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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Sinus Maxillaris'in Bilgisayarh Tomografi Tabanh Hacim

Olciimii ve Komsu Yapilarla Klinik iliskisinin Arastirilmasi

Mervenur GUVEN
Anatomi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi / Konya -2022

Sinus maxillaris (SM), orta yliziin 6n kemik yiizeyinin hemen arkasinda yer alan, piramit
seklindeki, en biiyiik paranasal sinustiir. Nazal yapilar, orbita ve dig kdkleriyle yakin anatomik iligkide
olmasi ve sinonazal bdlgede bulunan anatomik varyasyonlardan direkt etkilemesi nedeniyle SM’nin

goriintiilenmesi kulak burun bogaz cerrahisi ve dig implant tedavilerinde olduk¢a dnemlidir.

Bu retrospektif ¢alismada 2015-2021 yillan arasinda ¢ekilmis, herhangi bir patolojisi olmayan
sinus tomografi goriintiileri tarandi. 18-76 yas araliginda, toplam 330 (186 kadin, 144 erkek) bireye ait
goriintii belirlenerek aksesuar ostium, haller hiicresi, paradoksal concha, gomiilii dis, concha nasalis
media ve inferior hipertrofisi varligi incelendi. ImFusion Suite programinda SM’ye ait boyut ve hacim
Olciimleri hesaplandi. Veriler SPSS 21 programu ile analiz edilerek lateralizasyon, cinsiyet ve yasa gore
degerlendirildi. Ayrica tespit edilen varyasyonlarin hacim tizerine etkisi arastirildi.

Sinus maxillaris hacminin 25-34 yas arasinda en yiiksek degere ulagtigi goriildii ve erkeklerde
sagda 16,87 + 5,21 cm®, solda 16,63+ 5,30 cm?®; kadinlarda ise sagda 14,51+ 4,55 cm?, solda 14,60+
4,67 cm?® olarak hesapland. Sinus maxillaris boyut ve hacim 6l¢iim degerleri, yasla birlikte azalma
egilimi gosterirken biitiin parametreler erkeklerde daha biiyiikk bulundu. Septum nasi deviasyon varligi
ile SM’nin yiikseklik, genislik ve hacmi arasinda anlaml iliski bulunurken, deviasyon derecesinin bir
etkisi saptanmadi. Concha bullosa varligi kadinlarda istatistiksel olarak daha yiiksekti ve her iki
cinsiyette en sik bulloz tipe rastlandi. Concha bullosa varlig1 ve tipinin SM boyut ve hacimine etkisi
bulunmadi. Calismada tespit edilen septalar en sik medial yerlesimliydi ve septa varliginda SM boyut
ve hacminin anlamli bir gekilde arttig1 gézlendi. Kadinlarda istatistiksel olarak anlamli daha sik goriilen
gomiilii dis varliginin 6zellikle sol tarafta SM boyut ve hacmini anlaml bir sekilde arttirdig: tespit
edildi. Sinus maxillaris’e ait ag1 verileri ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunmada.

Sonug olarak bu ¢aligmada, ¢evre yapilardaki degisikliklerin SM hacmine etkisi yani1 sira bolge
ile ilgili girisimlere katki saglayacak morfolojik ve morfometrik veriler elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Anomali, bilgisayarli tomografi, boyut ve hacim, sinus maxillaris
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Maxillary sinus (MS) is the largest paranasal sinus in the form of a pyramid, located just behind
the anterior bony surface of the midface. Imaging of MS is very important in otolaryngology and dental
implant treatments because of its close anatomical relationship with nasal structures, orbita and tooth
roots and also MS directly affacted by the anatomical variations in the sinonasal region.

In this retrospective study, sinus tomography images without any pathology taken between
2015 and 2021 were scanned. The presence of accessory ostium, haller cell, paradoxical concha,
impacted tooth, concha nasalis media and inferior hypertrophy were examined in the images of a total
of 330 (186 female, 144 male) individuals aged 18-76 years. The size and volume measurements of the
MS were calculated in the ImFusion Suite program. The data were analyzed with the SPSS 21 program
and evaluated according to lateralization, gender and age. In addition, the effect of detected variations
on volume was investigated.

It was observed that the MS volume reached its highest value between the ages of 25-34. The
highest volume of right and left MS in men was 16.87 + 5,21 cm?® and 16.63+ 5,30 cm? respectively; in
women, the highest volume of right and left MS was calculated as 14.51+ 4,55 cm® and 14.60 + 4,67
cm® respectively. The MS size and volume measurement values tended to decrease with age. All
parameters were found to be larger in men. While there was a significant relationship between the
presence of septum nasi deviation and the height, width and volume of the MS, degree of the septum
deviation wasn’t associated with these parameters. Presence of concha bullosa was statistically higher
in women and bullous type was most common in both genders. The presence and type of concha bullosa
had no effect on MS size and volume. The septa detected in the study were most commonly located
medially, and it was observed that the size and volume of the MS increased significantly in the presence
of septa. It was determined that the presence of impacted teeth, which is statistically more common in
women, significantly increased the size and volume of the MS, especially on the left side. There was no
significant relationship between the angle of the MS and age. As a result, this study provided
morphological and morphometric data on the effects of surrounding structures on MS volume. This can
contribute to a better understanding of the intervention area and improve clinical outcomes.

Keywords: Anomaly, computed tomography, maxillary sinus, size and volume
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1.GIRIS VE AMAC

Sinus maxillaris (SM) maxilla igerisinde, orbitalarin altinda yer alan,
biiyiikliigii ve sekli kisiden kisiye degisebilen i¢i hava dolu iki bosluktur (Teke ve ark.
2007; Kucybala ve ark. 2017). Kemik yapilarla gevrili ve piramit seklinde olan SM,
sinus paranasales (SP)’in en biyiugidir (Al-Zahrani ve ark. 2020; Asantogrol ve
Cosgunarslan, 2021). SM boyutu ve anatomik yapilarla iligkisi pndmatizasyonun

derecesine baglhidir (Kapusuz Gencer ve ark. 2013).

Gebeligin {¢lincii  haftasinda arcus branchialis kaynakli mezodermal
yapilardan gelismeye baslayan SM, erigkinlik donemine kadar gelismeye devam eder.
3-7 yas arasindaki ve 12 yasindan sonraki biiyliime daha yavas bir hizda gergeklesir ve
erken yetiskinlige kadar siirer. SM’nin ortalama hacmi 15 cm?® olup 33 mm
yiiksekliginde, 23-25 mm genisliginde ve on-arka eksende 34 mm boyutlarindadir
(Kapusuz Gencer ve ark. 2013; Tassoker ve ark. 2020). Sinus bosluklarinin
biliylimesinde, beynin biiyiimesi, kaslarin traksiyonu, molekiiler adezyon gibi ¢ok

sayida mekanizma rol oynar (Kucybata ve ark. 2017).

Sinus maxillaris anatomisinin ve komsu yapilarla iliskisinin bilinmesi cerrahi
islemlerde olast1 komplikasyonlarmin &nlenmesi, dental implant tedavisinin
preoperatif degerlendirilmesi, sinus lifting cerrahisi i¢in greft boyutunun ayarlanmasi

ve ortodontik implant tedavisi i¢in gereklidir (Aktuna Belgin ve ark. 2019).

Adli tip incelemelerinde, yakilan kurbanlarin kafatasi ve diger kemikleri sekil
degistirse de SM’nin saglam kaldig1 goriilmiistiir. Cinsiyet ve yas tahmininin énemli
bir sorun olarak goriildiigii bu alanda, SM’nin tanimlama i¢in kullanilabilecegi
bildirilmistir ( Ekizoglu ve ark. 2014; Sharma ve ark. 2014; Aktuna Belgin ve ark.
2019).

Maksillofasial bolgenin goriintiilenmesinde siklikla bilgisayarli tomografi
(BT) kullanilir. BT yiiksek ¢oziiniirliiklii ii¢ boyutlu goriintiiler saglar. Ozellikle
biiyiitme acgisindan geleneksel iki boyutlu teknikler ile karsilastirildiginda daha
istiindiir (Sharma ve ark. 2014). Bu yontem ile SP igerisinde bulunan karmasik bir
yap1 anatomik olarak komsu yapilardan ayrilabilir, 3 boyutlu bir model olusturulabilir,
ayrilan yapiin alan1 ve hacmi 6lgiilebilir, dokularin yogunlugu karsilastirilabilir. Bu
Ozelliklerden dolayr goriintiileme teknikleri arasinda BT “altin standart” olarak

belirtilmistir (Dobele ve ark. 2013).



Sinus maxillaris hacmi hesaplanmasinda bir¢ok yazilim segenegi mevcuttur
fakat literatiirde ImFusion Suite yazilimi ile yapilmis 6l¢tim ¢alismasi bulunamamustir.
Bagimsiz bir yazilim olan ImFusion Suite ¢ok yonlii 2, 3 ve 4 boyutlu tibbi veri

setlerinin yiiksek performansh gorsellestirilmesini ve islenmesini saglar.

Bu calismada SM’nin BT gorlntileri {izerinde farkli varyasyonlarinin
belirlenmesi, anatomik komsu yapilarla iligkisinin ortaya konulmasi, daha once
literatiirde belirtilmemis ImFusion Suite programi ile hacminin 6l¢iilmesi ve klinik ile

iligkilendirilmesini amaglamistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sinus Paranasales

Sinus paranasales anatomisi, 19. yiizyilin basindan beri bilinmektedir
(Kucybala ve ark. 2017). Burun boslugunu ¢evreleyen kafatasi kemikleri iginde yer
alan SP i¢i hava dolu bosluklardir. Gelisimleri birbirlerinden farklilik gosterir ve ¢ok
sayida varyasyon goriilebilir (Kalabalik ve Tarim Ertag, 2019). Yeni doganda
olusmamistir veya yeni olusmaya baslayan ve birer kanal vasitasiyla burun
boslugunun dis duvarina agilan bu sinusler, dogumda sivi1 ile doluyken zamanla hava
ile dolar. SM, sinus frontalis, sinus sphenoidalis, cellulac ethmoidales olmak tizere dort

adet paranazal sinus bulunur (Arinci ve Elhan, 2016).
2.2. Maxilla

Sag ve sol olmak tizere iki adet maxilla {ist geneyi olusturur ve yiiz iskeletinde
onemli bir yapidir. Intrauterin hayatin 6. haftasinda intramembranoz kemiklesme ile
1. faringeal arkus’tan gelisir. Dogumda maxilla’nin transvers ve sagittal uzunlugu
daha fazladir. Alveoller orbita tabanina kadar uzanmistir. Eriskinlik doneminde ise
vertikal uzunluk artis gosterir. Yas ilerledik¢e ve disler dokiildiikge alveoler ¢ikintida
kiigtliir. Maxilla, agiz ve burun boslugu, orbita, SM, fossa infratemporalis ve fossa
pterygopalatina gibi yapilarin olusumuna katilir. Facies nasalis (i¢ yiiz), facies
infratemporalis (arka yiiz), facies orbitalis (orbita alt duvarini olusturan yiiz) ve facies
anterior (6n yiliz) olmak tizere dort yiizii bulunan maxilla dort ¢ikinti (frontal,
zigomatik, palatinal, alveoler) ve bir govdeye sahiptir. Os frontale, os ethmoidale, os
zygomaticum, os palatinum, os lacrimale, os nasale, concha nasalis inferior, vomer ve
kars1 tarafin maxilla’s1 ile eklem yapar (Sekil 2.1). Tabani burun bosluguna bakan
piramit seklindeki corpus maxilla’da SM yer alir (Norton, 2012; Armnct ve Elhan,
2016).
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Sekil 2.1. Maxilla (Norton, 2012)

2.3. Sinus Maxillaris

Maxilla igerisinde, orbitalarin altinda yer alan, biiyiikligi ve sekli kisiden
kisiye degisebilen SM i¢i hava dolu iki bosluktur (Teke ve ark. 2007; Kucybala ve ark.
2017)(Sekil 2.2).

2.3.1. Sinus Maxillaris Anatomisi

Sinus maxillaris hakkinda ilk bilgiler 1489 yilinda Leonardo da Vinci
tarafindan bildirilse de Ingiliz cerrah Nathaniel Highmore (1613-1685) tarafindan
ayritili olarak tanimlanmig ve “Highmore boslugu (antrumu)” olarak da
adlandirlmistir (Sakul ve Bilecenoglu, 2009). Fonksiyonu tam olarak bilinmemekle
beraber sese rezonans ekleme, bir miktar koku alma, solunan havayi i1sitma ve
nemlendirme, kafatasinin agirhigini azaltma gibi gesitli iglevleri oldugu belirtilmistir

(Von Arx ve Lozanoff, 2016).

Piramit seklinde olan SM, kemik yapilarla ¢evrili en biiyiik paranazal sinustiir.
Nazal yapilar ile yakin bir anatomik iliskiye sahiptir (Asantogrol ve Cosgunarslan,
2021). Tabani burun bosluguna, tepesi processus (proc.) zygomaticus’a dogru yonelim
gosteren SM’nin iist duvarini orbita’nin tabani, alt duvarini ise maxilla’nin proc.

alveolaris’i olusturur (Sekil 2.1,2). Arka yan duvari fossa infratemporalis’in oblik 6n



duvarini, fossa pterygopalatina ve fissura pterygomaxillaris’in 6n sinirin1 olusturur.
Arka duvarda tuber maxilla yer alir ve canalis alveolaris ile foramina alveolaria
bulunur. On duvar ya da fasial duvar, foramen infraorbitale’ye agilan infraorbital kanal
ve sinirlerle iliskilidir. Medial duvarinin alt kismini1 maxilla’nin proc. palatinus’u, st
kismini ise burnun dis duvarinin alt yaris1 olusturur (Sakul ve Bilecenoglu, 2009). i¢
duvarinda hiatus maxillaris denilen biiyiikk gegit bulunur. (Armci ve Elhan, 2016).

Medial duvar1 SM’yi burun boslugundan ayirir (Iwanaga ve ark. 2019).

