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Pediatrik Hastalarda Maksiller Siniis Morfometrisi ile Varyasyonlarinin Akut ve Kronik
Siniizitle iliskisi

The Relation of Maxillary Sinus Morphometry and Its Variations with Acute and Chronic Sinusitis in Pediatric
Patients

Muhammet Bora UZUNER?, Sefer USTEBAY?

oz

Maksiller siniis dogumda bulunan bilateral en
biiyiik paranazal siniislerdir. Bu ¢alismada retrospektif
olarak kranial Magnetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) sonrasi, maksiller siniis varyasyon sikligini,
patolojilerini ve morfometrik Olciimlerini saptamak,
varyasyonlarin maksiller siniislerdeki enflamatuar
siniis  hastaliklarina  predispozisyon  olusturup
olusturmadiginin degerlendirilmesi amaclandi.
Calismada hastalarda MRG’de; maksiller siniis’iin
coronal kesitte: longitudinal, transvers, sert damaga
(MSOH) ve concha nasalis inferior’a (MSOIT) olan
uzaklik ol¢timleri ve sagittal kesitte; antero-posterior
uzunlugu 6l¢iildii. Maksiller siniizit tanili hastalar akut
maksiller sintizit (Grup 1) ve kronik maksiller siniizit
(Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Istatistiksel analiz
SPSS versionl6 (IBM Corporation) kullanilarak
student t testi ile yapildi. Caligmada 105 hastanin 50'si
(%47,6) erkek, 55’1 (%52,4) kiz hasta idi. Hastalarin
yas ortalamasit Grup 1 i¢in 8,1, Grup 2 i¢in 13,3 idi.
Grup 1’de 13 hastada, Grup 2’de 22 hastada olmak
lizere toplamda 35 (%33,3) hastada en az bir maksiller
siniis anatomik varyasyonu saptandi. Hastalarin MRG
ile her iki grubun sag ve sol maksiller siniis anatomik
Ol¢timlerinin karsilagtirma degerlendirmesinde
transvers sol-sag disinda diger anatomik olgtimlerde
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Grup
1’de; MSOH sol-sag ve MSO sol-sag ol¢liim
degerlendirmesinde her iki parametrede sol maksiller
siniis Olglimleri daha uzun olup, istatiksel olarak
anlaml bir fark tespit edildi (p<0,05). Grup 2’de; sag-
sol taraf maksiller siniis anatomik 6l¢iim karsilagtirma
sonuglarinda anlamli istatistiksel fark olmadig: tespit
edildi. Calismamizda septal deviasyon (%12,4) en
fazla gorillen anatomik varyasyondu. Caligmamizda
hastalar arasinda maksiller siniis morfometrisinde
farkliliklar olsa da siniizit olusumuna etkisi kesin
olmayip bazi anatomik varyasyonlarin 6zellikle kronik
maksiller enfeksiyon olusumuna yatkinlik
olusturabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik Varyasyon, Maksiller
Siniis, Siniizit

ABSTRACT

The bilateral maxillary sinus is the largest
paranasal sinus present at birth. This study aims to
retrospectively determine the frequency of its
variations, pathologies and morphometric
measurements following patients’ cranial Magnetic
Resonance Imaging and evaluate whether the
variations predispose patients to inflammatory sinus
diseases. We took the longitudinal and transverse
measurements of the ostium’s distance to the hard
palate (MSOH) and inferior concha nasalis (MSOIT)
in the coronal section and the antero-posterior length
in the sagittal section of the maxillary sinus. Patients
with maxillary sinusitis were divided into Group 1
(mean age 8.1): Acute Maxillary Sinusitis and Group
2 (mean age 13.3): Chronic Maxillary Sinusitis. The
student t-test in SPSS was used for the statistical
analysis. 50 out of 105 patients were males (%47.6)
and 55 (%52.4) females. At least one maxillary sinus
anatomical variation was detected in 35 patients
(%33): 13 in Group 1 and 22 in Group 2. No
statistically significant difference was found between
the right and left maxillary sinus measurements,
except for the transverse left-right. In Group 1, left
maxillary sinus measurements were longer in MSOH
left-right and MSO left-right comparisons and the
difference was statistically significant (p<0,05). No
significant difference was found in the right-left
maxillary sinus measurements in Group 2. Septal
deviation was the most commonly observed
anatomical variation (%12.4). Although there were
differences in the patients’ maxillary sinus’
morphometry and while their impact on sinusitis
formation is uncertain, it is thought that some
anatomical variations can predispose patients
particularly to chronic maxillary infection.

