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Maksiller sinus hacminin, maksiller digsiz hastalar ve disli
hastalar arasinda karsilastirmali degerlendirmesi

Amag: Bu calismada, maksiller digli ve dissiz hastalarda Konik Isinh
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) gértntulerinde maksiller sinuslerin (MS)
pnématizasyonunun  degderlendiriimesi ve temel anatomik
Ozelliklerinin ortaya konmasiyla elde edilecek verilerin tedavi
planlamasina rehberlik etmesi ve cerrahi komplikasyonlarin
Onlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Galisma, Marmara Universitesi Dig Hekimligi
Fakulltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay almigtir
(no0:2018/263). Galisma grubu, Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali arsivinin retrospektif olarak incelenmesi sonucu elde edilen 70
adet hastanin Konik Isinli  Bilgisayarl Tomografi  (KIBT)
gérintistinden olugmustur. KIBT goruntdleri, DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) formatinda kaydedilip, 3D
Doctor (Able Software Corp, Lexington, MA, USA) yaziim programi
ile MS hacimleri degerlendirilmistir. Veriler tanimlayici istatistiksel
analiz, Paired T-testi ve Ki-kare testi ile degerlendiriimis (IBM SPSS
Statistics 22.5, Turkiye) ve p<0.05 anlamliik sinin olarak kabul
edilmigtir.

Bulgular: 40 tam digli hastanin ortalama MS hacimleri 31.36 + 11.48
cm?® olarak belirlendi. 30 maksiller total digsiz hastanin ortalama MS
hacimleri 81.11 = 63.61 cm? olarak belirlendi ve her iki grup arasinda
ileri dizeyde istatiksel anlamh fark saptandi (p<0.0001). MS’te
septumu olan hastalarin 8’'nin (% 34.78) maksiller posterior disli
hastalar oldugu, 15’nin (% 65.21) maksiller total dissiz hastalar oldugu
saptandi. MS’te septumu olamayan hastalarin 22’sinin (% 46.80)
maksiller posterior disli hastalar oldugu, 25’nin (% 53.19) maksiller
total digsiz hastalar oldugu saptandi. Her iki grupta da MS’te septum
varliginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.337).

Sonug: Arastirmanin sonuglari maksiller posterior digli ve total dissiz
bir grup hastanin degerlendiriimesiyle elde edilmistir. Klinik
degerlendirmeleri de iceren daha genis kapsaml arastirmalarin
Ozellikle sinls cerrahisi operasyonlarina isik tutabilecegi gérilmustdr.

ANAHTAR KELIMELER

Konik Isinh Bilgisayarlh Tomografi, Maksiller Sintis, Hacim

ABSTRACT

Comparison of maxillary sinus volume between maxillary
edentulous patients and dentate patients

Background: The aim of this study was to evaluate the
pneumatization of maxillary sinuses (MS) and to determine the
basic anatomic variation of the maxillary sinus between
maxillary edentulous patients and dentate patients by using
cone-beam computed tomography (CBCT) images to guide
the treatment planning and to prevent surgical complications.

Methods: The study was approved by Marmara University
Faculty of Dentistry Clinical Research Ethics Committee
(no:2018/263). 70 CBCT images (Planmeca Romexis®, 3D Mid
Planmeca Oy, Helsinki, Finland) were chosen from the archive
of Department of Dentomaxillofacial Radiology. CBCT images
were saved in DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) format, and the MS volumes were evaluated with the
3D Doctor software (Able Software Corp., Lexington, MA, USA).
Data were evaluated by descriptive statistical analysis paired T-
test and chi-square test by (IBM SPSS Statistics 22.5, Turkey).
P<0.05 was statistically significant.

