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OZET

Amag: Maksiller siniis yliksekligi ile antral septa varligi
arasinda ki iliskiyi dental voliimetrik tomografi (DVT)
ile arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: 74 hastada DVT taramalarla elde
edilen koronal gorintiilerde maksiller sindslerin dis
biikey alt kenarinin en derin noktasina tedet olan
referans noktada maksiller sinlis yiiksekligi 6lgtldi.
Antral septa varligi aksiyal gorintiilerde arastiridi. Bu
degiskenler arasindaki korelasyon Pearson’s
korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda antral septa sikhidgi %?25,7
olarak bulundu. Maksiller siniis yiiksekligi ise ortalama
35 mm olarak tespit edildi. Antral septa varlidi ile
maksiller siniis yliksekligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmadi(P>0.05).

Sonug: Maksiller sinlise uygulanacak operasyonlar
oncesi, Ozellikle sinls lift dislinilen,  muhtemel
komplikasyonlardan kaginmak icin maksiller sinis
ylksekligi ile antral septa arasinda iliski olmadigi
dikkate alinmalidir.

Anahtar Soézciikler: Antral septa; Dental vollimetrik
tomografi; Maksiller sintisler; Maksiller siniis yliksekligi

ABSTRACT

Objectives: To investigate the relationship between
the height of the maxillary sinus and presence of
antral septa using dental computerized tomography
(DVT).

Material and methods: In 74 patients, the height of
the maxillary sinus was measured on the coronal
images obtained with DVT scans at a reference point
tangential to the deepest portion of the convex
maxillary sinus inferior border. The presence of antral
septa was explored on the images of axial images.
The correlation between these variables was assessed
by using the Pearson’s correlation coefficient.

Results: The prevalence of antral septa was seen in
25.7 % in our study. The mean value of the height of
the maxillary sinus was seen as 35 mm. We found that
there was no statistically significant relationship
between the presence of antral septa and the height
of the maxillary sinus (2> 0.05).

Conclusion: It must be taken into consideration that
there is no relation between the presence of antral
septa and the height of the maxillary sinus for
avoiding possible complications before operations
performed to the maxillary sinus, especially planning
the sinus lift.

Keywords: Antral septa; Dental computed
tomography; Maxillary sinuses; Maxillary sinus height

GiRiS

Maksiller siniisler maksiller kemik iginde bulunan,
tggen piramit sekilli kavitelerdir. Miikdz bir membranla
kapl olan sinusler farkli kalinliklardaki duvarlarla

cevrilmistir.! Maksiller siniislerin sekli, boyutu ve duvar
kalinliklar her kiside farkllik gosterir; hatta ayni kisinin
saj ve sol tarafinda bile bu farklilik mevcuttur.?
Dogumda genellikle icleri sivi ile doludur ve yaklagik
0,1-0,2 cm® olan hacmi 12 vyas civarinda eriskin
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hacmine ulagir.®> Maksiller siniis yiiksekligi 1. molar dis
bélgesinde en fazladir.! Eriskinde maksiler siniisler
ortalama 25-35 mm (genislik), 36-45 mm (ylkseklik)
ve 38-45 mm (derinlik) boyutlarindadir (12 -15 cm?).3
Maksiller sinlis bir veya daha fazla sayidaki septalar ile
ayrilabilirler.* lk kez 1910 yilinda Underwood® tara-
findan tanimlanan antral septalar, sinisii iki veya daha
fazla bosluga bodlen farkli sayi, kalinlik ve uzunluktaki
kortikal kemik bariyerleridir.>* Siniis olusumu sirasinda
kavitelerin tam birlesememesi sonucu kalan artiklardan
(primer veya konjenital antral septa)® veya dis kayip-
lari sonrasi alveolar kemikte farkli bélgelerde degisik
miktarlarda olusan rezorpsiyondan (sekonder antral
septa) olusabilirler.”® Antral septa sikligi siniis sayisinin
esas alindidi calismalarda %13-35,3 ve hasta sayisinin
esas alindigi calismalarda %21,6-66,7 gibi yiiksek
oranlarda saptanmistir.*

