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OZET

Amag: Calismamizin amaci, hastalardan dental sebeplerle
alinan konik 1sinli bilgisayarli tomografi géruntalerinin deger-
lendirilerek antrolit varliginin tespit edilmesi, sikliginin ve rad-
yografik 6zelliklerinin ortaya konulmasi ve antrolit ile maksiller
sinUs patolojileri arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.
Materyal ve Metod: Arsivde 2016-2018 yillari arasindaki ko-
nik 1sinli bilgisayarli tomografi gérantaleri taranmis, maksiller
sinusun goruntuleme bolgesine girdigi goruntuler calismaya
dahil edilmigtir. Yas araligi 18-87 olan 343 kadin, 278 erkek
olmak Uzere toplam 621 hastanin (1242 maksiller sinus) go-
rantuleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Gorantulerde
antrolit varligi arastirilmis, tespit edilen olgular cinsiyet, sagda
ve/veya solda gorulmesi, antrolite eslik eden maksiller sinuste
patoloji varligl, maksiller sints ostiumunun agikligi yonlerin-
den degerlendirilmisgtir.

Bulgular: 31 hastada (%4,99) antrolit tespit edilmis olup 1242
maksiller sinuste toplam 34 adet antrolit bulunmustur. Sag
maksiller sinuste 18, sol maksiller sinuste 16 adet antrolit go-
ralmus olup 28 hastada unilateral, 3 hastada bilateral olarak
tespit edilmistir. Maksiller sintste tespit edilen antrolitler sa-
ylya bakilmaksizin bir maksiller sinuste bir antrolit olarak de-
gerlendirilmistir. Antrolit tespit edilen hastalarin %94,11'inde
maksiller sintste patoloji izlenmistir. Mukozal kalinlagsma ile
antrolit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus-
tur. Antrolit gérulen vakalarin %17,64'Unde maksiller sinus os-
tiumu kapali izlenmistir.

Sonuglar: Antrolitin maksiller sinus icerisinde gézlenen rad-
yoopak patolojilerden ayirt edilmesi tedavi proseduru agisin-
dan onemlidir. Bu acidan, konik isinli bilgisayarli tomografi
hem lokalizasyon hem de eglik eden patolojilerin karakteristi-
gini ortaya koymada dnemli bir gérunttleme aracidir.
Anahtar kelimeler: Antrolit, konik 1sinli bilgisayarli tomografi,
maksiller sinus.

SUMMARY

Aim: The aim of our study is to determine the presence of ant-
rolith by evaluating cone-beam computed tomography ima-
ges of the patients taken for dental reasons and to reveal its
prevalence and radiographic characteristics and to evaluate
the relationship between antrolith and maxillary sinus patho-
logies.

Material and Method: Cone-beam computed tomography
images of the archive between 2016 and 2018 were scanned,
and images where the field of view involves the maxillary si-
nus were included in the study. Images of 621 patients (1242
maxillary sinus), 343 females and 278 males aged between
18-87, were retrospectively evaluated. The presence of ant-
rolith was searched in the images, and the confirmed cases
were evaluated in terms of gender, localization on right and/
or left, presence of pathology accompanying antrolith in the
maxillary sinus, and maxillary sinus ostium.

Results: Antrolith was detected in 31 patients (4.99%), and
a total of 34 antroliths were found in 1242 makxillary sinuses.
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There were 18 antroliths in the right, and 16 in the left
maxillary sinus, unilateral in 28 patients and bilateral in 3
patients. Pathology in the maxillary sinus was observed in
94.11% of the patients with antrolith. A statistically signifi-
cant relationship was found between mucosal thickening
and antrolith. In 17.64% of the cases with antrolith, the
maxillary sinus ostium was closed.

Conclusion: It is crucial to distinguish antrolith from ra-
diopaque pathologies observed in the maxillary sinus,
especially for the treatment procedure. In this respect, co-
ne-beam computed tomography is an important imaging
tool in revealing both the localization and the characteris-
tics of the accompanying pathologies.

