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Maksiller siniizit ve odontojenik enfeksiyon iligkisinin dental
voliimetrik tomografi goriintileri ile degerlendirilmesi

Amag: Radyografik olarak sintzit bulgularn bulunan hastalarin
maksiller posterior diglerindeki enfeksiyonlar ile maksiller sinuzit
iligkisinin, dental volumetrik tomografi (DVT) géruntaleri
kullanilarak degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: 1000 hastaya ait DVT goruntust, maksiller
sinlis mukoza kalinligini saptamak amaciyla retrospektif olarak
tarandi. Sinds mukozasi kalinhginin 2 mm ve Uzerinde oldugu
olgular patolojik olarak kabul edildi. Patolojik olgular icerisinde
sinlise komsu molar ve/veya premolar dislerde apikal lezyonu
bulunanlara, radyografik olarak odontojenik maksiller siniizit tanisi
kondu. Sinis mukozasi kalinlasmasina etki edebilecek faktorler;
demografik degiskenler, dis tipi ve apikal lezyona ait parametreler
(lezyonlu dis/ koék sayisi, lezyon capi, lezyon-sinis tabani
mesafesi) olmak Uzere 3 farkh baslikia degerlendirildi. Veriler
tanimlayici istatistik ve lineer regresyon analizi ile incelendi
(p=0.05). Gozlemci ici uyum degerlendirmesinde Kappa testinden
yararlanildi (k).

Bulgular: Mukozal kalinlasma saptanan 202 olgunun, % 47,5'inde
odontojenik maksiller sinGzit oldugu saptandi. Odontojenik
maksiller sinlzitin en sik gdézlendigi dis tipi 1. molar diglerdi
(p<0.05). Mukozal kalinlagma miktari ile istatistiksel olarak anlamli
iliski; cinsiyet (erkekler), lezyonlu kdék sayisi, lezyon capi ve
lezyonlu dis sayisi arasinda saptandi (p<0.05).

Sonuglar: Ozellikle erkek hastalarda 1.molar diste birden cok
koku etkileyen genis apikal lezyon(lar) varliginda, lezyonun sinlse
olan uzakligindan bagimsiz olarak odontojenik maksiller sinizit
gelisme riski artmaktadir. Ayrica, iyilesmeyen veya tekrarlayan
inat¢l sinlizit olgularinda dighekimi konsultasyonu ve endodontik
tedavi opsiyonu mutlaka degerlendirilmelidir.
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ABSTRACT

Evaluation of association between maxillary sinusitis and
odontogenic inflammation using dental volumetric tomography

Background: To evaluate the association between maxillary
sinusitis and inflammation of the maxillary posterior teeth on cases
with radiographic signs of sinusitis using dental volumetric
tomography (DVT) images.

Methods: DVT scans of 1000 patients were evaluated
retrospectively for the presence of mucosal thickening. Thickening
>2 mm was considered pathological and cases which had
periapical inflammation in premolars/molars with pathological
mucosal thickening were recorded as odontogenic maxillary
sinusitis. The parameters which can influence amount of mucosal
thickening such as demographic variables, tooth type and
parameters related to apical lesion (number of root/ teeth with lesion,
lesion diameter, lesion- sinus floor distance) were recorded. The
variables were analysed using descriptive statistics and regression
analysis (p=0.05). Kappa test was used for the intraobserver
agreement (k).

Results: Mucosal thickening was observed in 202 CBCT scans and
odontogenic origin was determined in 47.5% of these cases. The
tooth type with odontogenic maxillary sinusitis were most frequently
first molars (p<0.05). Parameters depicting significant association
with degree of mucosal thickening were; gender (males), number of
roots and teeth with apical lesion and lesion diameter (p<0.05).

