BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE SINUS MAXILLARIS’IN
MORFOMETRISI

THE INVESTIGATION OF MORPHOMETRY OF THE MAXILLARY
SINUS BY COMPUTERIZED TOMOGRAPHY

Mete BUYUKERTAN', Giilseren KOKTEN'

OZET

Bu calismada tip ve dighekimliginde klinik agidan ¢ok Gnemii bir anatomik yapr olan sinus maxillaris’in morfometdk
tzellikleri deferlendirildi. Materyal olarak yaslan 20-66 arasinda 64 erkek ve 64 kadina ait toplam 128 paranasal bilgisayarlt
tomografi kullamid:, 256 sinus maxillaris incelendi. Koronal ve reformat axial grafilerden yararlanilarak sinus maxillaris her
ti¢ boyutta birbirini takip eden ardigik 6 kesitte morfometrik olarak degerlendirildi. Dikey en biiyiik boynt 6 mm. araliklarla
alman koronal kesitterde énden arkaya 4. kesitte, aymu planda yatay en biiyitk boyut 3. kesitte, on arka yonde en bityilk boyut
ise reformat axial grafilerde agagidan 4 kesitte tespit edildi. Genel ortalama boyutlar dikey 34.6 mm, yatay 23.1 mm, 6n-arka
yonde 35.9 mm ofarak bulundu. Sinus maxillaris’in dikey boyutu erkekte sapda 35.7 mm solda 35.7 mm; kadinda sajda 33.1
mm, solda 34.2 mm; yatay boyut erkekte sagda 23.5 mm, solda 23.4 mm; kadinda sagda 22.7 mm, solda 22.2 mun, én-arka
boyut erkekte sagda 36.0 mm solda 35.9 mm; kadinda sagda 36.0 mm, solda 35.8 mm. olarak tespit edildi. Saj ve sol sinusler
arasmnda simetri bulundu. Bununla ilgili korelasyon katsayilart (1) erkekte dikey r=0.904; yatay; r=0.860, tn-arka yonde
r=0.795, kadinda ise aym degerler sira ile 0.806, 0.830, 0.955 dir. Kolmogrof Smirnof Testinde de sonuglarm normal dagilim
efirisine uyumlu oldugu saptanch ve % 2.56 (3 vaka) hipoplazik sinus maxillaris tespit edildi, hiperplazik sinus olgusuna
rastlanmadi.

Anahtar kelimeler: Sinus maxitlaris, morfometri, antropometri, paranasal sinuslar

SUMMARY

The Investigation of the Anatomy, Morphometry and Variations of the Maxillary Sinus by Computerized Tomography. In
order to evaluate the morphometry in Turkish subjects, maximal vertical and horizontal diameters of 256 maxillary sinuses in
128 patients (64 males, 64 females) were measured using paranasal computed tomography (CT) imaging. Tn addition (o this,
sagittal dimensions were measured in S0 axial CT images that were obtained by reformation. Six coronary segments (from
posterior to anterior) were viewed by each 6 mm sections. Sagiital sections were performed from below to above. The
vertical dimension was encountered in the 4. section (largest section) 34.6 mm., value in the transverse sections was
encountered in the 3. section (largest) 35.8 mm. and sagittal dimension encountered in the 4. section (largest) 35.8 mm. The
degree of correlation between the right and the left sinuses were as follows: r = 0.84 in the mediolateral direction; r = 0.85 in
the superoinferior direction; and r = 0.87 in the anteroposterior direction. In Kolmogorof-Simirnov analysis (one sample}
only three cases of hypoplastic maxillary sinuses were found (2.56%). This test also showed; spread of our cases wers
between normat ranges, if confronted with normal spreading degrees.
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GIRiS

Cranium’da bag ve yiiz kemikleri arasinda
bulupan paranasal sinuslardan birisi olan sinus
maxillaris (1-5) yiiz bolgesinde kapladifi biiyiik
hacimle hem antropolojik agidan, hem de gesitli
nedenlerle meydana gelen kilinik problemler
agisindan aragtirmaciarin ilgisini ¢ekmigtir. Sinus
maxillaris, hem tbbi hem de dishekimligini
ilgilendiren bir alan olmast nedeniyle de ayricalikls
bir duruma sahiptir. Sinus maxillaris’in iginde ve
etrafinda meydana gelen patolojik olaylara mitidahele
etmek gerektiginde, hekimlerin sinus maxillaris’in
normal anatomisi, boyutlar1 ve cevre dokularla
iligkisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir.
Bu nedenle giniimiizde bolgenin kemik ve mukoza
farkliliklarim  gosteren konvansiyonel yontemlerin

vaninda ozellikle Bilgisayarlh Tomografi kullanimi

da belirgin bir sekilde artamgtir (6, 7).

