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OZET

Amag: Calismamizda preoperatif olarak maksiller sinis
septalarinin , sikhgi lokalizasyonu ve uzunlugunun konik 1ginh
bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmistir. Buradaki amag
membran perforasyonlarini engellemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada retrospektif olarak 715 hastadan
elde edilen, toplam 1409 sinlsin konik 1sinli bilgisayarh
tomografisi degerlendirildi. Maksiller sinls septasinin prevalansi
ve lokalizasyonu tomografi gérintileri Uzerinden degerlendirildi.

Bulgular: 715 hastanin 399'u kadin, 316’si erkek olup, yas
ortalamasi  43.58+17.16'idi.1409 sinUsln 433’Gnde septa
kaydedilmisken 976 tanesinde septaya rastlanmadi ve ortalama
yuksekligi  8.16+4.16 mm bulunmustur. Tim hastalarin KIBT
incelemesine bakildiginda, septalarin 186(%42.96) arkada, 134
U (%30.94) U ortada, 113 U (%26.1) 6nde oldugu belirlenmistir.
Hastalar disli ve digsiz olarak siniflama yapilinca ,total dissiz
hastalarda 34 (%45.33) arkada, 27 (%36) ortada, 14 (%18.67)
On tarafta bulunurken ,disli hastalarda 152 (%42.46) arkada, 107
(%29.89) ortada , 99 (%27.65) u 6nde saptandi. Disli ve dissiz
hastalarda septa varligi kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug: Maksiller sinuste farkli yuikseklik ve siklikta septa goriilme
ihtimali bulunmaktadir. Bu nedenle komplikasyonlari 6nlemek
icin uygun bir radyografik teknikle kapsamli degerlendirme ve
vakaya Ozel osteotomi yontemleri gerekebilecegini g6z 6niinde
bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Konik i1sinl bilgisayarli tomografi; Maksiller
sinlis; Sinls taban yUkseltmesi
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the frequency,
localization and length of maxillary sinus septa using cone-beam
computed tomography in dentulous and edentulous patients
before the procedure and to prevent membrane perforations.

Materials and Method: The study retrospectively evaluated cone
beam computed tomography images of 1409 sinuses obtained
from 715 patients. The prevalence and localization of maxillary
sinus septa were evaluated on tomography images.

Results: Of 715 patients, 399 were female, 316 were male, with
a mean age of 43.58+17.16 years. Septa were recorded in 433 of
1409 sinuses, no septa were found in 976 of them, and the mean
height was 8.16+4.16 mm. When the CBCT examination of all
patients was examined, it was determined that 186 (42.96%) of
the septa were posterior, 134 (30.94%) were in the middle, and
113 (26.1%) were anterior. When the patients are classified as
edentulous and edentulous, 34 (45.33%) are posterior, 27 (36%)
are in the middle, 14 (18.67%) are anterior, in toothed patients
are 152 (42.46%) are posterior, 107 (29.89%) are in the middle,
99 (27.65%) of them were detected anteriorly. When comparing
the presence of septa in dentate and edentulous patients, no
statistically significant difference was found between them.

Conclusion: There is a possibility of septa with different heights
and frequencies in the maxillary sinus. Therefore, clinicians should
consider that comprehensive evaluation with an appropriate
radiographic technique, and case-specific osteotomy methods
may be required to prevent complications.

Keywords: Cone-beam computed tomography; Maxillary sinus;
Sinus floor augmentation
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GiRiS

Maksiller sinls ilk olarak 1489'da Leonardo da Vinci
tarafindan resmedilmis olup ve daha sonra 1651’de
ingiliz anatomist Nathaniel Highmore tarafindan ta-
nimlanmistir. Maksiller sintis veya Highmore antru-
mu, maksillanin gévdesi icinde yer alir. ilk havala-
nan ve en biyuk sinUstir.' Maksiller sinlis septasi
ise Underwood tarafindan ilk kez 1910 yilinda, sinu-
sun alt veya yan duvarlarindan kaynaklanan kortikal
kemik duvari olarak tanimlanmistir.?2 Maksiller sinls
septa prevalansi literatirde degdismekle beraber
%10 ile %58 arasindadir.® Bu yapilarin radyografik
olarak tanimlanmasi dnemlidir, ¢linkd sinds lifting
operasyonunda pencere agilimi ve konfiglirasyonu
sinlis septasina baghdir.*

