldirarak kesitsel incelemeye olanak
saglayan konik 1s1nli bilgisayarli tomografiler (KIBT) iizerinden cerrahi
oncesi analiz yapmak daha akillicadir. KIBT goriintiileri incelenerek
SLDK’nin  cerrahi oncesi belirlenmesi siniis perforasyonlar ile
karsilasilma sikligim1 6nemli 6lciide azaltacaktir.’

SLDK’y1 inceleyen bircok KIBT calismasi mevcuttur.”'! Ancak bildigimiz
kadanyla Ust posterior dislerin MS ile iliskisinin SLDK lizerine etkisini
arastiran bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calismada
amacimiz, Ust posterior dislerin koklerinin MS ile iliskisinin, cinsiyetin
ve yasin SLDK lizerine etkisini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEMLER
Calisma Popiilasyonu

Bu calisma, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 14.05.2024 tarihinde 05/04 numarasi ile
onaylandi. Bu calismada, 2021-2023 yillan arasinda Alanya Agiz ve Dis
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Maksiller Posterior Dig Koklerinin Maksiller Sinis ile iligkisinin Sinis Lateral Duvar Kalinligi Uzerine Etkisi: Retrospektif Bir Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi Galismasi

Cilt 12 e Sayi 1

Sagligi Merkezi’ne basvurarak tomografi cektiren hastalarin KIBT
goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya 234 hastaya
ait MS KIBT goriintiisii dahil edildi. Bu hastalara ait KIBT goriintiileri
izerinden SLDK ve st posterior dislerin MS ile iliskisi degerlendirildi.
Mevcut calismanin protokolu, Helsinki Bildirgesi ile uyumlu olarak
gerceklestirildi.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismada sadece ikinci premolar (P2), birinci molar (M1) ve ikinci
molar dis (M2) degerlendirildi. Degerlendirme yapilan bolgede bu
dislerin hepsinin agizda bulunmasi ve periapikal bolgeleri ile MS’nin
net goriintiilenmesi ana dahil edilme kriterleri olarak belirlendi. Ust
posterior bolgedeki eksik disler, apeksi tam kapanmamis disler,
gomiilu disler, alisilmadik kok konfiglirasyonuna sahip disler, dental
implantlar, MS cerrahileri, oroantral iliski ve tanisal olmayan dusiik
kaliteli KIBT gorintuleri haric tutma kriteri olarak belirlendi.

Dis Kokii-Maksiller Siniis iliskisinin Degerlendirilmesi

Ust cene posterior bélgede yer alan P2, M1 ve M2 dislerin kok ucu ile
MS tabani arasindaki dikey mesafe KIBT gorintiilerine sagital
diizlemde bakilarak degerlendirildi. MS tabani ile iliskisi daha 6nceki
calismalarda onerildigi gibi 4 simfa ayrildi (Resim 1);'?

Tip 1: Kok ucu MS kemik tabani ile temas halinde degildir.

Tip 2: Kok ucu MS kemik tabani ile temas halindedir.

Tip 3: Bir kok ucu MS icerisine dogru ¢ikinti yapar.

Tip 4: iki veya daha fazla kék ucu MS icerisine dogru cikint1 yapar.

MM
v

Resim 1. Dis koki-maksiller sinis iliskisinin degerlendirildigi sagital
kesitli KIBT goriintiisti a. Tip 1 maksiller sins iliskisi b. Tip 2
maksiller sinus iliskisi c. Tip 3 maksiller sinus iliskisi d. Tip 4

maksiller sinis iliskisi

Maksiller Siniis Lateral Duvar Kalinliginin Degerlendirilmesi

SLDK olcumleri ust P2, M1 ve M2 dislerin hizasinda olacak sekilde 3
farkli bolgeden yapildi. KIBT gorintiilerine koronal diizlemde
bakilarak MS tabanindan 5 mm uzaklikta SLDK degerlendirildi (Resim
2).10

Resim 2. Sinis lateral duvar kalinliginin degerlendirildigi koronal
kesitli KIBT goriintiist

Demografik Degisenlerin Degerlendirilmesi

Hastalar yas ve cinsiyet degisenlerine gore gruplandirilarak SLDK
tizerine etkileri degerlendirildi. Yas gruplarina gére 3 sinifa ayrildi;"3

