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6z
Ust birinci molarlarda alveoler kemik kaybinin siniis mukoza
kalinhig ile olan iligkisinin degerlendirilmesi

Amag: Maksiller sinls ile en sik iligkili bilinen disler maksiller birinci
molarlardir. Bu ylUzden calismamizda maksiller birinci molarlarin
periodontal hastaliklarina bagl vertikal alveoler kemik kaybinin sinls
mukozasi ile iliskisini belirlemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda 50 periodontitisli 50 kontrol grubu
olmak Uzere toplam 100 Konik Isinli Bilgisayarli Tomografik gérintt
incelendi. Goruntuler bir adet 2 yillik deneyime sahip maksillofasiyal
radyolog tarafindan &lcildu. Elde edilen veriler Turcosa Analitik Bulut
Yaziimi (Turcosa Ltd. Co, Turkey) programinda analiz edildi.

Bulgular: Alveolar vertikal kemik kaybi orani ve sinis mukozasi kalinhgi
arasinda istatistiksel olarak anlaml ve pozitif ydnde 0.895 duzeyinde
bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Maksiller siniis mukozasi kalinlidi ve birinci maksiller molar
disin periodontal hastaligina baglh olusan vertikal kemik kaybi arasinda
pozitif ydnde iyi derecede korelasyon vardir.
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ABSTRACT

Evaluation of Relationship Between Alveolar Bone Loss
of First Maxillary Molar and Maxillary Sinus Mucosal
Thickening

Background: Maxillary first molars are the most commonly
related teeth with maxillary sinus. In our study, we aimed to
determine the relationship between vertical alveolar bone
loss due to periodontal diseases and maxillary sinus
thickening.

Methods: A total number of 100 cone beam computed
tomography images were evaluated.50 of them belonged
to patients with gingivitis and 50 of them belonged to
patients with periodontitis. Images were analyzed by an oral
and maxillofacial radiologist. Data’s were analyzed with
Turcosa Analytics Cloud Software (Turcosa Ltd. Co, Turkey)

Results: There is a statistically significant positive
correlation between alveolar bone loss and sinus mucosal
thickening. (p<0.05)

Conclusion: There is a positive good correlation between
first maxillary molar and maxillary sinus mucosal thickening.
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GiRiS

Patojen mikroorganizmalara kargi periodontal dokularda gelisen enfeksiyonun ilerlemesi sonucu disin destek
dokularinda meydana gelen yikimlar ve buna bagh olarak dis kaybina neden olan kronik inflamatuar hastaliklara
periodontal hastalik denir. ' Bu kronik hastalik siirecinde bag dokular ve kemik dokusu yikilarak periodontal cep
olusur. 2 Furkasyon lezyonlarinin 2 boyutlu radyografik incelemelerde sinirlari belirgin bir radyollisent alan seklinde
tespit edilebilmesi icin bukkal veya lingual kemik duvarlarinin tamamen kaybolmasi gerekir. Bu sebeple furkasyon
defekti gibi morfolojik degiskenlik gdsterebilen periodontal kemik defektlerinin incelenmesinde Konik 1sinh

bilgisayarli tomografinin (KIBT) iki boyutlu radyografiler karsisinda Usttnligu tartisiimazdir.®

Maksiller sinusler, maksiller kemik icerisinde yer alan ve ostiumlar yardimiyla nazal kaviteye acilan paranazal
sinUslerdir. Saglikh maksiller sinGsler 1 mm kaliniginda respiratuar tip mukozayla kaphdir ve bu
mukoza periostiuma sikica yapisik haldedir. Saglikli sinis mukozasi radyograflarda izlenemez fakat cesitli

inflamatuar patolojiler sonucunda kalinhigr artabilir, iki boyutlu radyograflarda veya KIBT gdriinttlerde izlenir hale
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gelebilir. Kalinlasmis patolojik sins mukozasi sintstin kemik duvarlarina paralel seyreder ve sert dokudan daha az

densitede bir radyoopak bant olarak izlenir.* Maksiller sinis maksiller premolar ve molarlarla olan yakin

komsulugundan dolayi bu bélgedeki patolojilerden siklikla etkilenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi'ne 2015-2018 yillar arasinda basvuran hastalardan cesitli sebeplerle

alinmig KIBT goruntileri retrospektif olarak incelendi.

Dahil edilme kriterleri: Maksiller sints ostiumlarinin acik, maksiller kadranlarinda kist, periapikal granilom veya
tumoral olusum gibi patolojileri olmayan, maksiller birinci molarlarina herhangi bir dental tedavi uygulanmamis ve

bu digleri agizlarinda mevcut olan hastalar calismaya dahil edilmistir.

Hari¢ birakiima kriterleri: Anamnezinde herhangi bir sistemik hastalik belirten bireyler, klinik kronik sindzit tanisi
konmus hastalar, maksiller birinci molarlarinda dolgu, kdk kanal dolgusu veya periapikal kist-timéral lezyonu olan

hastalar.