Dis hekimliginde &zellikle maksiller sinis lift
operasyonlarinda, antral septa gibi anatomik varyas-
yonlar sinlis membran perforasyonlari gibi komplikas-
yonlar olusturmalari nedeniyle operasyonlarin basari-
sini etkilemektedir. Bu calismanin amaci antral septa
varligi ile maksiler sinlis ylksekligi arasinda bir iliski

olup olmadigini dental vollimetrik tomografi ile
arastirmaktir.
GEREC VE YONTEM
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dental muayene icin miiracaat eden, yaslar 20-70 yil
arasinda degisen (ort: 34,7) 45 erkek, 29 kadin toplam
74 hasta lizerinde gergeklestirilen calismaya kemik
dokusunu etkileyecek sistemik bir rahatsizliga sahip
olmayan, maksiller sinlis problemi bulunmayan ve
posterior maksiller bélgede implant gereksinimi olan
hastalar dahil edildi. Hastalar, calisma &ncesinde
bilgilendirildi ve “Aydinlatiimis Onam Formu” imzalati-
larak hastalarin izinleri alindi. Calisma kapsamina
alinan hastalarin maksiller sints gorintileri, klinigi-
mizde bulunan dental volumetrik tomografi cihaziyla
(NewTom FP, Quantitative Radiology, Verona, italya)
elde edildi. Gantri agisi sabit ve yere dik olan cihaz,
standart olarak 110 kVp ve maksimum 15 mA konik
isin huzme teknidi ile calismaktadir. Cihazda hastanin
rehber goérintilerinin elde edilmesi sirasinda hasta
kafasinin anatomik yogunluguna gore otomatik olarak
doz secimini saglayan bir sistem (AEC, automatic
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exposure control system) bulunmaktadir. Aksiyal plan
maksiller siniis DVT inceleme, oksipitomeatal hatta
veya sert damada paralel alindi. Hasta masaya sirt
st pozisyonda yatirildi ve sert damak yere dik olacak
sekilde basi ayarlandi. Inceleme alani, tarama
baslangicinda alinan DVT rehber goriintli (izerinden
belirlendi; sert damaktan baslayip kraniyalde frontal
sinlis Ust duzeyine kadar devam ettirildi. Tarama
sonucunda kazanilan aksiyal kesitler lizerinde indirekt
rekonstriiksiyonlar yapildi ve kesit kalinligi 1 mm, kesit
araligi 3 mm, inceleme alani (FOV) diseyde 13 cm
yatayda 17 cm olacak sekilde koronal kesitler elde
edildi. Cihaz otomatik doz kontrol sistemine sahip
oldugundan, her hasta icin doz ve tarama zamani
cihaz kontroli altinda yapildi.

Tarama sonucunda elde edilen aksiyal kesitler
Uzerinde indirekt rekonstriiksiyonlarla olusturulan
koronal kesitlerde sag ve sol maksiller sinis yiiksekligi
cihaza ait programla olglldi (Resim 1). Koronal
kesitlerde, maksiller sintslerin dig biikey alt kenarinin
en derin noktasina tedet olan nokta belirlendi ve
referans nokta olarak secildi (Resim 2). Antral septa
varliginin dederlendiriimesi amaciyla aksiyal kesitler
kullanildi (Resim 3). Elde edilen veriler kaydedildi.
Istatistiksel degerlendirme icin SPSS (SPSS® v11.0;
SPSS Inc., Chicago, USA) paket program kullanildi.
Antral septa varli§gi ve maksiller sints ytiksekliginin
ortalamalarini degerlendirmek icin Students’ t testi,
antral septa varligi, maksiler siniis yliksekligi ve hasta
yas! arasindaki iliskinin incelenmesi igin ise Pearson’s
korelasyon katsayisi kullanildi. P < 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Relerence pomt
Resim 1. Koronal gorintiilerde referans noktasi ve maksiller
sinlis ylikseklik 6lglimi
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Resim 2. Aksiyal goriintlilerde Antral septa varligi (Beyaz
oklar)

BULGULAR

Hasta yagsl, antral septa varligi ve maksiller
sinlis yliksekligine ait istatistiksel ortalamalar ve
standart sapmalar Tablo 1'de, korelasyon analizi
sonuclar Tablo 2'de gorilmektedir. Uygulanan analiz
sonucunda antral septa varlidi ile maksiller sinis
yliksekligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamadi (r = 0.109 P = 0.189). Erkek ve kadin
hastalar arasinda ne sinis yiiksekligi nede septum
varligr bir farkliik géstermedi (P>0.05) (Tablo 3).
Antral septa sikiigi calismamizda % 25,7 olarak
bulundu.