Key words: Antrolith, cone-beam computed tomography,
maxillary sinus.

GIRIS

Antrolitler maksiler antrumda lokalize kalsifiye kitlelerdir.
Endojen (kan, irin, mukus, vb.) veya eksojen (dis ve dis
kokleri, boncuk, dugme, vb.) kaynakli cisimlerin etrafinda
mineral tuzlarin birikmesi ile olusur.! Antrolit icin rinolit,
antral rinolit, antral tas, antral kalkulus gibi farkli isimlen-
dirmeler de kullanilmakta iken 1969 yilinda Bowerman
tarafindan nazal taslardan ayirt edilmesi amaciyla ‘mak-
siller antrolit’ terimi Onerilmigtir.2 Patogenezi tam olarak
aciklanamamistir. Ancak suregelen enfeksiyon durumu,
zayIf sints drenaji ve yabanci cisim varligina bagli olarak
gelistigine inanilmaktadir.®

Genellikle asemptomatik olup radyografik muayene es-
nasinda tesadufen tespit edilir.3 Muhtemel semptomlar
arasinda epistaksis, nazal obstruksiyon, fasiyal agr, kotu
kokulu burun akintisi, kakosmi, anosmi, hiposmi, oroant-
ral fistul ve halitozis sayilabilir.*®

Asemptomatik antrolitlerin tedavi secenedi genellikle
periyodik kontroller ile takip edilmesi seklindedir. Sinus
duvarinda yikima veya hastada bir semptoma sebep oldu-
gunda ise endoskopik sinus cerrahisi, Caldwell-Luc veya
her ikisinin kombinasyonu yoluyla cerrahi olarak cikaril-
masi 6nerilmektedir.#5¢

Antrolitler radyografik olarak maksiller sinus icinde farkl
boyut ve bicimde, duzensiz, iyi tanimlanmis radyoopak
kitleler olarak gozlenebilmektedir.*® Genellikle tek goru-
len antrolitler birden fazla sayida da gorulebilir.”

Antral radyoopak lezyonlarin ayirici tanisinda osteom-
yelit, ossifiye fiboroma, osteoma, osteoblastom, benign
odontoma, sementoma, torus ve ekzostozlar, primer veya
metastatik karsinom, osteojenik sarkom, fibréz displazi,
kondensing osteitis, sekonder kalsifikasyonlu mantar en-
feksiyonu, kalsifiye polipler, kemik kistleri, reziduel dis par-
calari, gomuk disler ve kalsifiye mukus retansiyon kistleri
sayilabilir.347#

Calismamizin amaci, klinigimizde dental sebeplerle alinan
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) goruntulerinin ret-
rospektif olarak degerlendirilerek antrolit varliginin tespit

edilmesi, sikliginin ve radyografik 6zelliklerinin ortaya ko-
nulmasi ve antrolit ile maksiller sinus patolojileri arasinda-
ki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin Universitemiz Dig Hekimligi Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (Dosya no: 2018/64)
alinmis olup calisma her asamasiyla Helsinki insan Hak-
lan Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelere uygun olarak yuratul-
mustur. Universitemiz Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali'nda, 2016-2018 yillari ara-
sinda herhangi bir sebepten KIBT alinan hastalarin gérun-
tuleri taranmis, maksiller sinisun goruntuleme bolgesine
girdigi goruntuler calismaya dahil edilmistir. Maksillofa-
siyal travma ya da cerrahi 6ykusu, herhangi bir sendrom
ve goruntu kalitesini etkileyen artefakt varliginda hastalar
calismadan cikarilmistir. Yas araligi 18-87 olan 343 kadin,
278 erkek olmak Uzere toplam 621 hasta (1242 maksiller
sinus) KIBT goruntuleri ile retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Hasta goruntuleri Scanora 3Dx marka KIBT cihazi
(Scanora® 3Dx, Soredex, Tuusula, Finlandiya) ile elde edil-
mis olup cihaz sabit 70 kVp degerinde ve 10 mA olarak
ayarlanmigtir. Maksiller sinisun goértuntuleme boélgesine
girdigi FOV seceneklerine gore ¢alismamizda kesit kalin-
ug1 0,2 mm'‘dir. Gorantuler cihazin orijinal programi olan
On-Demand 3D™ (Cybermed, California, USA) bilgisayar
programi ile Advantech KT-R240FEE Medical LCD moni-
tor (Kostec, Gangwon, Guney Kore) kullanilarak incelen-
mistir.