Keywords: Anatomical Variation, Maxillary Sinus,
Sinusitis
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Paranazal siniisler (maksiller, etmoid,
frontal ve sfenoid) simetrik, i¢ yiizeylerinde
siliali kolumnar epitel olan ve hava ile dolu
bosluklardir. Etmoid ve maksiller siniisler de
yenidogan doneminde, sfenoid siniisler de
bes yas civarinda, frontal siniisler de ise 6-8
yas civarinda havalanma saptanir. Siniisler
cocukluk c¢agt  boyunca  gelisir ve
adolesanlarda erigskin boyutlarina ulagir.
Paranazal siniisin ¥ miikkoz ~membraninin
enflamasyonu siniizit olarak adlandirilir.**

Paranazal siniisler, ¢ocukluk doneminde
eriskinlere gore hacim bakimindan kiigiik
oldugundan paranazal sinlis hastaliklari
siklikla goriilmektedir. Maksiller siniisler en
biiyiik bilateral paranazal siniislerdir ve
burun boslugunun orta bdliimiine tek veya
¢oklu ostium ile acilir. Cocukluk ve erigkin
doneminde maksiller siniis genislik ve sekil
acisindan  farkliliklar  gdstermekte  ve
maksiller  sinlis  enfeksiyonu  siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir.>® Ayrica maksiller
sinlis havalanmasini etkileyen bazi anatomik
varyasyonlar (nazal septum deviasyonu,
nazal polip, koanal atrezi), burun igerisinde
yabanci cisim, adenoid vejetasyon, tonsil
hipertrofisi gibi nazal havayolunu etkileyen
obstriiksiyon ve staz durumlarinin
tekrarlayan siniizit olusumuna yatkinlik
olusturdugu bilinmektedir.58

GIRIS

Cocukluk doneminde sinilizit tanisi
genellikle klinik bulgularla konmaktadir.
Akut bakteriyel siniizit; semptom ve
bulgularin 4 haftadan az devam ettigi, kronik
sinlizit ise; semptom ve bulgularin 12
haftadan fazla stirdiigi bakteriyel
enfeksiyondur. Siniizit patojenin kaynagi ve
altta yatan duruma gore nazokomiyal, immiin
yetmezlikli ve dis kaynakli siniizit olarak da
siniflandirilabilir. 2911

Cocuklarda siniizitin dogru tedavisi igin
etyolojik neden ortaya konmali, tedaviye
direncli veya tekrarlayan siniizit dykiisii olan,
sinlizit tanist  siipheli olan, anatomik
varyasyon diistiniilen ya da komplikasyon
gelistigi  dusiiniilen hastalarda radyolojik
goriintiilemelerden yararlanilmalidir.

Bu calismada retrospektif olarak cranial
Magnetik Rezonans Goriintiilemesi (MRG)
olan ve es zamanli maksiller siniizit tanisi
alan cocuklarda; anatomik varyasyonlarin

sitkligimi ve  patolojilerini  saptamak,
osteomeatal kompleksin radyolojik
Olctimlerinin degerlendirilmesi ve bu olgiim
sonuclariin maksiller siniislerdeki
enflamatuar sinlis hastaliklarina

predispozisyon olusturup olusturmadiginin
degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOT

2015-2021 tarihleri arasinda Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda MRG
yapilmig akut-kronik maksiller siniizit tanili
toplam 105 ¢ocuk hasta g¢alismaya dahil
edildi.

Hasta dosya arsiv kayitlar1 ve MRG
radyoloji raporlar1 incelendi. Maksiller siniis

anatomik parametre dlgtimleri ayni anatomist
tarafindan Ol¢iildii. Hastalar akut maksiller

sinlizit (Grup 1) ve kronik maksiller siniizit
(Grup 2) tanilarina gore iki gruba ayrildi.