Sinus maxillarisin anatomik boyutlarmu gesitli
yontemlerle inceleyen galismalar meveuttur, ancak
boyutlardan bahseden bu galigmalarda Glgiimlierin
hangi seviyelerde yamldig1 ve bu seviyelerin &niinde
ve arkasinda  boyutlarin  nasil degistigi
bildirilmemistir. Ayrica, iilkemizde sinus
maxillarisin  morfometrisi ile ilgili, yapilmg
kapsaml bir ¢aligmaya da rastlamimarmgtir.

Caldwell-Luc operasyon teknikleri, fonksiyonel
endoskopik  sinus  cerrahisi, post-travmatolojik
miidaheleler, dis kokil rezeksiyon girigimleri, timor
cerrahileri, rekonstriiktif miidaheleler bu bélgede en
sik uygulanan
morfometrik ozelliklerinin ve boyutlarda goriilen
degisimlerin  bilinmesi bu  bolgeyle ugrasan
cerrahlara ve dishekimlerine kolaylik saglayacaktir.
Aynica sinus maxillarisin anatomik dlgiileri de BT
yontemi ile netlik kazanmaktadir.

girigimlerdendir. Bélgenin

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, yaslar 20 ile 66 arasinda olan, 64
erkek ve 64 kadm, 128 kiside, sag ve sol toplam 256
sinus maxillaris’in Paranasal Bilgisayarh
Tomografileri (BT) incelenerck yapildi. Bu BT ler
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalma miiracaat eden hastalardan, Philips
Tomascan Tx marka bilgisayarli tomografi cihazi ile
gekilmigtir.
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Klinikte paranasal sinuslan  incelemek igin
genellikle koronal paranasal BT ler
knllantimaktadir. Bunlarda dikey ve yatay boyutlar
tlgillebilmektedir.  On-arka  boyutu  (sagittal,
anterioposterior) kesin bir bigimde saptamak igin
koronal grafilerden reformasyonla  olusturilan
“reformat axial” grafileri kullanmak gerekir. Bu da
rutin olarak yapilan bir iglem degildir. Bu amagia
mevcult koronal grafilerden ancak 50 adet reformat
axial grafi olugturulabilmistir.

A- Kullanillan Kesitler: Koronal Kesit: Frontal
plana paralel olan kesit: Burada yatay ve dikey
boyutlar 6lgiildil, reformat axial kesit: Koronal
kesitlerden elde edilen horizontal plana paralel olan
kesit. Burada én-arka boyut Sictifdi.

Paranasal  bilgisayarlt  tomgrafide  sinus
maxillaris’in timiinit kapsayan ve kesit araliklar; 3
mm olan 12-13 kesit alinmaktadir. Ancak &rnek
sayisin ¢ok ve kesitlerin sik arliklarla olmasi
nedeniyle sinus maxillaris’in i¢ yonde ve farkh
kesitlerde boyutlarim dlgebilmek igin 6 mm de bir
olmak fizere koromal ve axial grafilerde 6 kesit
secildi.  Baglangic  kesitinden sonra  sinus
maxillaris’in On duvarindan itibaren arka duvarma
dogru her 6 mm. den gegen kesitte dikey (vertikal
,superioinferior), yatay (transvers, mediolateral) ve
on-arka (sagittal, anterioposterior} boyutlar dlgiildii.
BT’ler Negatoskop itzerine yerlestiriidi ve &lgiimler
Vernter Caliper (200 X 0.05) ile yapild: (Figure 1).
Baylece, 6 kesitte {i¢c boyutu Slgmek igin her kigide
sag ve sol sinus maxillaris’de toplam 36 o&lgiim
yapuidu