Grup |: 18-34 yas
Grup Il: 35-59 yas
Grup llI: 60 yas Usti

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgulann istatistiksel analizleri icin IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testi,
parametrelerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek icin
kullanildi ve elde edilen parametrelerin normal dagilim gostermedigi
bulundu. Kruskal Wallis testi calisma verileri degerlendirilirken
tamimlayici istatistiksel metotlarin (minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma, medyan, frekans) ile niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda, parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
kullanildi. Dunn’s test farkliliga neden c¢ikan grubun tespitinde
kullanildi. Mann Whitney U testi parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda kullanildi. Ki-Kare testi ise niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda  kullanildi.  Anlamlilk  p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 139’u (%59.4) kadin ve 95’i (%40.6) erkek olmak lizere toplam
234 olgunun 702 disi ile yapildi. Olgularin 94’G (%40.2) 18-34 yas
arasinda, 100’ (%42.7) 35-59 yas arasinda ve 40’1 (%17.1) 60 yas ve
tizerindeydi.

P2, M1, M2 dis hizasinda; kadinlar ile erkekler arasinda SLDK acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyete gore her dis hizasindaki siniis lateral duvar
kalinhiklarinin degerlendirilmesi

3.69

Kadin 0.82 1.70+0.57 1.56

2.premolar 0.904
Erkek 0.80 3.49 1.71£0.63 1.56
Kadin 0.80 4.75 1.51+0.66 1.28

1.molar 0.965
Erkek 0.56 5.19 1.52+0.70 1.28
Kadin 0.67 3.0 1.20+0.52 1.02

2.molar 0.658
Erkek 0.70 26 1.12+0.35 1.02

Mann Whitney U Test *p<0.05

P2 ve M2 dis hizasinda; yas gruplarnn arasinda SLDK acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklibk bulunmadi (p>0.05). M1 dis
hizasinda; yas gruplar arasinda SLDK acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p:0.009; p<0.05). 60 yas ve uzerindeki
olgularin SLDK’lar, 18-34 yas (p:0.007) ve 35-59 yas aras1 (p:0.046)
olgulardan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05). 18-34 yas ve 35-
59 arasi yas gruplari arasinda SLDK acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklitik bulunmadi (p:1.000; p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Yasa gore her dis hizasindaki siniis lateral duvar
kalinhiklarinin degerlendirilmesi

3.69

18-34 yas 0.85 1.70+0.61 1.56

2.premolar 35-59 yag 0.8 3.68 1.66+0.57 1.53 0.333
60 ve Usti 0.82 3.4 1.82+0.64 1.7
18-34 yag 0.82 2.84 1.39+0.48 1.28

1.molar 35-59 yas 0.56 3.96 1.52+0.70 1.28 0.009*
60 ve Ustil 0.80 5.19 1.81+0.90 1.59
18-34 yag 0.67 2.68 1.10+0.37 1.02

2.molar 35-59 yag 0.70 2.82 1.20+0.48 1.02 0.342
60 ve Usti 0.70 3.0 1.25+0.57 1.08

Kruskal Wallis Test *p<0.05

Dis gruplarn arasinda SLDK acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p:0.001; p<0.05). P2 dislerin hizasindaki SLDK, M1 (p:0.001)
ve M2 (p:0.001) dislerin hizasindan anlamli sekilde yiiksek bulundu
(p<0.05). M1 dislerin hizasindaki SLDK, M2 (p:0.001) dislerin hizasindan
anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Dis gruplarina gore siniis lateral duvar kalinhiginin
degerlendirilmesi

3.69

2.premolar 0.80 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

Dis gruplarina gore dis kokii-MS iliskilerinin dagiimlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulundu (p:0.001; p<0.05). P2
dislerde Tip 1 sinds iliskisinin goriilme oram (%58.1), M1 (%20.5) ve M2
(%11.5) dislerden anlamli sekilde yiksek bulundu. M2 dislerde Tip 4
sinis iliskisinin gorilme orani (%45.7), P2 (%0) ve M1 (%27.8) dislerden
anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Dis gruplarina gore dis kokii-maksiller siniis iliskisinin
degerlendirilmesi

Tip 1 136 (% 58.1) 48 (% 20.5) 27 (% 11.5) 211 (% 30.1)
Tip 2 51 (% 21.8) 50 (% 21.4) 30 (% 12.8) 131 (% 18.7)
0.001*
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