Calismada sagittal ve coronal kesitli MRG
olan maksiller siniizit tanili hastalarda
maksiler siniisiin coronal kesitte: longitudinal
(A), transvers (B) en uzak mesafeleri,
maksiler siniisiin sert damaga (MSOH) ve
concha nasalis inferior’a (MSOIT) olan
uzaklik dlglimleri ve sagittal kesitte; antero-
posterior yonde en uzak mesafesi (C) dlgiildii
(Resiml).
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Resim 1. A: Maksiller siniis longitudinal 6l¢iimii, B: Maksiller siniis transvers 6l¢iimii, C: antero-posterior
yonde en uzak mesafesi, MSOIT: maksiller siniis ostium’unun concha nasalis inferior’a olan uzakhgi,
MSOH: maksiller siniis ostium’unun sert damaga uzakhgi, CNI: concha nasalis inferior.

Maksiller  siniis  bolgesini  etkileyecek
herhangi bir cerrahi veya dental girisim
Oykiisii olan, travma Oykiisii olan hastalar ile
MRG’leri olmayan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Ayrica dykiisiinde maksiller siniis
enfeksiyonuna yatkinlik olusturacak
maksillo-facial anomalisi olan ve sistemik bir
hastalig1 olan ¢ocuklar ¢alisma dis1 birakildi.

MR Goriintiileme ve Degerlendirme

MR goriintiilemeleri Magnetom Essenza
15T MRG cihazi (Siemens Healthcare
GmbH, Erlangen, Germany) ile ¢ekilmis
olup, tim Oolgtimler cihazla entegre PACS
sistemi lizerinde yapildi. Kranial MRI
caligmalarinm1 gergeklestirmek i¢in 1,5-T MRI
cihazi  (Siemens  Magnetom  Essenza;
Siemens; Erlangen, Almanya) kullanild.
Kranial MRI goriintiilerini elde etmek ig¢in
kuadratiir bobinler kullanildi. Tarama dizisi
Sagital TAWI (TE (time of echo) 7,8 - 8,5 ms,
TR (time of repetition) 450-2000 ms, dilim
kalinligt 8 mm), T2WI (TE 92-98 ms, TR
3800- 6000 ms), TIWI (TE 7,5-8,5 ms, TR
400-6000 ms, dilim kalinlig1 5 mm), FLAIR
(TE 794-109 ms, TR 8500-9000 ms, dilim
kalinligt 5 mm) ve DWI (TE 75-86 ms, TR
3100-6400 ms, dilim kalnligt 5 mm).
Sagittal ve coronal MRG’lerinin
yorumlanmasinda maksiller siniisler iki ayri
taraf (sag-sol) olarak kabul edildi. Maksiller
ve nazal degerlendirmelerde maksiller
siniiste septa, aksesuar maksiller siniis
ostium’u,  hipoplazik  maksiller  siniis,
maksiller kist, maksiller polip, nazal septum

deviasyonu, nazal polip, superior konka
biilloza ve orta konka biilloza degerlendirildi.

Tiim 6l¢tim analizleri SPSS version 16 (IBM
Corporation) kullanilarak yapild. Istatistiksel
analiz Student t testi ile gergeklestirildi. Her
bir grup igin maksiler siniis ve nazal kavite
anatomik varyasyonlarinin dagilimi
hesaplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
say1 ve yiizde orani ile ifade edildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyine gore degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin Kafkas Universitesi Tip
Fakiiltesi yerel etik kurulundan 06.05.2020
tarih ve 80576354-050-99/135 sayili etik
kurul onayr alindi. Calismanin yapilacagi
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Baskanligi’ndan  retrospektif  calismanin
yapilabilmesi i¢in izin alindi. Katilimcilarin
kisisel bilgileri ve ¢alisma verileri Helsinki
Bildirgesi'ne gore toplandi.

Arastirmanin Kisithhiklari

Cocukluk c¢aginda herhangi bir klinik
zorunluluk  olmadik¢a paranasal siniis
degerlendirmelerinde radyolojik
goriintiilemeler (BT-MRG) tibbi agidan
kullanilmamaktadir. Cocukluk ¢aginda MRG
cekimi uzun ve anestezik ilag uygulamasi
gerektirebileceginden saglikli ¢ocuklarda bu
calisma i¢in kontrol grubu eklenmemistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya alinan 105 hastanin  50'si
(%47,6) erkek, 55’si (%52,4) kiz hasta idi.
Hastalarin yas araligi ortalamasi Grup 1 i¢in
8,1+3,9/y1l ve Grup 2 i¢in 13,2+3,2/y1l idi.

