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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi 

(KIBT) görüntüleri üzerinde ikincil olarak teşhis edilen sinüs 

patolojilerinin görülme sıklığının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: KIBT görüntülemesi yapılmış 115 hastanın 

(57 kadın, 58 erkek) retrospektif olarak KIBT görüntüleri ince-

lenmiş, sinüs bulguları değerlendirilirken; bulgular normal, 

inflamasyon, septum, mukosel, mukozal kalınlaşma ve komp-

leks problem olarak 6 gruba ayrılmıştır. Normal dağılıma uy-

gun olmayan verilerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis testi, 

kategorik verilerin karşılaştırılmasında Pearson Ki-Kare testi 

kullanılmıştır. Sonuçlar ortanca (minimum-maksimum), fre-

kans ve yüzde olarak sunulmuştur. Anlamlılık düzeyi p<0,05 

olarak alınmıştır.

Bulgular: Sinüs (antral) septumu 32 sinüste (%13,9), muko-

sel 23 sinüste (%10), kompleks problemler 18 sinüste (%7,8), 

inflamasyon 11 sinüste (4,8) ve mukozal kalınlaşma 6 sinüste 

(%2,6) saptanmıştır. 

Sonuçlar: Çalışmada 90 maksiller sinüste patoloji bulunmuş-

tur ve görülme sıklığı %39,1’dir. Bu orana kompleks problem 

içeren 18 sinüs dahildir, sinüs patolojisi gösteren sinüslerin 

%20’si birden fazla problem içeren sinüsten oluşmaktadır. 

Patoloji görülme sıklığı ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki kurulmamıştır. 

Anahtar kelimeler: Maksiller sinüs, konik ışınlı bilgisayarlı to-

mografi, sinüs septumu, mukosel.

SUMMARY

Aim: This study aimed to evaluate type and the prevalance of 

maxillary sinus pathologies by using cone- beam computed 

tomography (CBCT).

Materials and Methods: One hundred fifteen (57 female 

and 58 male subjects) CBCT scans were randomly selected 

among the archives of orthodontics department. The preva-

lance of inflammation, mucosal thickening, septum and mu-

cocele of the maxillary sinuses were examined. 

Results: The most frequent maxillary sinus pathologies were 

sinus (antral) septum (32 sinuses, 13.9%), mucocele (23 sinu-

ses, 10%), complex problems (18 sinuses, 7.8%), inflammation 

(11 sinuses, 4.8 %), and mucosal thickening (6 sinuses, 2.6%). 

Conclusions: The incidence of maxillary sinus findings were 

found in 90 sinuses (%39.1). And the 18 sinuses had complex 

problems. The sinuses that included complex problems had 

the %20 percentage in 90 sinuses. And there was no statisti-

cally significant relationship between frequency of sinus fin-

dings and gender. 

Keywords: Maxillary sinus, cone-beam computed tomograp-

hy, mucocele, sinus septum.
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GİRİŞ

Maksiller sinüsler iki boyutlu radyografiler ile değerlen-

dirilebilse de, sinüsleri konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(KIBT) ile değerlendirmek sinüs bulgu ve patolojilerinin 