Radyolojik degerlendirme bir Agiz Dis ve Cene Radyolo-
jisi uzmani ve Ug¢ arastirma gorevlisi tarafindan yapilmistir.
On tarama yapilip ¢alismaya dahil edilecek hastalar be-
lirlendikten sonra her bir goruntu 4 kisi tarafindan birlik-
te degerlendirilmigtir. KIBT goruntaleri aksiyal, sagital ve
koronal kesitlerde incelenerek antrolit varligi arastirilimis,
tespit edilen olgular cinsiyet, sagda ve/veya solda gorul-
mesi, maksiller sintste patoloji varligi, maksiller sinus osti-
umunun acikligi yénlerinden degerlendirilmistir. Maksiller
sinus patolojileri; mukozal kalinlagsma, polipoidal muko-
zal kalinlasma, parsiyel opasite, total opasite ve eflizyon
olmak Uzere 5 kategoride incelenmistir. Maksiller sinus
duvarinin en az birinde Tmm’den fazla kalinlasma muko-
zal kalinlasma olarak; maksiller sintste sinirlan belirgin
yuvarlak opasiteler polipoidal mukozal kalinlasma olarak;
maksiller sinistn en az Ucte birinin opaklagmasi parsiyel
opasite olarak; maksiller sinistin tamamen opaklasmasi
total opasite olarak ve opasifikasyon icerisinde hava ba-
loncuklarinin varlig ise eftizyon olarak degerlendirilmistir.
Veriler Statistical Package fort the Social Sciences (SPSS)
paket programiyla analiz edilmis olup kategorik degisken-
lerin karsilastirilmasinda Ki-kare testleri (Pearson Ki-kare,
Yates Ki-kare ve Fisher’s Exact Test) kullanilmistir. Tum
analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Calismada, ortalama yaslari 40,6+15,81 (min. 18, maks.
87) olan 621 hasta (343 kadin ve 278 erkek) degerlendiril-
mistir. 31 hastada (%4,99) antrolit tespit edilmis olup 1242
maksiller sinuste toplam 34 adet antrolit bulunmustur.
Antrolit kadinlarda erkeklere kiyasla daha yuksek oranda
(K:E=2,1:1) tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Antrolit varliginin cinsiyete gére dagilimi (p=0,151 Ki-kare test).

Kadmn Erkek | Toplam
Antrolit yok 322 268 590
Antrolit var 21 10 31
Toplam 343 278 621

Antrolitlerin sagda ve/veya solda gorulmesi degerlendiril-
diginde 18 hastanin sag maksiller sinusunde, 16 hastanin
sol maksiller sinisinde birer adet antrolit géralmustar.
So6z konusu antrolitler 28 hastada unilateral, 3 hastada bi-
lateral olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Lateralite agisindan antrolitin maksiller sintste dagilimi.