Gruplardaki hastalara  ait  anatomik
Ol¢iimlerin cinsiyet yoniinden
degerlendirilmesinde istatistiksel fark

saptanmadi (p>0,05). Olgularimizin 55’
(Grup 1) akut maksiller siniizit, 50’si (Grup
2) kronik maksiller siniizit tanili olup Grup
1’de 13, Grup 2’de 29 anatomik varyasyon
oldugu saptandi. Toplamda 34 (%32,3)
hastada en az bir maksiller siniis ve/veya
nazal kavite anatomik varyasyonu, 71
(%67,7) hastada herhangi bir anatomik
varyasyon saptanmadi. Olgularda maksiller
siniis anatomik varyasyon sikligi; Grup 1 de;
2 (%3,6) hipoplazik maksiller siniis, 1 (%]1,8)

Tablo 1. Sag-Sol Maksiller Siniis Anatomik

maksiller kist, 1 (%1,8) maksiller polip, 4
(%7,2) nazal septum deviasyonu, 1 (%1,8)
nazal polip, 4 (%7,2) konka biilloza saptandi.
Ayrica 1 vakada en az 2 anatomik varyasyon
birlikteligi, 3 hastada da ayrica preseptal
selliilit mevcuttu. Grup 2’de ise 1 (%2)
maksiller siniiste septa, 1 (%2) aksesuar
maksiller siniis ostiumu, 4 (%8) maksiller
kist, 3 (%6) maksiller polip, 9 (%18 ) nazal
septum deviasyonu, 4 (%8) nazal polip,
(%14) konka biilloza saptandi. Ayrica 6
hastada en az 2 anatomik varyasyon
birlikteligi ve 1 hastada da preseptal selliilit
mevcuttu. Sag-sol maksiller siniis anatomik
Olclimlerin arasinda her iki grup iginde tiim
parametrelerde istatistiksel fark
bulundu(p<0,05). (Tablol)

Olciimleri Arasindaki Istatistiki Degerlendirmeler

95% GA
p* Alt Deger Ust Deger
Cinsiyet 0,116 -0,345 0,039
A-SAG 0 -8,74268 -2,9546
A-SOL 0 -8,66864 -3,09193
B-SOL 0,006 -4,52333 -0,76902
B-SAG 0,037 -4,58205 -0,14935
C-SAG 0 -6,21177 -2,20773
C-SOL 0,003 -6,63418 -1,37126
MSOH-SAG 0 -5,62619 -2,18941
MSOH-SOL 0,001 -5,32523 -1,4998
MSOIT-SAG 0 -6,25018 -2,88828
MSOIT-SOL 0 -5,42481 -2,1234

p*:Asymp.Sig.(2-tailed), %95 GA:Giiven Araligi
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karsilagtirma sonuclarinin hi¢birinde anlamli
istatistiksel fark olmadigi tespit edildi.
(Tablo 2) Calismamizda Grup 1 ve Grup
2’de maksiller sinlis anatomik Olgiim
sonuclar1 cinsiyet agisindan karsilastirilmig
olup Grup 2 igin istatistiksel farklilik
saptanmustir (p<00,5).

Hastalarim MRG ile her iki grubun kendi
igerisinde sag ve sol maksiler siniis anatomik
Olctimlerinin karsilastirma
degerlendirmesinde Grup 1 icin sadece
maksiller siniis anatomik Ol¢iimlerinden
MSOH sol-sag ile MSOIT sol-sag arasinda
anlamli bir fark tespit edildi. Grup 2’de; sag-
sol taraf maksiller siniis anatomik 6lgim

Tablo 2. Grup i¢ci Anatomik Ol¢iimlerin Karsilastiriimasi

MSOIT sol -MSOIT

Grup MSOH sol- MSOH sag sag B Sag-B Sol ASol-ASag C Sag-C Sol
1 p* 0,004 0,002 0,479 0,207 0,186
2 p* 0,577 0,859 0,612 0,176 0,935

p*:Asymp.Sig.(2-tailed)