tanısında daha üstün bir nitelik taşır.1-3

Kraniyofasiyal yapıların üç boyutlu görüntülemesinde çok 

kesitli tomografi tekniği olarak da isimlendirlen Bilgisayar-

lı Tomografi Tekniği (BT) kullanıldığında görüntü boyut 

problemi veya görüntülerin çakışma problemi olmaksızın 

görüntüleme yapılabilmektedir ancak KIBT ile BT’ye göre 

daha az radyasyon dozu ve daha az görüntüleme zamanı 

ile çalışmak mümkündür.1

Diş Hekimliğinde KIBT kullanımı sadece dişlere, perio-

donsiyum ve kemiğe ait patolojileri saptamaya yardımcı 

olmakla kalmaz, ayrıca diş hekimliğinde tedavi planı yap-

mak için de kullanılır.4,5 Ortodontistler, KIBT ile gömülü 

dişleri kök problemlerini ,süpernümerer dişleri değerlen-

direbilir ayrıca ortodontik diş hareketi öncesinde mevcut 

kemik seviyesini de ölçebilir. KIBT kullanımının avantaj-

larından biri de ortognatik cerrahide tedavi planı planla-

masında kullanılmasıdır.4  Esas amacı patolojik bulguların 

saptanması ya da tedavi planı için görüntüleme yapılmış 

olsa da, KIBT üzerinde ikincil olarak saptanan bulgular 

olabilmektedir. Maksiller, ethmoidal ve frontal sinüsler, ha-

vayolu ile diğer iskeletsel ve  yumuşak dokulara ait bulgu-

lar da ikincil olarak değerlendirilebilir. 5

Sinüs patolojilerinin çoğunluğu BT veya KIBT üzerinde 

tesadüfi olarak saptanmaktadır. Maksiller sinüslere ait bul-

gular mevcut problemin tedavisi için önemlidir. Kulak-bu-

run-boğaz hastalıkları uzmanı, ortodontistler, diş hekim-

leri, veya diğer tıp doktorları ilgili problemin çözümünde 

rol oynarlar. Bu nedenle KIBT’nin dikkatli incelenmesi ve 

diğer uzmanlar ile konsültasyon önerilmektedir. 6,7

Maksiller sinüs problemleri daha önce yapılan çalışma-

larda incelenmiş ve bu patolojilerin klinik bulgu verme-

yebildiği rapor edilmiştir. Semptom göstermeyen sinüs 

problemlerinin %10,9 ile %69 arasında bir oran gösterdiği 

bildirilmiştir.8-10 

Gracco ve ark.11 maksiller sinüslerdeki patolojilerin %56,3 

oranında görüldüğünü belirtmişlerdir. Literatürde, tanı 

amaçlı kullanılan KIBT ile ilgili çalışmalar mevcuttur ancak  

KIBT üzerinde ikincil olarak teşhis edilen maksiller sinüs 

patolojilerinin görülme sıklığını araştıran az sayıda çalış-

ma bulunmaktadır.5,6,12 Önceki çalışmalar görüntüleme 

alanının dar olması ve sinüs patolojilerinin lokalizasyonu 

ile sınıflaması açısından yeterli bilgi vermemektedir.11,13

Bu retrospektif çalışmanın amacı ortodonti kliniğine baş-

vuran hastalarda başka nedenler ile alınan KIBT görün-

tüleri üzerinde ikincil olarak bulunan sinüs patolojilerinin 

görülme sıklığının ve bu bulguların yaş ve cinsiyet ile iliş-

kisinin değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma genel diş hekimliği ve ortodontik problemler 

nedeni ile İstanbul Medipol Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi  kliniğine başvuran ve başka nedenler ile KIBT 

görüntülemesi yapılmış 115 hastanın (57 kadın, 58 erkek) 

tomografi görüntüleri ile gerçekleştirilmiştir. İlk muayene-

si Oral Diagnoz ve Radyoloji bölümünde gerçekleştirilen 

ve sorasında ortodontik problemleri nedeniyle ortodonti 

bölümüne yönlendirilen hastalar çalışmamıza dahil edil-

miştir. 

Çalışmamıza grup içi homojenitenin etkilenmemesi için 

Angle Sınıf I maloklüzyon gösteren, transversal ve vertikal 

yön problemi olmayan hastalar dahil edilmiştir. 

Kraniyofasiyal problemi olmayan, dental implant veya me-

tal protezleri olmayan bireylerden alınan tomografi görün-

tüleri çalışmaya dahil edilmiştir. 

İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Komitesi çalışmayı 108400987-176 nu-

mara ile onaylamıştır. İstatistiksel analizlerin gerçekleşti-

rilmesi için hastalar; 7 - 11, 12-17, 18-22 ve 23-30 olmak 

üzere 4 yaş grubuna bölünmüştür. Çalışmadaki yaş ve 

cinsiyet dağılımı Tablo-1’de gösterilmiştir. Tomografiler 

radyoloji kliniğimizde bulunan tomografi cihazı (i-CAT®, 

Model 17-19, Imaging Sciences International, Hatfield, Pen-

nsylvania, USA) ile alınmıştır.  Kliniğimizde görüntüleme 

ayarları 120 kV, 5.0 mA ve 26.9 saniye ve FOV 23X17 cm 

olarak ayarlanmıştır. Tomografi cihazı her hastadan önce 

kalibre edilmektedir. Hastalar Frankfort horizontal düzlem 

yere paralel olacak şekilde ve oturur pozisyonda görüntü-

lenmiştir. Görüntülerin değerlendirmesini tek araştırmacı 

gerçekleştirmiş ve ölçümleri 2 hafta sonra tekrarlamıştır. 

Metod hatası Houston formülüne göre hesaplanmış ve 

hata oranı 0,3 olarak bulunmuştur.14

Sinüs bulguları değerlendirilirken; bulgular normal, infla-

masyon, septum, mukosel, mukozal kalınlaşma ve komp-

leks problem olarak 6 gruba ayrılmıştır.

Bulguların değerlendirilmesi;
Normal: Herhangi bir inflamasyon, septum, mukosel ve 

mukozal kalınlaşma göstermeyen sinüsler normal olarak 

kabul edilmiştir. (Şekil-1)

Resim 1. Normal Sinüs

Ortodonti ve maksiller sinüs
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Inflamasyon: Radyolojik olarak sinüste hava hacminin 

azalması ve radyoopositenin artması ile karakterizedir. 