N %
Sag maksiller siniis 18 29
Sol maksiller siniis 16 2.6
Unilateral 28 4.5
Bilateral 3 0,5
Toplam 621 100

Calismamizdaki antrolit vakalarinin lokalizasyonu incelen-
diginde, 1 medial ve 2 lateral duvar lokalizasyonu disinda
tum vakalarin tabanda yerlesik oldugu goérualmastar.
Calismaya KIBT goruntuleri dahil edilen hastalann %
65,94'unde maksiller sinUste patoloji gorulurken antrolit
tespit edilen hastalarin % 94,11'inde maksiller sintste pa-
toloji izlenmistir. Antrolit ile maksiller sinas patolojileri ara-
sinda istatistiksel duzeyde anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Antrolit ile maksiller sinus patolojileri arasindaki iliski. (p=0,001Yates
Ki-kare test)

Patolojisi Saglikl

olan siniis siniis Toplam
Antrolit yok 787 421 1208
Antrolit var 32 2 34
Toplam 819 423 1242

Antrolit varligi ile maksiller sintste gorulen patolojiler de-
tayli karsilastirildiginda ise mukozal kalinlagma ile antrolit
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunurken
(p=0,012) diger patolojiler ile antrolit arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Ttepeklinik

Tablo 4. Antrolit ile maksiller sints patalojileri arasindaki iligki. (xYates Ki-kare
test,x* Fisher’s exact test)

Antrolit Yok | Antrolit Var Toplam

Mukozal Yok 637 10 647
kalinlagma | Var 571 24 595 p=0,012"
Polipoidal Yok 22 22 250
kalinlasma | Var 281 5 286 p=0,336"
Parsiyel Yok 1165 31 1196
opasite Var 43 3 46 p=0,128""
- Yok 1194 33 1227
opasite Var 14 1 15 p=0,342""

Yok 1161 £y} 1193
Efiizyon Var 47 2 49 p=0,392""

Ayrica antrolit gorulen vakalarin %17,64'Gnde maksiller si-
nus ostiumu kapali izlenmigtir. Antrolit ile maksiller ostium
acikligi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulu-
namamistir (Tablo 5).

Tablo 5. Antrolit ile maksiller ostium acikligi arasindaki iligki. (p=0,435 Fisher’s
exact test)

Ostium Ostium
Acik Kapali Toplam
Antrolit 1052 156 1208
yok
Antrolit 28 6 34
var
Toplam 1080 162 1242

Antrolit gorulen taraftaki dis bolgesi incelendiginde 16
hastada herhangi bir dental problem olmadig; diger yan-
dan, 11 hastada dis ¢cekimi ve 4 hastada kanal tedavili dis-
ler oldugu goérulmastar.

TARTISMA

Antrolitler nadir olarak gorulen kitlelerdir. Maksiller sints
antrolitlerine iliskin literaturdeki calismalarda prevelans
%0,15-%3,2 (Nass Duce ve ark. 1.957 vakada %0,15 (Bilgi-
sayarli tomografi (BT)); Aoun ve Nasseh 500 vakada %0,6
(panoramik radyografi); Cho ve ark. 13.946 vakada %0,99
(KIBT); Sanchez-Perez ve ark. 160 vakada %1,25 (KIBT);
Lana ve ark. 500 vakada %3,2; Rege ve ark. 1.113 vakada
%3,2 (BT)) arasinda rapor edilmistir.2372101" Bizim galisma-
mizda ise antrolit gérulme orani 621 vakada %4,99 olarak
literaturdeki caligmalara kiyasla yuksek bir oranda bulun-
mustur.

Antrolitler her yasta gorulebilmektedir. Literatrdeki ¢alis-
malarda antrolit-yas ve antrolit-cinsiyet arasinda anlamli
bir fark tespit edilememesine ragmen antrolitin daha sik-
likla kadinlarda (%55-60) goruldugu rapor edilmistir.* Ca-
lismamizda antrolit tespit edilen 31 hastanin yas ortalama-
si (min.21, maks.86) 42,4'tar. Calismamiz cinsiyet egilimi
acisindan degerlendirildiginde literatirdeki calismalara
benzer bir sonug vermistir (K:E=2,1:1).