Figure 1. Koronal grafide yatay ve dikey boyutlar
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Radyografi alimirken her hastada  kullandan
uzakliklar farkh olabildifi i¢in, her hastanin dlciimit
yapiluken, bu hastaya ait skalanin degeri de 6lcldii.
Her hastamn skalasimm boyutu, gercek boyu 5 cm.
olan bir bdlmenin grafideki boyutudur. Bu deger
Olglimlerle birlikte kaydedildi. Bu skala boyutlart
kullamlarak hastanm BT de 6lciilen degeri agafidaki
formiille gercek boyutlara doniigtiiriildii:

B- En genis kesitte sag sol arasindaki fark ve kadin
erkek arasmdaki fark “t” testi kullanilarak degerlendirildi.

C- “Kolmogrof Smimof” testi ile dlgiim sonunda
saptanan degerlerin normal dagilima uyumu saptandi.

BULGULAR

Dikey Boyut: Sinus’un 6n duvarindan 24 mm.
arkada olan 4. kesit en biiyiik kesit olarak 34.6 mm
bulundu (Tablo la, Ib). Bu kesitte - testi ile
kadinlarda sol taraf sagdan 1.1 mm. daha bityikti
t=2,63, p=0.011. Erkeklerde sag-sol arasinda anlamh
bir fark bulunmad: =0,12, p=0.907 (P>0.05). Aym
test ile kadinlarla erkekler arasindaki fark
kiyaslandi: Bu kesitte sag taraf erkekte kadindan 2.0
min.  daha biyikti, fark anlambydi  (=2.14
p=0,034), solda tarafta ise fark 1.5 mm. idi. (t=1,24
p=2,16) fark anlaml bulunmadi.

Gercek Boyut = 5 X slciilen boyut
5 em lik skalanin BT deki boyutu

Gergek boyut elde edildikten sonra 256  sinus
maxillaris’de elde edilen biitiin degerlerden: 1-Sag ve sol
tarafin ayn ayn: ortalamalari, 2- Kadi ve erkeklerin ayn
ayn ortalamalarn, 3- Genel ortalamalar hesaplandi.

Tablo I-a: Korenal kesitte dikey Giglimlerin ortalamalar:

Erkek Sag Erkek Sol Kadm Sag Kadmn Sol
(mm.) {(mm.) (mm.) (mm.)
1.Kesit : 15.0 155 15.9 16.8
2. Kesit 26.2 25.4 23.6 254
3.Kesit 31.9 32.1 297 314
4. Kesit (max.) 337 35.7 33.1 342
5.Kesit 356 . 35.6 32.7 33.1
6.Kesit 302 29.2 26.0 26.0
Tablo 1-b: Her iki cinsteki dikey ¢lglimlerin ortalamalar
Sag (mm.) Sol (mm.) Genel Ort. (mm.)
1.Kesit 154 16.1 15.8
2 Kesit 24.9 25.4 251
3.Kesit 30.8 3i.7 312
4 Kesit {(max.) 34.4 34.9 34.6
5.Kesit 34.1 34.3 34.2
6.Kesit 28.1 27.6 27.8

Yatay Boyut: Sinusun 6n duvarindan itibaren
18 mm. arkada bulunan 3. kesitte yatay boyut 23.1
mm saptandi (Tablo 2 a- 2b). Bu kesitie t- testi ile
kadinlarfa erkekler arasindaki fark kiyaslandi
anlamlt bir fark bulunmadi. Sagda =0.84 p=0,40,
Solda t=0,75 p=0,45. {(p>0.05 anlamk bulunmad).
En biiyikk kesitte aym test ile sag-sol arasinda da
anlamlt bir fark bulunmadi. Erkekte t=0,03, p=0.97,
kadinda t=0,i19, p=085 (p>0.05 anlamh
bulunmadi).