(Şekil-2)

Resim 2. İnflamasyon

Septum: Sinüsü bölen kortikal kemik kemeridir. Sinüsü 

ikiden fazla parçaya bölebilir. (Şekil-3)

Resim 3. Septum

Mukosel: Kortikal yapıda olmayan, kubbe şeklinde ve ho-

mojen radyoopak kütledir. (Şekil-4)

Mukozal kalınlaşma: Sinüs duvarı boyunca paralel sey-

reden ve sinüsteki havadan daha fazla radyoopak olan 

durum olarak değerlendirilir. (Şekil-5)

Kompleks problem: Sinüs içinde birden fazla problemin 

(inflamasyon, septum, mukosel, mukozal kalınlaşma) aynı 

anda olması olarak değerlendirilmiştir. (Şekil-6)

Resim 4. Mukosel

Resim 5. Mukozal Kalınlaşma

Ortodonti ve maksiller sinüs
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Resim 6. Kompleks Problem.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel değerlendirme Statistical Package for Soci-

al Science (SPSS for Windows, version 23.0, SPSS Inc., 

Chicago, USA) ile analiz edildi. Normal dağılıma uygun-

luk Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal dağılıma uy-

gun olmayan verilerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis 

testi kullanıldı. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ise 

Pearson Ki-Kare testi kullanıldı. Sonuçlar ortanca (mini-

mum-maksimum), frekans ve yüzde olarak sunuldu. An-

lamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR
Septum varlığı sinüs patolojileri içinde en sık görüleni ol-

muştur (%13,9).  En az görüleni mukozal kalınlaşma olmuş-

tur (%2,6,2). (Tablo 1) 

Tablo 1. Sinüs bulgularının yöne göre dağılımı.

Sağ ve sol sinüs için normal bulgu sıklığı eşittir. Çalış-

madaki 230 sinüste 25' inde (%21,7) iki yönlü problem 

var iken 40’ında (%34,8) tek yönlü problem görülmüştür. 

(Tablo 2)  Normal olanların sayısı ise 50 (%43,5) dir. Çift 

taraflı ve tek taraflı patolojiler incelendiğinde problem yö-

nünün cinsiyete bağlı olmadığı bulunmuştur. (p=0,499) 

(Tablo 3) Sinüs patolojilerinin yön dağılımı ile yaş arasında 

bağımlılık bulunmamıştır. (p=0,910) (Tablo 4).

Tablo 2. İki yönlü ve tek yönlü bulguların dağılımı.

Tablo 3. Cinsiyete göre problemin yön dağılımı.

Ki-Kare testi *: p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001

Tablo 4. Yön dağılımı ile yaş ilişkisi

Ki-Kare testi  *: p<0.05, ** : p<0.01, *** : p<0.001

TARTIŞMA
Bu çalışma diğer dişsel sebepler nedeniyle KIBT görün-

tüsü alınmış 115 hastanın tomografileri üzerinde sinüs pa-

tolojilerinin belirlenmesi amacı ile yapılmıştır. Çalışmaya 

dahil edilen 115 hastada tek taraflı patolojilerin çift taraflı 

patolojilerden daha sık olduğu görülmüştür. Daha önce 

yapılan çalışmalarda sinüs patolojilerinin görülme sıklığı 

farklı oranlarda rapor edilmiştir. Bunun nedeninin çalışma-

lardaki bireylere ait yaş, cinsiyet ve çalışmalarda kullanılan 

KIBT görüntüleme ayarlarındaki farklılıktan kaynaklandı-

ğını düşünmekteyiz. 5,12,13,15,16

Maksiller sinüslere ait patolojiler başka semptomlar vere-

rek burun pasajını tıkamakta ve solunum fonksiyonunu 

etkilemektedir. Bozulmuş burun solunumu maloklüzyon 

gelişiminde etyolojik faktörler arasında yer alabilmek-

tedir.17-20  Solunumun bozulması ile büyümekte olan bi-

reylerde kraniyofasiyal gelişim de bozulabilmektedir. Bu 

nedenle ortodontik amaçlı yapılan muayeneye ek olarak 

alınan radyografiler bu açıdan değerlendirilmelidir. Çalış-

mamızda ortodonti kliniğine başvuran hastalarda ikincil 

olarak sinüs patolojilerinin değerlendirilmesi, görülebile-

cek patoloji sıklığını ve çeşidini belirlemek amacı ile ger-

çekleştirilmiştir. Bu çalışmanın bir başka faydası, tesbit 

Ortodonti ve maksiller sinüs
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edilen probleme göre ilgili uzmanlık alanına yönlendirme 

yetkinliğinin kazanılmasıdır.