Posterior maksiller bolgenin kemik atrofisi nedeniyle,
implant planlamasi karmasiklagsmaktadir. Hastalarin
yasl! ve dis yapisi maksiller sintisu etkilemektedir. Si-
nas tabani ylikseltme operasyonlari atrofik posterior
maksillanin ogmentasyonunda uygulanan en yay-
gin yontemdir.® Schneiderian membranin baglanma
glicu septa bolgesinde daha fazla oldugundan do-
layl sinis membrani elevasyonunu olumsuz yénde
etkilenir.

Konik 1sinl bilgisayarli tomografide (KIBT) maksiller
sinus septumunun belirlenmesi ve ilgili cerrahi yon-
temlerin segilmesi icin kritik Gneme sahiptir. Memb-
ran perforasyonu riskini azaltmak i¢in maksiller sinls
septumunun varlidi, yeri ve oryantasyonu, maksiller
sinds duvarlarinin kalinhgi, diglerin varligi ve Sch-
neiderian membranin kalinhgi gibi faktorler dikkatle
incelenmelidir.

SinUs yukseltme operasyonu sirasinda membran
perforasyonundan kaginmak igin cerrahi oncesi
maksiller sinls septalarinin radyografik olarak ince-
lenmesi 6nemli olup, bu ¢alismada amacimiz KIBT
goruntilerinin incelenerek maksiller sinlsteki septa-
larin lokalizasyonu, uzunlugunu ve sikhigini belirle-
mektir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calisma icin etik onay Ankara
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Girigsimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar No:
61) alinmistir.

Dahil etme kriterleri:

1. Herhangi bir sebeple gekilmis ve maksiller sini-
su iceren KIBT varhigi

2. Sendromsuz hastalar

3. Inceleme yapilabilecek kalitede KIBT varligi

Harig tutma kriterleri

1. Daha 6nce maksiller sinus lifting operasyonu uy-
gulanmig hastalar

2. Maksiller sinis boélgesinde patolojik lezyon var-
g

3. Goruntl incelenmesi engelleyecek artifakt var-
hg

KIBT gérintiler, Castellini X Radius Trio Plus maki-
nesi kullanilarak elde edildi.

Tomografi cihazi, gorinti elde etmek igin 90 kVp ve
10 mA'da galisti. Tomografi cihazinin voksel boyutu
68 um ve FOV’u 130x160mm’dir.

Radyolojik incelemeler (R.A.) tarafindan yapiimistir.
Olguim glvenilirligi degerlendirmek igin 6 hafta sonra
tekrardan radyolojik inceleme yapilmistir [Gozlem-
ci-igi tutarhlik tutarlilik (x = 0.932, P < 0.001)].

Septa dagihmini belirlemek adina farkh siniflan-
dirmalar mevcuttur. Shih cheng ve ark.® 2013 de
yaptiklari ¢alismada siniflandirma, antral septanin
konumu, sayisi, yonU ve boyutuna dayal olarak ko-
lay, orta ve zor olmak Uzere U¢ kategoriye ayirmis-
tir. Kolay sinif, zigomatik arkin éntinde yer alan ve
mediolateral yonelimli bir septumu ifade eder. Zigo-
matik ¢ikintinin éniinde olmasi nedeniyle septuma
daha kolay erisilebilir olarak tanimlanmistir. Orta si-
nif, septum oryantasyonunu (mediolateral yon) kolay
sinifa benzer. Bununla birlikte, bu siniftaki septum
yonetimi, erisimi daha zor hale getiren bir konum
olan zigomatik arkin arkasinda yer aldidi icin daha
karmasik kabul edilir. Zor sinifin 6zellikleri ise yéne-
timini zorlastiran septalarin yoni ve sayisidir.®