Conclusions: The risk of odontogenic maxillary sinusitis shows
increased tendency in male patients with large apical lesions
affecting multiple roots of particularly 1st molar tooth that is
independent of the distance between apical lesion border and sinus
floor. Therefore; dental consultation and endodontic treatment
approach should be considered in recurrent and persistent maxillary
sinusitis cases.
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GIRIS

Anatomik olarak nazal ve oral kavite arasinda yer alan maksiller sinUs; lokalizasyonu nedeniyle oral ve nazal

kaviteden gelen patojenlere karsi cok duyarlidir ve siniizit enfeksiyonlarinin en sik gérildigu paranazal sindstir.’

* Ege Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Izmir

B Ege Universitesi Fen Fakiltesi, Istatistik B6lim, Izmir
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Maksiller sinls kavitesinin inflamasyonu ile karakterize bir Ust solunum yolu hastaligi olarak tanimlanan maksiller
sinlizitin en yaygin nedenlerinden biri de odontojenik enfeksiyonlardir.2 Odontojenik kdkenli patojenlerin maksiller
sinls tabaninda neden oldugu inflamatuvar degisiklikleri saptamak amaciyla bagvurulan anamnez ve klinik
bulgularin yaninda, periapikal lezyon ve maksiller sinzit iligkisini ortaya koymak icin yararlanilan temel tani yéntemi
radyografik dederlendirmedir.®2 Bu konuda yapilan galigmalarda, odontojenik kaynakli maksiller siniizit tanisi igin
temel radyografik kriterin maksiller sinis membranindaki (Schneiderian membrani) kalinlasma (MK) oldugu
bildiriimektedir.**¢7 Sinis membranindaki kalinlasmanin miktar ile ilgili farkli gérisler bulunmakla birlikte, genel

olarak 2 mm ve Uzerindeki kalinlasmalarin patolojik sayllmasi konusunda goérus birligi bulunmaktadir.®'®

Rinosinuzit olarak da isimlendirilen odontojenik kdkenli maksiller sints enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilan iki
boyutlu radyografik gériintileme ydntemlerinin; periapikal lezyon ve maksiller sintzit iliskisinin saptanmasinda
yetersiz kaldigi bildiriimektedir.* Maksiller sinlisiin 3 boyutlu anatomisi hakkinda bize detayli bilgi veren, periapikal
lezyon ile sinis membrani iliskisini anatomik olarak yilksek dogruluk ile ortaya koyarak kolaylik saglayan
g6rintiileme yénteminin dental volimetrik tomografi (DVT) oldudu savunulmaktadir.>'%'® Bu konuda yapilmis
caligmalarda,®' kullanilan DVT cihazlarinin godunun genis hacim goérintileyen cihazlar oldugu ve bu durumun
calismalarin ortak dezavantaji oldugu savunulmaktadir. Genis hacimli cihazlarla elde edilen goérintulerin
¢Ozunurluklerinin periapikal lezyon-maksiller sinlzit iliskisini ortaya koymak agisindan yetersiz oldugu gérinti
¢6zUnUrllklerinin dar hacimli cihazlarla elde edilen gérintiilere kiyasla daha distk oldugu bildiriimektedir. '+
Bunun yani sira; endodontik tani, tedavi rehberligi ve tedavi sonrasi degerlendirmeler gibi yiksek ¢6zinurlik
gerektiren degerlendirmeler igin, voksel boyutu kiiglk, dar hacim géruntl saglayabilen DVT cihazlarinin kullanimi

tavsiye edilmektedir. 18°

Bu calismanin amaci radyografik olarak sinuzit bulgular gdsteren hastalarda maksiller posterior diglerdeki
enfeksiyonlar ile maksiller sindzit iligkisinin, hacim boyutu (FOV) dar ve kucuk voksel boyutlu bir DVT cihazina ait