Sinüslerde patoloji görülme sıklığı çalışmamızda %39,1 

oranında bulunmuştur. Cho ve Jung15 çalışmalarında bu 

oranı bizim çalışmamıza yakın olarak %37,7 olarak bildir-

mişerdir. Pazera ve ark.13 sinüs patolojilerinin görülme sık-

lığını %46,8, Ritter ve ark.12 %56,3, Raghav ve ark.5 %59,7, 

Rege ve ark.16 %68,2 ayrıca olarak rapor etmişlerdir. 

Çalışmamızda en sık görülen sinüs patolojisi septum ola-

rak tesbit edilmiştir bunu sırayla mukosel, kompleks prob-

lemler, inflamasyon ve mukozal kalınlaşma izlemiştir. Daha 

önce yapılan çalışmalarda çoğunlukla mukozal kalınlaş-

ma en sık görülen patoloji olarak bildirilmiştir.5,12,16 Kim ve 

ark.21 çalışmalarında sinüs septumunun görülme sıklığını 

%26,5 olarak bulmuştur. Özeç ve ark.22  sinüs septumunun 

görülme sıklığını %13,7 olarak bildirmişlerdir ve bu sonuç 

çalışmamızınkine yakındır.  Farklı radyografi teknikleri ile 

yapılan görüntülemelerde sinüs septum sıklığı %16-%58 

arasında rapor edilmiştir.23-25  Damlar ve ark.26 dişlerin var-

lığı veya kaybedilmesinin maksiller sinüs septa oluşumu 

üzerinde etkili olduğunu belirtmişlerdir. 

Gracco ve ark.11 mukozal kalınlaşma ve psödokist sıklığını 

değerlendirdikleri çalışmalarında psödokist görülme sık-

lığını (%25,1), mukozal kalınlaşmadan fazla bulmuşlardır. 

Rege,16  çalışmasında  mukozal kalınlaşmayı %66,0 oranın-

da bulmuş ve en sık görülen sinüs patolojisi olduğunu be-

lirtmiştir aynı şekilde Raghav ve ark.5  en sık görülen bulgu 

olarak saptamışlar ve oranı  %35,1 olarak bildirmişlerdir.

Çalışmamızda yaş gruplarına göre tek ve çift taraflı pato-

lojiler değerlendirildiğinde, küçük yaştaki bireylerde (7-11 

yaş) çift taraflı patolojiler, daha büyük yaş grubunda (23-

30 yaş) tek taraflı patolojiler saptanmıştır. Çalışmamızın so-

nuçları, Raghav ve ark.5  tarafından yapılan ve yaşamın 3. 

on yıllık döneminde (20-30 yaşlar) daha çok sinüs patolo-

jisinin görüldüğünü belirten çalışma ile uyumludur. Ritter 

ve ark.12 60 yaş üzerindeki grubun en yüksek sinüs pato-

lojisini gösterdiğini bildirmişlerdir ancak çalışmamızda 30 

yaş üzerinde birey mevcut değildir.

Bu çalışmada kadın ve erkek grubu karşılaştırıldığında çift 

taraflı sinüs patolojilerinin kadınlarda, tek taraflı patoloji-

lerin ise erkeklerde daha fazla görüldüğü tespit edilmiş-

tir. Ancak toplamda görülen sinüs patolojilerinin cinsiyet 

farklılığı ile ilişkili olmadığı saptanmıştır bu bulgu daha 

önce yapılan bir başka çalışma ile uyumludur.5 

Ortodonti kliniklerine başvuran ve KIBT alınmış hasta-

larda, detaylı tomografi incelemesi yapıldığında ikincil 

önemli bölgelerdeki patolojileri saptamak hastayı tespit 

edilen problemin tedavisi için ilgili uzman doktora yön-

lendirmek adına önemlidir. Ayrıca solunum fonksiyonunu 

bozacak patolojilerin tesbiti ve tedavilerinin sağlanması 

ile, büyümekte olan bireylerin kraniyofasiyal yapılarında 

oluşabilecek olumsuz etkilerin önüne geçilebilmesi müm-

kündür.

Çalışmamızın zayıf yanı maloklüzyon gruplarına göre si-

nüs patolojilerini değerlendirmemiş olmamızdır. 

  

SONUÇ
Sinüs patolojisi görülme sıklığı tüm sinüslerin yarısından 

daha az oranda görülmüş ve en sık görülen problem sep-

tum olmuştur. Tek taraflı problemler daha fazla görülmek-

le birlikte sinüs patolojisi görülmesinin cinsiyet ile ilişkili 

olmadığu bulunmuştur. Sadece 18-22 yaş grubunda ikin-

cil sinüs patolojileri görülme sıklığı %50 oranındadır.
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