Results: The mean MS volume of 40 dentate patients was
determined as 31.36 = 11.48 cm®. The mean MS volume of 30
edentulous patients was determined as 81.11 + 63.61 cm* and
there was a statistically significant difference between two
groups (p <0.0001). In the patients with septa in the MS, 8
(84.78%) of the patients were dentate, and 15 (65.21 %) of the
patients were edentulous. In the patients without septa in the
MS, 22 (46.80 %) of the patients were dentate, and 25 (53.19
%) of the patients were edentulous. There was no statistically
significant difference in the presence of septa in MS, in both
groups (p = 0.337).

Conclusion: The results of the study were obtained by
evaluating a group of dentate patients and edentulous patient.
It was observed that more extensive studies including clinical
evaluations could shed light on sinus surgery operations.
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GiRiS
Kafatasinin agirhgini azaltmak, sesin rezonansini ayarlamak, ylzi darbelere karsi korumak, isi degisikliklerine karsi

gOzleri ve dis koklerinin izolasyonunu saglamak, solunan havanin brons ve akcigerlere gegmeden 6nce nem ve Isi

* Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, istanbul
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adaptasyonunun saglanmasi ve maksillanin blylimesine katkida bulunmak gibi bircok gérevleri olan maksiller
sinusler (MS) paranasal sinuslerin en buyugu olup ilk gelismeye baslayan, sag ve sol maksilla igerisinde bulunan,
epitelle kapli olan piramit sekilli ici hava dolu kavitelerdir.!2 MS’lerin pnématizasyonu hacmindeki artis egilimine bagh
olarak degisebilir. Ozellikle premolar ve molar disler cekildiginde, kagit inceliginde kemik kalacak sekilde MS’ler
asagiya dogru genisleyebilir ve hacimleri artar. Bu surecte rol oynayan faktérler; dis gcekiminden sonra dis k&klerinin
yoklugu ve maksiller alveoler kretin atrofik rezorpsiyonudur.® Sinis i¢ basincinin gok az artmasi bile MS’(in hacminde
belirli bir artisa neden olmaktadir.* Alveoler kretin rezorpsiyonundan, esas olarak sinis membraninda kismen de

alveoler kemikte bulunan osteoklastlar sorumludur.®

MS septalar sinUslerin iginde kortikal kemikten olugsmus duvarlardir.® Son yillarda yapilan MS cerrahileri sintsteki

anatomik degisikliklerin ortaya konmasini gerektirmistir.”

Bu calismada, maksiller disli ve dissiz hastalarda Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) gértnttlerinde MS’lerin
pndématizasyonunun dederlendiriimesi ve temel anatomik 6zelliklerinin ortaya konmasiyla elde edilecek verilerin

tedavi planlamasina rehberlik etmesi ve cerrahi komplikasyonlarin énlenmesi amaclanmstir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulundan onay almistir
(no:2018/263). Galisma grubu, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali argivinin retrospektif olarak incelenmesi
sonucu elde edilen, yaslari 18’den blylk 70 adet hastanin Konik Isinli Bilgisayarll Tomografi (KIBT) gériunttistiinden
olugsmustur. Bu géruntalerin 30 adetini maksiller total dissizligi olan hastalar, 40 adetini posterior dis eksikligi

olmayan hastalar olusturmaktadir.

Secilmis KIBT géruntuleri, DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda kaydedilip,
MS’lerin hacimsel degerlendirmesi icin 3D Doctor (Able Software Corp, Lexington, MA, USA) yazihm programina
aktarilan gérintilerdeki voksel boyutu orijinal KIBT gértnttisindeki voksel boyutuna gére kalibre edilerek, MS alani
en genis oldugu kesitte manuel olarak cizilmis ve belirlenen “threshold”a gére 0.4 mm’lik aksiyel kesitlerde otomatik
olarak olusturulan turkuaz kenarlar manuel olarak duzeltilerek, MS sinirlar belirlenmistir (Resim 1). Belirlenen
sinirlardan 3 boyutlu (3D) model olusturulup, MS sinirlari icindeki model secilerek, geriye kalan komsu bosluklar
“Delete” segenegi ile cikariimistir. Elde edilen 3D model 1 kez “smooth surface” yapilarak ylzey girinti cikintilari veri
kaybi olmadan giderilmistir. Elde edilen 3D modelde “calculate volumes” secenedi ile MS hacmi mm?3 olarak
hesaplanmistir (Resim 2). SinlGs septumlan Qian ve ark.’nin calismasi esas alinarak sayl ve yoénlerine gore
degerlendirilmistir. Veriler tanimlayici istatistiksel analiz, Paired t testi ve Ki-kare testi ile degerlendiriimis (IBM SPSS

