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ABSTRACT

Maxillary sinus is an important anatomical formation that must be taken into account in dental practice,
which is adjacent to the oral cavity. The osteomeatal complex is located in the middle meatus and is the
site of the sinus ostia. It is suggested that strictures in this area cause inflammatory changes in the
sinuses. The absence of inflammatory changes in osteomeatal complex and maxillary sinuses is a vital
factor in the success of operations such as sinus lifting operations. In this review, it was aimed to
summarize the radiological methods, findings of maxillary sinus pathologies and osteomeatal complex.
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OZET

Maksiller siniis oral kaviteye komsulugu olan dis hekimli§i uygulamalarinda dikkate alinmasi gereken
onemli bir anatomik olusumdur. Osteomeatal kompleks ise orta meatusda yer alan ve siniis
ostiumlaninin agildigi yerdir. Bu alandaki darliklarin siniislerde enflamatuar degisiklere sebep oldugu
ileri siiriiliir. Osteomeatal komplekste ve maksiller siniislerde enflamatuar degisikliklerin bulunmamasi,
siniis lifting operasyonu gibi operasyonlarin bagarisi icin hayati bir faktordir. Bu derlemede maksiller
siniis patolojileri ve osteomeatal kompleksi goriintiilemek icin uygun radyolojik yontemlerin, bulgularin
ozetlenmesi amagland..
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Girig

Maksiller siniis (Highmore boslugu, antrum) dort paranazal siniisiin en biiyiigiidir ve maksiller
disler ile anatomik olarak yakin iliskidedir™2 Maksiller dislerin hastaligi maksiller siniizit
gelismesine sebep olabilecegi gibi dis ¢ekimi sonrasi oroantral fistiil olusabilir ve dis kokii siniise
kacabilir’. Ayrica maksiller siniisler, maksiller posterior bélgede implant tedavisi planlanan
hastalarda dikkate alinmasi gereken bir Gnemli bir anatomik olusumdur. Maksiller posterior
bolgedeki dis cekimleri sonrasi alveolar kretin rezorbe olmasi ve maksiller siniisiin bu bélgeye
dogru biiyiimesi durumunda maksiller siniis tabaninda cerrahi girisim yapilmasi gerekebilir’.

Maksiller posterior bdlgeye uygulanan kemik greftleme isleme sonrasi olabilecek
komplikasyonlar onleyebilmek icin maksiller siniisiin fizyolojik durumu normal olmahdir’.
Osteomeatal kompleks, maksiller ostium, etmoidal infindibulum, unsinat proses, etmoid bulla,
hiatus semilunaris ve orta konkadan olusur ve frontal, maksiller ve anterior etmoid hiicrelerin
drenaji ve havalanmasinda nihai ortak yolu temsil eden fonksiyonel bir olusumdur. Son yillarda,
maksiller siniis ostiumu dahil olmak iizere osteomeatal kompleks (OMC) 'nin siniizit
gelismesinde onemli bir anatomik indeks oldugu iddia edilmistir. Meloni ve arkadaslan
tarafindan yapilan bir calismada ostemeatal kompleksi daraltan anatomik varyasyonlarin
kronik rizosiniizit gelisiminde rol oynadig bildirilmistir®.

Maksiller posterior bolgede planlanan dental tedaviler, implant cerrahisi veya maksiller siniise
yonelik cerrahi uygulamalar oncesi komplikasyonlara neden olabilecek durumlarin tespit
edilebilmesi icin maksiller sinis ve maksiller siniis tabani ile diglerin iliskisi uygun radyolojik
yontemler ile goriintiilenmesi gerekir. Paranazal siniislerin goriintiilenmesinde konvansiyonel
radyografiler, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) veya konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) yontemi kullanilanilir. Giincel ¢alismalarda
burun, paranazal siniislerin kemik yapilarinin gériintiilenmesinde ve osteomeatal kompleksin
yapisi, agikhginin degerlendirilmesinde konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)' nin hassas bir
goriintiileme teknigi oldugu oldugu bildirilir. Ayrica KIBT' nin modern yiiksek ¢oziiniirliiklii BT
ve konvansiyonel BT' ye kiyasla yiiksek ¢oziiniirlik, kullanim kolayhdi ve diisiik radyasyon dozu
gibi avantajlan vardir”®, Bu derlemede maksiller siniis patolojileri ve osteomeatal kompleksi
goriintiilemede uygun radyolojik yontemlerin, bulgularin 6zetlenmesi amaglandi.

Maksiller Siniisler

Maksiller siniisler, paranazal siniisler icerisinde en biiyiik olan siniislerdir. Maksiller siniislerin
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biiyiikliikleri ve sekilleri kisiye gdre farklilik gosterdigi gibi bazen ayni kiside iki tarafta maksiller
siniislerin boyutlari da birbirinden farkh olabilir’™. Piramit seklinde olan maksiller siniis,
korpus maksillada yer alir'. Maksiller siniistin medial duvarini nazal kavitenin laterali, tavanini
orbita ve tabanini alveolar proges olusturur, lateralde de zigoma ile komsulugu vardir’.
Maksiller siniisiin dist duvarin orta iicliistinde infraorbital kanal bulunur. Buradan maksiller arter
ve maksiller sinirin dali olan infraorbital damar ve sinir gecer. Maksiller siniisiin medial
duvarinin alt 1/3'liik kismini palatin kemik, st 2/3'liik kismini ise nazal kavitenin inferolateral
duvari olusturur. Maksiller siniisiin arka duvarinda tuber maksilla yer alir. Tuber maksillada
alveoler foramen ve alveoler kanal bulunur. Buradan superior posterior alveolar arterin dallari
gecer'2. Maksiller siniis altta oral kavite ile komsudur. Alt duvar dislerle iliskili olup, eriskinlerde
siklikla molar dis kokleri ile daha az siklikla premolar digler ile baglantili olabilir. Maksiller siniis
tabaninda %2 oraninda dehisensler bulunabilir ve bu durumda dislerin kokleri mukoza ile
temas ederken enfeksiyonun yayilmasini artirabilir®.