On-arka Boyut: Sinus tabamindan 24 mm.
yukaridaki 4.kesit en biyilk kesit olarak ortalama
359 mm bulundu. (Tablo 3a,3b) t- testi ile bu
degerde sag-sol arasinda anlamli  bir fark
bulunmad:. Erkekte t=0,67 p=0,513; Kadinda
t=0,064 p=0,526 (p>0.05 anlamh bulunmadi).
Kadinlarla erkekler arasmdaki fark kiyaslandigimda
arada anlamli bir fark bulunmadi. Sagda t=0.00
p=0,99 Solda t=0,16 p=0,88. (p>0.05 anlaml
bulunmadi).
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Tablo 2-a: Koronal kesitte yatay dlgtimlerin ortalamalari:

Mete BUYUKERTAN, Giilseren KOKTEN

Frkek Sag (mm.) Erkek Sol (mm.) Kadin Sag (mm.) | Kadmn Sol (mm.)
1.Kesit 12.5 13.1 11.1 12.1
2. Kesit 16.1 20.4 18.9 20.2
3.Kesit (max.) 23.5 234 22.7 22.8
4. Kesit 224 2279 227 22.2
5.Kesit 19.1 19.5 18.4 18.9
6.Kesit 142 14.4 132 13.4
Tablo 2-b: Her iki cinste yatay dl¢iimlerin ortalamalart
Sag (mm.) Sol (mm.) Genel Ort. (mm.)
1.Kesit 11.8 12.6 12.2
2.Kesit 19.0 20.3 19.6
3. Kesit (max.) 23.1 231 23.1
4 Kesit 225 224 224
5.Kesit 187 19.2 189
6.Kesit 13.7 13.9 13.8
Tablo 3-a: Reformat axial grafilerde 6n-arka boyutlarin ortalamalan:
Erkek Sag (mm.) Erkek Sol (mm.) Kadin Sag (mim.) Kadin Sol (1om.)
1.Kesit 27.6 273 24.6 253
2.Kesit 32.8 324 309 323
3 Kesit 36.5 36.7 34.6 352
4 Kesit (max.) 36.0 359 36.0 35.8
5.Kesit 319 31.7 31.8 323
6.Kesit 277 273 19.6 18.9
Tablo 3-b: Her iki cinste 6n-arka boyutlarm ortalamalart
Sag (mm.} Sol {(mm.) Genel Ort.(mm.)
1.Kesit 26.1 26.2 26.1
2.Kesit 31.8 323 32.1
3.Kesit 35.5 358 35.6
4 Kesit {max.) 36.0 35.6 359
5. Kesit 318 32.0 319
6.Kesit 23.6 23.1 23.3
Biitiin kesitlerde kadim-erkek, sag ve sol degerlerin Hipoplazi ve Hiperplazi Vakalarimn

ortalamalant Tablo 4 de Ozetlenmigtir. Goriilldiiga gibi
dikey boyut 4. kesitte, yatay boyut 3. kesitte, on arka
boyut 4. kesitte en yiiksek degeri gostermektedir. Boylece
sinus maxiliaris’in ortalama boyutlar:: Dikey 34.6 mm,
yatay 23.1 mm, dn arka 35.9 mm olarak bulunmustur.

Degerlendirilmesi: Her hastanin biitiin tigtimleriyle elde
edilen skorlar Kolmogrof-Smirnof (One sample) istatistik
analizi ite degerlendirildi. Normal dagilimin £ 3
S.D.(Standart Deviasyon) diginda kalan degerler
hipoplazi ve hiperplazi olarak belirlendi. Sonug olarak
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ancak % 2.56 (3 kiside} bilateral hipoplazik sinus
maxillaris tespit ediidi, Figur 2. Hiperplazik sinus
maxillaris ise gtizlenmedi.

Kolmogrof-Smirnol (One sample) istatistik
analizi  sonucu U¢ boyutta elde eftifimiz
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degerlerinin dagilistun normal dagihim egrisine
uydugu  (p=0.841,p>0.05 oldufu igin), normal
dagilim egrisi ile drneklem arasinda anlamii bir fark
olmadif anlagild: (Grafik 1.)