Os maxilla iginde bulunan SM’nin boyutu, pnématizasyonun derecesine gore
degisiklik gosterir (Kapusuz Gencer ve ark. 2013). Genetik ve gevresel faktorler, dis
kayiplari, enfeksiyon gibi durumlar SM boyutlarini etkileyebilir (Teke ve ark. 2007).
SM’nin genis hacim kaplamasindan dolay1 bu yapida olusan 6énemli bir degisiklik

kraniyofasiyal anatomiyi de etkileyebilir (Kalabalik ve Tarim Ertas, 2019).
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Sekil 2.2. Nazal kavite ve sinus maxillaris’in koronal kesiti (Gray, 2020)

Sinus maxillaris, nervus (n.) maxillaris’in dallar1 olan n. infraorbitalis ile n.
alveolaris superior anterior, medii ve posterior tarafindan innerve olur (Arinci ve
Elhan, 2016; lwanaga ve ark. 2019). Duyusal innervasyon genellikle iki veya ii¢ dali
olan n. maxillaris’in n. alveolaris superior posterior dali tarafindan saglanir. SM’nin
anterior kismini yine n. maxillaris’in dali olan n. alveolaris superior anterior innerve
ederken, mukozal innervasyonu n. alveolaris superior medii yapar. Parasempatik lifler,
n. facialis’in n. intermedius’undan koken alip ganglion pterygopalatina’da sinaps
yapar ve trigeminal duyu dallar1 araciligiyla sinus mukozasina ilerler. Vazokonstriktor
dallar1 plexus sympathicus caroticus’tan koken alir (Becker ve Hwang 2011; lwanaga
ve ark. 2019)



Sinus maxillaris’in vaskiiler beslenmesini ise arteria (a.) maxillaris’in dallart
saglar: a. alveolaris superior posterior, a. infraorbitalis ve a. nasalis lateralis posterior
tarafindan beslenir (Sekil 2.3). Sinus’un medial duvar1 boyunca a. alveolaris superior
posterior seyredebilir. Sulcus infraorbitalis ve orbitanin altindan gegen a. infraorbitalis
son olarak maxilla’daki foramen infraorbitalis’lerden gecer. (Iwanaga ve ark. 2019)
Maxilla lateral duvarmi da besleyen a. alveolaris superior posterior ile sinus
mukozasin1 besleyen a. infraorbitalis, sinusun lateral duvarinda anastomoz yapar
(Simsek Kaya ve ark. 2019). Ven6z kan dolasimi da yine ayni isimli venler araciligiyla

saglanir (Arinci ve Elhan, 2016)

A. ophthalmica
A, angularis A. maxillaris
A infraorbitalis A. temporalis

A. alveolaris Postersor superficialis
superior r:ld"“ A.N. alveolaris

wfenor

A facialis

A. facialis

A. submentalis A lingualis ‘ f

Sekil 2.3. Sinus maxillaris’in beslenmesi (Norton, 2012)

Sinus maxillaris mukozasi yiizeyel ve derin lenfatik kapiller ag yapisina
sahiptir. Lenfatik yogunluk kaudal ve ventral bolgede yogunluk gosterip, ostium
cevresinde maksimum seviyeye ulasir. Lenfatik ag dogrudan nazal damarlar
araciligiyla nasopharynx’e, plexus pterygoideus araciligiyla da tuba auditiva’ya gider
(Becker ve Hwang 2011). Foramen (for.) infraorbitale ve ostium yoluyla gerceklesen
drenaj, nodi submandibulares’e kadar uzanir (Bergh ve ark. 2000; Lafci Fahrioglu ve
ark. 2020).

2.3.2. Sinus Maxillaris Embriyoloji ve Gelisimi

Intrauterin yasamimn 10. haftasinda ethmoid infundibulumun daha derin &n

ucunda yer alan mukoza, ¢evredeki mezensime dogru invajinasyonlar gelistirir. Bu
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invajinasyonlar gelisimin 11. haftasinda birlesir ve SM’nin primordiyumunu temsil
eden tek bir kavite olusturur. Bu dénemde SM en ilkel sekli olan, diiz duvarli oval bir
bosluk olarak karakterize edilir. En hizli biiyiime 17-20. hafta ve 25-28. hafta arasinda
gozlenmistir (Iwanaga ve ark. 2019). SM ossifikasyonu gelisimin 16. haftasinda
sinusun lateral duvarinda baslayip 20. haftasinda anterior duvara, 21. haftasinda da
posterior duvara yayilir. Medial duvar ise gelisimin 37. haftasinda kemiklesme
belirtileri gosterir (Nunez-Castruita ve ark. 2012). SM, iki tepe noktas1 olan iki fazli
biiyiime 6zelligine sahiptir (Tabaee, 2011; Demir ve ark. 2015). Dogumdan sonraki ilk
3 yil ve 7-12 yil arasinda hizli biiyiime gosterirken, 3-7 yas arasindaki ve 12 yagindan
sonraki biiyiime daha yavas bir hizda gergeklesir ve erken yetiskinlige kadar siirer
(Sekil 2.4). Sinus bosluklarinin biiyiimesinde, beynin biiylimesi, kaslarin traksiyonu,
molekiiler adezyon gibi ¢ok sayida mekanizma rol oynar (Kucybala ve ark. 2017).
Dogumda SM hacmi 6-8 cm?® arasinda degisir (Asantogrol ve Cosgunarslan, 2021).
Maksimum biiylime doneminden sonra SM hacmi iki cinsiyette de yaslanma ile azalir

(Tassoker ve ark. 2020).

Sekil 2.4. Sinus maxillaris’in gelisim paterni (Mishra, 2013)

2.3.3. Sinus Maxillaris Histolojisi

Sinus maxillaris’in i¢ mukoza astarina ‘‘Schneiderian membran veya sinus
mukozasi’’ adi verilir. Bu yap1 sinus tabani yiikseltme tekniklerinin gelistirilmesi
nedeniyle biiyiik ilgi gérmiis ve ortalama olarak kalinlig1 6n-arka bolgede 0.34 mm,
orta yan bolgede ise 3.11 mm arasinda olgiilmiistiir (Von Arx ve Lozanoff, 2016)
(Resim 2.1).



Maxilla lateral duvarini a. alveolaris superior posterior beslerken, schneiderian
membrani a. infraorbitalis besler ve bu iki arter SM lateral duvarinda anastomoz yapar
(Simsek Kaya ve ark. 2019).

Schneiderian membran ilk katmani periosteum, ikinci katmani yalanci ¢ok kath
silli epitel, son katmani ise psddostratifiye epitel tabakas1 olmak iizere ti¢ katmandan
olusur (Mohan ve ark. 2015).

Bazal kemik ve spongioz kemikten olusan alveoler kemik, sinus tabaninin
kemik yapisint olusturur. Kemik yasinin artmasiyla osteoporoz ve rezorpsiyon gibi

durumlar goriilebilir (Mutlu, 1995).

Resim 2.1. Osteotomi sirasinda delinmis Schneiderian membrani (MSLw: Sinus maxillaris lateral
duvari, P: Perforasyon bolgesi, SM: Schneiderian membrani) (Von Arx ve Lozanoff, 2016)

2.3.4. Sinus Maxillaris Fizyoloji ve Fonksiyonu

Solunum yollarinin birincil savunma mekanizmasi mukosiliar temizleme ile
gerceklesir. Epitelde bulunan goblet hiicreleri, mukoz tabaka ve cilia’lar solunan
havadaki alerjenlere ve patojenlere kars1 koruma saglar. Burun ve SP sagligi bu
temizleme ile yakindan iliskilidir (Whyte ve Boeddinghaus 2019).

Sinus membran epiteli ve membran endosteal hiicreleri arasindaki osteoklastlar
sayesinde SM, maxilla igerisinde esneyip genisleyebilir (Mutlu, 1995)

Sinus maxillaris’in islevi net olarak anlasilamamistir fakat muhtemel

ozellikleri sunlardir:
® Solunan havayi 1sitmak ve nemlendirmek

e Kafatasinin agirligini azaltmak



e Sese rezonans eklemek

e Koku mukozasinin yiizeyini arttirmak

® Yiiz konturlarinin olusumuna katki saglamak

e Bolgeye gelen darbelerde sok emilimi yapmak (orbita, beyin gibi
yapilar1 travmadan korumak)

e Koku fonksiyonuna katki saglamaktir. (Von Arx ve Lozanoff, 2016;
Kalabalik ve Tarim Ertag, 2019; Whyte ve Boeddinghaus 2019; Bergh
ve ark. 2000).

2.3.4.1. Osteomeatal Complex (Osteomeatal unit)

Osteomeatal {inite, SM, sinus frontalis ve sinus ethmoidalis i¢in ortak
bir drenaj yoludur. Ostium sinus maxillaris, processus uncinatus, bullae ethmoidalis,
meatus nasi medius ve infundibulum ethmoidale bu kompleks olusumu meydana
getirir (Sekil 5) (Scribano ve ark. 1997; Gibelli ve ark. 2018).

Orbitanin medialinde, hiatus semilunaris’in ve bullae ethmoidalis’in altinda,
proc. uncinatus’un medialinde yer alan infundibulum, ostiumla birlikte SM’yi nazal

kaviteye baglayan dnemli bir yapidir (Scribano ve ark 1997) (Sekil 2.5).

M Concha nasais infers

Sekil 2.5. Osteomeatal complex (Osteomeatal unit) SM: Sinus maxillaris, SMO: Sinus maxillaris
ostiumu, FI: Foramen infraorbitale, SF: Sinus frontalis, SE: Sinus ethmoidalis, BE: Bulla ethmoidalis,
HS: Hiatus semilunaris (tireli siyah ¢izgi), PU: Processus uncinatus, MM: Meatus nasi medius,
Infundibulum ethmoidale (***) ile gdsterilmektedir (Goksel, 2019).

2.3.5. Sinus Maxillaris Goriuntiileme Yontemleri

Sinus maxillaris ve ¢evresindeki yapilarin anormalliklerinin etkin tanis1 klinik

ve radyolojik bulgulara baglidir (Tabaee, 2011). Radyolojik goriintiilleme yontemleri;
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klinik muayene bulgularin tamamlanmasi, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi,
cerrahi Oncesi cerraha ayrintili bilgi vermesi agisindan degerlidir (Kaytaz, 2000). SM
goriintiileme yontemlerinden bazilari, direkt radyografi, ultrasonografi, manyetik
rezonans goriintiileme, konik 1sinli bilgisayarli tomografi ve BT dir (Kogak, 2018).

Calismamizda SM’i goriintiilemek i¢in tercih edilen yontem BT dir.

2.3.5.1. Bilgisayarh Tomografi

Ilk medikal BT Hounsfield tarafindan 1960 yilin sonlarina dogru tanitilmistir
(Yigit Ozer, 2010). Bir BT; X 1smm kaynagi, dedektorler, gantry ve bilgisayar
tinitesinden olusur (Sekil 2.7). Hasta iizerinden aksiyal diizlemde gegirilen dar aralikli
X-1sinlari, tek yonlii bir dedektor tarafindan toplanip, kesitler seklinde alinan veriler
bir araya getirilerek goriintii olusturulur. Dedektorler X 1sinlarmin dokular tarafindan
absorbe edilme degerini dlger. Buradan alinan sinyaller cesitli algoritmalar yardimiyla
bilgisayar linitesine aktarilir ve medikal goriintiiye iligkin digital verilerin iletimi i¢in
gelistirilen DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda

kaydedilir (Colak, 2019).

(" Gantri N

Bilgisayar
Monitér

Sekil 2.6. Bir BT sistemi (https://www.medikalfizik.net/2017/02/07/bilgisayarli-tomografi-bt).

Dokularin farkli oranda X 1smlarini absorbe etmesi sonucu farkli doku
dansiteleri olusur. Bu doku dansitesi icin Hounsfield skalas1 gelistirilmis ve skaladaki
sayilar Hounsfield Unitesi (HU) olarak adlandirilmistir. -1000 ve +1000 arasindaki
sayilar1 iceren bu skalada kemik yap1 ve yumusak dokular pozitif, yag ve hava dokusu

negatif degerler alir (Colak, 2019).

10


https://www.medikalfizik.net/2017/02/07/bilgisayarli-tomografi-bt

Teknolojinin zamanla gelismesi ile tek yonlii dedektorler gelistirilmis ve

giiniimiizde kullanilan BT lerde tarama siiresi kisaltilmistir. Béylece hastanin maruz

kaldig1 radyasyon miktar1 azaltilmistir (Yigit Ozer, 2010).

Tomografide en kiigiik birim ve iki boyutlu bir kavram olan piksel, biitiin

kenarlar1 esit uzunlukta olan bir kare veya dikdortgenden olusur. Uzaysal olarak X ve

Y koordinatlarina sahiptir. Bir goriintii milyonlarca pikselin bir araya gelmesi ile

olusur. BT ile elde edilen 3 boyutlu hacimsel (volumetrik) goriintiiniin en kii¢iik birimi

olan voxel ise uzaysal olarak X, Y ve Z koordinatlarina sahiptir (Sekil 7) (Yigit Ozer,

2010; Hatcher, 2014).

PIKSEL VOKSEL

Sekil 2.7. Biitiin kenarlar1 esit uzunlukta olan iki boyutlu piksel ve ii¢c boyutlu voksel (Yigit Ozer, 2010)

BT’nin avantajlar su sekilde siralanabilir:

BT biiyiitme agisindan geleneksel iki boyutlu teknikler ile karsilastirildiginda,
yiiksek ¢oziiniirliikli ti¢ boyutlu goriintiiler saglar (Al-Zahrani ve ark. 2020).
BT ile farkli fiziksel yogunluklara sahip iki dokunun siiperpozisyonu
olmaksizin planum axiale, coronale, sagittale goriintiilenmesi miimkiindiir
(Kogak, 2018).

Tiimor ve kist varliginda lezyonlarin kati1 veya sivi bir yapiya sahip oldugu
tespit edilir (Dobele ve ark. 2013; Kocak, 2018).

Osteomeatal complex yapilari en ince ayrintisina kadar goriintiilenir (Kaytaz,
2000).

Bunlara ek olarak SM’nin anatomik varyasyonlarinin incelenmesi, hacminin

Olciilmesi, komsu yapilarinin &zelliklerinin incelenmesi ve lezyonlarinin
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tanimlanmasinda da BT “altin standart” olarak kabul edilmistir (Hatipoglu ve
ark. 2008; Rege ve ark. 2012; Pelinsari Lana ve ark. 2012; Dobele ve ark. 2013,;
Sharma ve ark. 2014).
BT’nin dezavantajlari ise sunlardir (Dawood ve ark. 2009):
e Hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozu fazladir.
e (Gozdeki lensin radyasyondan etkilenmesi sonucu katarakt riski miimkiindjir.
e [lgili bdlge ve cevresinde metal varlig1 veya hastanin hareket etmesi sonucu

artefakt riski mevcuttur.
e Incelenen kesitlerde mesafe farkindan &tiirii bilgi kayb1 olusabilir (Geometrik
kayip).

e Pahal1 bir goriintiileme yontemidir.