Cocukluk  doneminde paranazal siniis
gelisimi  genellikle 12 yas dolaylarinda
eriskin diizeyine ulasmaktadir. Genellikle 6-8
yasindan  sonra  paranazal  siniislerde
anatomik varyasyonlarin goriilme sikligi
artmaktadir.  Anatomik  varyasyonlarin
cocuklarda insidansi ile ilgili aragtirmalar ve
bu aragtirmalarda varyasyonlarin siklig ile
ilgili farkli sonuglar mevcuttur 12142324
Cocuklarda yapilan paranazal siniis anatomik
varyasyon sikligr c¢alismalarinda; Eryilmaz
ve ark!? biiyiik c¢ocuklarda anatomik
varyasyonlara kiiclik ¢ocuklara gore daha sik
rastlandigim1i  bildirmislerdir.  Yaptiklar
calismada, 6zellikle septal deviasyon, konka
bulloza ve agger nazi hiicresi biiyik
cocuklarda  daha  fazla  goriildiigiini
raporlamiglardir. Sivasli ve ark. ise en sik
konka biilloza sonra sira ile haller hiicresi ve
agger nazi hiicresi, Kim ve ark. ise en sik
agger nazi ve daha sonra septal deviasyonu,
Palabiyik en sik septal deviasyon ve konka
biillozanin bu donemde goriilen en sik
anatomik varyasyon olarak
raporlamislardir.231° Pediatrik dénem disinda
da septal deviasyon ve konka biilloza
oranlarinin erigkin donemde de yiiksek

oranlarda  oldugunu  gdsteren  benzer
calismalar mevcuttur. 67
Septal deviasyon insidanst  yapilan

calismalarda yasin artmast ile birlikte
artmaktadir. Cocuklarda daha ¢ok travma,

gelisimsel ~ sorunlar, parmakla  burun
karistirma  ve agizdan solumaya bagh
gelisebilir. Nazal kaviteyi daraltmasi siniizit
olusma riskini arttirmaktadir. Bu calismada
Septal deviasyon oranlarmi literatiirle
uyumlu sekilde yas ortalamasinin artmasiyla
sikliginda artis oldugunu saptadik fakat
literatiir oranlarinin aksine daha diisiik
oranlarda; Grup 1 igin %5,4 ve Grup 2 i¢in
%10 olarak saptadik. Bu sonucun hasta
gruplarimizin yas ortalamasinin diisiik olmasi
nedeniyle oldugunu diistinmekteyiz. Orta
konkanin pnomotize olmasi ile olugsan konka
biilloza; lamellar, kistik ve miks olmak tizere
tic tiptir. Konka biilloza orta meatusu
tikayarak maksiller ve etmoid siniizite neden
olabilir.

Bu c¢alismada incelenen  vakalarin
%12,4’tinde septal deviasyon bulunmus olup
April ve ark. ile Willner ve ark.’nin
calismasiyla benzerlik oldugu goriildi.
Ayrica vakalarin %10,5’inde konka biilloza
varlig1 saptanmis olup literatiir caligmalarina
oranla farkliliklar oldugu goriildi. . Bu
calismanin literatiirdeki diger caligmalarla
farkliliklarin ~ olmasimin  sebebinin 1rksal,
genetik ve yas ortalamasi degiskenliklerinden
dolay1 oldugu diistiniilmektedir. (Tablo 3).
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Tablo 3. Cocuk Calismalarinda Bildirilen Paranazal Siniis Ve Nazal Kavitenin Anatomik Varyasyonlarin