Tablo 1. Yas, AS ve MSY ait tanimlayici Istatistik.
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Tablo 2. Students’ t testi sonuglari

Parametreler Erkek Kadin
Ortalama Std. Ortalama | Std. p
Sapma. Sap.
AS 0,27 0,45 0,24 0,43 | 0,733
(Yok:0, Var:1)
MSY(mm) 35.1 7.64 34.8 5.60 | 0,750

N Min Max Mean SD
Yas 74 20 70 34.7 13.6

AS
(Yok:0, Var:1) 148 0 1 0.26 0.43
MSY(mm) 148 12 57.8 35 6,9

AS: Antral Septa, MSY: Maksiller Sinus Yiiksekligi

AS: Antral Septa, MSY: Maksiller Sintis Yiiksekligi

Tablo 3. AS ile MSY arasindaki Korelasyon Analizi
sonuglari

Parametreler| AS MSY Yas

AS 1

0.109 (p=0.189)| -0.036 (p=0.760)

MSY 0.109 (p=0.189) 1

-0.094 (p=0.426)

Yas -0.036 (p=0.760)-0.094 (p=0.426) 1

AS: Antral Septa, MSY: Maksiller Sinds Yiksekligi

TARTISMA

Maksiller sinlslerin anatomik yapilanyla ilgili
yapilan calismalarda daha cok antral septa sikiidi gibi
anatomik varyasyonlar arastirilmistir.’ Bu calismalar
kadavra Uzerinde, sintis tabaninin yiikseltildigi operas-
yonlar esnasinda yada radyolojik olarak panoramik
radyografi veya bilgisayarll tomografi kullanilarak
yapllmistir.*® Maksiller siniis aplazisi ve hipoplazisi,
maksiller sinlis septumu, etmomaksiller sinds,
sfenomaksiller duvar, maksiller sinlise drene olan (st
meatus, maksiller sindslerin varyasyonlaridir. Maksiller
sinlis varyasyonlari, diger anatomik varyasyonlara eslik
edebilir. Maksiller sinislerin anatomik varyasyonlari
gerceklestirilecek olan operasyonlarin (maksiller sinis
endoskopisi ve sinlis tabaninin yikseltiimesi gibi)
basarisini etkilemekte ve komplikasyon riskini artir-
maktadir.!! Maksiller siniislerin hacimsel olarak en sik
karsilasilan varyasyonlari, zigomaya dogru olan poste-
rior genislemedir. Bir dideri ise posterior dislerin
kokleri etrafindaki alveolar kemige ya da dissiz bolge-
lere kadar uzanan inferior pndmatizasyonlaridir.
Maksiller sinlslerin genislemesi 6n tarafta kesici digler,
kanin ve birinci premolar dis hizasindadir.'? Literatiir
arastirmamizda maksiller siniislerin yiiksekligi ile antral
septa varligi arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastir-
maya rastlanmamistir; bu acidan bu calismanin ilk
oldugu dustintimektedir. Antral septa ile ilgili yapilan



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatirk Uni
Cilt:21, Sayr: 1, Yil: 2011, Sayfa: 1-4
bir derlemede septa siklidi ile cinsiyet ve yas arasinda
bir farklilik olmadigi vurgulanmistir.* Calismamiz
sonucunda da erkek ve kadin hastalar arasinda siniis
ylksekligi ve septum varhdi bir farkliik gostermedi
(P>0.05). Benzer bigimde, yas ile de sinis yiksekligi
ve septum varligi arasinda bir korelasyon bulunamadi
(P>0.05). Bununla birlikte, maksiller sinis yiiksekligi
erkeklerde biraz daha yiiksek bulundu (35.14 mm) ve
bu ytiikseklik literatiirde belirtilen oranlarla uyumludur.
Antral septa sikhdi calismamizda % 25,7 olarak
saptandi ve antral septanin sol tarafta (%15) sag
taraftan (%10) daha sik oldugu goriildi. Literatiirde
gesitli yontemlerle yapilan galismalarda bu oran % 16-
58 olarak bildirilmistir.'® Bu calismada elde edilen
antral septa sikhidi literatiir bilgilerini desteklemektedir.
Maksillofasiyal bolge igin DVT kullanimi dis
hekimlerine 6nemli tanisal bilgiler saglar. DVT tara-
malarda gorintller sadece aksiyal planda degil, ayni
zamanda koronal, sagittal planlarda ve hatta oblik
veya capraz kesitlerde iki boyutlu olarak elde edilebilir.
Ayrica DVT verisi, Ug boyutlu gorintilerle birlikte
hacimsel reformasyon da saglar.’* Lascala ve
arkadaslari,'* DVT ile yapilan lineer &lgiimlerin dog-
rulugu Uzerine yaptiklar bir arastirmada, lineer 6lgiim
degerlendirmesinin giivenilir oldugunu belirtmislerdir.
Sonug olarak, galismamizda elde edilen bul-
gular antral septa goriilme sikhdinin yiiksek oldugunu
ve yaklagik dort kisiden birinde antral septa bulunabi-
lecedini gostermektedir. Maksiller sinis yiksekligi
erkeklerde daha fazla olabilir; bununla birlikte
galismamizda maksiller siniis yiiksekliginin antral septa
varhigiyla iliskisi saptanmamustir.

