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Oz

Amagc: Bu kesitsel ¢alismada Konik Isinli Bilgisayarli Tomografik goriintiilerde posterior maksilladaki odontojenik faktorler ile Schneiderian
membran degisikliklerinin kontrol ve vaka gruplarinda karsilagtirmali arastirilmasi ve farkli derecedeki mukoza hiperplazilerinin iliskili oldugu
dental bulgularin ortaya konmasi amaglandi.

Yontem: Calismada 16-68 yas araligindaki 63 hastanin 126 Konik Isin Bilgisayarli tomografi goriintlisii retrospektif olarak degerlendirildi.
Maksiller siniis (MS) lezyonlari1 enfeksiyoz degisiklikler (mukozal hiperplazi, psodokist), retansiyon kisti, polip ve inferior MS pndmatizasyonu
olarak ayrildi. Odontojen faktorler apikal peridontitis, kanal tedavisi, periodontal kemik kaybi, dis koklerinin MS igine protriizyonu ve oro-antral
fistiil olarak kaydedildi. Cinsiyet ve yas gruplari ile patolojik bulgular arasindaki korelasyon hesaplandi. Veriler SPSS programu ile incelendi. Grup
kargilagtirmalarinda Ki-kare testi ve Mann Whitney-U test kullanildi.

Bulgular: Patolojide saptanan MS prevelanst %49,3’idi. En sik karsilasilan lezyon enfeksiyoz degisikliklerdi (%39,7) ve en sik periodontal kemik
kaybu ile iliskiliydi (%34,9). MS duvari ile temasta en ¢ok maksiller ikinci molar dis bulundu. Dig kdklerinin protriizyonu en ¢ok birinci ve ikinci
maksiller molar dislerde izlendi. Apikal peridontitis ve kanal tedavisi gruplar arasi farklilik gostermedi.

Sonug: Cinsiyet, asemptomatik hastalarda mukozal hiperplaziyi etkileyen onemli bir parametre olabilir. Periodontal durum, MS mukozasinda
hiperplazi gelisiminde tetikleyici risk faktorii olabilir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, schneider membran, patoloji, odontojenik faktorler.

Abstract

Obijective: In this cross-sectional study, it was aimed to comparatively investigate the relationship between Schneiderian membrane changes and
odontogenic factors in the posterior maxilla in the control and case groups in Cone Beam Computed tomographic images, and to reveal the dental
findings associated with different degrees of mucosal hyperplasia.

Methods: A total of 126 maxillary sinuses of 63 patients (aged 16-68 years) were evaluated retrospectively. Maxillary sinus (MS) findings were
identified as infectious changes (mucosal hyperplasia, pseudocyst), retention cyst, polyp and inferior maxillary sinus pneumatisation. Odontogenic
parameters were recorded as apical lesion, periodontal bone loss, root canal treatment, root-protrusion into the sinus and oro-antral fistula.
Correlations for pathologic findings and the factors of age and gender were calculated. The variables were analysed using SPSS program. In-group
comparisons, chi-square test and Mann Whitney-U test were used.

Results: The prevelance of MS lesions was 49.3%. The most common lesion was infectious changes (39.7%) and most often associated with
periodontal bone loss (34.9%). The tooth most frequently in contact to the maxillary sinus floor was the the second molar. The protrusion of tooth
roots was seen most often in second maxillary molars. Apical lesion and endodontic treatment did not differ between groups.

Conclusion: Gender may be an important parameter affecting mucosal hyperplasia in asymptomatic patients. Periodontal status may be a trigger risk
factor for the development of hyperplasia in the maxillary sinus mucosa.

Keywords: CBCT, schneiderian membrane, pathology, odontogenic factors.
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Literatiirde odontojenik siniizit (OS) etyolojisinin nedenleri
arasinda; periapikal patolojil, periodontal hastalik®3, dental
implant uygulamalari, dis ¢ekimleri®, derin giiriik®,
endodontik tedavi® ve oroantral fistiil (OAF)’ gibi gesitli
dental faktorler bildirilmistir. Ayrica molar dis koklerinin
sinilis i¢ine protrizyonu ve Maksiller Siniis’iin (MS) dis
kokleri arasina inferior yonde pndomatizasyonu, OS sebepleri
arasinda sayilmistir.>® Bu etyolojileri birbirinden ayirmak,
her birinin belirgin bir sekilde farkli tedaviler gerektirmesi
sebebi ile dnem tasimaktadir®. Posterior maksiller premolar,
molar disler ve daha az bir 6l¢lide kanin digler anatomik
olarak, maksiller sinus inferior duvarmna yakindirlar ve
maksiller posterior dislerin kdkleri ¢cogunlukla siniis icinde
yer almaktadir.® Rahatsizhgin kaynagi olarak, dis kokenli
agrilarin maksiller rinosiniizitden ayirici tanisini koyabilmek
ve dogru tedaviyi uygulayabilmek i¢in bu yakin iligkinin
anlasilmast 6nemlidir. Bununla beraber yapilan literatiir
arastirmasinda, dental durum ile saglhikl veya patolojik MS
arasindaki  iligkiyi  karsilastirmali  sunan = ¢aligma
bulunamamuistir.