Antrolitler sagda ve/veya solda gorulmesi degerlendiril-
diginde, vakalarin cogunun sol maksiller sinuste gorul-
dugu bildirilmistir.23712 Ancak ¢calismamizda, Rege ve ark.
calismasina (sag 24, sol 19) benzer sekilde sag maksiller
sinuste 18, sol maksiller sinUste 16 antrolit tespit edilmistir.
Diger yandan, ¢alismamizdaki antrolit vakalarinin lokali-
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zasyonu incelendiginde, 1 medial ve 2 lateral duvar loka-
lizasyonu disinda tum vakalarin tabanda yerlesik oldugu
gorulmustar.

Etiyolojisinde uzun sureli enfeksiyon, zayif sinus drenaiji
ve yabanci cisim varligi bulunan antrolitlere zaman zaman
antral mukozal kalinlasma, maksiller sintste sivi birikimi
ve polipler eslik edebilmektedir.>'?> Calismamizda dental
sikayetlerle klinigimize basvuran hasta goruntuleri ince-
lendiginde, 34 antrolit vakasinin 32 tanesi maksiller sints
patolojileri (mukozal kalinlasma, polipoidal kalinlasma, to-
tal ve parsiyel opasite, eftizyon) ile iligkili olarak tespit edil-
mistir. Calismamizda antrolitler ile mukozal kalinlagsma ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur.
Antrolitin radyografik teshisinde paranazal sinus duz grafi-
leri, dental filmler, panoramik grafiler, BT ve KIBT kullanila-
bilmektedir. Ancak tek projeksiyonu olan duz filmler, kesin
lokalizasyon ve radyoopasitenin icerigi hakkinda yeterli
bilgi saglayamamaktadir. Bu nedenle, en az iki acidan go-
rantt alinmasi veya BT/KIBT kullanimi 6nerilmektedir. BT/
KIBT ile antrolitin lokalizasyonu disinda iliskili olabilecek
enfeksiyon durumu da net bir sekilde gorulebilmektedir."”
Ayrica, KIBT géruntusu antrolitin hangi duvara yakin ol-
dugunu mesafesiyle birlikte tespit edebildiginden cerrahi
yaklasima da fayda saglamaktadir. Calismamizda, kucuk
boyutlu cogu antrolit panoramik grafilerde tespit edile-
mezken KIBT gorunttustnde lokalizasyonu ile birlikte ¢cok
net tespit edilebildigi gorulmastar.

Resim 1. Ayni hastalarin panoramik (1a-2a) ve KIBT (1b-2b) goruntuleri.

Resim 1'de ayni hastalarin panoramik radyografileri ve
KIBT goruntuleri karsilagtinlmistir. 1a’daki panoramik rad-
yografide antrolit izlenirken, 2a'daki panoramik radyog-
rafide antrolit ayirt edilememektedir. Tespit ve teshiste
antrolitin boyutu ve goruntu kalitesi de 6nemli rol oyna-
maktadir.

Antrolit asemptomatik seyredebilmekte ve radyografik
muayenelerde tesadufen tespit edilebilmektedir.® Antro-
lit tespit edilen hastalarin tomografi 6ncesi 6n tanilan de-
gerlendirildiginde sadece bir hastanin 6n tanisinin antrolit
olarak belirtildigi gorulmustar. Diger 30 hastanin 6n tani-
sinda farkli dental sebepler belirtilmigtir. Bu da antrolitin
semptomatik olmayan hastalarda tesadufen radyografik
inceleme sonucu teshis edildigi gorasunt desteklemek-

tedir.

SONUCLAR

Antrolitler maksiller sinus icinde nadir gorulen kalsifik
odaklardir. Maksiller sinus icerisinde gozlenebilen radyo-
opak patolojilerden ayirt edilmesi 6nemlidir. Bu agidan,
KIBT hem lokalizasyon hem de eslik eden patolojilerin
karakteristigini ortaya koymada énemli bir géruntuleme
aracidr.
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