Sekil 1. KIBT koronal kesite maksiller siniisler ve ¢cevre anatomik yapilar
1-Sag maksiller siniis 2- Alt konka 3- Tamamen opaklasma gdsteren sol maksiller siniis; 4- Nazal septum 5- Orta
Konka 6- Kapali maksiller ostium 7- Agik maksiller ostium; (*) Unsinat proses

Maksiller siniisii trigeminal sinirin maksiller dallar innerve eder. Maksiller siniis maksiller
arterin infraorbital ve porsterior siiperior alveoler dalindan beslenir. Vendz drenaji ise ayni adl
venlerle saglanir. Maksiller siniisiin lenf drenaj submandibular lenf nodlarina olur. Maksiller
sinlis, maksiller siniis ostiumu araciligi ile nazal kavitede orta meatusa agilir'. Maksiller siniis,
gelisimini tamamlandiktan sonra biiyiikligii normal sartlar altinda sabit kalir. Bazi durumlarda
maksiller siniiste havalanma artisi goriilebilir. Buna maksiller siniis pnomatizasyonu denir.
Maksiller siniis pnomatizasyonu ile sinisiin diglerle olan iliskisi de artar. Siniis
pndmatizasyonun heredite®, siniis cerrahisi®®, biiyiime hormonlan' ve siniisteki hava basina’™
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gibi birka¢ faktorden etkilendigi bildirilir. Posterior maksiller dislerin cekiminden sonra
maksiller siniisiin boyutlarinda artis olabilir. Dislere destek saglayan alevolar kemik dig veya
digler cekildikten sonra rezorbe olur ve siniis bu alani isgal eder. Maksiller siniiste genis
boyuttaki pnomatizasyonlara daha ok ikinci molar disin kaybi sonrasinda veya birden fazla dis
cekiminin sebep oldugu gozlemlenmistir®®. Sekil-1" de KIBT koronal kesitte maksiller siniisler ve
cevre anatomik yapilarin radyolojik anatomisi 6zetlenmistir.

Osteomeatal Kompleks

Osteomeatal kompleks diger adi ile osteometal iinit terimi, orta meatusda bulunan birkac adet
olusumu ortak olarak ifade etmek icin kullaniimaktadir. Osteomeatal kompleks, anatomik
olmaktan cok fonksiyonel bir yapidir. Ozellikle maksiller, etmoidal ve frontal siniislerin
ventilasyonu ve drenajinda anahtar bdlge olarak bilinir ve siniislerin normal fonksiyonlarini
siirdirmesinde onemli bir role sahiptir®*'. Bu fonksiyonel yapiyi maksiller siniis ostium’u,
hiatus semilunaris, infundibulum, frontal recess, etmoid bulla, unsinat proses, frontal siniis
ostium’u ve orta konka olusturur. Osteometal kompleksin en anteriorunda aski seklinde bir
kemik olan unsinat proses bulunur. Unsinat prosesinin posteriorunda seminular hiatus isimli
ethmoidal infundibuluma ¢ikan bir yarik vardir. Hiatus, unsinat prosesle bulla etmoidalis
arasinda 1-2 mm genislikte iki boyutlu bir yark seklindedir®. Maksiller siniis ostiumu ve
etmoidal infundibulum anterior paranazal siniisler icin ortak drenaj bdlgeleridir™. Dar olan bu
bdlgede olugan enflamasyon yada anatomik varyasyonlar kronik rizosiniizit gelisimi icin zemin
olusturdugu ileri siiriilir**%. Diger yandan osteomeatal kompleks siniis cerrahisinde onemli bir
landmarktir®.

Goriintiilenmede Kullanilan Radyografik Yontemler

Maksiller siniisler sikikla panoramik radyografi, Water's grafisi, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile
gortintiilenirler. Bilgisayarli tomografiler maksiller siniislerin degerlendirilmesinde "altin
standart" olarak kabul edilir?’.

Konvansiyonel Yontemler

Konvansiyonel yontemler maksiller siniislerin goriintiilenmesinde giiniimiizde halen
kullaniimaktadir ancak iki boyutlu gériintiilemenin siiperpozisyon ve distorsiyon gibi
dezavantajlar mevcuttur. Maksiller antrumdaki akut siniiziti diisindiiren hava sivi seviyelerinin
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tespitinde direkt radyografiler nispeten kolay ve hassas bir inceleme yontemidir. Ancak mukozal
kalinlasmanin - mevcut olabilecegi  kronik siniizit vakalarinda, anatomik yapilarin
siiperpozisyonu gibi dezavantajlar olan direkt radyografiler osteometal kompleks, anterior
etmoid siniis, orta meatus ve sfenoid siniisiin incelenmesinde yetersiz kalir®.

intraoral Radyografi
Periapikal Radyografi

Maksiller sindslerin bir kisminin goriintiisii ve disler ile olan goriintiisi maksiller premolar,
molar disler bdlgesinden alinan periapikal radyograflarda goriiliir. Periapikal radyografi ile
maksiller siniis tabani ile digler ile olan iliskisi degerlendirilirken siniis tabani dislerin kokleri
arasina dogru uzandiginda, periapikal radyografide kok apeksleri siniis tabaninin yukarisinda
konumlanmis gibi goriinebilecegini dikkate almak gerekir. Bu goriiniim periapikal
radyografilerde diglerin sinisiin icerisinde gibi hatali goriinmesine sebep olur. Pozitif vertikal
aql arttinldiginda ise siniisiin daha medialinde olan kokler, siniis kavitesinin daha icinde gibi
goriinebilir. Aksine siniisiin daha lateralinde olan kokler, siniis kavitesinin daha disina dogru
hareket etmis gibi izlenebilir?.