Calismamizdaki septalarin konumlari, Kim (2006) ve
ark.” uyguladiklari yénteme gore yapilmis olup, disli
hastalarda; 6n (ikinci kiiglik azi digin distaline kadar
), orta (ikinci kiigiik azi disin distalinden ikinci azi
disin distal kdsesi) ve arka (ikinci bliylk azi disin dis-
talinden arka bolime kadar ) olmak lzere U¢ boli-
me ayriimistir. Total digsizlik sebebiyle referans nok-
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ta olmadigi olgularda septa konumunu belirlemek
icin Gonzéalez Santana ve ark.? ile Rancitelli ve ark.®
uyguladiklari yéntem kullaniimistir. Bu yéntemde
KIBT’den alinan panoramik kesitler maksiller sinu-
sun 6n duvari ile arka duvar arasindaki maksimum
mesafe hesaplandi. Bu mesafenin '%’si orta, kalan
Ya'luk kisimlari ise 6n ve arka bdlgeler olmak Uzere
sinUs septalarin konumlarinin belirlendi. (Sekil 1)

Sekil 1. Maksiller Sints Septa konum Siniflamasi

istatistik analiz

Maksiller sinis septasinin  6zellikleri  Uzerine
hastalarin cinsiyet ve dissizlik durumunun etkisi Ki-
kare testi kullanilarak p<0.05 anlamhlik dizeyinde
bir bilgisayar yazilimi (IBM SPPS version 21.0, IBM
Corp., Armonk NY, USA) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 715 hastada, toplam 1409 sinUs dahil
edildi. 694 hastada maksiller sinlis bilateral, 21
hastada ise unilateral olmak Uzere incelendi. 1409
sinlistin 433’Ginde septa var (%30.73) iken 976 ta-
nesinde septaya rastlanmadi (%69.27) .715 hasta-
nin 399'u kadin, 316’sI erkek olup, yas ortalamasi
43.58+17.16°drr.

Kadin (41,95+17,76) ve erkek (44,49+17,45) hasta-
larin yas kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark yoktu (p=0.215).

Erkek hastalarin % 66.72’sinde (447 hasta) sep-
ta gézlenmezken, % 33.28 ’inde (223 hasta) en az
bir septa gézlenmistir. Kadin hastalarin %63.6’'inde
(470 hasta) septa gézlenmezken, %36.4’inde (223
hasta) en az bir septa gortlmustur. Septa varligi agi-

sindan kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p=0,318).

Tdm hastalarda ortalama septa yiiksekligi 6.16+4.16
mm olarak bulunmustur. Kadin (6.28+4.16) ve erkek
(6.04+4.17) hastalarda septa yukseklikleri kiyaslan-
diginda aralarinda istatistik olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.346).

TUm hastalarin KIBT verilerine bakildiginda, septa-
larin 186(%42.96) arkada, 134 U (%30,94) U ortada,
113 U (26.1%) 6nde oldugu belirlenmistir.

Hastalar digli ve total digsiz olarak siniflandiriimig-
tir. Total digsiz hastalarda septalarin; 34’0 (%45.33)
arkada, 27’si (%36) ortada, 14’4 (18.67) On tarafta
bulunurken ,disli hastalarda 152’si (%42.46) arkada,
107’si (%29.89) ortada, 99'u (%27.65) 6nde saptan-
mistir.

Disli hastalarin %30.78'sinde (n=358) , dissiz has-
talarin %33.48'inde (n=75) septa varligi tespit edil-
mistir.

Digli ve dissiz hastalarda septa varligi kiyaslandi-
ginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (p=0.341).

Disli hastalar (6.18+4.34) ve dissiz hastalar
(6.05+£3.23) septa yikseklikleri kiyaslandiginda
aralarinda istatistik olarak anlamli  bir fark
bulunmamistir (p=0.588).

TARTISMA

Maksiller sinls tabani yilkseltme operasyonunda
maksiller sinls septalarinin iglem &éncesi deger-
lendiriimesi membran perforasyonlarinin engellen-
mesinde ¢ok dnemli olup, bu ¢alismada amacimiz
maksiller sinus septalarinin sikligi, lokalizasyonu ve
uzunlugunu degerlendirmektir.