Bu kesitsel retrospektif calismada, Konik Isin Bilgisayarlt
tomografik (KIBT) goriintiilerde; apikal periodontitis, kanal
tedavisi, periodontal kemik kaybi, dis kokii-maksiller sinus
mesafesi (dis koklerinin protriizyonu) ve oroantral fistiil gibi
posterior maksilladaki odontojenik faktorler ile Schneider
membran degisikliklerinin kontrol ve vaka gruplarinda
karsilagtirmali aragtirilmas1 ve farkli derecedeki mukoza
hiperplazilerinin iligkili oldugu dental bulgularin ortaya
konmas1 amaglandi.

Yontem

Hasta Popiilasyonu

Bu ¢alisma protokolii Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen,
Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri
Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Onay
No: 2020/06-469). Arastirmada, 2019-2020 yillar1 arasinda
Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde ¢esitli nedenlerle elde edilen 63 hastanin 126
maksiller siniis KIBT goriintiileri retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. KIBT ile goriintiilerin alinmasi sirasinda
hasta bilgilendirildikten sonra ‘Aydinlatilmis Onam Formu’
imzalatilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Siniislerin optimum degerlendirilmesine izin vermeyen
goriinttiler; akut rinosiniizit ve travma vakalar;; kemik
hastaliklar1 (Fibroz displazi, Paget Hastaligi, Osteoporoz);
hipoplastik  siniisler; kemigin benign veya malign
neoplazileri;  yabanci  cisimler; implant islemleri
degerlendirme  disinda  tutuldu.  MS  formasyonu
tamamlanmadig1 i¢in 16 yas altindaki hastalar ¢alismadan
¢ikarildi. Total dissiz hastalar, antral degisiklikler ile
dentisyon arast iliski kurulamayacagi ve hastanin onceki
hikayesi bilinmedigi i¢in dahil edilmedi. Maksiller ii¢ilincii
molar digler bazilarmin gémiik, bazilariin da eksik olmasi
nedeniyle degerlendirme diginda tutuldu.

Maksilla posterior premolar, molar disleri, ilgili Maksiller
siniisli i¢ine alan goriintiiler ve premolar- molar dislerden
birden fazla disin var olmasi durumunda ilgili yarim ¢ene
calismaya dahil edildi. Degerlendirmeye alman tim
parametreler mevcut posterior diglerin siniis ile iliskisi goz
oniinde bulundurularak planlandi. Yas ve cinsiyete gore, MS
mukozal kalinlasmanin dagilimimin degerlendirilebilmesi

Schneider Membran Siniis Patoloji Odontojenik Faktorler

amaciyla hastalar yas ve cinsiyet gruplarina ayrildi. Her
siniiste patolojinin goriilmedigi ve mukozal kalinlasmanin
<2 mm oldugu olgular kontrol grubu olarak kaydedildi. Bu
kritere gore vaka ve kontrol gruplari olusturuldu. Patolojik
bulgular sag veya sol MS olarak kaydedildi.

Calisma kapsamina alinan hastalarin tamami flat panel Kavo
OP3D Pro (Helsinki, Finlandiya, 2012) volumetrik
tomografi cihazi ile tetkik edildi. Hasta ¢ekimlerinde vakaya
gore 8 x 8 cm, 8 x 15 cm, veya 13 x 15 cm goriintli hacmi
ile alman goriintiilerde tiip voltaji (kV), tip akimi (mA) ve
cekim siiresi gibi dogru goriintilleme degerleri her hastaya
6zel otomatik, cihazin kontroliinde yapildi. Goriintiilerin g
boyutlu rekonstriikksiyonunda, OnDemand3D™ 3D X-ray
yazilim programi kullanildi.

KIBT goriintiiler los 1s1kta, standart sartlarda ve 1920 X1080
¢oziintrliikli 22 ing ekranda degerlendirildi. En iyi
gorsellestirmeyi saglamak igin gorlintiilerin kontrast ve
parlakligi yazilimdaki goriintii igleme aract kullanilarak
ayarlandi. Goriintiilerin degerlendirilmesi ve O6lgiimler, 20
yil deneyimli oral maksillofasiyal radyolog (OAK)
tarafindan 2 hafta arayla 3 defa tekrarlandi. Olgiimlerde
OnDemand yazilimindaki otomatik dijital cetvel kullanildi.

Maksiller Siniislerin Degerlendirilmesi

Radyografik degerlendirmede 1 mm kalinlifinda aksiyel,
koronal ve sagital kesitlerde; ici hava  dolu,
hipodens/radyoliisent goriintii veren, tamamen temiz
sinirlara sahip MS’ler ya da Schneider membran kalinligi <2
mm olarak izlenen siniisler saglikli olarak kaydedildi.!
Radyografik antral degisiklikler mukozal hiperplazi,
psodokist, retansiyon kisti, polip ve inferior MS
pndématizasyonu olarak bes grupta kaydedildi.