2.3.6. Sinus Maxillaris Klinigi
2.3.6.1. Septum Nasi Deviasyon Siddeti

Koronal planda spina nasalis anterior’dan crista galli’ye ¢izilen lineer bir ¢izgi
ile deviasyon noktasi arasindaki ag1 “septum nasi deviasyon acis1” olarak adlandirilir

(Resim 2.2). Egriligin dis biikey tarafi sapmanin yoniinii belirtmektedir.
Bu a¢1 bir¢ok ¢alismacilar tarafindan ii¢ grupta incelenmistir;
J Hafif (<9°),
. Orta (9°-15°)
o Siddetli (>15°) ( Hatipoglu ve ark. 2008; Kapusuz Gencer ve

ark. 2013; Kucybala ve ark. 2017; Kalabalik ve Tarim Ertas, 2019; Tassoker
ve ark. 2020; Asantogrol ve Cosgunarslan, 2021).
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Resim 2.2. Nasal septum deviasyon agist (Asantogrol ve Cosgunarslan, 2021)

2.3.6.2. Concha Bullosa

Koronal planda alinmig bir goriintiideki pnomatize olmus concha nasalis media
varligr “concha bullosa” olarak adlandirilir ve c¢alismacilar tarafindan ii¢ farkh
modelde smiflandirilmistir (Resim 2.3).

e Lameller Tip: Konkanin vertikal lamelinde lokalize olmus pndmatizasyon

durumudur.

e Biilloz Tip: Konkanin biilbéz segmentinde lokalize pndmatizasyon

durumudur.

e Genis Tip: Tiim concha nasalis media’da goriilen yaygin pnomatizasyon

durumudur (Demir ve ark. 2015; Kalabalik ve Tarim Ertas, 2019;

Asantogrol ve Cosgunarslan, 2021).

Resim 2.3. Concha bullosa tipleri a. lameller tip, b. biilloz tip, c. genis tip concha nasalis media
(Kalabalik ve Tarim Ertag; 2019).
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2.3.6.3. Concha Nasalis Media Hipertrofisi, Concha Nasalis Inferior Hipertrofisi
ve Paradoksal Concha Nasalis Media

Concha nasalis media hipertrofisi, concha nasalis inferior hipertrofisi ve
paradoksal concha nasalis media koronal planda ¢ekilen BT ile goriintiilenen concha
nasalis media ve inferior’un hipertrofisi, yumusak doku ve kemik bilesenlerinin
kalinlagmasina ek olarak konka genislemesi olarak adlandirilir (Resim 2.4).
“Paradoksal concha nasalis media” ise concha nasalis media’nin normal seyrinin
aksine lateralden mediale dogru digbiikeylik sergilemesidir ve yine koronal planda

¢ekilen BT ile goriintiilenir (Asantogrol ve Cosgunarslan, 2021).

Resim 2.4. A. Concha nasalis media hipertrofisi (kesikli ok) ve concha nasalis inferior hipertrofisi
(beyaz ok) B. iki tarafli paradoksal concha nasalis media (beyaz oklar) (Asantogrol ve Cosgunarslan,
2021).

2.3.6.4. Septa Varh@ ve Varyasyonlari

Septa varligr ilk defa 1910 yilinda Arthur Swayne Underwood tarafindan
tanimlanan anatomik bir varyasyondur. Underwood, siniis septasini orak seklindeki
kirtlgan ve ince duvarlar olarak tanimlamistir (Koymen ve ark. 2009). Bazi
caligmacilar septa varligini kabul etmek icin, minimum septal yiiksekligin 3 mm
olmast gerektigini soylemislerdir (Simsek Kaya ve ark. 2018).

Septa’nin daha anlasilabilir olmasi i¢in calismacilar birtakim 6zelliklerine gore
siiflandirma yapmislardir:

e Morfolojisine gore: Septumun bir duvardan cikip karsi duvara dikey veya
yatay olarak uzanmasi “tam septum”, karsi tarafa ulagsmamasi ise “kismi

septum” olarak adlandirilmistir (Kogak ve ark. 2019; Al-Zahrani ve ark. 2020).
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e Oryantasyonuna gore: Sagittal (On-arka yone sahip dikey septa), koronal
(orofasiyal-mediolateral yone sahip dikey septa) ve aksiyal (yatay septa) olmak
tizere ii¢ grupta siniflandirilmistir (Simsek Kaya ve ark. 2018; Kocak ve ark.
2019).

e Sinus tabanindaki yerlesimine gore: Anterior (SM’nin 6n duvarindan 2.
premolar’in distal boélgesine uzanan septa), medial (2. premolarin distal
yoniinden 2. molarin distal yoniine uzanan septa) ve posterior (2. molar
bolgenin distal yoniinden SM arka duvarina uzanan septa) olarak
simiflandirilmistir (Resim 2.5) (Al-Zahrani ve ark. 2020).

e QGelisimlerine gore: Konjenital farkliliktan kaynaklanan, dis ile iligkili olan
primer septa ve dis kayb1 sonrast SM’nin diizensiz pndmatizasyonu ile digsiz
bolgede olugan sekonder septa olmak tizere iki grupta incelenir (Hungerbiihler

ve ark. 2019; Al-Zahrani ve ark. 2020).

e Dis ile iligkili konumuna gore: 1. ve 2. premolar, 1. 2. ve 3. molar bolgede

olmak iizere 5 grupta incelenir (Amine ve ark. 2020).

Resim 2.5. Sinus tabanindaki yerlesimine gore soldan saga: anterior, medial ve posterior septa (Al-
Zahrani ve ark. 2020).

2.3.6.5. Sinus Mukozal Kalinlasmasi

Sinus maxillaris’te goriilen en yaygin patolojidir (Rege ve ark. 2012). Sagittal
kesitte almman bir goriintlide, sinus tabaninda bulunan en kalin noktadan en genis
mesafeye ¢izilen dikey ¢izgi ile SM’nin kalinlik boyutu 6l¢iiliir (Resim 2.6) (Kogak
ve ark. 2019).
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Resim 2.6. Sinus maxillaris mukozal kalinlasmasimin 6lgtilmesi (Kogak ve ark. 2019).

Bazi ¢aligmacilar SM mukozal kalinlagma miktarinin 3 mm veya daha fazla
olmasini, bazilar1 ise 1 mm’den fazla olmasmni “siniizit” olarak adlandirmislardir
(Dobele ve ark. 2013; Kapusuz Gencer ve ark. 2013; Kucybala ve ark. 2017; Simsek
Kaya ve ark. 2018; Amine ve ark. 2020).

2.3.6.6. Aksesuar Ostium ve Haller Hiicreleri

Aksesuar ostium, SM’in medial duvari ile orbita tabaninin birlestigi yerde
bulunan dogal agikliga “primer ostium” denir (Hung ve ark. 2020). Primer ostium
disinda SM’in medial duvar1 boyunca concha nasalis inferior’un iizerinde bulunan
herhangi bir agiklik ise “aksesuar Ostium” olarak tanimlanmaktadir (Ali ve ark. 2017).
Olus mekanizmasinda kronik siniizitin ve patolojik faktorlerin etkili oldugu

belirtilmistir (Bani-Ata ve ark. 2020).

Haller hiicresi ise ilk defa Albrecht von Haller tarafindan tanimlanmuistir.
Infraorbital ethmoidal hiicre olarak da adlandirilirlar. Siklikla anterior ethmoid
hiicrelerden koken alan haller hiicreleri, SM ostium yakininda, orbita tabaninin medial
kism1 boyunca uzanan ethmoid hava hiicreleri olarak tanimlanir (Gibelli ve ark. 2018).
Haller hiicreleri, anterior ethmoid hiicrelerinin SM catis1 ve os ethmoidale’nin lamina

orbitalisi boyunca gelismesiyle olusur (Mishra, 2013).

Haller hiicrelerinin biiyiikliigli, infindibuluma yakinlik derecesi veya
enfeksiyonu ile siniizit, nazal obstriikksiyon, bas agrisi, Oksiiriik, mukosel gibi

patolojiler ortaya ¢ikabilir (Bani-Ata ve ark. 2020).
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2.3.6.7. A¢1 Olgiimleri

e Proccesusus Uncinatus Agisi: Crista galli’den spina nasalis anterior’a
(dikey ¢izilen ¢izgi ile proc. uncinatus’un baglangic noktasini en medial
noktayla birlestiren ¢izgi arasindaki a¢1 olarak kabul edilmistir (Resim 2.7)

(Demir vd., 2015).

.

Resim 2.7. Genis ag1l1 bir proc. uncinatus ol¢timii (Demir ve ark. 2015)

e Anterolateral A¢i: SM’nin lateral ve anterior duvari arasinda kalan agidir

(Resim 2.8) (Dangore-Khasbhage ve Bhowate, 2018).

Resim 2.8. SM anterolateral a¢1 6l¢iimii (Dangore-Khasbhage ve Bhowate, 2018).
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2.3.6.8. Sinus Maxillaris Boyut ve Hacim Olgiimleri

Sinus maxillaris boyutlariin dl¢timleri, goriintiileme teknikleri ile koronal ve
aksiyal planda maksimum boyutlarin 6lgiilebildigi ardisik kesitler taranarak
gerceklestirilir (Resim 2.27).
e Sinus maxillaris genisligi (mediolateral boyut): Aksiyal diizlemde SM
medial duvarina dik olarak ¢izilen sinusun en medial ve en lateral duvari
arasindaki mesafedir (Sharma ve ark. 2014).

e Sinus maxillaris yiiksekligi (superinferior boyut): Koronal diizlemde sinus
tabani ile sinus catis1 arasindaki en uzun mesafedir (Dangore-Khasbage ve
Bhowate, 2018).

e Sinus maxillaris uzunlugu (anteroposterior boyut): Sinus 6n duvari ile arka

duvar arasindaki en uzun mesafedir (Asantogrol ve Cosgunarslan, 2021).

Resim 2.9. A. Sinus maxillaris’in genislik ve uzunluk 6l¢timii B. Sinus maxillaris’in yiikseklik 6l¢iimii
(Dangore-Khasbage ve Bhowate, 2018)

Bazi aragtirmacilar bunlarin yanisira SM anterolateral duvar kalinligi, lateral
duvar kalinlig1 ve a. alveolaris superior posterior’un kanal ¢apini hesaplamislardir.
Kanal ¢ap1 Imm’den kii¢iik, 1-2 mm arasi, 2 mm’den biiyiik olmak {iizere {i¢ grupta
incelenen bu arter, baz1 ¢aligmalarda sadece konumuna gore kaydedilmistir (Simsek
Kaya ve ark. 2019; Amine ve ark. 2020).

e Sinus maxillaris hacim 6l¢iimii

Sinus maxillaris’in arka dislere yakin olmasi anatomik, fizyolojik ve patolojik
Ozellikleri agisindan dis hekimleri i¢in 6nemlidir. Maksillofasiyal cerrahide olasi
komplikasyonlarin dnlenmesi, sinus lifting cerrahide greft boyutunun ayarlanmasi,

implant tedavilerin degerlendirilmesi gibi alanlarda anatomik olarak énemli yere sahip
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olan SM, adli tip vakalarinda cinsiyet ve yas tahmini i¢in de kullanilir (Von Arx ve
Lozanoff, 2016; Aktuna Belgin ve ark. 2019).

Sinus maxillaris hacmini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Yas, cinsiyet,
konjenital bozukluklar, sistemik hastaliklar, travmalar, solunum paternleri, iklim
farkliliklari, dis problemleri gibi faktdrler bunlardan bazilaridir (Demir ve ark. 2015;
Dangore-Khasbage ve Bhowate 2018; Giacomini ve ark. 2018).

Sinus maxillaris hacim oOlgiimleri icin literatirde SM igerisine farkli
materyaller enjekte edilmesi, MRG, KIBT, BT, ¢esitli yazilimlarla yapilan lgtimler,
morfometrik verilerle yapilan eliptik yOntem, steroloji yontemi gibi secenekler
bulunmaktadir (Resim 2.10) (Emirzeoglu ve ark. 2007; Sultan ve Cerrah 2010;
Asantogrol ve Cosgunarslan 2021).

Resim 2.10. KIBT taramasi kullanilarak sinus maxillaris hacim 6l¢timii (Kalabalik ve Tarim Ertas,
2019)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Necmettin Erbakan Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu'nun (17.12.2021 tarih ve 2021/3544 sayili) onayi ile
retrospektif olarak yapildi.

Calismada, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dalinda, Ocak 2018-Aralik 2021 tarihleri arasinda basvuran yetiskinlere ait
3976 Paranazal BT raporu tarandi. 18-76 yas araligindaki 186 kadin, 144 erkek olmak
tizere toplam 330 hastanin BT goriintiileri, koronal, sagittal ve aksiyal planda
degerlendirilip olgtimleri ve tiplendirmeleri yapildi. Paranazal BT dedektorlii Cok
Kesitli Bilgisayarli Tomogrofi cihazi ile, BT Somatom Drive (Siemens Healthineers,
Germany) cihazi, 256 kesitli, ¢ift tiiplii, 80 ve 140 Kv tiip voltaji, 178 ve 89 mAS, 1
mm kesit kalinlig1 ve 0,28 rotasyon zamani 6zelliklerine sahipti.

Calismaya dahil edilen hastalar ile ilgili bilgilere, hastanin epikriz ve radyolojik
degerlendirme raporlar1 incelenerek ulasildi. Calismamizda raporlarinda SM
bolgesinde tiimor, kongenital anomali, burun boslugu ve SM ile iligkili operasyon,
mukozal kalinlasma, retansiyon kisti, artmig proc. uncinatus ve sinus havalanmasi,
concha atrofisi, sinus hipoplazisi, proc. uncitanus hipertrofisi, osteomeatal defekt
bulunan toplam 3646 hasta disland1 (Sekil 3.1).

Sinus maxillaris hacmi iki aragtirmaci tarafindan oncelikle PACS sisteminde
tanimlandi, daha sonra hasta goriintiileri DICOM formatinda indirildi. ImFusion Suite
programinda islenerek 3B goriintiiler ve hacimler elde edildi. Olgiimler, radyolog
kontroliinde PACS sitemindeki 6l¢iim araglar1 kullanilarak ayn1 aragtirmaci tarafindan

en az iki kez yapild1.
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Sekil 3.1. Calismanin dislama kriterleri

3.1. Sinus Maxillaris ve Cevre Yapilari ile lgili Morfolojik Degerlendirmeler
3.1.1 Aksesuar Ostium

Koronal kesitlerde SM’nin medial duvarinda bulunan hiatus maxillaris
disindaki agikliklar aksesuar ostium olarak kabul edildi ve sayilari not edildi (Resim
3.1) (Yenigun ve ark. 2016).

Resim 3.1. Aksesuar ostium varligi A. Unilateral B. Bilateral (ok isaretleri ile gosterildi.)
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3.1.2. Concha Nasalis Media ve Concha Nasalis Inferior

Iki konka koronal kesitlerde degerlendirildi ve varyasyonlar1 not edildi.

3.1.2.1. Paradoksal Concha Nasalis Media

Concha nasalis media’larin normal seyrinin aksine lateralden mediale

digbiikeyligi olanlar paradoksal konka kabul edildi (Resim 3.2) (Asantogrol ve

Cosgunarslan, 2021).

Resim 3.2. Paradoksal concha nasalis media varligi A. Bilateral B. Unilateral (ok isaretleri ile
gosterildi.)