Dagilimi*>®
Sivasli  Eryilmaz Al- Kimet April Willner Lusk Milczuk Palabiyik Bu
et all. et all. quadih all. etall. etall. atall. et all (2018)  calism
(2003)  (2004)  etall.  (2006) (1993) (1997) (1996) (1993) a
(2008)
n 47 44 65 13 62 91 15 14 105 105
Septal - 40,9 18 4.3 13 13 0,4 - 53 12,4
deviasyon
%*
Konka 58 29,5 51 2,7 24 16 0 9,6 37 10,5
biilloza
%*
*%: Yiizde, n: Birey Sayis1
o sonuclarinda  anlamli  istatistiksel  fark
Cocuklarda siniizit olusumunda cevresel ve bul dL Y 1dus bu cal J
sistemik  nedenlerin  major etkisi wunmadi. ¥ apmis 0/GUSUMUZ b alismaca
o . . . Grup 2’deki maksiller siniis anatomik
bilinmektedir ve literatiir calismalarinda g o . e _ .
. . Ol¢timlerinin higbirinde sag-sol maksiller
anatomik varyasyonlarin net etkisi ortaya o
sinlis karsilastirma sonuglarinda anlamli

konmamustir.>® Bu ¢alismada da maksiller
siniizit olusumunda anatomik varyasyonlarin
net roli oldugu saptanmamistir fakat
anatomik varyasyonlarla siniizit arasinda
iliski oldugu agiktir. Ozellikle kronik siniizit
vakalarinda bu iliskinin daha ¢ok oldugu bu
calisma sonuglarinda gosterilmistir. Ayrica
bu c¢alismada benzer Kkonuda yapilmis
calismalarin aksine ozellikle siniis
gelisiminin tam olarak tamamlanmadigi 8 yas
altinda hastalarimizin ¢ok olmasi nedeniyle
literatiire katki saglayacaktir. Maksiller siniis
anatomisi bireyler arasinda degiskenlik
gostermektedir.  Aymi  kiside iki taraf
arasindaki yap1 agisindan onemli farkliliklar
da olabilir.®® Maksiller siniis boyutlarini
cevresel faktorler, genetik hastaliklar ve
enfeksiyonlarin etkileyebilecegi
gosterilmistir.?° Calismada akut ve kronik
maksiler siniizit enfeksiyonunun maksiller
siniis anatomik Ol¢limlerinin karsilagtirma
degerlendirmesinde  istatistiksel ~ olarak
anlamli farklilik tespit edildi. Grup 1’de
maksiller siniis sol-sag MSOH ve MSOIT
anatomik Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi. Grup 1 igindeki
diger maksiller siniis anatomik o6lgiimlerinin
sag-sol  maksiller sinlis  karsilagtirma

istatistiksel fark bulunmadi. Maksiller siniis
anatomik  Ol¢iimlerimizdeki  istatistiksel
farkliliklar Grup 1 ve Grup 2 arasindaki
yaglar arasindaki farkliligin maksiller siniis
gelisimine olan etkisi oldugunu
diistinmekteyiz. Maksiller siniistin adli tipta
cinsiyet tayini nedeniyle degerlendirildigi
calismalar mevcuttur.?»?? Bu calismada
maksiler siniis anatomik 6l¢iim boyutlarinin
cinsiyet  acisindan  degerlendirilmesinde
anatomik Ol¢lim sonuclarinda Grup 1 iginde
anlamli farklilik tespit edilmezken Grup 2
icinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edildi. Maksiller siniisiin cinsiyet
tayininde kullanildig1 ¢aligmalarda dogruluk
oraninin diisiik olmasi ile birlikte (<%70)
mevecut degerlendirmeler eriskin hastalar
diizeyindedir?> Bu ¢alismada pediatrik
popiilasyondaki hastalarimizdan sadece Grup
2 i¢inde anlamli fark bulunmasi maksiller
sinlis gelisiminin bu grupta tamamlanmis
olmasina baglanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Erigkin  hastalarin  disinda  ¢ocukluk
doneminde de maksiller sinlis anatomik
varyasyonlar1 siklikla goriilebilmekte ve
sinonazal hastaliklarin olugmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Maksiller  siniizitte;
medikal tedaviye direngli, komplikasyon ve
cerrahi miidahale disiiniilen veya siipheli

tanilarda kullanilan radyolojik
goriintiilemelerde anatomik varyasyonlar ve
maksiller sinlis anatomik 6l¢iim sonuglarinin
degerlendirilmesi tant ve tedavi i¢in onemli
oldugu kadar olas1 cerrahi miidahalede
cerrahi sonuclarmin daha iyi olmasini ve
komplikasyonlarin azalmasini saglayacaktir.
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