1. Mukozal Kahnlasma

Iyi simrli yuvarlak dis hat olmadan, siniis marjini boyunca
diffiiz radyooapsite olarak izlenen inferior MS Schneider,
membran kalinligi 2mm’den fazla ise patolojik kabul
edildi.>* Koronal ve sagital goriintiilerde, mukozal
kalinlagmanin en fazla oldugu noktadan inferior MS kortikal
tabanina dik indirilen dogrunun uzunlugu dijital cetvel
kullanarak mm cinsinden kaydedildi. Mukozal kalinlik, 4
derece igerisinde kategorize edildi.'*

e Tipl0-2mm,

e Tipll2-5mm,
e Tip 1 5-9mm
e TipIV>9mm

2. Miikéz kist (Psodokist)

Epitel ortiisii bulunmayan antral psddokist, siniis mukozasi
altinda serdz inflamatuar eksuda birikimi ile olusur.
Periodontitis, periapikal lezyon veya endodontik tedavi gibi
komsu  odontojenik  enfeksiyonla iliskilendirilmis,
radyografik olarak maksiller sinus inferior tabaninda genis
kaideye sahip, kubbe bicimli iyi sinirli radyoopasiteler
psoddokist olarak not edildi (Cizim 1).*2

3. Polip

Miikoz kistlerle karsilagtrmada MS’iin tiim duvarlarinda izlenebilen
nazal polipler, siniis mukozasmmn hiperplastik ve 6damatoz fibroz
dokusu iginde eksuda birikimi ve inflamasyonu sonucu gelisirler.
Saph veya diizensiz sekilli komsu siniis mukozasnda yaygmn
kalmlagmanmn eglik ettigi yumusak doku densiteleri polip olarak
kaydedildi.”?
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Cizim 1. KIBT goriintillerde ¢esitli MS lezyonlart. a. Siddetli
periodontitis (siyah Ok) ve apikal periodontitis ile iliskili Psddokist
(beyaz ok). b. Retansiyon kisti (beyaz Ok). c. Polip (beyaz Ok)

4. Retansiyon Kisti

Sinlis mukozasindaki miikoz bezlerin parsiyel blokaji ile
olusan retansiyon Kkistleri siniisiin herhangi bir duvarinda
izlenebilirler ve nadiren radyografik goriilebilecek boyuta
ulagirlar. Radyografide antral duvarin; iyi simurl, kubbe
seklinde ekspansil yumusak doku densitesi retansiyon Kisti
olarak not edildi.*?

5. Inferior Maksiller Siniis Pnomatizasyonu

Gelisimini tamamlayan MS’lerde, baz1 durumlarda
pnomatizasyon denilen havalanma artigi saptanabilir. MS
tabaninda, inferior dogrultuda ve dis koklerinin arasina
dogru boyut artig1 ‘pndmatize siniis’ olarak kabul edildi.>8

Dental bulgularin degerlendirilmesi
Sagital ve koronal diizlemlerde posterior maksiller bdlgeye
uyan KIBT kesitleri taranarak, dislerin (premolar ve molar)
miitakip bulgular1 arastirildi ve etyolojik dislerin numaralar1
kaydedildi. Odontojen  faktdrler olarak  belirlenen
degiskenler bes grup altinda toplandi:

Schneider Membran Siniis Patoloji Odontojenik Faktorler

1. Apikal Periodontitis (AP/Dis No): Disin periapikalinde
radyoliisenst lezyon varliginda ‘Apikal periodontitis’ olarak
kaydedildi.

2. Kanal Tedavisi (KT/Dis No), radyolojik olarak kemikte
persiste periapikal lezyonu isaret eden litik saha ile beraber
izlenen mevcut kanal tedavili digler aragtirma formuna not
edildi.

3. Periodontal Kemik Kayb1 (PKK/Dis No): ilgili maksiller,
yarim ¢enede mevcut molar ve premolar dislerde
periodontal kemik kaybi arastirildi. Mine-sement sinir1 ile
alveolar kret arasinda 3 mm ve daha fazla olan vertikal
kemik kaybi patolojik, 3mm den daha az olan kemik
yiiksekligi ise normal olarak degerlendirildi.® Panoramik ve
cross section kesitlerde premolar ve molar dislerin mezial ve
distal yliziinde mine-sement baglantisindan, alveoler kret
tepesine kadar olan vertikal mesafe 6lciildii. ilgili ¢enede
MS’e komsulugu olan posterior dislerde, bir disin en az bir
tarafinda patolojik kemik kayb1 olmasi durumunda marjinal
kemik kaybi var olarak kaydedildi. Olgiimler dijital cetvel
kullanilarak yapildu.