Okliizal Radyografi

Okliizal radyografiler her iki maksiller siniis antrumunun anterior ve inferior sinirlarini, lateral
maksiller okliizal radyografiler ise alinan bdlgedeki antrumun inferior ve lateral sinirlarini
gosterir. Maksiller lateral okliizal radyografiler maksiller siniislerin inferior, posterior ve
anteromedial duvarlan gibi daha fazla kismini gosterebildikleri icin periapikal radyografilere
gore siniis incelemesinde daha yararlidir®.

Ekstraoral Radyografi
Waters Grafisi

Water's grafisi, maksiller siniislerin goriintiilenmesinde kullanilabilecek en iyi konvansiyonel
diiz grafi yontemidir. Ancak anatomik varyasyonlar, osteomeatal kompleks ve nasal kavitenin
degerlendirilmesi icin {i¢ boyutlu goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi gerekir®.

Panoramik Radyografi

Panoramik radyografilerde maksiller siniislerin inferior, posterior ve anteromedial duvarlar gibi
daha fazla kismini gosterebildikleri icin periapikal radyografilere gore siniis incelemesinde daha
faydalidir. Ancak panoramik radyografilerde komsu yapilarin siiperpozisyonu olacagi icin,
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sinislerin i¢c yapisinin incelenmesinde yetersiz kalir®. Maksiller siniisin semptomatik
patolojilerin tanisi icin tek basina panoramik radyografi yeterli degildir. Ozellikle capi 3 mm'
den kiigiik olan maksiller siniis lezyonlari saptanamayabilir*’.

ileri Goriintiileme Yontemleri
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

MRG, esas olarak yumusak doku inceleme teknigidir. Paranazal siniislerin degerlendirilmesinde,
MRG' nin en biiyiik dezavantaji, kemik yapilari net olarak gdsterememesidir. Diger
dezavantajlari; yiiksek maliyeti, anterior kafa tabaninin tiimiiyle degerlendirilememesi,
mukozal degisiklikleri sergilemedeki yiiksek duyarliigina ragmen enflamatuar hastaliklarin
goriintilenmesinde  yetersiz olusudur. Oysa ki, paranazal siniis infeksiyonlarinin
degerlendirilmesinde, osteomeatal kompleksteki ince kemik yapilanin ortaya konmasi
gerekmektedir. Degisik dokularin, farkli sinyal vermesi prensibine dayali olan MRG teknigi ile
timor dokusu, enflamatuvar degisiklikler ve sekresyon arasinda ayirc taniya gitmek
miimkiindiir>. Diger yandan MRG, neoplastik patolojilerin enflamatuar durumlardan
aynimasinda BT" den daha stiindiir'.

Bilgisayarli Tomografi (BT)

BT goriintiilerinden elde edilen koronal ve aksiyel kesitler paranazal siniislerde patoloji
teshisinde icin "altin standart" olarak kabul edilir®. BT, fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisinden dnce nazal kavite, lateral nazal duvar, osteomeatal unit ve siniislerin detayli bir
sekilde goriintiilenmesini saglar*. Paranazal siniislerin konjenital anomalileri ve inflamatuar
hastaliklari, mukoza kalinligindaki degisiklikler, siniis icindeki havanin farkli radyodansiteleri,
kinklar ve fibroossedz lezyonlar, paranasal sinislerin ve kafa kaidesinin ayrintili kemik yapilari,
paranazal siniislerin anatomik varyasyonlari en iyi BT ile degerlendirilir. Paranazal sinislerin
incelemesinde aksiyal ve koronal kesitler tercih edilir. Frontal siniis ve ostiumu, bulla
ethmoidalis, orta meatus, osteomeatal kompleks, sfenoid siniis, anterior ve posterior ethmoid
hiicreler hakkinda ayrintili bilgi siklikla koronal kesitlerden elde edilir’.. Ancak bilgisayarli
tomografi cihazlannin yiiksek maliyetleri ve radyasyona maruz kalma oranlan gibi
dezavantajlan mevcuttur. Bilgisayarli tomografinin bu tiir dezavantajlarindan dolayi giiniimiiz
dis hekimliginde rutin kullanimi miimkiin olmamaktadir.

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT)

Maksiller siniislerin ii¢ boyutlu goriintiilenmesinde BT’ ye gore daha diisiik radyasyon dozu, esit
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goriintii kalitesi ve dental restorasyonlarin olusturdugu metal artifaktinin daha az olmasi gibi
avantajlan olmasi nedeniyle KIBT kulanimi onerilir®. KIBT ile maksiller siniis patolojileri, siniis
septumlari, ekzositozu, maksiller siniise genisleyen periapikal lezyonlar teshis edilebilir, ayni
zamanda implant tedavisi planlanan hastalarda cerrahi dncesi yararli bilgiler saglar’. Ancak
KIBT yumusak doku ¢oziiniirliigii zayif olan bir tekniktir’”. Siniis patolojileri sivi birikimi olan
veya olmayan yumusak dokularin farkli tiplerinden olusur. KIBT goriintiilerinde siniis
patolojileri homojen bir yogunluga sahiptir ve yogunlugun aynminda KIBT genellikle giivenilir
bir yontem degildir. Ancak siniis lezyonun biiyiikliigii ve sinirlan, siniis duvarinin durumu ve
ostiumun degerlendirilmesinde giivenilirdir®®. Ayrica siniise yer degistiren dis koklerinin yerinin
tespitinde BT veya KIBT' den yararlanilabilir'.

Sekil 2. KIBT koronal kesitte sag ve sol maksiller siniiste mukozal kalinlasma
Paranazal Siniislerin intrinsik Hastaliklari ve Radyografik Bulgulan
Mukozit (Mukozal Kalinlagma)

Paranazal siniislerin mukozal i¢ yiizeyinin inflamatuar degisikleridir. Genellikle asemptomatik
olan bu enflamatuar degisime mukozit denir. Periodontal hastaliklar, dental enflamatuar
lezyonlar ilgili maksiller siniis tabaninda lokalize mukozite sebep olabilir®*. Bu durum
enflamatuar eksiidanin antrumun kortikal tabanindan periosta ve siniisii orten mukozaya
difiizyonu ile gerceklesir. Altta yatan sebep tedavi edildikten sonra dental enflamasyona bagl
gelisen mukozit giinler ya da haftalar icerisinde iyilesebilir. Kalinlasmis mukozanin radyolojik
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goriintiisti; hava dolu siniisten belirgin olarak daha radyopak, kortikal siniri olmayan ve siniis
tabanini takip eden serit seklinde homojen opasitedir®. Sekil-2" de KIBT koronal kesitte sag ve
sol maksiller siniiste mukozal kalinlasma Goriilmektedir.