Statistics 22.5, Turkiye) ve p<0.05 anlamlilik siniri olarak kabul edilmistir.
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Resim 2. 3 boyutlu modelden hacim élgcumu
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BULGULAR

Hastalarin 38’i (% 54.28) kadin, 32’si (% 45.72) erkek olup yas ortalamalari 43.53 + 12.91’dir. Maksiller total dissizligi
olan hastalarin yas ortalamalar 55.76+10.24 ve posterior dislerinde eksikligi olmayan hastalarin yas ortalamalari
31.30 = 7.06’drr.

Disli ve dissiz hastalarin sag, sol ve toplam MS hacimleri tablo 1’de sunulmaktadir. Tam digli hastalarin ortalama MS
hacimleri 31.36 = 11.48 cm?® olarak belirlendi. Maksiller total dissiz hastalarin ortalama MS hacimleri 81.11 + 63.61

cm? olarak belirlendi ve her iki grup arasinda ileri diizeyde istatiksel anlamli fark saptandi (p<0.0001), (Tablo 1).

Tablo 1. Disli ve dissiz hastalarin sag, sol ve toplam MS hacimleri

Dissiz hasta  Disli hasta p-

degeri*
Sag maksiller siniis hacmi cm3 40.28 + 15.56 £ 6.31 <0.0001
34.84
Sol maksiller siniis hacmi cm3 40.83 + 16.04 +£5.72 <0.0001
35.09
Toplam maksiller siniis hacmi 81.11 3136+ <0.0001
cm3 63.61 11.48

38 kadin hastanin ortalama MS hacmi 54.88 + 53.35 ve 32 erkek hastanin ortalama MS hacmi 50.08 = 43.70 olarak
analiz edildi, kadin ve erkek arasinda ortalama MS hacimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi,
(Tablo 2).

Tablo 2. Kadin ve erkek arasinda ortalama MS hacimleri

Kadin Erkek p-degeri*
Sag maksiller siniis hacmi cm3 26.59+£27.29 25.64+25.18 >0.05
Sol maksiller siniis hacmi cm3 28.54+£29.90 24.43+21.35 <0.05

Toplam maksiller siniis hacmi cm3  54.88 £ 53.35 50.08 +£43.70 >0.05

MS’te septum degerlendiriimesi tablo 3’'de gosteriimektedir. MS’te septumu olan hastalarin 8'nin (% 34.78) maksiller
posterior digli hastalar oldugu, 15’nin (% 65.21) maksiller total dissiz hastalar oldugu saptandi. MS’te septumu
olamayan hastalarin 22’sinin (% 46.80) maksiller posterior disli hastalar oldugu, 25’nin (% 53.19) maksiller total digsiz
hastalar oldugu saptandi. Her iki grupta da MS’te septum varliginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.337), (Tablo 3).
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Tablo 3. MS’te septum degerlendirilmesi

Disli hasta n-% Dissiz hasta n-% p-degeri*
Septum var 8-9% 34.78 15-%65.21 >0.05
Septum yok 22 - % 46.80 25 -%53.19 >0.05

