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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) goruntuleri Uzerinde ikincil olarak teshis edilen sints
patolojilerinin gérulme sikliginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: KIBT goruntulemesi yapilmis 115 hastanin
(57 kadin, 58 erkek) retrospektif olarak KIBT goruntuleri ince-
lenmis, sinus bulgulari degerlendirilirken; bulgular normal,
inflamasyon, septum, mukosel, mukozal kalinlasma ve komp-
leks problem olarak 6 gruba ayrilmistir. Normal dagilima uy-
gun olmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi,
kategorik verilerin karsilastirlmasinda Pearson Ki-Kare testi
kullanilmistir. Sonuglar ortanca (minimum-maksimum), fre-
kans ve yuzde olarak sunulmustur. Anlamlilik duzeyi p<0,05
olarak alinmistir.

Bulgular: Sinus (antral) septumu 32 sinuste (%13,9), muko-
sel 23 sintste (%10), kompleks problemler 18 sintste (%7,8),
inflamasyon 11 sinUste (4,8) ve mukozal kalinlagma 6 sinUste
(%2,6) saptanmistir.

Sonuglar: Calismada 90 maksiller sinuste patoloji bulunmus-
tur ve gorulme sikligr %39,1'dir. Bu orana kompleks problem
iceren 18 sinus dahildir, sinUs patolojisi gosteren sinuslerin
%20'si birden fazla problem iceren sinusten olugmaktadir.
Patoloji gorulme sikligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki kurulmamustir.

Anahtar kelimeler: Maksiller sinus, konik 1sinli bilgisayarli to-
mografi, sintis 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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GIRIS

Maksiller sinusler iki boyutlu radyografiler ile degerlen-
dirilebilse de, sinusleri konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) ile deg@erlendirmek sints bulgu ve patolojilerinin
tanisinda daha astan bir nitelik tagir.3

Kraniyofasiyal yapilarin G¢ boyutlu géruntulemesinde cok
kesitli tomografi teknigi olarak da isimlendirlen Bilgisayar-
I Tomografi Teknigi (BT) kullanildiginda géruntu boyut
problemi veya goruntulerin ¢cakisma problemi olmaksizin
goruantuleme yapilabilmektedir ancak KIBT ile BT'ye goére
daha az radyasyon dozu ve daha az gbéruntuleme zamani
ile galismak mumkundur.!

Dis Hekimliginde KIBT kullanimi sadece dislere, perio-
donsiyum ve kemige ait patolojileri saptamaya yardimci
olmakla kalmaz, ayrica dis hekimliginde tedavi plani yap-
mak icin de kullanilir.*® Ortodontistler, KIBT ile gomulu
digleri kok problemlerini ,stupernumerer disleri degerlen-
direbilir ayrica ortodontik dis hareketi 6ncesinde mevcut
kemik seviyesini de o6lcebilir. KIBT kullaniminin avantaj-
larindan biri de ortognatik cerrahide tedavi plani planla-
masinda kullanilmasidir.* Esas amaci patolojik bulgularin
saptanmasi ya da tedavi plani i¢in goéruntuleme yapilmis
olsa da, KIBT Uzerinde ikincil olarak saptanan bulgular
olabilmektedir. Maksiller, ethmoidal ve frontal sinusler, ha-
vayolu ile diger iskeletsel ve yumusak dokulara ait bulgu-
lar da ikincil olarak degerlendirilebilir. ®

Sinus patolojilerinin cogunlugu BT veya KIBT Uzerinde
tesadufi olarak saptanmaktadir. Maksiller sinuslere ait bul-
gular mevcut problemin tedavisi icin dGnemlidir. Kulak-bu-
run-bogaz hastaliklari uzmani, ortodontistler, dis hekim-
leri, veya diger tip doktorlar ilgili problemin ¢ézimunde
rol oynarlar. Bu nedenle KIBT'nin dikkatli incelenmesi ve
diger uzmanlar ile konsultasyon 6nerilmektedir. &7
Maksiller sinus problemleri daha énce yapilan calisma-
larda incelenmis ve bu patolojilerin klinik bulgu verme-
yebildigi rapor edilmistir. Semptom goéstermeyen sinus
problemlerinin %10,9 ile %69 arasinda bir oran gosterdigi
bildirilmistir.81°