4. Siniis inferior duvari ile maksiller posterior dis koklerinin
arasindaki vertikal topografik iligki (Koklerin siniis igine
protriizyonu): Mevcut molar dis koklerinin MS inferior
duvar1 ile vertikal iliskisi, reforme koronal ve sagital
diizlemler yardimi ile degerlendirildi ve ii¢ sinifta kategorize
edildi. (Tip 1: Dis kokleri ile MS inferior duvari arasinda
mesafe var, temas yok; Tip 2: En az bir kok MS inferior
duvari ile temasta; Tip 3: En az bir kok MS icinde). ™

5. Oroantral fistiil: MS tabaninda devamsizlik saptandiginda
OAF olarak kaydedildi.”

Istatistiksel Analiz

Biitiin verilerin istatistiksel analizleri “SPSS for Windows
21.0” paket programi kullanilarak yapildi. Calisma
orneklem genisligi p=0,05, %80 ve {lizerinde gii¢
ongoriilerek minimum 51 olarak hesaplanmistir (G-power, v
3.1.9.7). Arastirmacinin 3 farkli degerlendirmesi igin
yapilan Fleiss Kappa analizi, istatiksel olarak anlamli ve
onemli diizeyde bir uyum oldugunu gostermistir (k=0,912,
p=0,03). Tanimlayic1 o&zellikler ve siirekli degiskenler;
ortalamaz+standart sapma, kesikli degiskenler say1 ve yiizde
olarak tanimlandi. Grup karsilagtirmalarinda ise Ki-kare testi
ve Mann Whitney-U testi kullanilmigtir. “p” degeri 0,05 alti,
istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 39°u kadin (%61,9), 24’1 erkek (%38,1) toplam
63 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 42+13
(min=16, maks=68) idi. KIBT goriintillerde, MS lezyonu
bulgusu izlenmeyen 29 hasta kontrol grubunu; MS lezyonu
bulgusu izlenen 34 hasta calisma grubunu olusturmustur.
Calisma ve kontrol gruplarinin yasa gore dagilimi
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmamustir (p=0,252). Ancak gruplarin cinsiyete gore
analizinde, erkeklerde kadinlara gore daha fazla maksiller
sinus lezyonu bulgusu goriildiigi saptanmistir (p=0,01).

Maksiller Siniis Lezyonlarmin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin sag ve sol olmak iizere
ayri1 ayr1 tetkik edilen 126 MS’{in %68,3’tinde saglikl siniis
mukozast izlenmistir (Tip I, n=86). Degerlendirilen MS’de
%15,1 Tip Il (2-5 mm, n=16), %4 Tip Il (5-9 mm, n=5),
%12,7 Tip IV (>9 mm, n=16) olmak iizere odontojenik
enfeksiyon kaynakli mukozal hiperplazi bulgulari tespit
edilmistir.  Incelenen ~MS’lerin, %7,9’unda  (n=10)
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odontojenik enfeksiyonla uyumlu psodokist izlenmistir.
Ayrica %4 retansiyon kisti, %5,6 polip, %5,6 (n=7; 3 apikal
lezyon, 3 dis ¢ekim boslugu, 1 endoperiodontal lezyon ile
iligkili) oroantral fistiil bulunmustur (Cizim 1, 2). MS
lezyonlarinin siniflamasinin yas ve cinsiyete gore yapilan alt
grup analizinde, yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (sirasiyla p=0,628 ve
p=0,801).

Cizim 2. Sol posterior bolgede agr1 ve maksiller eksik dislerin
implant ile restorasyonu i¢in bagvuran 37 yasindaki bayan hastada
(RK), KIBT diizlemlerde sol ikinci maksiller molar disten kaynakl
‘Pansiniizit’ tablosu: a. KIBT koronal diizlemde sol MS’de
oroantral fistiil (beyaz ok), odontojen siniizit ile uyumlu yumusak
doku dansitesi (beyaz yildiz) ve sol MS ostium yoluyla
enfeksiyonun etmoid siniislere gegisi; Sag MS’de sag birinci biiyiik
az1 disinde siddetli periodontitis ve sag premolar radiks ile iliskili
odontojen siniizit ile uyumlu yumusak doku dansitesi. b. KIBT
Aksiyel diizlemde bilateral etmoid siniis (kirmizi yildiz) ve sfenoid
sinlis (mavi y1ldiz) tutulumu ¢. KIBT sagital diizlemde sol etmoid
siniis (kirmizi yildiz), sol frontal siniis (sar1 y1ldiz) ve sfenoid Siniis
(mavi y1ldiz) tutulumu.

Schneider Membran Siniis Patoloji Odontojenik Faktorler

Apikal Periodontitis

Calismada degerlendirilen MS ile iligskili dislerden
%23’linde (n=29) apikal periodontitis (AP) tespit edildi. Bu
olgularin %14,3’1 (n=18) ¢alisma grubunda, %8,7’si (n=11)
ise kontrol grubunda gorildi. AP agisindan, gruplar
arasinda istatistiksel fark gézlenmedi (p=0,297). AP tespit
edilen olgularin, %4’iinde tip II MS mukozal hiperplazi
tespit edilirken, %0,8’inde tip IV MS mukozal hiperplazi
tespit edildi (Cizelge 1). Istatiksel olarak anlamli degildi
(p=0,115).