Dental tomografik goriintiler NewTom 5G® cihazi kullanilarak alinmistir. Tomografik gérintiler 110 kVp, 11 mA, 3,6
sn isinlama parametreleriyle ve hastanin supin pozisyonunda uzanirken alinmistir. Olgiimler NNT Viewer®
programinda yapilmistir. Aksiyel kesitten birinci molarin en mezial ve distal kenarina denk gelen capraz kesitler
isaretlendi. Bu kesit numaralari kaydedilerek toplam kesit sayisi iki esit parcaya bolindu ve capraz géruntulerde ilk
(mezial), orta ve son (distal) kesitlerden vertikal alveoler kemik kaybi élctldl. Mezial, orta ve distal kesitlerin bukko-
palatinal olarak tam orta noktalarindan dise ait mine — sement siniri ile alveol kret tepesi arasi dik olan uzakhg élculdi
ve bu dedgerden 1mm (normal mine-sement siniri alveol kret tepesi uzakligi) degeri cikarildi. Elde edilen Ug farkli
Olcimun ortalamasi alindi ve vertikal kemik kaybi olarak kaydedildi. Koronal dizlemde dige ait belirlenen mezial,
orta ve distal kesitlerde sinls tabanindan vertikal yonde sinUs tabani ile sinis mukozasinin kraniyal yondeki dikey
izdisimine kadar olan mesafe milimetre biriminde 6lguldi. Kesitlerde bu mesafenin olgllemedigi yani sinis
mukozasinin izlenemedigi durumlarda, mesafe, ‘1 mm’ olarak kabul edildi. Gapraz dizlemde dige ait belirlenen
mezial, orta ve distal kesitlerden elde edilen sinlis mukozasina ait uzunluk verileri, her maksiller birinci molar dis icin
Olcllmus ve bu 6lgimlerin ortalamasi alinarak, dise ait ortalama sintis mukozasi kalinhigi verileri mm biriminde elde

edilmigtir (Resim 1 ve Resim 2).

Elde edilen veriler Turcosa Analitik Bulut Yaziimi (Turcosa Ltd. Co, Turkey) programinda degerlendirildi. Yapilan
istatistiksel analizlerde ‘p <0.05" dizeyi istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Vertikal alveoler kemik kaybi ve maksiller sinlis mukozasi kalinlig

arasinda yas ve cinsiyet kontrol altinda tutularak, parsiyel korelasyon testi yapilmistir.
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Resim 1. Vertikal alveoler kemik kaybi 6lcimi 6rnegi sekilde gosterilmigtir. Multiplanar kesitler Gzerinden en uygun

kesitler ayarlanarak sagittal kesit Gzerinden vertikal alveoler kemik kaybi dlgulur

“325 5312

Resim 2. Capraz kesitler birinci molar digin mezial, orta ve distal bélgelerine ayarlanip bu bélgelere denk gelen

kesitler Gzerinden sintis mukozasinin kalinliginin 6lgimu sekildeki gibi yapilmistir

BULGULAR

Vertikal alveoler kemik kaybi ve sinis mukozasi kalinligi degiskenleri normal dagiima uymuyordu (p<0.05). Alveolar
vertikal kemik kaybi orani ve sinls mukozasi kalinhigr arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yénde 0.895
dizeyinde bir korelasyon tespit edilmistir (p<0.05). Calisma grubundaki dislerde, vertikal alveolar kemik kaybi
miktari minimum 0.87 mm ve maksimum 6.4 mm olacak sekilde ortalama 3.16 = 1.2 mm olarak bulunmustur.

Alveolar kemik kaybi gérilen diglerde ortalama sintis mukoza kalinligi 2.74 = 1.1 mm olarak bulunmustur.
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TARTISMA

Maksiller sints tabanini olusturan yogun kortikal kemik genellikle odontojen enfeksiyonlardan maksiller sinlist korur
ancak maksiller alveoler kemigin medduller péréziteleri patojenlerin ve patolojik metabolitlerin sinlse difizyonuna
izin verebilir. Biz de galismamizda hipotezimizi bu bilgilerden yola c¢ikarak olusturduk. Goller ve ark.* KIBT ile
yaptiklarn calismalarinda maksiller posterior dislerin marjinal ve apikal kemik kaybinin maksiller sinis mukozasi
kalinhigiyla olan iligkisini incelemis ve periodontal kemik kaybiyla maksiler sintis mukoza kalinlagmasi arasinda pozitif

yénde anlamli bir korelasyon tespit etmislerdir.

SONUG

Birinci maksiller molar digleri cevreleyen alveoler kemikte disin kronik periodontal hastaliginin bir komplikasyonu
olarak meydana gelen vertikal alveoler kemik kaybi sonucu maksiller sinis mukozasinda bir miktar kalinlasma

meydana gelebilir.
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