Gracco ve ark."" maksiller sinuslerdeki patolojilerin %56,3
oraninda goéraldugunu belirtmislerdir. Literaturde, tani
amagl kullanilan KIBT ile ilgili calismalar mevcuttur ancak
KIBT Uzerinde ikincil olarak teshis edilen maksiller sinds
patolojilerinin gorulme sikligini arastiran az sayida ¢alis-
ma bulunmaktadir.6'2 Onceki galismalar goérintuleme
alaninin dar olmasi ve sinus patolojilerinin lokalizasyonu
ile siniflamasi agisindan yeterli bilgi vermemektedir."®

Bu retrospektif calismanin amaci ortodonti klinigine bas-
vuran hastalarda baska nedenler ile alinan KIBT gorun-
tuleri Gzerinde ikincil olarak bulunan sinUs patolojilerinin
gorulme sikliginin ve bu bulgularin yas ve cinsiyet ile ilis-
kisinin degerlendirilmesidir.
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GEREC VE YONTEM
Bu calisma genel dis hekimligi ve ortodontik problemler
nedeni ile istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi klinigine basvuran ve baska nedenler ile KIBT
goruntulemesi yapilmis 115 hastanin (57 kadin, 58 erkek)
tomografi goruntuleri ile gerceklestirilmistir. ilk muayene-
si Oral Diagnoz ve Radyoloji bélumunde gerceklestirilen
ve sorasinda ortodontik problemleri nedeniyle ortodonti
bolumune yonlendirilen hastalar calismamiza dahil edil-
mistir.
Calismamiza grup i¢i homojenitenin etkilenmemesi icin
Angle Sinif | malokluzyon gosteren, transversal ve vertikal
yon problemi olmayan hastalar dahil edilmisgtir.
Kraniyofasiyal problemi olmayan, dental implant veya me-
tal protezleri olmayan bireylerden alinan tomografi goérun-
tuleri calismaya dahil edilmistir.
istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Komitesi ¢alismayl 108400987-176 nu-
mara ile onaylamistir. istatistiksel analizlerin gergeklesti-
rilmesi icin hastalar; 7 - 11, 12-17, 18-22 ve 23-30 olmak
Uzere 4 yas grubuna bolunmustur. Calismadaki yas ve
cinsiyet dagiimi Tablo-1'de go6sterilmistir. Tomografiler
radyoloji klinigimizde bulunan tomografi cihazi (i-CAT®,
Model "7'® Imaging Sciences International, Hatfield, Pen-
nsylvania, USA) ile alinmistir. Klinigimizde gértuntuleme
ayarlar 120 kV, 5.0 mA ve 26.9 saniye ve FOV 23X17 cm
olarak ayarlanmigtir. Tomografi cihazi her hastadan 6nce
kalibre edilmektedir. Hastalar Frankfort horizontal duzlem
yere paralel olacak sekilde ve oturur pozisyonda gorantu-
lenmistir. Goruntulerin degerlendirmesini tek arastirmaci
gerceklestirmis ve olcumleri 2 hafta sonra tekrarlamistir.
Metod hatasi Houston formuline gére hesaplanmis ve
hata orani 0,3 olarak bulunmustur.™
Sinus bulgular degerlendirilirken; bulgular normal, infla-
masyon, septum, mukosel, mukozal kalinlasma ve komp-
leks problem olarak 6 gruba ayrilmistir.
Bulgularin degerlendirilmesi;
Normal: Herhangi bir inflamasyon, septum, mukosel ve
mukozal kalinlasma goéstermeyen sinusler normal olarak
kabul edilmistir. (Sekil-1)
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Resim 1. Normal Sinus



Inflamasyon: Radyolojik olarak sinuste hava hacminin Kompleks problem: Sinus icinde birden fazla problemin
azalmasi ve radyoopositenin artmasi ile karakterizedir. (inﬂamasyon, septum, mukosel, mukozal ka[|n[a$ma) ayni

ekil—2) anda olmasi olarak degerlendirilmistir. (Sekil-6)

Resim 2. inflamasyon

Septum: Sinusu bolen kortikal kemik kemeridir. Sintsu
ikiden fazla pargaya bolebilir. (Sekil-3)

Resim 4. Mukosel

frr e |

Resim 3. Septum

Mukosel: Kortikal yapida olmayan, kubbe seklinde ve ho-
mojen radyoopak kutledir. (Sekil-4)

Mukozal kalinlagma: SinUs duvari boyunca paralel sey-
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reden ve sinUsteki havadan daha fazla radyoopak olan

durum olarak degerlendirilir. (Sekil-5)
Resim 5. Mukozal Kalinlasma
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Resim 6. Kompleks Problem.

istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Soci-
al Science (SPSS for Windows, version 23.0, SPSS Inc.,
Chicago, USA) ile analiz edildi. Normal dagilima uygun-
luk Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal dagilima uy-
gun olmayan verilerin karsilastirlmasinda Kruskal Wallis
testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise
Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar ortanca (mini-
mum-maksimum), frekans ve yluzde olarak sunuldu. An-
lamlilik duzeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Septum varligi sinus patolojileri icinde en sik goruleni ol-
mustur (%13,9). En az goéruleni mukozal kalinlasma olmus-
tur (%2,6,2). (Tablo 1)

Tablo 1. Sinus bulgularinin yone gére dagilimi.