Cizelge 1. Maksiller Siniis (MS) Mukozas1 Hiperplazi Simiflamasina gére MS
iliskili dislerde goriilen bulgularin degerlendirilmesi

Maksiller siniis mukozasi hiperplazi
siniflamasi, n (%)

Tipl Tip 2 Tip3 Tip4 p

Apikal periodontitis

Var 23(183) 5(4) - 1(0,8) 0415
Yok 63(50) 14(11,1) 5(4) 15(11,9)
Kanal tedavisi uygulanma

Var 30(238) 8(63) 1(08) 3(24) 0.443
Yok 56(44,4) 11(87) 4(3,2) 13(10,3)
Peridontal kemik kaybi

Var 60(476) 11(87) 432 9(71) 0,035
Yok 26 (206) 8(63) 1(08) 7(56)
Maksiller siniise

prgriizyon 79(627) 18(143) 3(24) 14(111)

Yok 7(6) 1(08) 2(16) 2(L6) 0105
Pnoémotizasyon

Var 8(63) 4332 2(1,6) 4(32) 0.084
Yok 78(61,9) 15(119) 3(24) 12(95)
Oroantral fistiil

Var 432 3(24)

Yok 82(651) 16(127) 5(4) 16(12,7)

Kanal tedavisi (KT)

Degerlendirilen caligma popiilasyonunda, %33,3 (n=42)
olguda dislere kanal tedavisi uygulandigi goriildii. Kanal
tedavisi uygulanan olgularm %19,8’i (n=25) c¢alisma
grubunda, %13,5’i (n=17) ise kontrol grubunda idi ve
gruplar arasi yapilan istatiksel analizde bu sonu¢ anlamli
bulunmadi (p=0,348). Bu olgularin %23,8’inde saglikli MS
mukozast gozlenirken, %9,5 olguda apikal lezyon varligi ve
buna eslik eden sinus reaksiyonu saptanmistir (Cizelge 1),
ancak gruplar arasi yapilan analizde anlamlilik gézlenmedi
(p=0,443). Disler arasinda apikal periodontitis, en ¢ok
maksiller birinci molar dislerde izlendi. Maksiller birinci ve
ikinci molar disler en sik kanal tedavisi uygulanan dislerdi

(Cizelge 2).

Oroantral Fistiil (OAF)

Calismada 126 siniisiin 7’sinde periapikal enfeksiyona
sekonder olarak gelismis odontojen enfeksiyon kaynakli
OAF saptandi. Bu olgularm tiimii ¢alisma grubunda
goriiliirken, kontrol grubundan OAF gorilmedi (%5,6 vs
%0, p=0,014). istatiksel olarak anlaml1 bulundu.

Dis Kokii-Sinus inferior Duvar Arasi Anatomik Mesafe
Degerlendirilen 126 MS’de MS igine dis koklerinin
protriizyonu olgularin %46’sinda (n=58), kontrol grubunun
%44,4’tinde (n=56) izlendi. Sinus i¢ine dis kdoklerinin
protriizyonu (T3), en ¢ok birinci ve ikinci maksiller molar
dislerde izlendi. MS duvari ile en fazla temasta olan (T2)
disler, maksiller ikinci molar dislerdi (Cizelge 2) (Cizim 3).
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Cizelge 2. Maksiller Siniis (MS) Mukozas1 Hiperplazi Siniflamasina goére MS iliskili dislerde goriilen bulgularin degerlendirilmesi

Maksiller siniise protriizyon siniflamasi

Apikal periodontitis

Kanal tedavisi

Peridontal kemik

Dis No Tip 1 Tip 2 Tip3  Dis yok uygulanma kaybi

14, (%) | 49(778)  1(16) - 13 (20,6) 2(32) 7(1L,1) 15 (23,8)
15,(%) | 34(4)  11(175) 1(L6)  17(27) 2(32) 2(32) 16 (25,4)
16,(%) | 16(254) 18(286) 10(159) 19 (302) 6 (9,5) 9 (14.3) 25 (39,7)
17,(%) | 23(365) 20(3L7) 11(175) 9 (143) 4(63) 5(7,9) 30 (47,6)
24, (%) | 5181 2(32) - 10 (15,9) 3(4,8) 5(7,9) 15 (23.8)
25 (%) | 45(714)  8(12,7) - 10 (15,9) 4(6,3) 5(7,9) 20 (31,7)
26,(%) | 23(365) 14(222) 11(175) 15(238) 8 (12,7) 6(9,5) 21(333)
27,(%) | 30(476) 18(286) 9(143)  6(95) 4(6,3) 8 (12,7) 22 (34,9)

Cizim 3. KIBT sagital diizlemde 16 ve 18 nolu dislerde siddetli periodontitis ve eslik eden MS mukozal hiperplazi (Beyaz Ok). 16 nolu dis
koklerinin MS igine protriizyonu.

Periodontal Kemik Kaybi (PKK)

Caligmada degerlendirilen MS iligkili 126 ¢enenin
%66,7’sinde (n=84) periodontal kemik kayb1 mevcuttu. Bu
olgularin  %34,9’unda (n=44) MS lezyonu saptandi
(p=0,851). MS lezyonu ile PKK arasinda iligki istatiksel
olarak anlamli tespit edildi (p=0,035) (Cizelge 1).
Periodontal kemik kaybmin en c¢ok oldugu dislerdeki
protriizyon ve MS mukoza hiperplazisinin
degerlendirmesinde, maksiller sinus duvar ile temasta 7
tane birinci molar (%11,1) ve 10 tane ikinci molar dis
(%15,8), Tip I Mukozal kalinlagma ile iligkili bulundu.
Sinus i¢ine dis koklerinin protriizyonu (T3) bulunan 5 (%8)
tane birinci molar ve 6 (%9,6) tane ikinci molar dis Tip IV
mukozal kalinlagma ile iligkili bulundu (Cizelge 2).