3.1.2.2. Concha Bullosa

Pnomatize olmus concha nasalis media varlig1 concha bullosa olarak kabul
edildi. Pnomatizasyon yerlesimine gore lamelli, bulloz ve genis olmak {izere {i¢ grupta
smiflandirildi (Resim 3.3) (Kucybala ve ark. 2017; Kalabalik ve Tarim Ertas, 2019;
Tassoker ve ark. 2019; Asantogrol ve Cosgunarslan, 2021).
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Resim 3.3. Concha bullosa varligi. A. Sagda biilloz, solda genis; B. Sagda genis, solda lamelli; C.
Bilateral biilloz; D. Sagda lamelli, solda genis (ok isaretleri ile gosterildi.)
3.1.2.3. Concha Nasalis Medius Hipertrofisi

Concha nasalis medius’un genislemesi hipertrofi olarak kabul edildi ve varlig:
not edildi (Resim 3.4) (Asantogrol ve Cosgunarslan, 2021).

Resim 3.4. Concha nasalis medius hipertrofisi (*) (sag tarafta)
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3.1.2.4. Concha Nasalis Inferior Hipertrofisi

Concha nasalis inferior’da gozlenen genisleme, hipertrofi olarak kabul edildi

ve varligi not edildi (Resim 3.5) (Asantogrol ve Cosgunarslan, 2021).

Resim 3.5. Concha nasalis inferior hipertrofisi (*) (bilateral)
3.1.3. Haller Hiicresi
Koronal kesitlerde, SM catisinda yer alan canalis infraorbitalis’in medialinde

bulunan ve infindibulumu daraltan hiicreler Haller hiicresi olarak not edildi (Resim
3.6) (Pelinsar1 Lana ve ark. 2011; K. Ali ve ark. 2017).

Resim 3.6. Haller hiicresi varlig1 (ok isaretleri ile gosterildi.)
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3.1.4. Septa Varh@

Ik olarak tiim kesitlerde SM icindeki septa varlig1 incelendi ve uzunlugu 4
mm’den fazla olan septalar SM duvari ile iliskisine gore tam (tamamlanmis) ve kismi
(tamamlanmamis) olarak gruplandirildi (Resim 3.7-8). Daha sonra, sagittal kesitlerde
bu septalar SM tabanindaki yerlesimine gore anterior, medial, posterior ve superior

olmak tizere siniflandirildi (Resim 3.9) (Orhan ve ark. 2013; Al-Zahrani ve ark. 2020).

Resim 3.9. Sagittal kesitte anterior (A), medial (B), superior (C) ve posterior (D) yerlesimli septa varligi
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3.1.5. Gomiilii Dis Varhg

Sagittal kesitlerde SM ile gomiilii dis iliskisi degerlendirildi. Gomiilii digin

varhigi, bulundugu taraf ve hangi dis oldugu tespit edildi (Resim 3.10) (Tassoker ve
ark. 2019; Hung ve ark. 2019).

/

Resim 3.10. Sag tarafta gémiilii 3. molar dis varhigi -

3.2. Sinus Maxillaris ve Cevre Yapilarin Morfometrik Degerlendirilmesi
3.2.1 Aq1 Ol¢iimleri
3.2.1.1. Septum Nasi Deviasyon Ac1 Ol¢iimii

Koronal kesitte spina nasalis anterior ile crista galli arasinda ¢izilen ¢izgi ile
septum nasi’nin en deviye oldugu nokta arasindaki aci Olgiildii. Egriligin dis
biikeyligine gore septum nasi deviasyon yonii sag ve sol olarak not edildi (Kalabalik
ve Tarim Ertas, 2019; Kucybala ve ark. 2017) Septum nasi deviasyonu derecesine gore
iki grupta smiflandirildi. Septum nasi deviasyon agis1 9°’den kiiglikse septum nasi

deviasyonu yok, 99’ den biiyiikse var kabul edildi (Resim 3.11) (Tassoker ve ark. 2019).
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Resim 3.11. Septum nasi deviasyon a¢1 dl¢iimii A. Septum nasi deviasyon yok (ac1: 6.6%) B. Septum
nasi deviasyon var (ac1: 15.7°)

3.2.1.2. Processus Uncinatus Agisi Ol¢iimii

Koronal kesitte spina nasalis anterior’dan crista galli’ye ¢izilen bir ¢izgi ile

processus uncinatus’un baglangi¢ noktasina gizilen ¢izgi arasindaki a¢1 6lgtildi (Resim
3.12) (Demir ve ark. 2015).

.

Resim 3.12. Processus uncinatus a¢is1 6l¢iimii (A. Sag taraf; B. Sol taraf)

3.2.1.3. Sinus Maxillaris Anterolateral A¢is1 Ol¢iimii

Aksiyal kesitlerde SM’nin anterior ve lateral duvarlar1 arasindaki a¢1 6l¢iildii
(Resim 3.13) (Asantogrol ve Cosgunarslan, 2021).
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Resim 3.13. Sinus maxillaris anterolateral ag1 dlglimii (Sag taraf)

3.2.2. Boyut Ve Hacim Olgiimleri
3.2.2.1. Yiikseklik, Genislik ve Uzunluk Olg¢iimleri

Sinus maxillaris yiiksekligi, koronal kesitlerde sinus tabani ile sinus catist
arasindaki en uzun mesafe olgiilerek elde edildi. Aksiyal kesitlerde medial ve lateral
duvarlar arasindaki en genis mesafe Olgiilerek SM genisligi, anterior ve posterior
duvarlar arasindaki en uzun mesafe 6lgiilerek SM uzunlugu belirlendi (Resim 3.14)

(Dangore-Khasbage ve Bhowate 2018).

Resim 3.14. Sinus maxillaris yiikseklik(A), genislik (B), uzunluk (C) 6lgiimii

3.2.2.2. Sinus Maxillaris Hacim Olgiimleri

Sinus maxillaris hacim 6l¢iimleri i¢in PACS sisteminden alinan Paranazal BT
goriintiileri DCOM formatinda ImFusion Suite programina yiiklendi (Resim 3.15).
Algorithms sekmesinden “Segmentation” secildi ve “Interactive Segmentation”

isaretlendi (Resim 3.16). Interactive segmentation sekmesinden “Paint Object”
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secilerek SM’nin smirlar1 koronal, sagittal ve aksiyal gorintiilerde c¢izildi. Ayrica
“Paint Background” isaretlenerek SM, ¢evre yapilardan ayrildi (Resim 3.17). Daha
sonra sirasiyla “Run Segmentation”, “Accept Segmentation”, Export as Label Map”,
“Export as Annotation”, “Show Segmentation Statistics”, “Object” sekmelerine
tiklandi ve SM’nin hacmi hesaplandi (Resim 3.18-19).

Resim 3.16. ImFusion Suite programinda “Interactive Segmentation” sekmesi
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Resim 3.17. Sinus maxillaris’in sinirlarinin ¢izilmesi ve ¢evre yapilardan ayrilmasi
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3.2.4. istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen 6lgiim degerlerinin istatistiksel analizi i¢in SPSS
21.0 (IBM-Statistics software,Chicago Illinois) paket programi kullanildi.
Morfometrik 6l¢iimler i¢in tanimlayici ve kantitatif analiz yapilmadan 6nce verilerin
normal dagilip dagilmadigi degerlendirildi. Normallik analizi i¢in Kolmogorov-
Smirnov Testleri kullanildi. Morfometrik Olgiimler igin tanimlayici istatistik ve

cinsiyetle iliskisi ki-kare ile analiz edildi.

Cinsiyetler arast kiyaslamalar i¢in normal dagilim o6zelligi gosteren
parametrelerde iki bagimsiz grup ortalamasi bagimsiz t testi (independent t test) ile
karsilastirildi. Sag ve sol taraflar kiyaslamasi i¢in normal dagilim 6zelligi gosteren
parametrelerde iki bagimsiz grup ortalamasi Paired Sample t Test (dependent t test) ile
karsilastirildi. Yas gruplari arast Oneway Anova ile yapilarak p degerleri hesaplandi.
Yas gruplarinin cinsiyete ve taraflara gore de ayr1 ayr1 karsilastirmalar yapildi. Normal

dagilim 6zelligi gosteren parametreler icin independent t test kullanildi.

Calismamizda parametreler arasinda Pearson korelasyon testi yapildi. Negatif
ve pozitif yonlii Pearson ¢arpimi korelasyon katsayisi (r) degeri, Cohen (1988)’in
tanimlamasi kullanilarak dusiik (0,29-0,10), orta derecede (0,49-0,30) ve yiiksek
(0,50-1,00) korelasyon olarak gruplandirilda.
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4. BULGULAR

Sinus maxillaris ve cevre yapilar ile ilgili veriler, Meram Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali arsivinde bulunan, 3976 Paranasal Sinus Bilgisayarl
Tomografi goriintii raporunlarindan dislama kriterleri uygulanarak elde edilen 733

goriintiiden rastgele belirlenen 330 goriintiiye aittir.

Calismamiza dahil edilen yaslar1 18 ile 76 araliginda olan 330 bireyin 144’
erkek ve 186’s1 kadindi. Yas ortalamasi 33,54+13,63 (erkek, 34,4+15,1; kadin,
32,91+12,35) olan bireylere ait veriler 18-24 yas (103 kisi, ortalama yas 21,17+1,93),
25-34 yas (105 kisi, ortalama yas 28,57+3,16), 35-44 yas (54 kisi, ortalama yas
38,2742,76) ile 45 ve iistii yas (68 kisi, ortalama yas 56,22+8,46) olmak {izere 4 grupta
degerlendirildi.

4.1. Sinus Maxillaris ve Cevre Yapilari ile lgili Morfolojik Degerlendirmeler
4.1.1. Aksesuar Ostium

Akseuar ostium, bireylerin %26,3’iinde sagda, %31,5’inde solda saptandi. Her
iki tarafta aksesuar ostium varligi erkeklerde yiiksek oranda iken fark anlamli degildi.
Bir tarafta en fazla iki adet ilave agiklik vardi. Diisiik oranlarda bulunan iki adet
aksesuar ostium ¢ogunlukla kadinlarda gozlenirken, erkeklerde sol tarafta saptanmadi
(Tablo 4.1). Aksesuar ostium, bireylerin %17,27 bilateral, %10 sagda unilateral ve
%16,67 solda unilateraldi. Bilateral aksesuar ostium erkeklerde daha yiiksek oranda
(%21,53) bulunmakla birlikte aksesuar ostium yerlesim dagiliminda cinsiyet ve tarafa
gore anlamli bir fark yoktu (%2:5,129; p: 0,163) (Resim 4.1).

Tablo 4.1. Aksesuar ostium’a ait verilerin cinsiyet ve tarafa gore karsilagtiriimasi

Toplam Erkek Kadin

Parametreler Yon (N=330) (N=144) (N=186) %2 D
. Yok 213 (%73,7) 99 (%68,8)  137(%73,7)
A0 Sag vy 76 (%26,3) 45 (6313)  49w263) 9 0327
Sol Yok 198 (%68,5) 94 (%65,3)  129(%694) (i o a0
Var 91 (%31,5) 50 (%34,7)  57(%30,6) ’
Sa L 89 (%96,7) 4506100)  44936) ,aes o ogs
2adet 3 (%3,3) 0 3(%6,4)
AOs 1
et 100 (%94,3) 49(%98) 51 (%91,1)
Sol 5 2,375 0,123
et 6 (%5,7) 1(%2) 5 (%8,9)

(p: Ki-kare analizi; AO: Aksesuar ostium; AOs: Aksesuar ostium sayisi; N: Birey sayist)

32



60

50

40

30

m Erkek
20 Kadin

10

% AO H S Gd* AO H S Gd* AO H S Gd*

Bilateral Sag unilateral Sol unilateral

Resim 4.1. Aksesuar ostium (AO), Haller hiicersi (H), septa (S) ve gomiilii dis (Gd) varliginin (%)
lateralizasyon ve cinsiyete gore karsilagtirilmasi (*p<0,05)

4.1.2. Haller Hiicresi

Haller hiicresi bireylerin %64,09’unda saptandi. Sag tarafta erkeklerde (erkek:
%68,8, kadmn: %54,8), sol tarafta kadinlarda (erkek: %66,7, kadin: %67,7) yiiksek
oranda bulunmakla birlikte sag taraftaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,010).
Goriintiilerde tespit edilen Haller hiicresi %50,6 bilateral, %9,4 sag unilateral ve %16,7
sol unilateraldi. Bu varyasyonun bilateral ve sag unilateral varligi erkeklerde, sol
unilateral varlig1 ise kadinlarda ytiksek oranda bulunmakla birlikte fark anlaml degildi

(x2:6,475; p: 0,091) (Resim 4.1).

4.1.3. Septa Varhg, Sayisi, Morfolojisi ve Yerlesimi

Sag ve sol sinus maxillaris’teki septa varligi, sayisi, morfolojisi ve
yerlesiminin cinsiyete gore karsiagtirilmasinda anlamli bir fark bulunmadi. Septalarin
yerlesimi her iki tarafta en fazla medialde (sag %50, sol %45,5) goriildii (Tablo 4.2).
Septa varligi, %31,52 bilateral, %11,82 sag unilateral ve %13,94 sol unilateral tespit
edildi. Septanin bilateral ve sag unilateral varligi erkeklerde, sol unilateral varlig1 ise

kadinlarda yiiksek oranda bulunmakla birlikte fark anlamli degildi (Resim 4.1).
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Tablo 4.2. Septa varhiginin cinsiyet ve tarafa gére dagilimi ve karsilagtiriimasi

.. Toplam Erkek Kadin %2
Parametreler Yon (N=330) (N=144) (N=186) P
Sag Yok 187 (%56,7) 74 (%51,4) 113
(%60,8)
Var 143 (%43,3) 70 (%48,6) 73 28%8 0089
S (%39,2)
Sol Yok 181 (%54,8) 74 (%51,4) 107
(%57,5)
Var 149 (%45,2) 70 (%48,6) 79 1235 0266
(%42,5)
Sag 1 117 (%81,3) 56 (%78,9) 61
(%83,6)
S 2 27 (%18,8) 15 (%21,1) 1p 0519 0471
s (%16,4)
Sol 1 124 (%80,5) 60 (%81,1) 64 (%80)
2 30 (%19,5) 14 (%189) 16(%20) 029 0866
Sag Tam 134 (%93,1) 66 (%93) 68
(%93,2) 0,002 0,964
S Kismi 10 (%6,9) 5(%7) 5 (%6,8)
" Sol Tam 137 (%89) 64 (%86,5) 73
(%91,3) 0,888 0,346
Kismi 17 (%11) 10 (%135) 7 (%8,8)
Tablo 4.2. Septa varliginin cinsiyet ve tarafa gore dagilimi ve karsilastirilmasi (Devam)
Sag Tam 31 (%100) 17 (%100) 14 - -
(%100)
sm2 Kismi 0 0 0
m Sol Tam 28 (%90,3) 14 (%93,3) 14
(%87,5)
Kismi 3(%9,7)  1(%67) 2 (%125 301 0583
Anterior 41 (%28,5) 24 (%33.8) 17
(%23,3)
Medial 72 (%50) 28 (%39,4) 44
Sag (%60,3)
Posterior 5 (%3,5) 4 (%5,6) 1(%1,4)
Superior 26 (%18,1) 15 (%21,1) 11 7,140 0,068
Sy (%15,1)
Anterior 34 (%22,1) 16 (%21,6) 18
(%22,5)
Medial 70 (%455) 36 (%48,6) 34
Sol (%d25) L1944 0584
Posterior 10 (%6,5) 6 (%8,1) 4 (%5)
Superior 40 (%26) 16 (%21,6) 24 (%30)
Anterior 9 (%28,1) 7(%41,2) 2 (%13,3)
5 Medial 16 (%50) 7 (%41,2) 9 (%60) 3058 0217
Sag Posterior 0 0 0 ‘ '
Sy2 Superior 7 (%21,9) 3 (%17,6) 4 (%26,7)
Anterior 5(%16,1) 2 (%133) 3 (%18,38)
Medial 14 (%45,2)  7(%46,7) 7 (%43,8)
Sol posterior 1(%32)  1(%6,7) o 1260 0739
Superior 11 (%35,5) 5 (%33,3) 6 (%37,5)