Siniizit

Paranazal siniis membranlarinin enflamasyonuna ‘siniizit’ adi verilmektedir. Burun ve
paranazal siniis mukozasi benzer yapiya sahip olduklarindan yaklasik ayni zamanda etkilenirler
bunun icin ‘rinosiniizit" terimi daha uygundur. Rinosiniizitler semptomlarin uzunluguna gore
akut ve kronik olmak izere 2 sinifa aynlir®. Akut siniizit icin radyolojik kriterler; total
opasifikasyon, hava-sivi seviyesi veya mukozal kalinlasmalardir*’. Kronik siniizitin radyolojik
ozellikleri; siniis mukozasinda kalinlasma, ddem ve sekresyona bagli diizensiz yumusak doku
gorlintiisii, sinds duvarlarinda kalinlasma ve distrofik kalsifikasyonlardir2. Ancak siniis
tabanindaki her mukozal kalinlasma siniizit olmayabilir. Devital disten kaynaklanan osteitis ile

iliskide olan kalinlasma daha lokalize olarak izlenir ve tiim siniise ilerleyebilir. Alerjik reaksiyon
durumunda mukoza daha lobiiler goriiniir. Enfeksiyon durumunda ise mukozal kalinlasma daha

Sekil 3. KIBT koronal kesitte sol maksiller siniiste mukus retansiyon kisti

Mukus Retansiyon Kisti (Retansiyon Psodokisti)

Mukus retansiyon kisti (MRK), sinlis mukozasinda yer alan seromukozal bezlerinin tikanmasiyla
meydana gelir. Radyografilerde genellikle tesadiifen saptanir®*. Mukus retansiyon kisti
radyografide kubbe seklinde, iyi sinirli radyoopasite olarak goriiliir. Mukus retansiyon kistini
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odontojenik kistlerden, antral poliplerden ve dairesel neoplastik kitlelerden ayirmak énemlidir.
Bu aynm genellikle hasta hikayesi ve radyografik muayene ile yapilir. Odontojenik kistler,
siklikla siniis tabaninin yerini degistirir ve siniis tabani ile kistin tabani cakisir. Odontojenik
kistler daha yuvarlak ya da damla seklindedir. Dis kokii ile iliskide olduklarinda apikal bolgede
lamina dura biitiinligiini bozarlar. MRK odontojenik kist ve timérlerde goriilen kortikal sinir
icermez. Neoplazmlar da MRK ile kangabilir. Eger benign ve siniis disindan koken aliyorlarsa
odontojenik kistlere benzer olarak siniis boslugundan radyoopak sinir ile ayrilirlar. Malign
neoplazmlar ise siniis icinden ya da alveolar kemikten koken alsalar da siniis tabaninda
harabiyete neden olurlar®. Sekil 3" te KIBT koronal kesitte sol maksiller siniiste mukus
retansiyon kisti gortilmektedir.

Polip

Kronik olarak enflame olan siniisiin kalinlasmis miikoz membraninin olusturdugu diizensiz
katlantilara polip denir. Polipler izole bir alanda ya da siniis boyunca bircok yerde gériilebilir.
Klinik ozellikler, kemigin yer degistirmesi veya yikimini icerebilir®. Radyolojik olarak diizgiin
sinirli, yuvarlak, yumusak doku densitesinde kitleler olarak goriiliirler®.

Mukosel

Mukosel, paranazal siniislerde nadir goriilen bening bir lezyondur. Lezyon bening karakterde
olmasina ragmen kemikte destriiksiyona sebep olur*. Maksiller siniisteki bir mukoseli, kist ya
da neoplazmdan ayirmak pek miimkiin olmasa da lezyonun tikali bir ostiumla iliskili olduguna
dair bir belirti varsa mukosel olma ihtimali {izerinde durulmalidir®®. Radyolojik olarak, siniis
duvarlarinda diizgiin sinirli kemik erozyonu vardir. Malign lezyonlarda ise yumusak dokulara
infiltrasyon ve kemik destriiksiyon alanlarinda diizensiz sinirlar mavcuttur. Kemik erozyonunun
olmadigi vakalarda mukosellerin retansiyon kistleri, kronik siniizit, antrokoanal polip ve
paranazal kavitelerin polipozisi gibi cesitli lezyonlardan ayirt edilmesi gerekir. Genigleme ve
kemik yikimi mevcut oldugunda, ayirici tani paranazal siniislerin benign ve malign lezyonlarini
icerir*,

Antrolith

Antrolit terimi paranazal sinils ierisindeki tas olusumunu ifade etmek icin kullanilmaktadr.
Klinik olarak asemptomatik olabilir ve radyografi ile tesadiifii tani konabilir. Boyut biiyiimeye
devam ederse, hasta bununla iliskili siniizitten, kanli burun akintisindan veya agridan sikayetci
olabilir®. Antrolitler radyolojik olarak iyi sinirli olup, diizgiin ya da diizensiz sekilli olabilir.
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Panoramik ya da periapikal radyografilerde maksiller antrum tabaninin iizerinde yerlesim
gosterirler. internal yapilan zor fark edilen bir radyopasiteden, cok yogun bir radyopasiteye
kadar cesitli yogunlukta olabilir. icerisindeki yogunluk homojen ya da heterojen olabilir. Bazi
durumlarda radyopak ve radyoliisent tabakalarin olusturdugu katmanlar izlenebilir. Antrolitler
kok anatomisinin incelenmesi ile siniiste bulunan kok parcalarnindan ayirt edilebilir. Siniiste
bulunan bir kok parcasi kemige ve siniis tabanina takimazsa bagin farkli acida
pozisyonlandiriimasi ile alinan bir radyografide yer degistirilebilir®.