Dis kokleri arasina maksiller sinus inferior pnématizasyonu
Calismada MS lezyonu saptanan olgularn %14,3’linde
(n=18), MS dis kokleri arasmma pnOmatizeydi.
Pnomatizasyon goriilen 8 diste sinus degisiklikleri izlenmedi
(Cizelge 1). Vaka grubunda dis kokleri arasina maksiller
sinus inferior pnomatizasyonu ile mukoza enfeksiyoz
degisiklikleri arasindaki iligki istatiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,084).

Tartisma

Literatiirde dental enfeksiyonlar ve siniis patolojileri
arasindaki iliski detayli olarak tamimlanmis, odontojenik
kokenli patojenlerin  Schneider membran biitiinliiglinde
bozulmaya sebep olabilecegi vurgulanmustir. 1%

Sintis bilgisayarli tomografisinde siniislerin tam dolu
izlenmesi, hava-sivi seviyesi goriilmesi, siniis i¢inde hava
kabarciklarinin izlenmesi ve mukozada kalinlasmalarin
saptanmas1 siniizit tamisi acisindan anlamlidir.’® KIBT
goriintiilerinden yararlanarak MS patolojik bulgularin
frekansini  aragtran  Ritter ve  ark.’®  tarafindan,
opaksifikasyon, polipoid lezyon, mukozal kalinlasma gibi
cesitli sinus lezyonlar1 bildirilmistir. Benzer sekilde KIBT
kullanarak yapmis oldugumuz c¢alismamizda ise MS
mukozasi degisiklikleri incelenerek, odontojen enfeksiyona
ikincil ~ sinus mukozast  degisiklikleri  smiflanmistir.
Arastirmamizda, 126 MS KIBT goriintiisii degerlendirilmis
ve mevcut patolojik degisiklikler ile odontojenik faktorler
arasinda iliski kontrol grubu ile karsilagtirmali retrospektif
olarak ortaya konmustur. Calismamizin sonuglart dental
patoloji ve siniis mukozal kalinlagma arasindaki iliskiyi
%29- 44,6 olarak bildiren onceki ¢aligmalarin bulgular ile
uyumlu  bulunmustur.’*”  Bununla  beraber  hasta
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popiilasyonunda, siniis i¢i degisikliklerin siniflamasinda,
goriintileme  modellerinde  veya  protokollerindeki
farkliliklar ¢aligmalarin  sonuglarindaki  ¢esitlilik  icin
aciklayici olabilir.

Periodontitis, spesifik mikroorganizmalarin neden oldugu
periodontal ligament ve alveoler kemigin progresif
destriiksiyonu ile sonuclanan inflamatuar bir hastaliktir.
Klinik ve histolojik-¢alismalar, Schneider membran kalinligi
ve maksiller molar dislerde periodontitis arasindaki iliskiyi
gostermektedir.2®  Literatiirde =~ KIBT  goriintiilerinin
incelemesi ile yapilan ¢aligmalarda da MS mukozal
hiperplazi ile periodontitis arasinda anlamli iligkinin
vurgulandign  goriilmektedir.'®2  Phothikhun ve ark.?
tarafindan KIBT  goriintiileri  kullanilarak  hastalarin
%42’sinde  siddetli periodontitis ile iliskili mukozal
hiperplazi saptanmistir. Calismamizda, arastirma grubunun
%34,9’unda degisik derecelerde MS membran hiperplazisi
ile periodontal kemik kaybimnin istatiksel olarak anlamli
iligkisi saptanmistir. Calismamizin sonuglar1 ile uyumlu,
Nascimento ve ark.?! tarafindan lokalize mukozal hiperplazi
daha ¢ok periapikal lezyon ile, generalize mukozal
kalinlagma ise daha ¢ok periodontal kemik kaybiyla iliskili
saptanmustir. Periodontal hastaligin genellikle generalize
tarzda olan gelisimi bu sonucun beklenebilir oldugunu
diistindiirmektedir.