gOruntller Gzerinde degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigiince “6.101.2017.006” protokol no’lu BAP projesi
destegi ile yurittigimiiz bu calismada, EU Dis Hekimligi Fakltesi Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi Anabilim Dal’'nda
bulunan Kodak 9000 3D (Carestream Healthy, Trophy, Fransa, 70 kVp, 10 mA, Isinlama suresi: 13.9 s) DVT cihazinin
en kiguk hacim boyutu kullanilarak (50 x 37 mm) elde edilen 76um voksel boyutuna sahip gérinttlerde Ust cene
posterior bolge dederlendirildi. Bélgede artefakt yaratabilecek kron /kdpri varlidi, posteriorda orta/ siddetli kemik
kaybi, timér veya kist gibi kemik ici lezyon varligi, posterior total dis eksikligi gibi durumlarda, gorintiler ¢alisma
disinda birakildi. Sinis mukozasinda 2 mm ve Uzerinde kalinlasma saptanan olgular icerisinde, bdlgeye komsu
molar ve/veya premolar dislerde apikal lezyon bulunanlar odontojenik maksiller sintzit tanisi (OMS) ile kaydedildi
(Resim 1). Olgulara ait demografik bilgilerin yaninda; lezyonlu dis tipi (molar/premolar), lezyonlu dig/kdk sayisi,
lezyon boyutu ve mevcut lezyonun sinls tabanina uzakli@ élgllerek kaydedildi. Lezyon capinin belirlenmesinde
Estrela ve ark. tarafindan DVT goriuntuleri kullanilarak gelistirilen periapikal indeks skalasindan yararlanildi.?° Mevcut
lezyonun sinls tabanina olan uzakhdi ise, Lu ve ark.’nin (2012) kullandigi 3 dereceli skala yardimiyla belirlendi.”
Calismaya dahil edilen tim parametreler, 3 dereceli bir skala kullanilarak (2-5 mm, 5-10 mm ve >10 mm) farkl

mukozal kalinlasma (MK) gruplari ile karsilastirmali olarak degerlendirildi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel
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analiz ve dogrusal regresyon analizi yontemleri ile; gdzlemci ici uyum ise agirlikh Kappa testi (Kw) kullanilarak
degerlendirildi (p=0.05).

8,9 mm

Resim 1. OMS olgularinin saptanmasi

BULGULAR

Calismaya dabhil edilen 1000 DVT gérintisu icinden, 202 olguda siniis mukozasinda kalinlasma (MK) saptandi. Bu
202 olgunun toplam 96’sinda (% 47.5) molar ve/veya premolar dislerden apikal lezyonu bulunanlar, odontojenik
maksiller sinGizit (OMS) tanisi ile kaydedildi. OMS tanisi alan 96 adet olguda cinsiyet (k: % 47.9, e: % 52.1) ve yas (k:
%51, e: % 49) parametreleri homojen bir dagihm gdsterir iken, erkek populasyonunda mukozal kalinlasma miktarinin
kadinlara kiyasla anlaml olarak fazla oldugu gérilda (p<0.05). MK miktar ile istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanan diger parametrelerin; lezyonlu kék ve dis sayisi ile lezyon ¢api oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 1).
OMS’nin en sik gdzlendigi dis tipinin 1. molar disler (p<0.05) oldugu; lezyonlu dis sayisi, lezyon gapi ve lezyonlu
kok sayisi arttikga MK’nin arttigi gézlendi. Landis & Koch skalasina gére, gdzlemci igi uyumun 0.51 ile 0.84 arasinda

(iyi- mikemmel araligi) oldugu belirlendi.

Tablo 1. Mukozal kalinlasma miktar etki eden degiskenlerin karsilastirilmasi

p degeri
Lezyonlu dis sayisi p <0.05*
Lezyonlu kok sayisi p <0.05*
Lezyon capi p <0.05*
Lezyon-siniis taban1 mesafesi p >0.05*
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TARTISMA