Selim Neoplazmalar ve Radyografik Bulgulan
Papillom

Siniislerin i¢ yiizeyini kaplayan epitelin nadir goriilen bir neoplazmasidir®. Radyografik olarak
spesifik bir bulgusu olmamakla birlikte yumusak doku yogunlugunda homojen radyopak bir
kitle olarak izlenir. Radyografik incelemelerde basing nedeniyle olusan erozyon gozlenebilir.
Teshis yalnizca dokunun histopatolojik incelemesi ile konulabilir*.

Osteoma

Paranazal siniis mezenkiminin en yayqin goriilen bening karakterli lezyonudur. Osteoma siklikla
frontal ve etmoid siniiste goriilir. Genellikle yavas biiyiirler ve rastlantisal radyolojik
incelemelerde tesadiifen saptanan asemptomatik tiimorlerdir®. Siniis ostiumu tikanikhigi,
erozyon, deformite, orbita tutulumu ya da kraniuma ilerleme sonucu semptomatik hale
gelebilirler. Maksiller siniisteki genigleme buruna dogru ilerleyebilir ve nazal tikaniklik ya da o
tarafta burun cevresinde sislik izlenebilir. ilerlerse yanak ve sert damakta da siskinlik meydana
gelebilir. Orbitaya ulasirsa proptozis goriiliir. Radyografik olarak osteoma genellikle lobiillii ya
da dairesel, keskin marjinlidir. Homojen olup oldukga radyopaktir®. Kortikal kemik densitesiyle
benzerlik gosterir"'.

Malign Neoplazmlar ve Radyografik Bulgulari

Skuamoz Hiicreli Karsinom

Skuamoz hiicreli karsinomlar, tiim sinonazal malign tiimorlerin yansindan fazlasini
olusturmaktadir. En sik goriildigii donem altinai ve yedinci dekattir ve erkek cinsiyeti daha ¢ok
etkilenir. Maksiller sinis en sik etkilenen bdlgedir. Bunu sirasiyla burun boslugu ve etmoid siniis
izler. Sfenoid siniis ve frontal siniisiin primer skuamoz hiicreli karsinomu nadirdir. Literatiirde,
sinonasal skuamdz hiicreli karsinom sigara ve mesleki maruziyetlerle iliskilendirilmistir®.
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Sinonasal skuamoz hiicreli karsinomlar, komgu siniis duvarlarinin agresif kemik yikimi ile
karakterizedir®.

Radyografik bulgulan spesifik ~degildir. Olustugu siniis icerisinde yumusak doku
radyopasitesinde izlenirler. Erken donemde olugan radyopasiteyi polip ya da siniizitten ayirmak
miimkiin degildir. Konvansiyonel radyografta kemik yikimiyla birlikte bir radyopasite
izleniyorsa ileri goriintiileme yontemlerine bagvurmak gereklidir. BT" de en karakteristik
malignensi goriintiisii siniis duvarindan fasiyale dogru yumusak doku invazyonu goriilmesidir.
Bu yiizden ozellikle orbitaya, infratemporal fossaya ya da kraniyal kaviteye gecis mevcutsa BT
goriintiileme oldukca yararli olacaktir. Siniizit, biiyiik mukus retansiyon kisti, odontojenik kist
gibi siniiste radyopasite yaratan tiim durumlar ayinci tani agisindan degerlendirilmelidir. Kemik
yikiminin bazi enfeksiyoz ve benign durumlarda da olustugu unutulmamalidir. Yagh bireylerde
belirgin bir sebep olmadan meydana gelen kronik siniizit vakalan mutlaka neoplazm yoniinden
degerlendirilmelidir®.

Psodotiimor

Ozellikle immiin yetmezligi olan hastalarda paranazal siniislerde ve bas ve boyundaki diger
bdlgelerde meydana gelen, bir dizi fungal orjinli ve bariz seklinde iliskili hastalik icin kullanilan
aciklayia bir terimdir. Klinik belirtiler genellikle niiks eden enfeksiyon dncesinde goriilir ve
bunlanin arasinda terarlayan agri, tutulum goriilen duvarda erozyona neden olan neoplazma
benzeri kitle sayilabilir®.

Paranazal Siniislerin Ekstrinsik Hastaliklari ve Radyografik
Bulgulan

Periostit

Dental enflamatuar lezyonlarda olusan iltihabi eksuda siniis tabaninin korteksinden diffiiz
olabilir. Bu iiriinler, maksiller antrum tabanindaki korteksin periostal ortiisiinii kaldirarak ilgili
dis apeksinde periostun yeni kemik Gretmesini stimiile edebilir. Yeni kemik direkt olarak
inflamatuar lezyonun iizerinde lokalize olur. Bu yeni kemik olusumu bir ya da daha fazla ince
¢izgi veya tek bir kalin cizgi seklinde olabilir *'.