KAYNAKLAR

1. Koymen R, Gocmen-Mas N, Karacayli U,
Ortakoglu K, Ozen T, Yazici AC. Anatomic
evaluation of maxillary sinus septa: surgery and
radiology. Clin Anat 2009;22:563-70.

2. Arman C, Ergir I, Atabey A, Glivencer M, Kiray
A, Korman E et al. The thickness and the lengths
of the anterior wall of adult maxilla of the West
Anatolian Turkish people. Surg Radiol Anat
2006;28:553-8.

3. van den Bergh JP, ten Bruggenkate CM, Disch FJ,
Tuinzing DB. Anatomical aspects of sinus floor
elevations. Clin Oral Implants Res 2000;11:256—
65.

4. Maestre-Ferrin L, Galan-Gil S, Rubio-Serrano M,
Pefiarrocha-Diago M, Pefiarrocha-Oltra D.
Maxillary sinus septa: a systematic review. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal 2010;15(2):e383-6.

10.

11.

12.

13.

14.

CAKUR, SUMBULLU,
DURNA, YILMAZ

Underwood AS. An inquiry into the anatomy and
pathology of the maxillary sinus. J Anat Physiol
1910; 44: 354-69.

White P. Oral Radiology Principles and
interpretation. 5th edition. Mosby, St. Louis,
2004, p 179.

Chanavaz M. Maxillary sinus. Anatomy,
physiology, surgery, and bone grafting related to
implantology-Eleven years of surgical experience
(1979-1990). J Oral Implantol 1990; 16:199-209.
Um CW, Solar P, Krennmair G, Matejka M,
Watzek G. Incidence and suggested surgical
management of septa in sinus lift procedures. Int
Oral Maxillofac Implants 1995;10:462-5.

Kim MJ, Jung UW, Kim CS, Kim KD, Choi SH, Kim
CK et al. Maxillary sinus septa: Prevalence,
height, location and morphology. A reformatted
computed tomography scan analysis. ]
Periodontol 2006;5:903-8.

Ozec 1, Kilic E, Miiderris S. Maksiller siniis septa:
Bilgisayarli tomografi ve panoramik radyografi ile
dederlendirme.  Cumhuriyet  Universitesi  Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2008;11: 82-6.

Tatum H Jr. Maxillary and sinus implant
reconstructions. Dent Clin  North Am
1986;30:207-9.

Marquez S, Lawson W, Schaefer S, Laitman J.
Anatomy of the nasal accessory sinuses. In:
Wackym PA, Rice D, Schaefer SD, editors.
Minimally invasive surgery of the head, neck, and
cranial base. Lippincott, Philadelphia, PA, 2002, p
153-193.

Scarfe WC, Farman AG, Sukovic P. Clinical
applications of cone-beam computed tomography
in dental practice. J Can Dent Assoc 2006;72:75-
80.

Lascala CA, Panella J, Marques MM. Analysis of
the accuracy of linear measurements obtained by
cone beam computed tomography (CBCT-
NewTom). Dentomaxillofac Radiol 2004;33:291-
4.

Yazisma Adresi:

Dr. Binali CAKUR

Atatiirk Universitesi

Dis hekimligi Fakdiltesi

Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali
25240 Erzurum / TURKIYE

Telefon: +90.442.231 1765

Faks: +90.442.2360945

E-mail: bcakur@atauni.edu.tr