Dis eksikliginin tedavisi amaciyla dental implantlar
ginumizde yaygin olarak uygulanmaktadir. Poste-
rior maksiller bélgede rezorpsiyona bagli olarak ke-
mik hacmi degismekte olup, kemigin yatay ve dikey
yetersizliklerinden dolayi yeterli kemik varligi sag-
lanamadigi olgularda kemik ogmentasyonu gerekli
olabilir.*

Posterior maksiller bdlgede yeterli kemik saglamak
icin maksiller sinlis tabani ylkseltme operasyo-
nu sikhkla yapilmaktadir. Bu operasyon ilk olarak
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1976’da Tatum tarafindan tanimlansa da cerrahide
sik¢a kullanilan lateral pencere ydntemi ile schne-
iderian membran yulkseltmesi islemi 1980 yilinda
Boyne ve James tarafindan yayimlanmistir.

Sinus tabani yukseltme operasyonunda cesitli fak-
térler membran perforasyon ihtimalini etkilemekte
olup bu faktdrler arasinda septa varlii ve memb-
ran kalinidi sayilabilir.'215

Maksiller sinls septasi, sinusu iki veya daha fazla
bélmeye ayiran, alt ve yan duvarlardan gortlen kor-
tikal kemik yapilardir.'® Bazi arastirmacilar septayi
primer ve sekonder olarak siniflandirmigtir.’” Maksil-
lanin gelisimi sirasinda olusan septaya primer, dis
kaybindan sonra meydana gelenler ise sekonder
olarak tanimlanmigtir.8

Sadece panoramik radyografi ile septa varligi-
nin belirlenmesinin - mimkin olmamakta olup
bu nedenle KIBT ve bilgisayarli tomografi sik¢a
kullaniimaktadir.®

Literatirde yapilan calismalarda maksiller sinls
septa prevalansi %16 ile % 31.7 arasinda degismek-
tedir.'®20 Bizim galismamizda literatlire uygun olarak
septa prevalansi %30.73 bulunmustur.

Literatlrde, digli ve dissiz hastalarda septa varligi
hakkinda farkl gorisler bildiriimistir. Qian ve ark.'® ve
Taleghani ve ark.? tarafindan yapilan galismada dis-
li ve tamamen dissiz hastalarda septa prevalansinin
benzer oldugunu bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamiz-
da da bu galismalara benzer olarak, digli ve digsiz
hastalarda septa prevalansi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Literatirde yapilan calismalarda maksiller sinls
septa tespiti panaromik ile yapilirken bazi yayinlar-
da KIBT ile yapiimigtir. KIBT, ¢ene ve yuz bdlgesinin
incelenmesinde altin standart olup bu nedenle de
calismamizda KIBT kullanilimistir.

Septanin  maksiller sinds igerisinde  dagilim
topografisi degiskendir. Bazi ¢calismalarda daha ¢ok
orta bodlgede septa varliginin bildirilmisken, bazi
calismalar da arka bolgede bildirilmistir.2"-?2 Bizim
calismamizda total dissiz hastalarda 34’0 (%45.33)
arkada, 27’si (%36) ortada, 14’l (18.67) 6n bolgede
septa bulunmustur. Disli hastalarda ise 152 ‘si
(%42.46) arkada, 107’si (%29.89) ortada, 99'u
(%27.65) 6nde oldugu gorulmuastir.

Toprak ve Atac’in yapmis oldugu calismada erkek
hastalarda daha fazla septaya rastlamis olsalar da
bu farki istatistiksel olarak anlamli bulmamiglardi.'®
Bizim galismamizda da bu galigsmaya benzer olarak
cinsiyet ve septa arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir.

SONUG

Calismamizda oransal olarak bakildiginda, maksil-
ler sinUs septasi hastalarda arka bdlgede daha ¢ok
gOrulmistir. Bu hastalarda maksiller sints tabani
yikseltme operasyonu gerektiginde daha detayli
bir radyolojik degerlendirmeye ihtiya¢c duyulmak-
tadir. Septum varligi durumunda, farkli osteotomi
yontemleri gerekebilecegini klinisyenler gbéz éniinde
bulundurmalidir.

Gelecekteki arastirmalar, bu siniflandirma sistemi-
nin dogrulanmasina ve sinUs septasini yonetmek
icin yeni yontemlerin arastiriimasina odaklanmalidir.
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