Bening Odontojenik Kistler

En yaygin gozlenen ekstrensik lezyon gruplandir. En yayqin kistler sunlardir: radikiiler kist,
dentijeroz kist ve odontojenik keratokisttir. Odontojenik kist biiytidiikce, siirlar siniis
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sinirlarindan ayirt edilemez hale gelir. Kist biiyiimeye devam ettikce, sinisi isgal ederek
daraltir ve sinirlarini belirsiz kilarak sinis icerigini bolen ince, radyoopak bir hat birakir. Bu
goriiniimiiyle siniis icerisinde goriilen ve sinin olmayan retansiyon psodokistlerinden ayrilir.
Kistler, oval ya da kavisli kortikal sinirlidirlar ve hava dolu siniis kavitesine gdre homojen
radyopak goriiliirler. Genis dentigerdz kist ya da keratokist, ticincii molar digin orbita tabanina
kadar yer degistirmesine neden olabilir. Odontojen kistler mutlaka retansiyon
psodokistlerinden ayirt edilmelidir. Ayina tamida kistlerin - kortikal st bulunurken
psodokistlerin kortikal sinirnin bulunmamasiyla yapilir. Kist enfekte olursa kortikal sinir bazi
yerlerde kalinlagabilir ya da kaybolabilir. Kortikal sinirin kayboldugu durumda lezyonun siniis
icerisinden ya da disanisindan kaynaklandiginin ayirt edilmesi zorlasir. Buna ragmen ayrintili bir
inceleme yapildiginda kistin kortikal sinirina ait kalintilar fark edilebilir. Bu durum, onun komsu
digle olan iliskisi de ayirt etmeye yardima olur. Bazi durumlarda kist neredeyse tiim siniisii
kaplayabilir ve kalan hava boslugu ince hilal seklinde izlenebilir. Cok biiyik kistler siniis
boglugunu tamamen doldurdugunda hava boslugu radyografide gozlenemez ve kist siniisiin
icindeymis gibi goriiniir. Bu gibi durumlan degerlendirirken kist ve siniis duvarlan kontrol
edilmelidir. Kist duvan siniis duvanndan daha kalin ve diizenli goriilmektedir. Siniis
duvarlarinda izlenen normal vaskiiler yapilar kist duvarinda izlenmez. Tiim siniisii kaplayan bir
kist genellikle sinisiin medial duvarinda ekspansiyona neden olabilir’’. Sekil 4’ te KIBT sagital
kesitte maksiller siniise uzanan odontojenik kist ve mukozal kalinlasma goriilmektedir.

Sekil 4. KIBT sagital kesitte maksiller siniise uzanan odontojenik kist ve mukozal kalinlasma
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Bening Odontojenik Tiimorler

Paranazal siniislerde ameloblastoma ve miksoma gibi bening odontojenik tiimorler
goriilebilmektedir. Siniis bolgesindeki kemik bariyerlerin yapisi ve kanla iyi beslemesi gibi
sebeplerden dolayi bu tiimorler lokal yayilma ve agresiflik gosterebilmektedir. Bu bolgedeki
timorler anatomik olarak kafatasi tabanindaki hayati yapilara yakin olmasi nedeni ile
onemlidir®.

Sekil-5. KIBT koronal kesitte sag maksiller siniiste yabanci cisim ve mukozal kalinlasma
Fibroz Displazi

Fibroz displazi bening karakterli bir fibrossedz kemik lezyonudur. Ossedz yapilar, ossifikasyon
odaklar iceren fibroz doku ile yer degistirmistir®. Radyolojik olarak lezyon sinirlari genellikle
belirgin degildir. Lezyonlar ¢evre kemik dokuyla kaynasmis gibi izlenir. Fibroz displazide tutulan
kemik daha radyoliisent, daha radyopak veya iki varyasyonu da tasiyarak miks bir goriiniim
sergileyebilir. Lezyon erken evrelerinde matur evreye gore radyolojik olarak daha radyoliisent
gortinebilir. Radyopasitenin derecesi gelisim evresi ile var olan fibroz ve kemik doku miktarina
baghdir.

Radyopak alanlar ekstraoral filmlerde karakteristik buzlu cam goriintiisiinii, intraoral filmlerde
ise portakal kabugu goriintiisiini verir. Nadiren goriilen internal granular septa varligi lezyona
multilokiiler bir goriiniim verebilir. Geng bireylerde fibroz displazi teshisini koymak zor degildir.
Yagh hastalarda ise paget hastaligi ile karisabilir. Fakat Paget hastaligi siniis obliterasyonuna
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yol agmaz. Fibroz displaziye benzer goriintii veren ossifiye fibroma, yumusak doku kapsiilii
bulundurur ve genislemeye daha yatkindir. Maksiller siniis icerisinde olusan ossifiye fibroma ile
fibroz displazi vakalarini ayirt etmek oldukga zordur. Fibroz displazide siniis icerisindeki yeni
kemik yapimi genellikle antrumun dis duvarina paralel seyreder®.

Siniise Kayan Dental Yapilar

Literatiirde maksiller siniis yabanci cisim vakalarinin cogunun dis iyatrojenik manipiilasyonuyla
iliskili oldugu bildirilir*. Dis kokleri, kok dolgu malzemeleri, dis implantlari ve dl¢ii maddeleri
yabana cisimler siklikla iyatrojenik dis manipiilasyonu veya oroantral fistiil araciligi ile siniise
tasinir®, Genellikle, panoramik radyografi yabana cisimlerin ilk teshis ve lokalizasyonu icin
kullanilir®*, Ancak yabanci cismin yerinin tespiti ‘cin li¢ boyutlu goriintiileme yontemleri ile
detayli goriintiilenmesi onerilir. Bilgisayarli tomografinin yabanc cisimlerin saptanmasinda
altin standart oldugu bildirilir®. Ozellikle yabana cismin ¢ikarilmasi planlanan vakalarda iic
boyutlu goriintileme yontemleri ile detayl degerlendirilmesi gerekir. Sekil 5" te KIBT koronal
kesitte sag maksiller siniiste yabanci cisim ve mukozal kalinlasma goriilmektedir.

Sonug

Gerek implant tedavisi olsun gerekse diger dental tedavilerde olusabilecek komplikasyonlan
onleyebilmek icin maksiller siniisiin ve maksiller siniis tabaninin disler ile olan iligkisi uygun
radyolojik yontem ile goriintiilenmesi gerekir. Maksiller siniis, nazal kavite, orta meatus,
osteomeatal kompleksin detayl incelenebilmesi icin li¢ boyutlu goriintiileme yontemleri ile
aksiyal ve koronal kesitlerde inceleme yapilmalidir. Dishekimligi pratiginde siklikla kullanilan,
kesitsel goriintiileme imkani veren, bilgisayarli tomografilere gore daha diisiik radyasyon dozu,
esit goriintii kalitesi ve metal artifaktinin daha az olmasi gibi avantajlan olan konik il
bilgisayarli tomografiler paranazal siniis anatomisi ve patolojilerinin degerlendirilmesinde
oldukga yararli bir yontemdir.

