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Maksiller siniis hacminin ve septum morfolojisinin Angle Sinif I, lI
ve |l iskeletsel iliskiye sahip bireylerde li¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesi

Amag: Calismada Ug farkl iskeletsel iliskiye sahip bireylerin konik isinli
bilgisayarl tomografi (KIBT) gérintulerinde maksiller sintslerin hacim ve
septumlarinin analiz ederek gruplar-arasi degerlendiriimelerin yapilmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Arsiv goéruntulerinden secilmis, maksiller
sinslerinde kist ve/veya timoral degisiklik olmayan, ortodontik tedavi
gbérmemis, tam disli, 18-50 yaslari arasinda 90 (47%, 43J) hastaya ait
KIBT gérantilerinde (Planmeca Romexis®) sefalometrik analizle
(NEMOCEPH Imaging 11.5) iskeletsel Angle Sinif I, Il lll ile normal, disik
ve yuksek dikey boyut gruplari olusturulmustur. Maksiller sinuslerin
hacimleri 3D Doctor (Able Software Corp, USA) yaziim programinda
Olcllmis ve mevcut septumlar sagittal yénde 6n, orta, arka olarak ve
bukkopalatal, anteroposterior veya horizontal olarak ve ayrica tam ve tam
olmayan septumlar olarak siniflandinimis ve bulgular istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Maksiller sinis hacmi erkeklerde (34.32 += 10.94 cm?)
kadinlara gére (26.94+9.86 cm?) yuksek bulunmustur (p< 0.001). Yas
gruplar, Angle siniflamasi ve dikey boyuta gére degerlendirildiklerinde
ise istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Sag maksiller sinliste
septum goérulme sikhgr 18-30 yas grubunda 31- 50 yas grubundan fazla
(p<0.01) ve tam septum goriilme orani Angle Sinif I’ de AngleSinif IIl’ e
anlaml sekilde yUksektir (p<0.05). TUm bireylerde en sik orta bélgede
(% 41.8) ve bukkopalatal (%93.5) yonde septuma rastlanmisgtir.

Sonug: Bu galismada g farkli iskeletsel iliskiye sahip bireylerin maksiller
sints hacimleri arasinda anlaml farklilik gérdlmemekle birlikte tim
gruplarda erkeklerin maksiller sinis hacimleri kadinlardan ytksek
bulunmustur. Sag maksiller sinliste Angle Sinif II'de daha sik gériilen tam
septum bu vakalardaki pre-operatif degerlendirmede 6nemli olabilir.
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ABSTRACT

Three-Dimensional evaluation of the volume and septum
morphology of maxillary sinus in individuals with skeletal
Angle Class |, Il And IlI

Background: It was aimed to evaluate the volume and
septum of maxillary sinuses of skletal Angle Class |, II, Il
individuals and to investigate the associations among these
groups.

Methods: CBCT images (Planmeca Romexis®) of 90 dentate
patients (47 female, 43 male/18-50-year-old) were collected
from the archive images. These patients had not received any
orthodontic treatment and no cyst or tumor was detected in
their maxillary sinuses. After cephalometric analyses
(NEMOCEPH 11.5), patients were grouped skeletally (Angle
Class I, Il, 1ll) and vertically (low, normal and high). Volumes
of maxillary sinuses were analyzed by 3D Doctor programme
(Able Software Corp, USA). When it was present, septum was
classified according to location. The data were evaluated
statistically.

Results: Male had higher maxillary sinus volume
(34.32+10.94 cm3) than female (26.94+9.86 cm3), (p<0.001).
When the data were evaluated according to age groups,
skeletal classification and vertical angle, no statistically
significant differences were found. Right septum was more
frequent in 18-30 age group (p<0.01). Complete septum was
frequently seen in Angle Class Il than in Class Il (p<0.05).
The majority of septa were seen in middle (41.8 %) and
buccopalatal (93.5 %) orientation.

Conclusion: Difference of volumes of maxillary sinuses of
three skeletal groups were found to be insignificant. Males
showed higher volumes in all groups. The right complete
maxillary sinus septum in Angle Class Il may show the
importance of preoperative evaluation in these cases.
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GiRiS

Maksiller sinUsler geligimleri sirasinda Ust diglerle yakin komsuluklar nedeniyle iskeletsel veya dental

malokluzyonlardan ve maksillanin anatomik varyasyonlarindan etkilenebilirler.” Maksiller siniisiin pnématizasyonu

sUirecinde rol oynayan faktorler; dis ¢cekiminden sonra dis k&klerinin yoklugu ve maksiller alveoler kretin atrofik
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rezorpsiyonudur.?2 Sinlls membrani ve kismen de alveol kemiginde yer alan osteoklastlar alveol kretin
rezorbsiyonundan sorumludur. Sinds i¢ basincinin ¢ok az artmasi bile maksiller sintistin hacminde belirli bir artisa

neden olabilmektedir.3

Maksiller sinis septumlar kisaca kortikal kemikten olusmus duvarlar seklinde tanimlanabilir. Onceki yillarda
maksiller sinusteki septumlarin klinik énemi olmayan anatomik degisiklikler oldugu dusunulirken son vyillarda
ilerleyen teknoloji ve klinik uygulamalarla beraber maksiller sintslerdeki septumlar gibi anatomik degisikliklerin
Onemi ortaya konulmaya baslanmistir. # Yapilan arastirmalar sinlis augmentasyonu dustnllen hastalarda septum

sayisi kalinlik ve uzunlugunun pre ve intra-operatif islemlerde 6nemli oldugunu gdstermistir. °