Tablo 4: Sinus maxillaris’in al: kesitte ortalama dikey, yatay ve tm-arka boyutlar:

6.kesit

1.kesit | 2.Jkesit 3.kesit 4. kesit 5.kesit
Ortalama dikey Boyut 158 25.1 312 34.6 342 278
Ortalama yatay Boyut 12.2 13.6 23.1 22.4 18.9 13.8
Ortalama dn-arka Boyut 26.2 32.1 35.6 35.9 31.9 233

Figiir 2. Hipoplazik maxilla’nin §n, orta ve arka kesitteki goriiniimii

20

Std. Gey = 1236,74
Mean = 56484

T

Grafik 1:  Vakalarmin normal dagibin grafigine uydugunu gosteren grafik ve 3 S.D.(Standart Deviasyon) diginda kalan ii¢

vaka.

Tablo 5: S-z;g ve sol taraflar arasinda korelasyon katsayitarim gisteren tablo:

Dikey Yatay On-arka
r-erkek 0.904 0.860 0.795
r- kadin 0.806 0.830 0.955
Ortatama 0.855 0.845 . 0.875
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Caligmamizda  safi-sol  sinusler  arasinda
korelasyon katsayilarn dikey yonde r = 0.855, yatay
yonde r = 0.845, ve tn-arka yonde r = 0.875 olarak
bulundu. Bu bize sag ve sol sinus maxillaris’in
yiiksek oranda simetrik olduZunu gostermektedir.
(korelasyon testlerinde r degerinin 1'e yakid$masn
simetrinin arttifin gdsterir).

TARTISMA VE SONUC

Genel ve Morfometrik Degerlendirme: Sinus
maxillaris’in anatomisi ve boyutlarindan bahseden
caligmalar vardir (8,10-13) ancak ¢ofu ¢alismada
sinus maxitlaris’in kesit seviyesi ile ilgili herhangi
bir referans verilmemigtir. Bizim ¢lgimlerimiz en
biyilk kesitin yerinin degigtifini gostermistic Bu da
dlcimlerin saghgim etkileyebilir. Bu yiizden biz
konuya  sistematik  bir  sckilde  yaklagtik.
Caligmamizda koronal ve axial BT'lerde 6 mm
araliklarla 6 kesitte sinus maxillaris’in her ii¢ yonde
boyutlarmu  8lgtitk ve bu Olgiimler sayesinde en
biiyiik kesitin yerint belirledik, soyle ki

Dikey boyut: En biiyiik kesit 4.kesit olup burada
dikey boyut 34.6 mm dir. Dordiincit kesit sinus’iin
én duvarmdan 24 mm arkadadir. Yatay boyut: En
biiyiik kesit 3 iincii kesit olup yatay boyut 23.1 mm
dir. Bu kesit 6n duvardan arkaya dogru 18 mm dir.
On-Arka boyut: En biiyiik kesit 4. kesittir,burada
dn-arka boyut 35.9 mm dir. Bu da sinus tabanindan
24 mm. yukarnida yer almaktadir.Goriildiigic gibi
kesitlerin referans noktasina olan uzakhipn da tespit
edilmis, yani sinusun asil eksenlerini olugturan {ig
boyutunun yeri de belirtilmis oluyor.

Link (9) dikey boyutu 33 mm yatay boyutu 23
mm, On-arka boyutu 34 mm olarak bulmustur.
Gortiidiigi gibi bizim bulgulanimz Link’in bulgulary
ile uyom gostermektedir. Gray’s Anatomy’de klasik
bilgi olarak {10) dikey boyut 35 mm., yatay boyut 25
mm., &n-arka boyut 32 mm. olarak verilmigtir.
Buradaki degerler de bizim bulgularmuza yakindir.
Sadece on arka boyutta farkldik vardir.

Koranne ve Monteiro (8) de dikey boyut 28
mm, yatay boyut 25 mm, én-arka boyut 32 mm dir
Bu yazarin degerleri ile bizimkiler arasinda farkhibik
gozlenmektedir. Ancak bu ¢aligmada Sl¢timlerin
hangi seviyeden ve hangi yontermnle yapikdif

Mete BUYUKERTAN, Giilseren KOKTEN

belirtilmemigtir, farkliligt bundan kaynaklandifim
diigiiniiyoruz.

Arnsan ve arkadaglarmn bulgularinda (11) dikey
boyut 29 mm , yatay boyut 26 mm dir. Bu ¢aligma
Tirklerde sadece koronal BT  kullamlarak
yapilmustyr. Olgiimlerin  hangi  kesitten yapildigt
belirtitmedigi  igin  aradaki farkan  buradan
kaynaklandif ditslintivoruz.