Literatiirde, siniis mukozal hiperplazi ve apikal periodontitis
arasinda iliski bircok calismada Dbildirilmektedir.2617:22
Shanbhag ve ark.!!, arastirma kriterlerine periodontal
parameterleri de dahil ettikleri g¢alismalarinda, mukozal
hiperplazinin  apikal lezyon ile anlamhi iligkisini
bulmuslardir. Bazi arastirmacilar, KIBT periapikal index
skoru kullanarak apikal lezyon boyutu-maksiller siniis
tabani uzaklig1 ile mukozal hiperplazi arasinda korelasyon
kurmaya c¢alismislardir.»?® Lu ve ark.’nin c¢alismalarina
benzer sonuglar bulan Giirhan ve ark.?*, MK siddeti ile
periapikal lezyonun sayisi ve boyutu arasinda dogrusal iliski
bildirmislerdir. Buna karsilik Nunes ve ark.?, lezyonun
boyutu ile; Rege ve ark.? ve Janner ve ark.'® apikal lezyonlu
koklerin siniis tabanina yakmligt ile maksiller siniis
patolojileri arasinda anlamli bir iliski saptamamislardir.
Aksoy ve ark. da periapikal lezyon sayisinin mukozal
kalinlagmaya etkisini aragtirmis ancak iki faktor arasinda bir
iliski olmadigini bildirmistir.?° Bununla beraber Giirhan ve
ark.?*, birden fazla periapikal lezyonun ve periapikal lezyon
¢apinin MK'nin siddeti iizerinde daha biiyiik bir kiimiilatif
etkiye neden olabilecegini vurgulamiglardir.

Literatiirde, siniis mukozal hiperplazi ile kanal tedavisi ve
periapikal periodontitis arasinda anlamli neden sonug iliskisi
oldugu bildirilmistir.2”?® Sheikhi ve ark.?® KIBT goriintiileri
kullanilarak gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, periodontal
kemik kaybi ve pulpoperiapikal kosullarin mukozal
kalinlagma ile iliskili oldugunu, ancak periodontal kemik
kayb1 ve mukozal hiperplazi arasindaki iligkinin yaklasik 4
kat daha giiclii oldugunu saptamislardir. Nimigean ve ark.?,
125 maksiller odontojenik siniizitin nedenini arastirdiklari
retrospektif calismalarinda, 99 vakayi apikal periodontitis
ile; 26 vakay1 ise endodontik enfeksiyondan kaynaklanan
periapikal patoloji ile iligkili bulmuslardir. Kanal tedavisini
ayrt bir arastirma kriteri olarak degerlendiren benzer
caligmalar, endodontik tedavinin maksiller siniizitle
iliskisini raporlamiglardir.t”1%2"2 Souza-Nunes ve ark.
tarafindan endodontik tedavi edilmis dislerin maksiller siniis
diizensizligi ile iligkisini ortaya koyan periapikal ve
endodontik durum 6lgegi  gelistirilmistir.  Endodontik
enfeksiyon ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Buna
kargmn, Phothikhun ve ark.?min bulgularina benzer olarak
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calismamizda kanal tedavisi ve apikal lezyon varligi ile
mukozal hiperplazi arasinda anlaml bir iligki gosterilemedi.
Bu sonug, arastirilan popiilasyonda endodontik lezyonlu
dislerin iyilesmenin farkli safhalarinda olabilecegini
diistindiirmiistiir. Bu nedenle calismada goriilen literatiir ile
uyumsuzluk, {iizerinde caligilan hasta popiilasyonu ve
calisma metodlari arasindaki farklilikla
iliskilendirilmistir.171927:28

Schneider membran degisikliklerinde potansiyel neden,
mukoza irritasyonu veya enfeksiyondur. Mukoza, irritan
ajanlara 6dem veya hiperplazi ile cevap verir. Inflamatuar
bir reaksiyon olan mukozal hiperplazide, radyografide
mukoza marjini boyunca diffiiz ve radyoopak mukoza
kalinlagmalar1 izlenir. Odontojenik enfeksiyon indirekt
olarak siniis duvarinda irritasyon yaratirsa kapiller zarara
neden olur. Serdz inflamatuar eksuda, periost iizerinde
birikir ve nonsekrete miikdz kist — psodokist olugur.**2

Bu calismada literatiire dayanarak odontojenik enfeksiyonla
iliskilendirilmis, siniis mukozasi tabaninda yiikselen genis
kaideye sahip, kubbe bi¢ciminde homojendz yumusak doku
opasitesileri psddokist olarak tanimlanmustir. Vallo ve ark.?’
panoramik radyografi ile gergeklestirdikleri ¢aligmada,
psodokist etiyolojisinde patolojik dental bulgularin roliiniin
net olmadigimi ve psodokist gelisiminde endodontik
faktorlerin periodontal faktorler kadar 6nemli olmadigini
bildirmistir. Buna karsilik mevcut caligmada bir pulpo-
periodontal lezyonlu vaka disinda lokalize mukozal
kalinlasma seklinde izlenen psodokist tanilarini apikal
lezyonla; generalize mukozal kalinlasmanin periodontal
lezyon ile iligkili oldugu saptandi.