Bu calismanin amaci U¢ farkl iskeletsel iliskiye sahip hastalarda, maksiller sints septum ve hacminin sindsin

boyutlarini etkileyip etkilemediginin, konik iginl bilgisayarli tomografi kullanilarak arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusu’ Girisimsel Olmayan Klinik Arasfirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmisg, ve onaylanmistir (27.04.2016/27). Agsiz, Dis, ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji
Birimi’ne 2012-2017 yillar arasinda, ¢esitli nedenlerle basvurmusg, hastalarin KIBT arsiv gérlntuleri retrospektif olarak
incelenmis, ©6nceden ortodontik tedavi gérmemis, travmaya veya operasyona bagh fasiyal uyumsuziugu
olmayan 47’1 kadin, 43’0 erkek toplam 90 hastanin KIBT goruntuleri caligmaya dahil edilmistir. Planmeca Promax
3D Mid (Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya, 2012) volumetrik tomografi cihazi ile 0.2 mm3 izotropik voksel, 0.20 mm
kesit kalinligi kullanilarak elde edilmis, 16x9 cm FOV alanine sahip bu gérintilerin NemoCEPH 11.5 yaziimiyla
sefalometrik analizi yapiimis, 3D Doctor (Able Software Corp, Lexington, MA, USA) yaziimiyla maksiller sints
hacimleri 6lcilmis ve maksiller sinlis septumlar siniflandiriimistir. Septumlar oryantasyonlarina gére Qian ve
ark.'a gore siniflandinimistir.® Galismada elde edilen bulgulari degerlendirmelerde SPPP 11.5 programi kullaniimig

ve istatistiksel anlamlilik sinirn olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma 47 'si (% 52.2) kadin, 43'U (% 47.8) erkek olmak Uzere toplam 90 kisi Uzerinde yapilmistir. Olgularin yaslar
18 ve 50 arasinda olup ortalamasi 31.47 + 6.32 dir. Cinsiyete gore maksiller siniis hacmi degerlendirildiginde
erkeklerin maksiller sinis hacimlerinin kadinlardan istatiksel olarak anlamli gekilde ylUksek oldugu goérilmustir
(p<0.001). 18-30 yas grubundaki hastalarla 31-50 yas grubundaki hastalarin toplam sinls hacmi degerleri arasinda
fark bulunamamistir (p>0.05). Angle Sinif I, Sinif Il ve Sinif lll gruplarindaki hastalarin toplam sinlis hacmi ortalamalari
arasinda da istatistiksel anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 2). Maksiller sintslerde gbzlenen septumlar,

lokasyonlari ve ydnleri Tablo 3’de gdsterilmistir.
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Resim 1. Sag ve sol maksiller sinislerdeki septumlarin ayrintili dagihmlari
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Tablo 1. Cinsiyete gore maksiller siniis hacmi degerlendirmesi

KADIN ERKEK p*
Sag Maksiller Siniis Hacmi (cm3) 13.33+5.12  17.06 £5.97 0.002
Sol Maksiller Siniis Hacmi (cm3) 13.61 £4.99 17.26 £5.52 0.001
Toplam Maksiller Siniis Hacmi (¢cm3) 26.94+9.86  34.32+10.94 0.001

Tablo 2. iskeletsel Angle siniflamasina gore maksiller siniis hacmi karsilastirmalar1 (*Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA))

SINIF | SINIF 11 SINIF 1 p*
Ort + SS Ort +SS Ort +SS
Sag Siniis Hacmi 15.39+6.48 14.97+4.89 14.96+6.15 0.950
Sol Siniis Hacmi 15.73+5.79 14.22+4.47 16.12+6.21 0.380
Toplam Siniis Hacmi 31.12+12.01 29.19+9.06 31.08+£11.87 0.745

TARTISMA

Literatirde maksiller sinus hacim ortalamasi farkl irklara gére degismektedir. Bircok ¢aligmada birbirine en yakin
sonugclar elde edilmistir. Turk toplumunda yapilan calismalarda, Aksoy, KKTC toplumunda yaslar 9-83 arasinda
degisen 300 hastanin ortalama sag sins hacmini 14.86 cm?, sol hacmini 15.19 cm? olarak bildirmistir.” Colakoglu,
Turk toplumunda yaslan 18-68 arasinda degisen 75 hastanin ortalama sag sinis hacmini 13.16 cm? sol sinus

hacmini ortalama 13.87 cm3olarak analiz etmistir.® Bu galismada elde edilen sonuglar literatlrle uyumlu bulunmustur.