(*0,05 diizeyinde anlamli; ki-kare analizi; S: septa; Ss: septa sayisi; septa morfolojisi, Sy: septa

yerlesimi
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4.1.4. Gomiilii Dis Varhg, Sayis1 ve Hangi Disin Gomiilii Oldugu

Gomiili dis varligi ve sayisinin cinsiyete gore dagilimi tablo 4.3’te verildi. Her
iki tarafta gomiili dis varlig1 kadinlarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0,05). Tespit edilen gomiilii dis sayis1 erkeklerde en fazla iki, kadinlarda ti¢ adetti.
Tek bir gomiilii dis varliginda bu disin tiglincii molar olma siklig1 sag tarafta cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 4.5). Gomiilii dis bireylerin
%21,82°de (bilateral %9,7, sag unilateral %5,45, sol unilateral %6,67) tespit edildi.
Gomiilii disin bilateral ve sag unilateral varlig1 kadinlarda, sol unilateral varlig: ise

erkeklerde istatistiksel olarak anlamli farkliydi (¢2:10,314; p: 0,016) (Resim 4.1).

Tablo 4.3. Gomiilii dis varliginin cinsiyet ve tarafa gore dagilimi

Toplam Erkek Kadin x2 p
(N=330) (N=144) (N=186)
Yok 280 (%84,8) 132 (%91,7) 148 (%79,6)

Parametreler Yon

Gd S var  50(%152) 12 (%83) 38(%204) 28 0002
Yok 276 (%83,6) 127 (%88,2) 149 (%80,1) N
Sol Var  54(%l164) 17(%l1l8) 37 (%199) o8 0049
1 40 (%80) 8 (%66,7) 32 (%84,2)
d Sag 5 10 (%20) 4 (%333) 6(%isg) »/°% 018
sayl 1 46 (%85,2) 15 (%88,2) 31 (%83,8)
sol 2 70613) 2 (%118) 5(%135) 0514 0773
3 1 (%1,9) 0 1(%27)
2. Molar 7(%14)  1(%83) 6 (%159)
1Gd  Sag 3 \olar 43 (%86) 11(%917) 32 (%842) 0421 0516
2 Molar  9(%8L8)  4(%100) 5 (%7L4)
2Gd  Sag 3 violar 2 (%18.2) 0) 2(wese 7 023
2 Molar  8(%151)  1(%59) 7 (%19.4)
1Gd  Sol 5 molar  45(0684.9) 16 (%94.1) 29 (%806) 0o 0198
0, 0, 0,
2od  sol 2 Mol 7(%875)  2(6100)  5(4833) (oo oo

3. Molar 1 (%12,5) 0 1(%16,7)

(*0,05 diizeyinde anlamls; ki-kare analizi; Gd: dis varligi; Gdsay:: gomiilii dis sayisi)

4.1.5. Concha Anomalileri

Paradoksal concha nasalis media, sag tarafta %8,8 ve sol tarafta %10 oraninda
tespit edildi. Bu varyasyon, her iki tarafta kadinlarda yiiksek oranda gozlenmekle
birlikte cinsiyete gore anlamli bir fark yoktu. Concha nasalis medius hipertrofisi, sag
tarafta %23,6 ve sol tarafta %22,4 oraninda saptandi. Bu hipertrofi her iki tarafta
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Concha nasalis
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inferior hipertrofisi, sag tarafta %52,7 ve sol tarafta %57,6 oraninda belirlendi. Bu
hipertrofi her iki tarafta erkeklerde yiiksek oranda bulunmakla birlikte, aradaki fark
sag tarafta istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,025). Concha bullosa sag tarafta %27,6
ve sol tarafta %30,3 oraninda saptandi. Bu anomali, iki tarafta da kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Her iki tarafta toplamda ve
cinsiyete gore en sik bulloz tip gozlenmekle birlikte, cinsiyet ve tarafa gore anlamli bir

fark yoktu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Concha anomalilerine ait morfolojik verilerin cinsiyete ve lateralizasyona gore

karsilagtirilmasi

.. Toplam Erkek Kadin
Parametre Yon (N£330) (N=144) (N=186) %2 p
Yok 301 (%91,2) 132 (%91,7) 169 (%90.9)
N, 588 \ar 29 (%8.8) 12 (%83) 17 (w9 066 0797
oy YOK 207 (%90) 130 (%903) 167 (%89.8) o0 0 om
Var 33 (%10) 14 (%9,7) 19 (%102) :
Yok 252 (%76,4) 100 (%69,4) 152 (%8L,7) N
oM 838 \/ar 78 (%236) 44 (%306)  34(183) &7 0009
oo YOK 256 (%77,6) 102 (%708) 154 (%828) o0 o oron
Var 70(%22.4) 42 (%29.2) 32 (%17.2) © !
Yok 156 (%47,3) 58 (%40,3) 98 (%52,7) N
v 538 vsar 174 (452.7) 86 (%59.7) 88 (%a47.3) 0 0025
oo YOK 140 (%424)  53(%368) 87 (%468) ..o o ooo
Var 190 (%57.6) 91 (%632) 99 (%532) ° :
Yok 239 (%72,4) 114 (%79,2) 125 (%67,2)
s 588 \zar 01 (%27.6) 30 (%208) 61 (%328) oo 0016
oy YOK 230 (%69,7) 110 (%764) 120 (W645) . oo
Var 100 (%30.3) 34(236) 66 (%353) !
Lamelli 21 (%23,1) 6 (%20) 15 (%24.,6)
Sag Bulloz 42 (%46.2) 18 (%60) 24 (%39.3) 373 0,155
cat Genis 28 (9%30.8) 6 (%20) 22 (%36.1)
Lamelli 26 (9%26) 8 (%235)  18(%27.3)
Sol Bulloz 50 (%50) 21 (%618)  29(%439) 3401 0,183
Genis 24 (%24) 5(%14.7)  19(%288)

(* p<0,05; ki-kare analizi; PC: paradoksal concha; CNMh: concha nasalis medius hipertrofisi; CNIh:
concha nasalis inferior hipertrofisi; CB: concha bullosa; CBt: concha bullosa tipi)

Paradoksal concha nasalis media bireylerin %11,8’de (%7 bilateral, %1,8
sagda unilateral, %3 solda unilateral) saptandi. Bu anomalinin bilateral varlig:
kadinlarda daha yiliksek oranda (%7,53) goriilmekle birlikte cinsiyet ve tarafa gore
dagiliminda anlamli bir fark yoktu (%2:0,357; p: 0,946) (Resim 4.2).

Concha nasalis medius hipertrofisi bireylerin %40,3’iinde (%6,36 bilateral,

%17,88 sagda unilateral, %16,06 solda unilateral) gozlendi. Bu hipertrofinin varlig
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erkeklerde istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (¥2:13,017; p: 0,005) (Resim
4.2).

Concha nasalis inferior hipertrofisi bireylerin %75,15’inde (%35,15 bilateral,
%17,88 sagda unilateral, %22,12 solda unilateral) belirlendi. Bu hipertrofinin varlig
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (¢2:11,275; p: 0,010) (Resim
4.2).

Concha bulloza bireylerin %31,52°de (%26,67 bilateral, %1,21 sagda
unilateral, %3,64 solda unilateral) saptandi. Bu anomalinin bilateral varligi kadinlarda,
unilateral varligi erkeklerde yiiksek olmakla birlikte fark anlamli degildi (¢2:6,844; p:
0,070) (Resim 4.2).

m Erkek
Kadn

Bilateral Sag unilateral Sol unilateral

Resim 4.2. Paradoksal concha nasalis media (PC), Concha nasalis medius hipertrofisi (CNMh), Concha
nasalis inferior hipertrofisi (CNIh) ve Concha bulloza (CB) varliginin (%) lateralizasyon ve cinsiyete
gore karsilastirilmasi (*p<0,05)

4.2. Sinus Maxillaris ve Cevre Yapilarin Morfometrik Degerlendirilmesi

4.2.1. Aa Olgiimleri

Septum nasi deviasyonu, processus uncinatus ve sinus maxillaris anterolateral
ac1 parametreleri cinsiyete gore normal dagilim gosterdi. Septum nasi bireylerin
%?2’sinde orta hatta, %55’inde saga deviye ve %43’iinde sola deviyeydi. Bireylerin
%64’ {inde septum nasi deviasyon agis1 9%°nin altinda, %36°da ise 9% nin iizerindeydi.
Act verilerinde cinsiyete gore farkliliklar bulunmakla birlikte sadece sag proc.
uncinatus acist kadinlarda istatiksel olarak anlamli daha biiyiik bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. A¢1 Verilerinin Lateralizasyon ve Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Toplam Erkek Kadin p
Parametreler Yon (N=330) (N=144) (N=186)
Min-Max  Ort£SS Ort+SS Ort+SS

SNDd 0,0-21,2 7,88+3,9 7,6£3,6 8,1+4,11 0,247

PUa Sag 15,1-458  26,91+4,88 26,26+5,09  27,42+4,66 0,034*

Sol 13,7-40,9  24,714+4,86 24,844,98  24,63+4,78 0,742

SMal Sag 14,8-152,4 98,47+18,21 97,57£19,44 99,17+17,21 0,435

Sol 54,0-146,1 97,28+16,87 98,99+18,11 95,95+15,77 0,111

(*0,05 diizeyinde anlamli; Independent-Samples T Test; SNDd: septum nasi deviasyon derecesi;
PUa: processus uncinatus agisi; SMal: sinus maxillaris anterolateral a¢1 6l¢iimil; Min: Minimum,;
Max: Maksimum; Ort+SS: ortalama ve standart sapma)

Tablo 4.6. Agi verilerinin (ortalama ve standart sapma) ayni cinsiyette lateralizasyona gore
karsilastirilmasi

Toplam p Erkek p Kadin
(N=330) (N=144) (N=186) P
5 26914488 26,25+5,09 27,42+4,66
pua D28 TIERSS 9000 T 0,000« TP 0,000
Sol  24,71+4.86 24,08+4.97 24,62+4.78
sMal  SRE  9BATEIB2L (o OTS6:I944 (o0 9Tl oo,

Sol 97,28+16,87 98,98+18,11 95,95+15,77
(*0,05 diizeyinde anlamli; Paired-Samle T Testi; PUa: processus uncinatus agisi; SMal: sinus
maxillaris anterolateral ag1 6lglimii)

Sinus maxillaris ag1 verilerinde yas gruplaria gore anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. A¢1 verilerinin (ortalama ve standart sapma) yas gruplarina gore karsilastirllmasi

18-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45 ve iistii
(N=103) (N=105) (N=54) (N=68) P

SNDd 8,21+4,14 7,92+3,54 7,37+3,87 7,71+4,08 0,614

Parametreler Yon

Sag  26,69:492 2755546 26094377 2694463 0,317
Sol  2456:487 2494:512 24214468  2495:4.64 0,785
Sag  96.52+19.84  98,1+168  100,04+1498 1007O*I99

SMal 9
Sol  96,69+16,46 95,96+17,51  98,29£16,37  99.39+17,01 0,571

(N: Birey sayis;; SNDd: Septum nasi deviasyon agisi, PUa: Proc. uncinatus agisi; SMal: Sinus
maxillaris anterolateral agis1)

PUa

0,443

Agt verilerinin yas ile anlamli bir iligkisi bulunmamakla birlikte, bazi1 agilarin

birbirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptand1 (Tablo 4.8)
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Tablo 4.8. A¢1 verilerinin yasla ve birbirleri ile korelasyonu

PUa SMal
Yas SNDd Sag Sol Sag
Sof r 0073  -109° 0,149~ 0,096 0,564~
SMal P 0,186 0047 0,007 0,082 0
Sag r 0,087 -0,02 0,103 0,043
P 0115 0721 0,061 0,438
Sol r 0018 0077 0,556
SUa P 0746 0,165 0
Sag r 0,037 146
p 0,502 0,008
r -0,094
SNDd ) 0,088

(*p<0,05 **p<0,01; SNDd: Septum nasi deviasyon derecesi; PUa: Processus uncinatus agisi;
SMal: Sinus maxillaris anterolateral duvar agisi)

4.2.2. Boyut ve Hacim Ol¢iimleri

Sinus maxillaris’in boyut (yiikseklik, genislik, uzunluk) ve hacim verlileri her
iki tarafta da erkeklerde daha biiyliktii. Bu verilerden bazilari cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 4.9). Veriler ayni cinsiyet grubu ig¢inde
sag ve sol tarafta birbirine benzer olmakla birlikte sadece erkeklerde sag tarafta sinus
maxillaris uzunlugu istatistiksel olarak anlamli daha biiyiiktii (p=0,000). Boyut ve
hacim verilerinde ilerleyen yas ile azalma oldugu tespit edildi (Resim 4.3-4.4).
Verilerdeki azalma yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo

4.10).