Literatiirde dis kokleri ile MS tabani arasindaki anatomik
iliskinin en yakin oldugu bolge, maksiller ikinci molar dis
bolgesi olarak bildirilmektedir. %3 Calismamizda benzer
sekilde en ¢ok ikinci maksiller molar disin siniis membrani
ile temasta oldugu saptanmistir. Dis kokii ile MS tabani
arasindaki yakin topografik iliskinin, siniis mukozasinda
inflamatuar siire¢ gelisiminde yatkinlik olusturdugu ve
odontojenik siniizit gelisimini tetikledigi vurgulanmistir.?
Nunes ve ark.®® tarafindan ise, siniis ve apikal lezyonun
yakm iliskisinin daha sik mukozal hiperplazi olusturdugu
bildirilmistir. Buna karsilik literatiirde bu savin tersine, siniis
mukozasi tabani ile kok ucu arasindaki anatomik iliskinin
mukozal hiperplazi prevelansin etkilemedigi bildirilmistir.*
Calismamizda dislerin MS tabani ile temasi (Tip 2) en ¢ok
Tip Il (2-5 mm) mukozal kalinlagma ile iligkili saptanirken,
dis  koklerinin  siniis igine  protriizyonu  mukozal
kalinlagsmanin siddeti (Tip III) ile iliskili bulunmustur.
Bununla beraber, ¢alismamizda dis koklerinin siniis tabani
ile iliskisinin her tiirtinde saglikli siniis mukozasinin da
goriilmiis olmasi, sadece topografik iliskinin maksiller
mukozal degisikliklerinin ortaya ¢ikmasinda belirleyici
olmadig1 ve farkli odontojenik sartlarin da bu inflamatuvar
yanitta rol oynadig goriisiinii ortaya gikarmaktadir.>%

Son yapilan caligmalarda, siniizit vakalarinin %g86’sinda
odontojenik kaynak suglanmaktadir. 161930 Patojenik
bakteriler, yikim {riinleri ve inflamatuar mediatorler direkt
olarak inferior MS kortikal ¢eperinde perforasyon yaparak
veya kemikte perforasyon yaratmadan indirekt olarak lenf
ve kan yoluyla MS’e yayilabilir ve maksiller siniizite neden
olabilir.”17 Calismada, maksiller siinizit kaynag1 olarak en
stk maksiller birinci molar disler saptandi. Bu bulgu 6nceki
caligmalarla uygunluktaydi. Agizda ilk
stiren daimi dis olan birinci biiyiik az1 disleri, diger dislere
gore daha sik okliizal asinma, ¢iiriik, restorasyon ve
periapikal patolojiye maruz kalmaktadir. Buna bagli olarak
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maksiller birinci molar dislerin daha sik maksiller siniizit ile
iliskide oldugu diisiiniilmektedir. %1124

Diger yandan iatrojenik oroantral fistiil, %47,56 prevelans
ile maksiller siniizit nedeni olarak rapor edilmistir.” Bu
calismada biri pansiniizit ile, digerleri degisik siddette
maksiller siniizit tablosu ile iliskili toplam 7 tane OAF
(%5,6) olgusu saptandi. Calismada, KIBT’nin OAF gibi
spesifik uygulamalar i¢in tamamlayic1 bir model oldugu,
MS enfeksiyonlarmin kaynaginin ortaya ¢ikarilmasi,
hastalarin  tedavi  gereksinimlerinin  belirlenmesi  ve
takiplerinde olumlu katkilar sunacagi diisiiniilmiistiir.
Literatiirle uyumlu olarak, bu ¢alismada da erkeklerde daha
fazla MS patolojisi gdzlenmistir.?22427 Erkeklerde daha fazla
patolojik dental bulgunun saptaniyor olmasi, buna bagh
olarak  erkeklerde  maksiller  siniizit  olgularinin
prevalansindaki artig1 destekler niteliktedir. Yas ve MS
patolojileri arasinda birbiriyle c¢elisen farkli sonuglar
bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalar, mukozal hiperplazinin yasla
arttigin1  bildirmektedir.**?%?"28  Calismamizda ise baz1
arastirmalarla uygunlukta, yas ve MS patolojisi arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 saptanmustir,1921.22

Kiigiitk  hasta  popiilasyonu  ¢aligmamizin limitasyon-
larindandi. Ayrica c¢alismaya dahil olan hastalarin MS’e
yonelik detayli anamnez ve takibi bulunmamaktaydi.
Gelecek calismalarda, daha genis hasta popiilasyonunda;
klinik bulgularla beraber Schneider membranin farkl
derecelerinin, prospektif calismalar esliginde prognostik ve
terapotik sonuglarinin degerlendirilmesi literatiire daha fazla
katk1 saglayacaktir.

Bu aragtirmanin sonuglari, onceki c¢alismalarla ayni
dogrultuda dental patolojik bulgularin, bazal siniis membran
hiperplazisinde rol aldigim  gdstermistir.  Cinsiyet,
asemptomatik hastalarda mukozal hiperplaziyi etkileyen
dnemli bir parametre olarak izlenmektedir. Ozellikle
periodontal durum, MS mukozasinda hiperplazi gelisiminde
tetikleyici risk faktorii olarak gbz Oniinde tutulmalidir.
Ayrica periodontal ve endodontik tedavi sonrasi MS
mukozasina yonelik yapilacak takip caligmalarmin yararl
olabilecegi, KIBT nin bu takipte giivenle kullanilabilecegi
degerlendirilmistir.

Aciklamalar
5. Uluslararast Tip ve Saglik Bilimleri Arastirmalar
Kongresi, 12/13 Aralik 2020, Online/Ankara. Dosya no:
31572 — 80073; Bildiri No: UTSAK-120 sozlii bildiri olarak
sunulmustur.
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