Calismamizda maksiller siniiste MK saptanan toplam 202 olguda, OMS prevalansinin % 47.5 oldugu saptandi. OMS
olgularinin prevelansina yoénelik 6nceki calismalar incelendiginde, bu oranin %10-%30 arasinda degiskenlik
gOsterdigi gorilmekte idi.2!2? Fakat son 5 yila ait calismalarda, tim sindzit olgularinin yaklasik %50’sini agan oranda
odontojenik kdkenli oldugu bildirilmektedir.5691517 Bu calismalarin temel ortak noktasi, 3 boyutlu goérintileme
tekniklerinden yararlaniimis olmasidir. Géruntlleme teknolojisinin ilerlemesi, DVT gibi 3 boyutlu cihazlarin klinik
pratigine dahil olmasi ve buna baglh olarak tanisal kapasitedeki artisin, odontojenik kdkenli maksiller sinizit
olgularinin prevalansindaki artisin da primer nedeni oldugu diistiniimektedir.2*'” DVT goérintllerinden yararlanarak
gerceklestirdigimiz calismamizda elde edilen % 47.5’luk prevalans degerinin, dnceki caligmalarin bulgulan ile

uyumlu olmasi bu yorumu destekler niteliktedir.

Bu noktada géruntileme icin tercih edilmesi gereken DVT cihazinin ézellikleri 5nem kazanmaktadir. Odontojenik
enfeksiyon ile maksiller sin(izit iliskisini arastiran glncel galismalar bu acgidan degerlendirildiginde; en bulylk
dezavantajin kullanilan cihazlarin dar hacimli géranti olusturan DVT cihazlari olmamasi, voksel buyukltklerinin 0.2
mm - 0.4 mm arasinda degiskenlik gostermesi, dolayisiyla ¢oézinurliklerinin yetersiz olmasidir.56%1417 Literatlrde,
endodontik kékenli patolojilerin tanisi icin 0.125 mm'den daha dusuk voksel boyutunda géruntller elde edilmesi
Onerilmektedir.”® Bu dezavantajin &nceki galigmalarin tartisma bélimlerinde de vurgulandidi gértlmektedir.!”
Calismamizda kullanilan DVT cihazi ile elde edilen gérintilerin voksel boyutunun 0.076 mm olmasi, dolayisi ile
yuksek ¢cozunurlukte géruntiler sunmasinin, odontojenik kaynakli patolojilerin sinis maksillaris ile olan iliskisinin

en yuksek dogrulukla saptanmasina olanak tanidigini disinmekteyiz.

Calismamizda MK miktarina etki eden parametreler; cinsiyet, lezyonlu dis-k&k sayisi ve periapikal lezyon boyutu
olarak saptanirken (p<0.05), MK miktari ile apikal lezyon-maksiller sints tabani uzakhgi arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir fark saptanmamistir (p>0.05). Uzaklik ile MK kalinlasmasi arasinda iligki saptanmamasinin nedeni,
maksiller kemigin g&zenekli yapisina baglanmaktadir. Maksillanin lakiner kemik yapisinin bakterilerin veya
toksinlerin maksiller sinUs icine kolaylikla ilerlemesine zemin olusturdugu; mevcut periapikal lezyon sinlis tabani ile
yakin iliskide olmasa bile enfeksiyonun kolaylikla ilerlemesinin mimkin oldugu savunulmaktadir.” Az sayidaki
restrospektif calismanin bulgulari; maksiller sinuse farkl uzaklikta anatomik komsulugu bulunan dislerden kaynakli

patolojilerin de benzer sekilde mukozal kalinlasma yaratabilecegini ortaya koymaktadir.”

SONUG

Maksiller sinlzit olgularinin tanisinda &6zellikle Ust gene posterior bdlgeye ait patolojilerin degerlendirilmesinin
hastaligin seyri ve tedavi planlamasi acisindan énem tasidigi calismamiz bulgularn ile kanitlanmaktadir. Ozellikle
inatci sinlizit olgularinda medikal tedaviye ek olarak endodontik tedavi segeneginin de akilda tutulmasi gereken
Onemli bir nokta oldugu gbzden kagirilmamalidir.
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