Sag Sol

Frekans (yiizde) | Frekans (yiizde)
Normal 70 (60,9) 70 (60,9)
Inflamasyon 5(4,3) 6(5,2)
Septum 15 (13) 17 (14,8)
Mukosel 10 (8,7) 13 (11,3)
Mukozal kalinlasma 2(1,7) 4 (3,5)
Kompleks Problem 13 (11,3) 5(4.3)

Sag ve sol sinus i¢cin normal bulgu sikligr esittir. Calis-
madaki 230 sinuste 25' inde (%21,7) iki yonlu problem
var iken 40'Inda (%34,8) tek yonlu problem goralmustr.
(Tablo 2) Normal olanlarin sayisi ise 50 (%43,5) dir. Cift
tarafli ve tek tarafli patolojiler incelendiginde problem yo6-
nunun cinsiyete bagli olmadigi bulunmustur. (p=0,499)
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(Tablo 3) Sinus patolojilerinin yon dagilimi ile yas arasinda
bagimlilik bulunmamustir. (p=0,910) (Tablo 4).

Tablo 2. iki yonlu ve tek yonlu bulgularin dagilimi.

Frekans | Yuzde
Iki yonla 25 21,7
Tek yonlii 40 34,8
Normal 50 43,5
Tablo 3. Cinsiyete gore problemin yon dagilimi.
Kadin Erkek
Frekans (yiizde) | Frekans (yiizde)
Tki yonli 22 (38,6) 18 (31,0)
Tek yonla 10 (17,5) 15 (25,9)
Normal 25 (43,9) 25 (43,1)
p 0,499
Ki-Kare testi x: p<0.05, »* : p<0.01, »*x : p<0.001
Tablo 4. Yon dagilimi ile yas iligkisi
1ki yonla Tek yonlii Normal
Frekans (yiizde) | Frekans (yiizde) | Frekans (yiizde)
7-11yas |21(382) 11 (20,0) 23 (41,89
12 - 17 yas | 16 (34,89 10 (21,7) 20 (43,5)
18 —22yas | 2(22,2) 2(22,2) 5 (55,6)
23 -30yag | 1(20,0) 2 (40,0) 2 (40,0)
p 0,910

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

TARTISMA

Bu calisma diger dissel sebepler nedeniyle KIBT gorin-
tusu alinmis 115 hastanin tomografileri Gzerinde sinus pa-
tolojilerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Calismaya
dahil edilen 115 hastada tek tarafli patolojilerin ¢ift tarafli
patolojilerden daha sik oldugu gorulmustur. Daha 6nce
yapilan c¢alismalarda sinUs patolojilerinin gorulme sikligi
farkli oranlarda rapor edilmistir. Bunun nedeninin ¢calisma-
lardaki bireylere ait yas, cinsiyet ve ¢alismalarda kullanilan
KIBT goruntuleme ayarlarindaki farkliliktan kaynaklandi-
gini dusunmekteyiz. 512131516

Maksiller sinuslere ait patolojiler bagska semptomlar vere-
rek burun pasajini tikkamakta ve solunum fonksiyonunu
etkilemektedir. Bozulmus burun solunumu maloklizyon
gelisiminde etyolojik faktorler arasinda yer alabilmek-
tedir”2°  Solunumun bozulmasi ile bayumekte olan bi-
reylerde kraniyofasiyal gelisim de bozulabilmektedir. Bu
nedenle ortodontik amacli yapilan muayeneye ek olarak
alinan radyografiler bu agidan degerlendirilmelidir. Calis-
mamizda ortodonti klinigine basvuran hastalarda ikincil
olarak sinus patolojilerinin degerlendirilmesi, gorulebile-
cek patoloji sikligini ve cesidini belirlemek amaci ile ger-
ceklestirilmistir. Bu calismanin bir baska faydasi, tesbit
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edilen probleme gore ilgili uzmanlik alanina yénlendirme
yetkinliginin kazanilmasidir.