Tablo 4.9. Sinus maxillaris'in boyut ve hacim verilerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Toplam Erkek Kadin
Parametreler Yon (N=330) (N=144) (N=186) p
Min-Max Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sag 16,1-49,2  35,61+5,33 36,82+5,20 34,67+5,25 0,000*

SMy Sol 17,7-53,2  35,83+5,69 36,95+6,15 34,96+5,15 0,002*
SMg Sag 12,8-37,2 25+4,54  25,41+4,57 24,69+4,50 0,152
Sol 11,1-38,7  25,13+4,87 2541+548 24,92+4,35 0,385
SMu Sag 26,6-47,1  38,05+3,60 38,61+£3,60 37,62+3,56 0,014*
Sol 23,6-45,3  37,58+3,81 37,67+4,22 37,52+346 0,731
SMh Sag 3,33-30,84  15,54+4,98 16,87+5,21 14,51+4,55 0,000*

Sol 3,65-30,53 15,49+5,24 16,63+5,70 14,6+4,670 0,001*
(*0,05 diizeyinde anlamli; Independent-Samples T Test; SMy: sinus maxillaris’in
yiiksekligi; SMg: sinus maxillaris’in genisligi; SMu: sinus maxillaris’in uzunlugu; SMH:
sinus maxillaris’in hacmi)
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- SMy (Erkek)
----- SMy (Kadin)
SMg (Erkek)
----- SMg (Kadin)
Smu (Erkek)
----- Smu (Kadin)

0 ‘ ‘ SMh (Erkek)
18-24 25-34 35-44 45 veiisti.  —o--. SMh (Kadin)
Yas Araliklar:

Resim 4.3. Sag tarafta sinus maxillaris boyut ve hacim verilerinin yas gruplarina gore karsilagtirmasi

45

40

35 —— SMy (Erkek)
04+ ==== SMy (Kadin)
25 SMg (Erkek)

0+ e=e-- SMg (Kadin)
15 Smu (Erkek)
""" --—- Smu (Kadin)
2 | | —— SMh (Erkek)

18-24 25-34 35-44 45veisti =~ TTT7C SMh (Kadin)
Yas arahiklar:

Resim 4.4. Sol tarafta sinus maxillaris boyut ve hacim verilerinin yag gruplarina gore karsilagtirmasi

Tablo 4.10. Sinus maxillaris'in boyut ve hacim verilerinin yas gruplarina gore karsilagtiriimasi

18-24 yas 25-34 yas 35-44 yas 45"ya§. ve
Parametreler Yén iistii p
(N=103) (N=105) (N=54) (N=68)
SMy Sag 36,89+4,32  36,36+5,34 34,41+£5,66 33,45+5,67 0,000*
Sol 36,89+4,86  36,78+5,1 34,93+5,81  33,47+6,82 0,000*
SMg Sag 26,1+4,24  25,73+422  23,65+4,20  23,3+5,03 0,000*
Sol 25,9+44,44  25,81+4,70 23,944+521 23,87+5,14 0,006*
SMU Sag 38,78+3,77 38,57+3,30 37,44+3,65 36,62+3,33 0,000*
Sol 38,72+3,35  37,943.,81 36,98+3,83  35,86+3,80 0,000*
Sag 16,45+4,27 16,67+5,13 14,5+5,23 13,25+4,72 0,000*
SMh Sol 16,37+4,74  16,45+5,20 14,3+5,24 13,6+5,40 0,000*

(*0,05 diizeyinde anlamli; One-Way ANOVA Testi; SMy: sinus maxillaris’in yiiksekligi; SMg: sinus
maxillaris’in genigligi; SMu: sinus maxillaris’in uzunlugu; SMh: sinus maxillaris’in hacmi)
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Septum nasi deviasyon varligi ve yonii ile Sinus maxillaris’in boyut ve hacim

verileri karsilastirildiginda, yiikseklik (sol), genislik (sag-sol) ve hacmin (sag-sol) bu

durumdan etkilendigi (p<0,05), uzunlugun ise etkilenmedigi saptandi1 (Tablo 4.11).

Septum nasi deviasyon agisinin ise sinus maxillaris’in boyut ve hacim verilerini

etkilemedigi tespit edildi (Tablo 4.12).

Tablo 4.11. Septum nasi deviasyon varligi ve yoniine gére sinus maxillarisin boyut ve hacim
verilerinin karsilagtiritlmasi

oarametreler von | YOKONET) Sag (N=182) Sol (N=141)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
sMy Sag  31,47+4,95 35,85+5,13 35,5+5,54 0,097
Sol  29,67+6,13 35,88+5,49 36,07+5,79 0,014*
sMg Sag  20,63+4,11 25,06+4,5 25,14+4,54 0,035*
Sol  20,5943,61 252544 84 25,2+4,89 0,044*
- Sag  35,04+42 38,0343,81 38,23+3.24 0,073
Sol  35,6343,1 37,57+3,84 37,7+3,79 0,374
SMh Sag  11,2143,13 15,37+4,83 15,98+5,16 0,036*
Sol  10,37+3,32 15,37+4,99 15,88+5,5 0,022*

(*0,05 diizeyinde anlamli; One-Way ANOVA Testi; SMy: sinus maxillaris’in yiiksekligi; SMg:
sinus maxillaris’in genisligi; SMu: sinus maxillaris’in uzunlugu; SMh: sinus maxillaris’in hacmi)

Tablo 4.12. Septum nasi deviasyon tipine gore sinus maxillaris'in boyut ve hacim verilerinin karsilag

Parametreler Yon <9 (N=212) 29" (N=18) p
Ort+SS Ort+SS
SMy Sag 35,75+5,35 35,35+5,29 0,506
Sol 36,03+5,77 35,47+5,54 0,386
SMg Sag 25,32+4,69 24,44+421 0,083
Sol 25,27+5,12 24,88+4.41 0,461
SMu Sag 38,22+3,60 37,74+3,61 0,250
Sol 37,74+£3,95 37,3+3,53 0,297
SMh Sag 15,84+5,13 15+4,67 0,132
Sol 15,73+5,50 15,05+4,70 0,238

(p: Independent-Samples T Test; SMy: sinus maxillaris’in yiiksekligi; SMg: sinus maxillaris’in
genisligi; SMu: sinus maxillaris’in uzunlugu; SMh: sinus maxillaris’in hacmi)

Concha bullosa varligi ve tiplerine gore yapilan karsilastirmada, bu

varyasyonun sinus maxillaris’in boyut ve hacim verilerini etkilemedigi tespit edildi
(Tablo 4.13-4.14).

Concha nasalis media ve inferior hipertrofisi varligina gore sinus maxillaris’in

boyut ve hacim verileri karsilastirildiginda, orta konka hipertrofisinin bu veriler
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tizerinde etkili olmadigy, alt konka hifertrofisinin ise sol tarafta yiikseklik ve genisligi

etkiledigi belirlendi (Tablo 4.15-4.16).

Tablo 4.13. Concha bullosa varhigina goére sinus maxillaris'in boyut ve hacim verilerinin

karsilagtirtlmasi
Bilateral yok Bilateral var Unilateral
Parametreler Yon (N=227) (N=88) var (N=15) P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
SMy Sag 35,39+5,58 35,97+4,8 36,77+4,34 0,508
Sol 35,57+6,02 36,31+4,78 37,03+5,49 0,391
SMg Sag 24,78+4,74 25,38+3,97 26,17+4,61 0,092
Sol 25,04+5,08 25,27+4,46 25,77+4,13 0,480
SMu Sag 37,95+3,71 38,16+3,46 38,9+2,81 0,249
Sol 37,49+3,98 37,76+3,33 38,02+3,86 0,312
SMh Sag 15,38+5,14 15,77+4,64 16,62+4,51 0,143
Sol 15,41+£5,47 15,59+4,75 16,09+4,55 0,258

(p: One-Way ANOVA Testi; SMy: sinus maxillaris’in yiiksekligi; SMg: sinus maxillaris’in
genisligi; SMu: sinus maxillaris’in uzunlugu; SMh: sinus maxillaris’in hacmi)

Tablo 4.14. Sag tarafta bulunan concha bullosa tiplerine gére sinus maxillaris'in boyut ve hacim
verilerinin karsilastirilmasi

Yok

Lamelli

Bulloz

Genis

Parametreler Yon  (N=239) (N=21) (N=42) (N=28) P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
SMy Sag  35,47+5,54 36,45+5,96 35,1+4,37 36,95+4,11 0,416
Sol 35,6+6,04 36,24+4,95 36,06+4,99 37,09+3,76 0,587
Sag  24,85+4,75 24,01+5,29 25,44+3,18 26,41+3,58 0,228
SMg Sol  25,04+5,04 23,82+5,4 25,71+4,04 26,02+4,06 0,373
SMu Sag  37,97+3,67 38,15+4,45 37,95+3,36 38,81+2,65 0,701
Sol  37,49+3,98 37,91+4,06 37,6+3,49 38,08+2,41 0,857
SMh Sag 15,44+5,14 15,52+5,76 15,34+4,3 16,71+3,95 0,641
Sol 15,41+5,45 15,12+5,59 15,67+4,24 16,1+4,55 0,902

(p: One-Way ANOVA Testi; SMy: sinus maxillaris’in yiiksekligi; SMg: sinus maxillaris’in

genisligi; SMu: sinus maxillaris’in uzunlugu; SMh: sinus maxillaris’in hacmi)
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Tablo 4.15. Sol tarafta bulunan concha bullosa tiplerine gére sinus maxillaris'in boyut ve hacim
verilerinin karsilastiritimasi

Yok Lamelli Bulloz Genis
Parametreler Yon  (N=239) (N=21) (N=42) (N=28) P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
SMy Sag 35,4+5,55 35,81+5,25 36,02+4,52 36,56+4,96 0,689
Sol  35,58+5,98 36,18+3,87 35,83+5,63 37,86+4,25 0,309
SMg Sag  24,78+4,71 23,97+3,95 25,634 26,9+4,09 0,07
Sol  25,06+5,06 23,98+4,54 25,2444,15 26,82+4,61 0,222
SMu Sag 37,99+3,7 37,64+3,55 37,69+3,26 39,84+3,04 0,077
Sol  37,52+3,97 37,15+3,3 37,31+£3,57 39,25+2,81 0,155
SMh Sag  15,38+5,12 15,38+4,41 15,63+5,01 17,03+4,08 0,495
Sol 15,41+5,44 14,83+4,12 15,24+4,98 17,39+4,65 0,294

(p: One-Way ANOVA Testi; SMy: sinus maxillaris’in yiiksekligi; SMg: sinus maxillaris’in

genisligi; SMu: sinus maxillaris’in uzunlugu; SMh: sinus maxillaris’in hacmi)

Tablo 4.16. Concha nasalis media hipertrofisi varligina gére sinus maxillaris'in boyut ve hacim

verilerinin karsilastirilmasi

Bilateral yok Bilateral var Unilateral var
Parametreler Yon (N=197) (N=21) (N=112) p
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
SMy Sag 35,35+5,44 36,1+4,8 35,97+5,24 0,557
Sol 35,92+5,68 35,5+6,95 35,73+£5,48 0,927
Sag 25,03+4,74 25,67+4,22 24,82+4.25 0,731
SMg Sol 25,2344,57 24,56+5,85 25,06+5,22 0,82
SMu Sag 37,74£3,67 38,05+3,66 38,59+3,45 0,136
Sol 37,46+3,74 36,62+4,74 37,98+3,71 0,254
SMh Sag 15,17+4,94 16,47+4,86 16,01+£5,07 0,248
Sol 15,36+5,16 15,02+5,83 15,7945,28 0,727

(p: One-Way ANOVA Testi; SMy: sinus maxillaris’in yiiksekligi; SMg: sinus maxillaris’in
genisligi; SMu: sinus maxillaris’in uzunlugu; SMh: sinus maxillaris’in hacmi)

43



Tablo 4.17. Concha nasalis inferior hipertrofisi varligina gére sinus maxillaris'in boyut ve hacim
verilerinin karsilastirilmasi

Bilateral yok Bilateral var  Unilateral
Parametreler Yon (N=82) (N=116) var (N=132) p
Ort+£SS Ort+SS Ort+SS

Sag 34,77+5,32 35,4+5,64 36,31+4,99 0,104
SMy

Sol 35,85+5,18 34,87+5,94 36,66+5,67 0,047*

Sag 24,82+4,76 24,71+4,48 25,37+4,47 0,485
SMg

Sol 25,52+4,46 24,23£5,16 25,68+4,78 0,045*

Sag 37,47+3,62 38,04+3,93 38,42+3,26 0,174
SMu

Sol 37,23£3,67 37,29+4,13 38,06+3,56 0,177

Sag 14,63+4,68 15,56+5,25 16,09+4,87 0,114
SMh

Sol 15,19+4,89 14,84+5,83 16,23+4,82 0,096

(p: One-Way ANOVA Testi; SMy: sinus maxillaris’in yiiksekligi; SMg: sinus maxillaris’in
genigligi; SMu: sinus maxillaris’in uzunlugu; SMh: sinus maxillaris’in hacmi)

Septa varligina gore yapilan karsilagtirmada, her iki tarafta sinus maxillaris’in

boyut ve hacim verilerinin genellikle istatistiksel olarak anlamli etkilendigi saptandi

(Tablo 4.18).

Gomiilii dis varligina gore sinus maxillaris’in boyut ve hacim verileri

karsilagtirildiginda, sol tarafta verilerin istatistiksel olarak anlamli etkilendigi

gozlenirken, sag tarafta anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.19).