Ariji ve ark. (12} axial BT kullanmiglar ve
sadece tn-arka ve yatay boyutu Slcmilglerdir: Yatay
boyut 27.8 mm (sag 28.3, sol 27.4), tn-arka boyut
35.6 mm{sag 35.7, sol 35.6 mm) dir. Bu ¢aligmada
da élgtimiin hangi kesitten yaptldigi belirtilmemigtir.
On-arka bizim calismamizla uyumlu bulunurken,
yatay yonde 4.7 mm lik bir fark gozlenmektedir. Biz
bu fark: Japontar'm brakisefalik kafa yapismna sahip
olmalarina bagliyoruz.

Uchida wve ark{13) kadavrada yaptiklan
gahgmada, dikey boyutu 34.¢ + 7.71 mm, yatay
boyutu 25.4 = 5.71 mm, én-arka boyutu 30.1 + 5.65
mm bulmuglardir. Bu cgaligmada SD degerleri
verildigi i¢in caligmalarmmzin ortalamalarint Stato
5.0 testi ile anmaliz ettik. Bu analiz sonunda
ortalamalar arasmda anlamhb bir fark bulunmadi.
Goriildiigii gibi iki Japon arastirmacinn sonuglary
arasinda anterioposterior boyut konusunda 5.5 mm.
lik farkhitk gozlenmektedir. Bu fark bize boyutlarin,
yontem ve secilen kesite gore ne kadar c¢ok
degigebilecegt hakkinda filir vermektedir.

Yukaridaki literatiir bulgularindan Tiirk insantun
sinus maxillaris’inin dikey ve yatay boyutlarinin
Avrupali insanlarin  boyutlarina yakmm oldugu
gorilmektedir. On-arka boyutun ise Avrupalilardan
vaklagik 3 mm daha biiy/i'llgeidugu gﬁzlcnmc&edir.

Sag ve Sol Sinuslerin Simetri Acisimdan
Degerlendirilmesi:

Cabigmammzda sag-sol arasmda korelasyon
katsayilarint dikey yonde r = 0.855, yatay ydnde r =
0.845, ve on-arka yonde r = 0.875 olarak bulduk.
Ariji ark’1 bu degerleri yatay yonde r = 0.67; tn-arka
yonde r = 079 bulmuslardir. Bu sonuglara gire
sinus maxillaris Tiirklerde, Japonlardan daha fazla
simetrik olarak goriiimekeedir,

Hipoplaziler = Acisindan  Degerlendirme:
Calismamizda 128 kiside % 2.56 (3 kisi) bilateral
sinus hipoplazisi tespit edildi. Karmody ve ark.(14)
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bilateral sinus hipoplazisini % 7.2 olarak verirken,
Basiouny ve ark.(15) %3.6 olarak vermislerdir.
Ancak bu yazarlar hipoplazileri hangi Slgtimleri ve
yontemleri kullanarak hesapladiklarim
belirtmemigler. Karmody ve ark. sinus maxillaris’in
aplazisini % 0.4 olarak bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda aplaziye rastlamadtk.

Sonug:Bu aragtirma anatomik agidan {ilkemizde
sinus maxillaris’in morfometrisi ile ilgili olarak
yapilmg bir aragtirmadir. Arastirmada tespit edilen
en bityiik kesitler bagka aragtirmacilann Slgtimleri
yaparken maximum boyutla ilgili olarak direkt
kuHanabilecekleri kesitleri vermektedir,
Caligmamizin sinus maxillaris’in - morfomelrisinin
degerlendirilmesine yeni  bir standart getirdiZini
diigiiniiyoruz. Yine bu morfometrik degerlendirme
sonucu sinus maxillaris’in hipoplazilerin % 2.56
oramnda porildaginil tespit ettik. Calismanuzda
hiperplaziye rastlanmamugtir. Ayrica sag sol sinus
maxillaris’in  yiksek oranda simetrik olarak
diigtiniilebilecegini saptadik. Bu caligmanin hem
anatomo-morfolojik hem de klinik agidan katka
sagtadigini disgliniiyoruz.
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