Dis koku-MS iliskileri arasinda SLDK acisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliik bulundu (p:0.001; p<0.05). Tip 1 sinis iliskilerinin
SLDK’lan, Tip 2 (p:0.001), Tip 3 (p:0.001) ve Tip 4 (p:0.001) siniis
iliskilerinden anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05). Tip 2 sinus
iliskilerinin SLDK’lan, Tip 3 (p:0.001) ve Tip 4 (p:0.001) sinus
iliskilerinden anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05). Tip 3 sinis
iliskilerinin SLDK’lar1, Tip 4 (p:0.001) sinus iliskilerinden anlamli
sekilde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Dis kokii maksiller siniis iliskisine gore siniis lateral duvar
kalinhiginin degerlendirilmesi

5.19

Tip 1 1 2.10+ 0.68 1.97
Tip 2 0.89 2.84 1.48 + 0.34 1.41
0.001*
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
TARTISMA

Bu calismada amacimiz, Ust posterior dislerin koklerinin MS ile
iliskisinin ve demografik degisenlerin SLDK iizerine etkilerini KIBT
taramalarinda retrospektif olarak arastirmaktir. Bu calisma dis kokii ile
MS iliskisinin SLDK iizerine etkisini inceleyen bilgilerimiz dahilindeki ilk
arastirmadir. Calismamizdan elde edilen veriler 1s181nda, ist posterior
dislerin kokii ile MS iliskisinin SLDK’y1 etkiledigi bulundu.

Lateral pencere teknigi ile MS tabam yiikseltilmesi cerrahisinde siniis
membranina ulasmak amaciyla yapilan kemik osteotomisi sirasinda
pencere alt kenarinin MS tabanindan 3-5 mm uzaklikta olacak sekilde
hazirlanmas1 énerilmektedir.''> Topbas ve ark.' 246 KIBT goriintiisii
lizerinde SLDK’y1 degerlendirdikleri calismalarinda SLDK’y1 sindis
tabanindan 3 ve 5 mm uzaklikta ol¢cmuslerdir. Yapilan bir baska
calismada ise SLDK’y1 hazirlanacak pencerenin merkezine denk gelecek
sekilde siniis tabamindan 5 mm uzaklikta degerlendirilmistir.” Bizde
234 KIBT goriintlisini degerlendirdigimiz calismamizda oOnceki
calismalarla benzer sekilde SLDK’y1 sinlis tabanindan 5 mm uzaklikta
degerlendirdik.

Alghtani ve ark.' 99 hastaya ait 198 MS KIBT goriintii lizerinde P1, P2,
M1 ve M2 dislerin hizasinda SLDK’y1 sinis tabanindan 5 mm uzaklikta
degerlendirdikleri calismada erkek ve kadin bireyler arasinda SLDK
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim bildirmislerdir.
Yapilan benzer bir calismada da 242 KIBT goriintusu incelenmis ve

cinsiyet ile SLDK arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gosterilmistir.®
Buna karsin yapilan guncel bir calismada 238 hastaya ait KIBT
goriintlisi  degerlendirilmis ve erkek bireylerde daha kalin siniis
lateral duvar ile karsilasildigi bildirilmistir.?’ Bizim calismamzda
erkek ve kadin bireyler arasinda incelenen tum dislerin hizasindaki
SLDK acisindan farklilk bulunamamasi onceki calismalarla tutarlidir.
Yapilan gilincel calisma ile farkli olan sonuclarimizin kullanilan
arastirma yontemi ve popiilasyondaki farkliiklardan kaynaklandigini
dusunmekteyiz.