Tablo 4.18. Septa varligina gére sinus maxillaris'in boyut ve hacim verilerinin karsilastiriimasi

Sag Sol

. Yok Var Yok Var
Parametreler  Yon — \_1a7)  (N=143) P (N=181)  (N=149) P

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
sMy Sag  34,6£520 36,93£520 0,000% 34814531 36,58+521  0,003*
Sol  34,.86+560 37,145,60 0,000% 34,76+£5,69 37,13+543 0,000
SMg Sag  24,3£4,50 25924450 0,001* 2435+458 258+437  0,003*
Sol  24,46+470 26,01£50 0,004% 2438+491 26,04£4,68 0,002%
MU Sag  37,714£3,80 38,5330 0,046* 37,55+3,70 38,65:3.40  0,005*
Sol  37,34+390 37,943,770 0,181 37,1743,87 38,09+3,68 0,027*
Sag  14,96:4,98 16,3+4,90 0,015* 14,87+490 16,35+4,97  0,007*
SMh Sol  14,75+4,96 1645445 0004* 14,57£5,15 16,6+5,14  0,000%

(*: p<0,05; One-Way ANOVA Testi; SMy: sinus maxillaris’in yliksekligi; SMg: sinus maxillaris’in
genisligi; SMu: sinus maxillaris’in uzunlugu; SMh: sinus maxillaris’in hacmi)
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Tablo 4.19. Gomiilii dis varhigina gore sinus maxillaris'in boyut ve hacim verilerinin karsilastirilmasi

Sag Sol
. Yok Var Yok Var
Parametreler Yon (N=280) (N=50) p (N=276) (N=54) p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
SMy Sag 35,575,447 35,8+4,46 0,751 35,36+£5,46 36,86+4,42  0,031*
Sol  35,86+5,89 35,68+4.4 0,801 35,55+5,87 37,28+44  0,014*
SMg Sag  24,82+4,53  26,05+4,5 0,078 24,65+4,56 26,81+4,04  0,001*
Sol 25,13449 25,16+4,74 0,96 24,82+491 26,71+4,38  0,006*
SMu Sag 38,01+3,7 38,29+3,06 0,569 37,83+3,68 39,16£3  0,005*
Sol  37,55+3,97 37,78+2,76 0,613 37,38+3,88 38,62+3,25 0,015*
Sag  15,48+5,13  15,9+4,06 0,521 15,21£5,1 17,2243,95  0,002*
SMh Sol  15,51+5,35 15,35+4,56 0,827 1524531 16,95+#4,61 0,015*

(*: p<0,05; One-Way ANOVA Testi; SMy: sinus maxillaris’in yiiksekligi; SMg: sinus
maxillaris’in genisligi; SMu: sinus maxillaris’in uzunlugu; SMh: sinus maxillaris’in hacmi)

Sinus maxillaris'in boyut ve hacim verilerinin yas ile arasinda negatif yonde ve

gliclii derecede bir korelasyon varken, verilerin kendi arasinda pozitif yonde ve gii¢lii
bir korelasyon bulundu (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Sinus maxillaris'in boyut ve hacim 6l¢iimlerinin yas ve birbirleri ile korelasyonu

SMy SMg SMu SMh
Parametreler YAS
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag
Sol r -238™ 675 823" 711" 813" 635" 7377 848"
SMh p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sag r -,288 ,805 ,700 ,790 ,646 753" ,674
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sol r -300™ 533" 598" 556" 578" 717"
SMu p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sai r -264™ 603" 513" 613" 497"
w0 0,00 000 000 000 0,00
Sol r -,186™ 531" 675" 724"
0
SMg p 0,001 0,00 0,00 0,00
. r -252™ 674" 613"
Sag
p 0,00 0,00 0,00
r - 2477 758
Sol
p 0,00 0,00
SMy r -,275™
Sag
p 0,00

(*: Korelasyon 0,05 diizeyinde onemli; **: Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemli SMy: sinus

maxillaris’in yliksekligi; SMg: sinus maxillaris’in genisligi; SMu: sinus maxillaris’in uzunlugu;
SMH: sinus maxillaris’in hacmi)
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5. TARTISMA

En biiylik paranazal sinus olan SM nazal yapilarla yakin anatomik iligkiye
sahip olmasindan dolay1 6zellikle maksillofasial cerrahi igin 6nem tagimaktadir (Yasar
Teke ve ark. 2007; Al-Zahrani ve ark. 2020). Patolojiler ve mevcut varyasyonlari
saptamak, tedavi sonuglarini degerlendirmek i¢in SM’nin goriintiillenmesi gereklidir.
Ayrica cerrahi iglemler Oncesi bu bdlgenin incelenmesi, operasyon sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek i¢in cerraha degerli bilgiler sunmaktadir (Park
ve ark. 2010; Dobele ve ark. 2013). Yapisal farkliliklart kesin olarak ayirmast, ayrilan
yapinin 3 boyutlu modelinin olusturulup boyut, hacim ve yogunlugunun
karsilastirilmasi gibi avantajlarindan dolay1 BT, SM goriintiilenmesinde siklikla tercih
edilen bir yontemdir (Teke ve ark. 2007; Yigit Ozer, 2010, Dobele ve ark. 2013).

Sinus maxillaris hacmi son zamanlarda {i¢ boyutlu modelleme ve morfometrik
Ol¢lim yapilabilmesine olanak saglayan programlar kullanilarak da hesaplanmaktadir.
MIMICS, Dolphin 3D (Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth,
California), OsiriX (Pixmeo, Geneva, Switzerland), InVivo Dental (Anatomage, San
Jose, California) Ondemand 3D (CyberMed, Seoul, Korea) gibi programlar bunlardan
bazilaridir. Bu yontemler BT ve MRG’den alinan goriintiiler iizerinde segmentasyon
ve modelleme yaparak ¢aligirlar (Aktuna Belgin, 2017)

Sinus maxillaris’in morfolojik 6zelliklerinin 1yi bilinmesi ve morfometrik
Ol¢iimlerinin yapilmasi ile adli tipta cinsiyet ve yas tahmini yapilabilecegi bir¢cok
arastirmaci tarafindan bildirilmistir (Ariji ve ark. 1993; Sahlistrand-Johnson ve ark.
2011; Ekizoglu ve ark. 2014). Ayrica SM hacminin bilinmesi dental implant cerrahisi
ve sinus augmentasyonu islemleri oncesinde, “dortlii implant sistemi” gibi farkli
tekniklerin uygulandigi implant cerrahilerinde olduk¢a 6nemlidir (Jun ve ark. 2004;
Simgek Kaya ve ark. 2018; Hung ve ark. 2019).

Sinus maxillaris’e ait literatiirdeki morfolojik ve morfometrik ¢alismalarin
orneklem sayisi ve yontemleri tablo 5.1°de 6zetlenmistir. Calismalar on bes farkl tilke
verilerini igermekte, iilkemizden on ii¢ ¢galisma bulunmaktadir (Tablo 5.1). Bu yapinin
morfolojisi ve klinigi ile ilgili yapilan BT c¢aligmalarindan en ¢ok vaka igeren Bani-
Ata ve ark. (2020)’larmin 928 kisiyle yaptig1 ¢caligmadir. Bizim ¢alismamizda ise 18-
76 yas araligindaki 330 bireye ait sinus maxillaris BT goriintiileri morfolojik ve

morfometrik olarak analiz edilmistir. Calismamiz SM’yi dogrudan ilgilendiren
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yapilarin cinsiyet, taraf ve yasla olan iligkisini degerlendirmek, farkli varyasyonlari

belirlemek ve tiim bunlarin birbirleriyle olan anatomik iliskisini ortaya koymak

amaciyla retrospektif olarak yapilmistir.

Tablo 5.1. Sinus maxillaris ile iligkili literatiirdeki morfolojik ve morfometrik ¢aligmalar

Yas

Yas

Arastirmacilar N Populasyon Materyal . Erkek  Kadin
ortalamas1 arahg

Ariji ve ark. (1993) 115 Japonya BT 46 4-94 58 57

Uchida ve ark. (1998) 22 Japonya BT - 25-87 11 11

Jun ve ark. (2004) 173 Kore BT - 0-80 - -

Teke ve ark. (2007) 127 Tiirkiye BT - 20-50 65 62

Koymen ve ark. (2009) 205 Tirkiye BT 46 16-72 125 80

?Ze(:'lnls)a” Lanaveark. 5o, Bresilya  KIBT 52 16-86 238 262

Sahlistrand-Johnson ve ;

ark. (2011) 60 Isveg BT 41 18-74 28 32

Uthman ve ark. (2011) 83 Irak BT 20-49 43 45

Kapusuz Gencer ve o )

ark. (2013) 109 Tiirkiye BT 36 18-71 47 62

Dobele ve ark. (2013) 34 Letonya KIBT 52,53 31-64 18 16

Biiyiikertan ve Kokten oo ) )

(2013) 128 Tiirkiye BT 20-66 64 64

Orhan ve ark. (2013) 272 Tiirkiye KIBT - 6ile83 120 152

Sharma ve ark. (2014) 102 Hindistan BT - 20-60 61 41

Ekizoglu ve ark. (2014) 140 Tiirkiye MDBT 31 18-63 70 70

Demir ve ark. (2015) 169 Tiirkiye BT 42,37 82 87

Bornstein ve ark. L

(2016) 212 Isvigre KIBT 53,8 8-84 86 126

Paknahad ve ark. ;

(2017) 100 Iran KIBT 34 20-54 50 50

Kucybala ve ark. i

(2017) 214 Polonya BT 47 18-97 89 125

Dangore-Khasbage ve T~ i i

Bhowate (2018) 200 Hindistan BT 20-50 100 100

Simsek Kayaveark- 1, ryaive  KIBT 36 20-80 49 65

(2018)

Hungerbithler veark. 54, .00 KIBT 44 18-87 138 163

(2018)

Kalabalik ve Tarim s

Ertas (2018) 252 Tiirkiye KIBT 31 12-85 96 156

Hatipoglu ve ark. o )

(2018) 58 Tiirkiye BT 35 18-64 23 35

Tassoker ve ark. (2019) 55 Tiirkiye KIBT 22 18-51 14 41

Aktuna Belgin ve ark. 200 Tiirkive KIBT 18 ve 86 114

(2019) Hrky {istii

Kocak ve ark. (2019) 376 Tiirkiye KIBT 43 18-72 - -

Hung ve ark. (2020) 160 Cin KIBT 33,3 19-84 61 99

Al-Zahrani ve ark. Suudi

(2020) 505 Arabistan KIBT - 18-69 246 259
. B.Arap

Bani-Ata ve ark. (2020) 928 Emirligi BT 33,8 13-83 490 438

Asantogrol ve 120 Tirkiye  KIBT 22 16-44 50 70

Cosgunarslan (2021)
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Cin ve ) )
Peter ve ark. (2021) 160 Malezya KIBT 18-85 80 80

Bizim ¢cahismamiz 330 Tirkiye BT 33,5 18-76 144 186

Siniizit, retansiyon kisti, mukozal kalinlagma gibi SM enflamatuar hastaliklar1
ile aksesuar ostium, haller hiicreleri, septa varligi gibi SM varyasyonlarinin olusum
mekanizmasini anlamak, etkileyen faktorleri belirlemek ve bunlarin birbirleriyle olan
iligkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmis literatiirde bir¢ok calisma mevcuttur
(Zinreich, 1990; Scribano ve ark. 1997; Dobele ve ark. 2013; Mohan ve ark. 2015;
Hung ve ark. 2020).

Haller hiicrelerinin, SM drenajina engel olarak tekrarlayan siniizit etyolojisinde
zemin hazirlayan faktdr oldugunu bildiren ¢aligmalar yani sira bu durumda etkisi
olmadigini belirten arastirma sonuglart da vardir. Prevelansi hakkinda literatiirde pek
cok farkli sonuglar bulunsa da %8,66 ile %66 arasinda degistigi bildirilmistir (Scribano
ve ark. 1997; Wani ve ark. 2009; Cerrah ve ark. 2011; Zirek ve ark. 2016; K. Ali ve
ark. 2017; Gibelli ve ark. 2018; Simsek Kaya ve ark. 2019).

Scribano ve ark. (1997)’lar1 73 enflamatuar SM hastasinda %32,8 haller
hiicresi tespit etmisler ve SM hastaligina sebep olan varyasyonlarin sinus mukozasina
temas edenler oldugunu bildirmislerdir. Wani ve ark. (2009)’lar1 rinosiniizit tanili 150
bireyin %8,66’sinda sadece unilateral olarak haller hiicresi tespit etmislerdir. Cerrah
ve ark. (2011)’lar1 1008 bireyin paranazal sinuslerin BT goriintiilerinde %17,1’inde
haller hiicresi tespit etmislerdir. Diger calismacilarin aksine siniizit ile haller hiicresi
arasinda anlaml bir iliski bulunmadigini belirtmislerdir. Zirek ve ark. (2016)’lar ise
212 bireyin dahil oldugu arastirmalarinda %12,7 haller hiicresi tespit etmisler ve
siniizitle arasinda anlamli bir iliski bulundugunu belirtmislerdir. K.Ali ve ark.
(2017)’lar siniizit ile haller hiicresi varligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 201 bireyin
%36,3’iinde haller hiicresi (%32,9 unilateral sag tarafta, %23,3 unilateral sol tarafta,
%43,8 bilateral) tespit etmisler, bu yapilarin varliginin siniizit ile iligkili olmadigimni
bildirmislerdir. Haller hiicresinin %10 ve %18 arasinda prevelansa sahip oldugunu
belirten Gibelli ve ark. (2018)’lar1 ise, SM’nin anatomik varyasyonlarini inceledikleri
calismada 400 erkegin %10’unda, 400 kadinin ise %4’iinde haller hiicresi tespit
etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda Haller hiicresi bireylerin %64,09’{inde saptanmis ve sag
tarafta erkeklerde (erkek: %68.,8, kadin: %54,8), sol tarafta ise kadinlarda (erkek:
%66,7, kadin: %67,7) daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Ayrica %50,6 bilateral, %9,4
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sag unilateral ve %16,7 sol unilateral yerlestigi tespit edilmistir. Haller hiicresi varligi
ve bilateral yerlesimi ile ilgili verilerimiz literatiirde bildirilen oranlarin {ist sinirlarina
yakindir. Bu ¢alismada mukozal kalinlasma ve siniizit tanil1 hastalar dislandig1 igin,
haller hiicresi varliginin tek bagina SM’nin enflamatuar hastaliklariyla iligkili olmadig1
kanaati olusmustur.

Glincel literatiirde aksesuar ostium varligi, sayisi, sekli, boyutu ve sinus
mukozasindaki degisiklikler ile iliskisini arastiran ¢alismalar vardir (Simsek Kaya ve
ark. 2018; Hung ve ark. 2020; Bani-Ata ve ark. 2020; Peter ve ark. 2021). Simsek
Kaya ve ark. (2018)’lar1 sinus tabani yiikseltme cerrahisi agisindan akseuar ostium’un
sikligini, lokalizasyonunu ve sinus tabanina olan mesafesini degerlendirmislerdir.
%40,8 oraninda tespit ettikleri aksesuar ostiumun en fazla medialde (%84,6) lokalize
oldugunu belirtmislerdir. Bundan dolay1 6zellikle yiiksek kemik grefti gereken
vakalarda dikkatli olunmas1 gerektigini bildirmislerdir. Hung ve ark. (2020)’lar1 160
bireye ait KIBT gortintiisiinde %47,2 (erkek %46,7; kadin %47,5) aksesuar ostium
tespit etmis, bu yapinin varligi ile yas, cinsiyet ve dislenme durumu arasinda bir
iliskinin bulunmadigini, ancak sinus mukozasindaki morfolojik degisikliklerin akseuar
ostium boyutunu etkiledigini belirtmislerdir. Calismalarinda en fazla ovoid sekle
(%48.,4) sahip ve en fazla tek sayida (%78,8) aksesuar ostium tespit etmisler ve
dislenme durumunun sadece aksesuar ostiumun sekli iizerinde etkili oldugunu
bildirmislerdir. Bani-Ata ve ark. (2020)’lar1 1188 paranazal BT goriintiisiiniin
%29,5’inde tespit ettikleri aksesuar ostiumun her iki tarafta esit sayida bulundugunu
bildirmislerdir. Cinsiyet, yas ve tarafin aksesuar ostiumla iligkisinin bulunmadigin
fakat siniizit ile arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Peter ve ark.
(2021)’lar1 Cin ve Malezya populasyonundan segtikleri esit sayida hastalarda aksesuar
osttum’un varliginin taraf ve cinsiyetle olan iliskisini arastirmislardir. Her iki
populasyonda toplam % 44,1 oraninda tespit ettikleri aksesuar ostiumun, kadinlarda
(%24,1) erkeklerden (%20,0) daha yiiksek oranda ve en fazla sol tarafta (%51,8)
bulundugunu tespit etmislerdir. Cin populasyonunda (%23,1) Malezya
populasyonundan (%20,9) daha fazla sayida bulunan aksesuar ostium ile siniizit

arasinda anlamli bir iligki oldugunu bildirmislerdir.