Kaynaklar

1. Renton T, Durham J, Hill CM. Oral surgery II: part 2. the maxillary sinus (antrum) and oral surgery.
Br Dent J. 2017,223:483-93.

2. Porter GT, Quinin FB. Paranasal Sinuses: Anatomy and Function. Galveston TX, UTMB Departman of
Otolaryngology, 2002.

3. (akur B, Siimbiillii MA, Durna D. Relationship Underwood ‘s septa, and the maxillary siniis inferior

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



342

Maksiller Siniis Patolojileri ve Osteomeatal Kompleks

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

border. Clin Implant Dent Relat Res. 2013;15:83-7.

Kim SB, Yun PY, Kim YK. Clinical evaluation of sinus bone graft in patients with mucous retention
cyst. Maxillofac Plast Reconstr Surg. 2016;38:35.

Meloni F, Mini R, Rovasio S, Stomeo F, Teatini GP. Anatomic variations of surgical importance in
ethmoid labyrinth and sphenoid sinus. A study of radiological anatomy. Surg Radiol Anat.
1992;14:65-70.

Tomomatsu N, Uzawa N, Aragaki T, Harada K. Aperture width of the osteomeatal complex as a
predictor of successful treatment of odontogenic maxillary sinusitis. Int J Oral Maxillofac Surg.
2014;43:1386-90.

Bremke M, Sesterhenn AM, Murthum T, Hail AA, Bien S, Werner JA. “Digital volume tomography
(DVT) as a diagnostic modality of the anterior skull base,” Acta Oto-Laryngologica. 2009;129:1106-
14.

Rafferty MA, Siewerdsen JH, Chan Y, Moseley DJ, Daly MJ, Jaffray DA et al. Investigation of C-arm
cone-beam (T-quided surgery of the frontal recess. Laryngoscope. 2009;115:2138-43.

Harorli A. Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi. Erzurum, Nobel Tip Kitapevleri 2014.

Tan HM, Chong VF. CT of the paranasal sinuses: normal anatomy, variants and pathology. CME
Radiology. 2001;2:120-5.

Yousem DM, Kennedy DW, Rosenberg S. Ostiomeatal complex risk factors for sinusitis: CT
evaluation. ) Otolaryngol. 1991;20:419-24.

Sakul BU, Bilecenoglu B. Bas ve Boynun Klinik Bolgesel Anatomisi. Ankara, Ozkan Matbaacilik,
2009.

Kilic C, Kamburoglu K, Yiiksel S, Ozen T. An asssesment of the relationship between the maxillary
sinds floor and the maxillary posterior teeth root tips using dental cone-beam computerized
tomography. Eur J Dent. 2010;4:462-7.

Ritter L, Lutz J, Neugebauer J, Scheer M, Dreiseidler T, Zinser MJ et al. Prevalence of pathologic
findings in the maxillary sinus in cone- beam computerized tomography. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 2011;111:634-40.

Nowak R, Mehlis G. Studies on the state of pneumatization of the sinus maxillaris. Anat Anz.
1975;138:143-51.

Kosko JR, Hall BE, Tunkel DE. Acquired maxillary sinus hypoplasia: a consequence of endoscopic
sinus surgery? Laryngoscope. 1996;106:1210-13.

Shapiro R, Schorr SA. Consideration of the systemic factors that influence frontal sinus
pneumatization. Invest Radiol. 1980;15:191-02.

Thomas A, Raman RA. Comparative study of the pneumatization of the mastoid air cells and the
frontal and maxillary sinuses. AINR Am J Neuroradiol. 1989;10 (5 Suppl):588.

Sharan A, Madjar D. Maxillary sinus pneumatization following extractions: a radiographic study. Int
J Oral Maxillofac Implants. 2008;23:48-56.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Temur 343

20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.

2].

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Beale TJ, Madani G, Morley SJ. Imaging of the paranasal sinuses and nasal cavity: normal anatomy
and clinically relevant anatomical variants. Semin Ultrasound CT MR. 2009;30:2-16.

Mamatha H, Shamasundar N, Bharathi M, Prasanna LC. Variations of osteomeatal complex and its
applied anatomy : a (T scan study. Indian Journal of Science and Technology. 2010;3:904-7.
Cashman EC, MacMahon PJ, Smyth D. Computed tomography scans of paranasal sinuses before
functional endoscopic sinus surgery.World J Radiol. 2011;28:199-04.

Arina K, Elhan A. Anatomi, 3.Baski, Ankara, Giines Kitabevi, 2001.

Tao Z, Zhang J, Yang Q, Xiao B, Kong Y. Differences of anatomic variations in ostiomeatal complex
between two sides of the deviated septum. Zhonghua Er Bi Yan Hou Ke Za Zhi. 2001;36:132-4.
Bayram M, Sirikci A, Bayazit YA. Important anatomic variations of the sinonasal anatomy in light of
endoscopic surgery: a pictorial review. Eur Radiol. 2001;11:1991-7.

Van Cauwenberge P, Sys L, De Belder T, Watelet JB. Anatomy and physiology of the nose and the
paranasal sinuses. Immunol Allergy Clin North Am. 2004;24:1-17.

Mafee MF, Tran BH, Chapa AR. Imaging of rhinosinusitis and its complications: Plain film, CT, and
MRI. Clin Rev Allergy Immunol. 2006;30:165-86.

Yousem DM. imaging of sinonasal inflamatory diseases. Radiology. 1993;188:303-14.

Ruprecht A ve Lam EWN. Paranasal Sinus Diseases. In: Oral Radiology Principles and Interpretation.
7th Ed. (Eds. SCWhite SC, M Pharoah M):472-89. St. Louis, Moshy, 2014.