Sinuslerde patoloji gorulme sikligr calismamizda %39,1
oraninda bulunmustur. Cho ve Jung™ calismalarinda bu
orani bizim ¢alismamiza yakin olarak %37,7 olarak bildir-
miserdir. Pazera ve ark.” sinUs patolojilerinin goéralme sik-
ligini %46,8, Ritter ve ark.'”? %56,3, Raghav ve ark.® %59,7,
Rege ve ark.'® %68,2 ayrica olarak rapor etmislerdir.
Calismamizda en sik gorulen sinus patolojisi septum ola-
rak tesbit edilmistir bunu sirayla mukosel, kompleks prob-
lemler, inflamasyon ve mukozal kalinlasma izlemistir. Daha
once yapilan calismalarda ¢ogunlukla mukozal kalinlas-
ma en sik gorulen patoloji olarak bildirilmistir.5'21¢ Kim ve
ark.?! calismalarinda sinus septumunun gorulme sikligini
%26,5 olarak bulmustur. Ozeg ve ark.?? siniis septumunun
gorulme sikligint %13,7 olarak bildirmiglerdir ve bu sonuc¢
calismamizinkine yakindir. Farkli radyografi teknikleri ile
yapilan goéruntulemelerde sints septum sikligr %16-%58
arasinda rapor edilmistir.232® Damlar ve ark.?¢ dislerin var-
lig1 veya kaybedilmesinin maksiller sinds septa olusumu
Uzerinde etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Gracco ve ark."" mukozal kalinlasma ve psodokist sikligini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda psoddokist goérulme sik-
ugini (%25,1), mukozal kalinlagmadan fazla bulmuslardir.
Rege,'® calismasinda mukozal kalinlasmayi %66,0 oranin-
da bulmus ve en sik gorulen sinus patolojisi oldugunu be-
lirtmistir ayni sekilde Raghav ve ark.® en sik gorulen bulgu
olarak saptamislar ve orani %35,1 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda yas gruplarina gore tek ve c¢ift tarafli pato-
lojiler degerlendirildiginde, kiguk yastaki bireylerde (7-11
yas) cift tarafli patolojiler, daha buyuk yas grubunda (23-
30 yas) tek tarafli patolojiler saptanmistir. Calismamizin so-
nuclari, Raghav ve ark.5 tarafindan yapilan ve yasamin 3.
on yillik déneminde (20-30 yaslar) daha ¢ok sinus patolo-
jisinin goraldagunu belirten ¢alisma ile uyumludur. Ritter
ve ark.'? 60 yas uzerindeki grubun en yuksek sinus pato-
lojisini gosterdigini bildirmislerdir ancak ¢calismamizda 30
yas Uzerinde birey mevcut degildir.

Bu calismada kadin ve erkek grubu karsilastirldiginda cift
tarafli sinus patolojilerinin kadinlarda, tek tarafli patoloji-
lerin ise erkeklerde daha fazla goruldugu tespit edilmis-
tir. Ancak toplamda gorulen sinus patolojilerinin cinsiyet
farkliligi ile iliskili olmadigi saptanmistir bu bulgu daha
once yaplilan bir bagka ¢alisma ile uyumludur.®

Ortodonti kliniklerine basvuran ve KIBT alinmis hasta-
larda, detayli tomografi incelemesi yapildiginda ikincil
onemli bolgelerdeki patolojileri saptamak hastayi tespit
edilen problemin tedavisi icin ilgili uzman doktora yon-
lendirmek adina énemlidir. Ayrica solunum fonksiyonunu
bozacak patolojilerin tesbiti ve tedavilerinin saglanmasi
ile, buyumekte olan bireylerin kraniyofasiyal yapilarinda
olusabilecek olumsuz etkilerin 6Gnune gecilebilmesi mum-
kanddar.

Calismamizin zayif yani malokluzyon gruplarina goére si-
nus patolojilerini degerlendirmemis olmamizdir.

SONUC

Sinus patolojisi gorulme sikligi tm sinuslerin yarisindan
daha az oranda gorulmus ve en sik gortlen problem sep-
tum olmustur. Tek tarafli problemler daha fazla goéralmek-
le birlikte sinus patolojisi goralmesinin cinsiyet ile iliskili
olmadigu bulunmustur. Sadece 18-22 yas grubunda ikin-
cil sinus patolojileri gorulme sikligi %50 oranindadir.
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