TARTISMA

MS’ler radyolojik olarak sinirli bogluklar seklindedir ve bazen iginde kriptalar veya kligik kompartimanlar bulunabilir.®
SinUs septumlart MS’lerde implant uygulamasi ve sinds augmentasyonu icin sorun olusturabilecek anatomik
varyasyonlardan bir tanesidir.° Van den Bergh septumlarin dentisyonda cigneme kuvvetlerini tasiyan destekler
oldugunu ve digler olmadiginda yavas yavas kayboldugunu o6ne sUrmuUstlr. Septum varligi sinis membrani
perforasyon riskini artirmaktadir. Bazi durumlarda septum bélgesinde Schneiderian membranin septumdan
ayriimasi zor olabilmektedir. Dis cekimini takiben uzun sire gecmisse ve sinis asagiya dogru bir kiviim
olusturmussa bu ayrimin ¢cok daha zor olabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle &zellikle sinlis augmentasyonu gerektiren

vakalarda cesitli gérinttleme yéntemleri ile bélge anatomisinin iyi arastiriimasi gerektigi vurgulanmaktadir. o'

Ariji ve ark, yaslan 4-94 arasinda degisen 115 hastanin BT géruntlleri Uzerinde MS’lerin hacimlerini, kesit
kalinliklarina gére olusturduklari form0li kullanarak analiz etmis ve yas, cinsiyet, premolar ve molar dis eksikligi, disli
ve digsiz hastalar olarak calisma gruplarini olusturmus ve paranazal sinUslerin orta ylz yUksekligi, vicut agirhg ve
kilo ile iligkisini degerlendirmistir. 20 yasina kadar MS hacimlerinin arttigini ancak sonra yas ilerledikge azaldigini
belirtmiglerdir. Yetigkin erkeklerde boy ve kilo arttikga MS hacminde artig gérildigind, yasla birlikte MS’lerin
hacminde azalma oldugunu saptamislardir. Bu durumu Japon erkeklerinin boy ve kilolarinin genclere gére daha az

olmasina baglamiglardir.™

Bircok calismada erkeklerde MS hacimleri kadinlara gére yuksek bulunmakla birlikte, bu arastirmada cinsiyetler

arasi fark saptanmamistir.3141

Onceki yillarda yapilan calismalarda MS septum prevalans ve morfolojisinin bireyler arasinda degisebildigi
gOsterilmistir. Literatir incelendiginde degisik yontemlerle disli, dissiz, parsiyel digli ve farkli yas gruplarindaki
hastalarda yapilan arastirmalarin farkli sonuglar gdsterdigi gérilmektedir.'®'"'® Arastirmacilar disli, parsiyel digli ve
digsiz olmak Uzere c¢esitli hasta gruplarinda dentisyon durumuna gbére septum goérilme sikligini
degerlendirdiklerinde disli hastalarda septum gérilme sikhgini % 3.8-66 arasinda, dissiz hastalarda % 3.4-71
arasinda ve parsiyel disli hastalarda ise % 37.8-66.7 arasinda degisen sikliklarda saptamiglardir. Bulgular digsiz ve
parsiyel digli hastalarda septum varliginin daha ylUksek oldugunu gdstermigtir. '8'%'® Bu calismada da digsiz
hastalarda septum orani yukardaki arastirmacilarin bulgulariyla uyumlu olarak daha yilksek bulunmustur. Ote
yandan Park ve ark., diger calismalardan farkli olarak digli hastalarin septum gériilme sikligini daha fazla oldugunu
bildirmistir.'®
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SONUG

Bu calismada incelemeler toplam 70 hastada yapilmistir. MS hacimlerinin analizinde kullanilan 3D Doctor yazilim

programiyla her bir analiz icin gereken sire ortalama 2-2,5 saati bulmustur. Daha gelismis yaziim programlariyla

analiz suresi kisalabilmektedir. Arastirmanin sonuclari maksiller posterior digli ve total dissiz bir grup hastanin

degerlendiriimesiyle elde edilmistir. Klinik degerlendiriimeleri de iceren daha genis kapsamli aragtirmalarin 6zellikle

sinus cerrahisi operasyonlarina isik tutabilecegi géralmustur.
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