Stimbiillii MA, Cakur B, Harorli A. Antral retansiyon kistinin radyolojik tespiti; dental volumetrik
tomografi ile Waters pozisyonunda cekilen paranazal siniis radyogramin karilastinlmasi. Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2011;21:63-7.

Shiki K, Tanaka T, Kito S, Wakasugi-Sato N, Takeda SM, Oda M et al. The significance of cone beam
computed tomography for the visualization of anatomical variations and lesions in the maxillary
sinus for patients hoping to have dental implant-supported maxillary restorations in a private
dental office in Japan. Head Face Med. 2014;10:8-13.

Zinreich ST, Kennedy DW, Malat J. Fungal sinusitis: diagnosis with (T and MRI imaging. Radiology
1998;169:439-44.

Bhandary SK, Bhat VS, Khanna RA. Frontal sinus mucocele following a trivial facial trauma,
presenting as a pyocele - a case report. Nitte University Journal of Health Science. 2013;3:90-2.
Weber AL. History of head and neck radiology: past, present and future. Radiology. 2001;218:15-
24.

Raghav M, Karjodkar FR, Sontakke S, Sansare K. Prevalence of incidental maxillary sinus
pathologies in dental patients on cone-beam computed tomographic images. Contemp Clin Dent.
2014;5:361-5.

Naitoh M, Suenaga Y, Kondo S, Gotoh K, Ariji E. Assessment of maxillary sinus septa using cone-
beam computed tomography: etiological consideration. Clin Implant Dent Relat Res. 2009;11:52-8.
Heiland M, Pohlenz P, Blessmann M, Habermann (R, Oesterhelweg L, Begemann PC et al. Cervical

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



344

Maksiller Siniis Patolojileri ve Osteomeatal Kompleks

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

soft tissue imaging using a mobile CBCT scanner with a flat panel detector in comparison with
corresponding (T and MRI data sets. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2007;104:814-20.

Stuehmer C, Essig H, Bormann KH, Majdani 0, Gellrich NC, Rucker M. Cone beam (T imaging of
airgun injuries to the craniomaxillofacial region. Int J Oral Maxillofac Surg. 2008;37:903-6.
Shanbhag S, Karnik P, Shirke P, Shanbhag V.. Association between periapical lesions and maxillary
sinus mucosal thickening: a retrospective cone beam computed tomographic study. J Endod.
2013;39:853-7.

Fokkens WJ, Lund VJ, Mullol J, Bachert C, Alobid I, Baroody F et al. European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps 2012. Rhinol Suppl. 2012;23:1-298.

Okuyemi KS, Tsue TT. Radiologic imaging in the management of sinusitis. Am Fam Physician.
2002;66:1882-6.

Larheim TA, Westesson PL. Maxillofacial imaging. India, Springer, 2006.

Parks ET. Cone beam computed tomography for the nasal cavity and paranasal sinuses.Dent Clin N
Am. 2014;58:627-51.

Jayaraj SM, Patel SK, Ghufoor K, Frosh AC. Mucoceles of the maxillary sinus. Int J Clin Pract.
1999;53:391-3.

Hansen AG, Helvik AS, Nordgard S, Bugten V, Stovner LJ, Haberg AK et al, Incidental findings in MRI
of the paranasal sinuses in adults: a population-based study (HUNT MRI). BMC Ear Nose Throat
Disord. 2014;14:13.

Som PM, Brandwein-Gensler MS, Kassel EE, Genden EM. Tumors and tumor-like conditions of the
sinonasal cavities. In: Head and Neck Imaging. 5th ed. (Eds. PM Som, HD Curtin):253-410. St Louis,
Mosby Elsevier, 2011.

Kim K. Frontal headache include by osteoma of frontal recess. Headache. 2013;53:1152-4.

Huang HM, Liu CM, Lin KN, Chen HT. Giant ethmoid osteoma with orbital extension, a
nasoendoscopic approach using an intranasal drill. Laryngoscope. 2001;111:430-2.

Franchi A, Miligi L, Palomba A, Giovannetti L, Santucci M. Sinonasal carcinomas: Recent advances in
molecular and phenotypic characterization and their clinical implications. Crit Rev Oncol Hematol.
2011;79:265-77.

Kato H, Kanematsu M, Watanabe H, Kawaguchi S, Mizuta K, Aoki M. Differentiation of extranodal
non-Hodgkins lymphoma from squamous cell carcinoma of the maxillary sinus: a multimodality
imaging approach. Springerplus. 2015;4:228.

Faramarzie M, Babaloo AR, Ghertasi Oskouei S, Faramarzie M. Prevalence, height, and location of
antral septa in Iranian patients undergoing maxillary sinus lift. Journal of Periodontology &
Implant Dentistry. 2009;1:43-7.

Jundt G. Fibrous dysplasia. In WHO Classification of Tumours, Pathology and Genetics of Tumours of
the Head and Neck (Eds. L Barnes, J Eveson, P Reichart):321-2. Lyon, France, International Agency

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



Temur 345

for Research on Cancer (IARC), 2005.

53. Sugiura T, Yamamoto K, Nakashima C, Nakashima C, Murakami K, Matsusue Y et al. Chronic
Maxillary sinusitis caused by denture lining material. Open Dent J. 2016;10:261-7.

54. Eggers G, Mukhamadiev D, Hassfeld S. Detection of foreign bodies of the head with digital volume
tomography. Dentomaxillofac Radiol. 2005;34:74-9.

55.  Holmes PJ, Miller JR, Gutta R, Louis PJ. Intraoperative imaging techniques: a quide to retrieval of
foreign bodies. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2005;100:614-8.

Correspondence Address / Yazisma Adresi  Gelis tarihi/ Received: 24.01.2017
Katibe Tugce Temur Kanul tarihi/Accepted: 15.02.2018
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Agiz Dis ve Cene Radyolojisi ABD.

Kahramanmaras/Turkey

e-mail: tugcetemur@ksu.edu.tr

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal


mailto:tugcetemur@ksu.edu.tr