Lim ve ark.2' 109 KIBT goriintiisiinii tizerinde farkli SLDK’larin cerrahi
erisim iizerine etkilerini degerlendirdikleri calismada yas gruplan
arasinda Ust posterior dislerin hizasindaki SLDK acisindan farklilik
bulunmadigim bildirmislerdir. Yapilan bir baska calismada 150 KIBT
goriintisl incelenmis ve yasin SLDK iizerinde etkili bir faktér olmadig
bildirilmistir.2 Konu ile ilgili bir bagka ¢alismada da 405 hastaya ait
KIBT goruntusu incelenmis ve benzer sekilde SLDK’nin yas
farkliligindan etkilenmedigi gosterilmistir.> Buna karsin gecmis bir
calismada 412 hastaya ait KIBT goriintiisi degerlendirilmis ve yasin
sadece M1 ve M2 dis hizasindaki SLDK’da anlamli bir farkliliga neden
oldugu, P2 dis hizasinda anlamli bir farklilik gostermedigi
bildirilmistir.?* Bir baska calismada ise 716 MS KIBT goriintisi
lizerinde M1 dis hizasinda SLDK degerlendirilmis ve yaslanma ile siniis
tabamindan 3 ve 13 mm uzakliktaki SLDK’nin azaldig1 bildirilmistir.?
Acikca goriiliiyor ki yasin SLDK {izerine etkisi hala tartismalidir ve bu
konuyu arastiran daha kapsamli calismalara ihtiyac vardir. Bizim
calismamizda sadece M1 dis hizasindaki SLDK 60 yas ve Uzerindeki
grupta diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak yiiksek bulundu.
P2 ve M2 dis hizasindaki SLDK acisindan yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Calismalardaki bu
farkli sonuclanin hastalann etnik kokeninden, yas gruplarina diisen
olgu sayisindan ve SLDK’nin olcim yerlerindeki farkliiklardan
kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Danes-Sani ve ark."® 430 KIBT goriintlisii Uzerinde SLDK’y1 sinis
tabaninin 5 mm koronalinde degerlendirdikleri calismada SLDK’nin
posterior bolgeye dogru gidildikce azaldigin1 ve M2 dis hizasinda en
ince oldugunu bildirmislerdir. Yapilan retrospektif bir calismada ise
150 disli ve 150 dissiz bolgeyi iceren KIBT goriintiisi lizerinde P2, M1
ve M2 dislerin hizasinda siniis tabanindan 1 cm uzakliktaki SLDK
incelenmis ve en ince duvarin M2 dis hizasinda, en kalin duvann ise
M1 dis hizasinda oldugu bildirilmistir. Bu durumu zygomatik kemigin
maksiller kemik ile M1 dis hizasinda baglant1 yapiyor olmasi ile
aciklamislardir.? Bizim calismamizda P2 disten M2 dise dogru
gidildikce SLDK’nin inceldiginin bulunmasi Danes-Sani ve ark.’nin
calismasi ile tutarlidir. Retrospektif calisma ile celisen sonuclarimizin
nedeninin SLDK’y1 degerlendirirken sinlis tabamina olan o&lgiim
mesafesindeki farkliliktan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Makris ve ark.? Ust posterior dislerin (P2, M1, M2) MS ile iliskisini
degerlendirdikleri KIBT calismasinda M1 ve M2 dislerin koklerinin
sinlis icine ¢ikint1 yapma prevalansinin daha yiiksek oldugunu ve P2
dislerin kokleri ile MS arasinda cogunlukla kortikal kemik tabaka
bulundugunu bildirmislerdir. Ust posterior dislerin MS ile iliskisini
KIBT Ulzerinde gecmis bir baska calismada da benzer sekilde MS ile en
yakin iliskide bulunan dis koklerinin M2 dise ait oldugu ve bunu
sirasiyla M1, P2 ve P1 dis koklerinin takip ettigi bildirilmistir.?®
Yapilan baska bir calismada ise 325 KIBT goriintusu incelenmis ve Tip
I iliski olarak adlandirdiklar1 MS tabaniyla temas olmama durumunun
en sk P1 ve P2 dislerde rastlandigi ve Tip V iliski olarak
adlandirdiklann  birden fazla kokin sinis icine c¢ikinti yapmasi
durumunun en sik M2 dislerinde rastlandig1 bildirilmistir. 2° Bizim
calismamizda P2 dislerde Tip 1 sinus iliskisinin ve M2 dislerde Tip 4
sinis iliskisinin goriilme oraninin diger dislerden istatistiksel olarak
anlamli sekilde yuksek bulunmasi onceki calismalarla tutarlidir.