Maksiller sinislerin dental ve iskeletsel malokluzyonla iligkisini inceleyen gesitli arastirmalar vardir.®™ Cho ve ark.,
maksiller sints hacmini okluzyona goére degerlendirmisler, KIBT goéruntdleri Gzerinde Angle Sinif 1, Il ve lll gruplarinda
Olciimler yapmislardir. Bu arastirmacilar ayrica dislerde periodontitis varligi, dis cekimi rinosinlzit varidi gibi
parametreleri degerlendirmeye almislar ve kronik rinosin(zitli hastalarda kontrol grubuna oranla Angle Sinif Il
malokluzyon gorilme sikliginda artis oldugunu bildirmislerdir. ® Endo ve ark., 12 ve 16 yaslari arasinda 120 hastanin
sefalometrik filmleri Gzerinde maksiller sinUslerin alan ve genisliklerini analiz etmigler ve iskeletsel malokluzyonlar
arasinda istatiksel olarak anlamli farklar tespit etmemislerdir.'® Colakoglu tez calismasinda maksillayi sagittal ydndeki
konumuna gére retrognatik, normal ve prognatik olarak siniflayarak KIBT géruntuleri Gzerinde maksiller hacimlerini
morfometrik olarak deg@erlendirmis ve bu siniflar arasinda sag, sol ve toplam maksiller siniis hacimlerinin fakllik

gostermedigini saptamigtir.® Bu arastirmada Angle iskeletsel Sinif 1, Il ve Ill hastalarda yapilan hacim analizlerinde
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maksiller sinls hacimlerinde istatiksel olarak anlaml bir farklilik gérilmemistir. Bu bulgular Cho ve ark., Endo ve

ark., ve Golakoglu’nun sonuglariyla paralellik géstermektedir.®°

Maksiller sinlis septumu sinUs igersinde kortikal kemikten olusmus, maksiller sinisu en az iki bélgeye ayiran ve
sindsun kemik dayaniklih@ini artiran ince bir duvardir. Farkli toplumlarda yapilan calismalarda maksiller sinis septum
prevalansi degisen oranlarda bildirilmigtir. Bu ¢alismada 180 sinlste % 37.2 oraninda septum varligi saptanmistir.
Bu oran sinUslerdeki maksiller sinls septum varligina gére, Underwood’ un % 33," Neugebauer ve ark’ In %
33.2,"2Rosano ve ark’ In % 33.3,"® Kdymen ve ark’ in % 35.4,* Qian ve ark’in % 36.2,"® Naitoh ve ark’ In % 37,6 olarak
bildirdigi sonuclariyla uyumlu bulunmustur. Ote yandan bu calismada tiim Angle siniflari arasinda maksiller siniis
septum gortlme sikh@ oranlar arasinda anlamh bir fark gériimemistir. Yapilan literatir arastirmasinda farkl
iskeletsel Angle siniflari ile maksiller sinls septum sikhgi arasinda calismaya rastlanmamis olup bu arastirmada
Angle Sinif | grubunda % 28.3, Sinif II'de % 43.3 ve Sinif Il malokluzyonda % 40 oraninda septum g&értlmustar.
Calismada Sinif Il ve Sinif Il malokluzyonlarda daha fazla septum gérilmesine ragmen grup ici hasta sayilarinin

azhd1 nedeniyle istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir.

Bu calismada % 41.8 ile maksiller sinisin en yaygin septum lokalizasyonu orta bélgede bulunmustur ve bunu
sirasiyla % 37.3 ile arka ve % 20.9 ile 6n bdlge izlemistir. Siklikla maksiller sinus septumlarinin orta bélgede gérilmesi
Van den Bergh’in savundugu septumlarin gigneme kuvvetlerine karsi olusan destekler oldugu goérisini agiklar
niteliktedir.?2 Underwood 1909 yilinda yayinladigi arastirmasinda maksiller sints septumlarinin en sik arka bélgede
goralduguna bildirmigtir.™ Oysa ki son vyillarda yeni sistemlerle yapilan arastirmalarin neredeyse tamaminda
lokalizasyon olarak siklikla arka bdlgede goérllen calismaya rastlanmamistir. Bu durum ginimuzde beslenme
degisiklikleri, 20 yas dislerinin azalmasi ve bununla uyumlu olarak gigneme kuvvetlerinin daha 6ne kaymasiyla
aciklanabilir. Bircok arastirmada ve bu tez calismasinda da erkeklerde septum gérilme sikhginin kadinlara gore
daha fazla olmasi, beslenme-maksiller sinlis septum goérilme iligskisine daha yakindan bakilmasi gerektigini

g6stermektedir.

SONUG

Sonug olarak septum lokalizasyonunun Sinif Il de en sik arkada, Sinif lll de en sik 6n ve ortada oldugu gorilmastar.
Bu bilgilerin Angle’a gore iskeletsel siniflamanin yapilmis oldugu daha fazla sayidaki hasta gruplarinda da
dogrulanmasi gerekmektedir. Bu galismada septum tipi ve oryantasyonuyla ilgili elde edilen bulgularin pre-operatif

degerlendirmelerde ve intra-operatif islemlerde géz dniine alinmasinin faydal olacagi aciktir.
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