Sun ve ark." 242 KIBT goruntisi izerinde siniis lateral duvarinda
anastomoz kanalini degerlendirdikleri calismada alveolar kretten
sinis tabanina olan mesafe arttikca SLDK’min da arttigimm ve
aralarinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda dis koklerinin MS ile temasta olmadigi durumlar olan
Tip 1 iliskilerle P2 dislerde ve iki veya daha fazla kokii MS icerisine
dogru cikint1 yapan Tip 4 iliskilerle M2 dislerde daha sik karsilasildigi
bulundu. Bu durum bize Sun ve ark.’nin da calismasinda bahsettigi
gibi alveolar kret ile MS tabanm arasindaki mesafenin premolar
bolgeden molar bolgeye dogru gidildikce azalabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu sonug 6ngériilebilir bir durum olmasina ragmen
dis kokii-MS iliskisinin SLDK’ya etkisini arastiran bir calismaya
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rastlanamamistir.  Calismamiz  bu konuyu degerlendiren bilgimiz
dahilindeki ilk calisma olmasi nedeniyle literatiire katkilarn acisindan
oldukca kiymetlidir.

Pizzini ve ark."” lateral pencere teknigi ile MS tabam yikseltilmesi
cerrahisi sirasinda membran perforasyonuna neden olan faktorleri
inceledikleri sistematik incelemede membran perforasyonunun daha
kalin yapidaki SLDK ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Yapilan benzer
bir calismada 209 KIBT goriintusu incelenmis ve SLDK 2 mm’den buyuk
oldugunda perforasyon oraninin %56.4, 1 mm’den kiicik oldugunda
%12.1 oldugu bildirilmistir.® Glncel bir calismada ise lateral pencere
teknigi ile MS tabam yiikseltilmesi cerrahisinde membran perforasyonu
riskini etkileyen faktorleri arastirilmis ve SLDK’daki 1mm’lik artisin
sinus perforasyon riskini 13.40 kat artirdig1 bildirilmistir.3 Bu calismalar
lateral pencere vyaklasimiyla MS tabani vyukseltilmesi cerrahisi
oncesinde SLDK’nin tomografi kullanilarak ayrintili analizinin yapilmasi
ile kemik osteotomisi sirasinda ortaya cikabilecek perforasyonlarin
oniline gecebilecegini gostermektedir. Bu nedenle bizde calismamizda
SLDK’y1 etkileyebilecegini dusiindiigiimiiz bir faktor olan dis kokii-MS
iliskisini degerlendirdik. Bu sayede teshis radyografileri lizerinden dis
koklerinin sinis ile iliskisine bakilarak SLDK hakkinda 6n bir ¢cikarimda
bulunulabilir ve supheli durumlarda KIBT Uzerinden SLDK’nin daha
ayrintili degerlendirilmesi yapilarak perforasyon riski azaltilabilir.

Bu calismada ekipman ve etik sinirlamalar nedeniyle, Ust posterior
dislerin dis koki-MS iliskisi ve bunun SLDK lizerine etkisi sadece KIBT
goriintlleri Gzerinden retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik olarak
degerlendirme yapilamamasi bu calismanin sinirlamasiydi.

SONUC

Bu calismanin sinirli sonuglarina dayanarak ust posterior dislerin MS ile
yakinlig1 arttikca SLDK azalmaktadir. SLDK farkli referans noktalarina
gore degisiklik gostermekte olup, premolar bdlgeden molar bdlgeye
dogru gidildikce azalmaktadir. Ayrica premolar bdlgeden molar
bolgeye dogru gidildikce koklerin MS ile yakinlig1 artmaktadir. Tip 1
sinus iliskisi en sik P2 dislerde, Tip 4 sinis iliskisi ile ise en stk M2
dislerde rastlanmaktadir. Lateral pencere teknigi MS tabami
yukseltilmesi cerrahisinin basarili bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin
cerrahisi oncesi SLDK’nin ve st posterior dislerin MS ile iliskisinin KIBT
taramalarinda  derinlemesine  degerlendirilmesi  gerekmektedir.
Boylelikle lateral kemik osteotomisi sirasinda siklikla karsilasilan sinus
perforasyonu komplikasyonlarin 6niine gecilebilir. Ust posterior
dislerin koklerinin MS ile iliskisinin SLDK iizerine etkilerini belirlemek
amaciyla klinik degerlendirmenin de yapildigi, daha biiyiik 6rneklem
uzerinde calisilan, daha kapsamli calismalar yapilmasina ihtiyac vardir.
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