Calismamiza aksesuar ostium bir bireyde en fazla iki adet olmak iizere
bireylerin %26,3’tinde sagda, %31,5’inde solda tespit edilmistir. Bilateral varlig
%17,27 iken unilateral varligi %26,67 (%10 sag, %16,67 sol) olarak saptanmuistir.
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Erkeklerde aksesuar ostium varligi daha yiiksek oranda (%21,53) olmasina ragmen
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bizim
calismamizda aksesuar ostium’un cinsiyet ve tarafla iliskisinin bulunmamasi, Hung ve

ark. (2020) ve Bani-Ata ve ark. (2020)’larinin ¢alismasi ile uyumludur.

Concha anomalileri ile SM’nin enflamatuar hastaliklari1 ve cerrahisi arasindaki
iliski son 30 yildir galismalara konu olmustur. Paradoksal concha nasalis media
varhiginin cerrahi islem esnasinda bolgeye erisimi engelleyebilecegini ve kronik
rinosiniizit olusumuna sebep oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Scribano ve ark.
1997; Gibelli ve ark. 2018). Paradoksal concha nasalis media ve SM arasindaki iliskiyi
inceleyen Wani ve ark. (2009)’lar1, bireylerin %9,33’iinde PC tespit etmisler ve en
fazla unilateral (%8,66) bulundugunu belirtmiglerdir. PC’nin SM ventilasyonunu
etkiledigini, drenaj yollarinda tikaniklik olusturup dogal ostium’u tikayabilecegini ve
bunun da basta siniizit olmak iizere diger hastaliklarin olusumunu tetikleyebilecegini
belirtmislerdir. Cerrah ve ark. (2011)’lar1 sinus patolojisi olan ve olmayan olarak iki
gruba ayirdiklar bireylerin toplam %8,4’linde PC tespit etmisler ve sinus patolojisi
varligi tizerinde PC’nin etkili oldugunu bildirmislerdir. Zirek ve ark. (2016)’lar1 ise
calismalarinda, 212 bireyin %3,3’linde PC bulundugunu bildirmisler fakat siniizite
etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Literatiirle ¢elisen bu sonucun sebebini kisith
hasta sayisina baglamislardir. Bilateral PC bulunan hastalarda egriligin daha kiigiik
oldugunu tespit eden Gibelli ve ark. (2018)’lar1 erkeklerin %10’ unda kadinlarin ise
%11’inde PC tespit etmisler ve cinsiyet ile PCNM arasinda bir iliskinin olmadigim
bildirmislerdir. Asantogrol ve Cosgunarslan (2021) diger arastirmacilardan farkli
olarak PC ile SM boyut verilerini karsilastirmislar ve PC ile sol SM genisligi arasinda

anlamli bir iligkinin bulundugunu belirtmislerdir.

Calismamizdaki bireylerin %11,8’inde (%7 bilateral, %1,8 sagda unilateral,
%3 solda unilateral) tespit edilen PC’nin bilateral varligi kadinlarda daha yiiksek
oranda (%7,53) goriilmekle birlikte cinsiyet ve tarafa gore dagiliminda anlaml bir fark
bulunmamistir. Bu yOniiyle bizim c¢alismamiz Gibelli ve ark. (2018)’larmin

caligmastyla uyumludur.

Concha nasalis media ve inferior, SM ile yakin anatomik iliski gosteren
yapilardir. Bu nedenle burada meydana gelen herhangi bir patoloji veya varyasyon

SM’yi dogrudan etkileyebilir, boyut ve hacim 6l¢iilerini degistirebilir (Kaytaz, 2000;
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Demir ve ark. 2015). Ozellikle CNI hipertrofisinin meatus nasi inferior’un yeniden
sekillenmesine neden olabilecegi belirtilmistir (Lawson ve ark. 2008). Yenigiin ve ark.
(2016)’lar caligmalarinda 377 bireyin %37,4’tinde CNIh, %19,1’inde aksesuar ostium
tespit etmisler ve ikisi arasindaki iliskinin yalnizca sol tarafta anlamli oldugunu
bildirmiglerdir. Asantogrol ve Cosgunarslan (2021), concha hipertrofileri ile septum

nasi deviasyonu arasinda anlamli bir iliskinin bulundugunu belirtmislerdir.

Calismamizda CNMh bireylerin %40,3’tinde (%6,36 bilateral, %17,88 sagda
unilateral, %16,06 solda unilateral) tespit edilmis ve her iki tarafta erkeklerde
(%29,86) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. CNIh ise bireylerin
%75,15’inde (%35,15 bilateral, %17,88 sagda unilateral, %22,12 solda unilateral)
tespit edilmis ve sol tarafta (%57,6) daha yiiksek oranda gozlenmistir. Her iki tarafta
erkeklerde (%61,45) daha fazla bulundugu belirlenmistir. Concha nasalis media ve
inferior hipertrofisi varligina gore sinus maxillaris’in boyut ve hacim verilerinin de
karsilastirildigr ¢alismamizda, orta konka hipertrofisinin bu veriler iizerinde etkili
olmadigi, alt konka hifertrofisinin ise sol tarafta yiikseklik ve genisligi etkiledigi
belirlenmistir.

Literatiirde yer alan anatomik varyasyonlarin ve enflamatuar hastaliklar
arasindaki iliskinin incelenmesinde farkli birden fazla gériisiin bulunmasi, varyasyon
degerlendirme kriterinin degisikliginden kaynaklanmaktadir. Fakat ¢alismalarin ortak
fikir sahibi olduklar1 konu, yumusak doku patolojilerinden ziyade, osteomeatal
kompleks bolgesinde sinus drenajin1  bozabilecek varyasyonlarin aranmasi
gerektigidir. SM goriintiilendiginde en sik karsilasilan bu varyasyonlardan biri olan
CB, osteomeatal kompleks’te stenoz yaparak siniislerin ventilasyon ve drenajini
engeller (Cerrah ve ark. 2011). Boylece sinus patolojilerine zemin hazirlamasinin yani
sira SM boyut ve hacim 6l¢iimlerini de etkiyebilir (Demir ve ark. 2015).

Hatipoglu ve ark. (2008)’lar1 130 bireyde osteomeatal hastaliklar ile CB ve
SND birlikteligini incelemislerdir. 58 bireyin SND ve CB birlikteligine sahip oldugu
tespit edilmis, SND bulunan hastalarda siniizit insidansinin arttigini fakat CB ile
birlikteliginde anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. SND bulunan taraf ile
CB varligit karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir iliskinin olmadigini, tiim
hastalarda deviasyon tarafin CB tarafin kontralateralinde oldugunu bildirmislerdir.
Bilateral CB varliginda ise, daha biiyiik bulunan CB tarafin kontralateralinde SND
tespit etmislerdir. Bundan dolayr da SND’nin CB etiyolojisinde rolii olmadiginm
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belirtmislerdir. Unilateral CB varliginda SND, SM boyut ve hacim iligkisini
degerlendiren Kalabalik ve Tarim Ertag (2017), 252 bireyin %77,4’tinde en az bir adet
CB (unilateral %24,6, bilateral %52,8) bulundugunu belirtmislerdir. CB varliginin SM
boyut ve hacim iizerinde bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir. Asantogrol ve
Cosgunarslan (2021) da CB varlig1 ile SM boyut ve hacim arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigini belirtmislerdir. Kucybala ve ark. (2017)’lar1 ¢alisma populasyonunda
%42,2 CB tespit etmisler (%34,4 unilateral sag, %24,4 unilateral sol, %41,1 bilateral),
tek tarafli CB varligi ile kontralateral tarafta SND varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlr iliski bulundugunu belirtmislerdir. Bilateral CB varliginda ise SM hacminin
daha biiyiik oldugunu bildirmislerdir. Tassoker ve ark. (2019)’lar1 CB ile yas, cinsiyet
ve SM hacmi arasindaki iligkiyi degerlendirmis ve aralarinda anlamli bir iliski
bulunmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda CB varlig1 ve tipi, cinsiyet ve taraflar arasinda degerlendirilmis
ve SM’nin boyut ve hacmi tizerindeki etkisi incelenmistir. Bireylerin %31,52’sinde
(926,67 bilateral, %1,21 sagda unilateral, %3,64 solda unilateral) saptanan CB her iki
tarafta da kadinlarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Her iki taraf (sag
%60, sol %61) ve cinsiyette en sik bulloz tip gézlenmistir. Literatiire gore diisiik
oranda bulunan CB varlig1 ve tipi ile SM boyut ve hacmi arasinda, CB tipi ile de
cinsiyet ve taraf arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ayrica Kalabalik ve Tarim
Ertas (2017), Asantogrol ve Cosgunarslan (2021) ve Tassoker ve ark. (2019)’larinin
calismasiyla uyumlu olarak CB varliginin SM boyut ve hacmini etkilemedigi de
saptanmistir.

En sik karsilagilan diger bir SM varyasyonu septa varligidir. SM igerisinde
bulunan bir septa, cerrahi islem esnasinda Schneiderian zarinin yanlighkla agilmasina
ve sinus zarmin yiikseltilememesine neden olabilir. Cerrahi sonrasinda ise akut veya
kronik siniizite, zamanla da greft rezorbsiyonuna sebep oldugunu belirten ¢alismalar
mevcuttur (Koymen ve ark. 2009; Dobele ve ark. 2013). Septa varligi, prevalansi,
morfolojisi ve lokalizasyonunu arastiran calismalarin sonuglarinda farkliliklar sz
konusudur.

Koymen ve ark. (2009)’lar1 bireylerin %35’inde saptanan septalarin (%55,2
erkek, %48,7 kadin) sag tarafta (%55,3) sol taraftan (%46,7) daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Septalarin medialde daha sik (110 adet), anterior ve posteriorda ise
daha az (swrasiyla 30 ve 25 adet) yerlesim gosterdigini tespit etmislerdir. Tiim

septalarin mediolateral yonelimde oldugunu ve yiikseklik 6l¢limiiniin ise bolgelere
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gore degisiklik gosterdigini bildirmislerdir. Septalarin yerlesimi ve yonelimindeki
farkliliklar nedeniyle komplikasyonlarin  6nlenmesi icin  SM’nin  ayrintili
degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Dobele ve ark. (2013)’lar1 cerrahi 6ncesi
patoloji ve varyasyonlar1 belirlemek amagli galismalarinda bireylerin %20,6’sinda
septa’ya rastlamiglar, bu yap1 ile cinsiyet arasinda bir iliski bulunmadigini
bildirmislerdir. Orhan ve ark. (2013)’lar1 septa prevelansinin %58 oldugunu, en fazla
medialde yerlesim gosterdigini (%69,1), septa yiiksekliginin ise kadinlarda daha
yiiksek ¢iktigimi bildirmislerdir. Ayrica tespit edilen biitiin septalarin mediolateral
yonelimde oldugunu, cinsiyet ve yasin septa varligi {izerinde etkisinin olmadigini

bildirmislerdir.

Bornstein ve ark. (2016)’lar1 vakalarmin  %66,5’inde SM’de septa
bulundugunu fakat septa varliginin cinsiyet ve dislenme durumu ile iligkisinin
olmadigini belirtmislerdir. En sik septa lokalizasyonunun ise %58,6 oraninda SM
tabaninin medialinde yer aldigin1 bildirmislerdir. Simsek Kaya ve ark. (2018)’lar1 ise
bireylerin %42,1’inde septa tespit etmisler, kadinlarda (%64,6) ve geng yas hastalarda
daha fazla sayida septa bulundugunu, bu septalarin da en sik medial bolgede (%48,8)
ve koronal yonelimde (%60) olduklarini belirtmislerdir. Bireylerin yasi ve cinsiyeti ile
septa prevelansi arasinda anlamli iligki bulunurken, dislenme durumu ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulunmadigini bildirmislerdir. Hungerbiihler
ve ark. (2018)’lar1 bireylerin %38,9’unda septa tespit etmisler ve septalarin en fazla
mediolateral yonelimde (%53,2) oldugunu belirtmislerdir. Birinci ve ikinci molar dis
bolgesinde bulunan septa varliginin (%37,2) diger bolgelerden daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Yas ve cinsiyet ile septa varligi arasinda anlamli bir iliskinin
bulunmadigin1 fakat disli hastalarda septa prevelansinin anlamli bir sekilde daha

yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Tiirk popiilasyonunda septa morfolojisini arastiran Kogak ve ark. (2019)’lar1,
septalar1 morfolojisine gore tam ve kismi olarak siiflamiglar ve en sik (%75,95) tam
septa bulundugunu bildirmislerdir. En ¢ok medial yerlesim gosteren (%57,49) bu
septalarin neredeyse tamaminin mediolateral yonelimde (%93,37) oldugunu ve septa
varligi ile yas, cinsiyet, diglenme durumu arasinda iligki bulunmadigini belirtmislerdir.
Al-Zahrani ve ark. (2020)’lar1 daha genis kapsamli ¢alismalarinda septa varligini,
yerlesimini cinsiyet ve tarafa gore belirledikten sonra, morfolojisine gore tam ve kismi

olarak siniflandirmis ve boyutlarii da 6lgmiislerdir. Bu arastirmacilar, bireylerin
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%46’sinda tespit ettikleri septalarin (%64 sag taraf, %36 sol taraf) en sik 45 yas tstii
bireylerde (%61,4) ve erkeklerde (%58,5) goriildiigiinii, yas ve cinsiyet ile septa sayisi
arasinda anlamli bir iliskinin bulundugunu belirtmislerdir. Septa yerlesiminin en sik
mediolateral yonelim gosteren (%85,7) kismi septalar (%92,4) oldugunu da ifade

etmislerdir.

Calismamizda septa varligi %57,28 olarak tesbit edilmis olup, %31,52°1
bilateral, %11,82’1 sag unilateral ve %13,94°1 sol unilateral yerlesimliydi. Septalarin
yerlesiminin her iki tarafta en fazla medialdeydi (sag %50, sol %45,5). Her iki taraf
SM’de bulunan septa varligi, sayisi, morfolojisi ve lokalizasyonunun cinsiyete gore
karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu yoniiyle calismamiz literatiirdeki
birgok ¢alismayla uyumludur (Dobele ve ark. 2013; Orhan ve ark. 2013; Bornstein ve
ark. 2016; Hungerbiihler ve ark. 2018; Kocgak ve ark. 2019). Septa varliginin ise her
iki tarafta SM boyut ve hacmini istatistiksel olarak etkiledigi tespit edilmistir.

Birgok popiilasyonda yas ve periodontal hastaliklarin etkisiyle dis kayiplar
artmaktadir. Bunun yani sira gdmiilii dis varligi ve kemik kaybinin da bulunmasi
sonucu SM pnomatizasyonu artmakta ve schneiderian membraninda artan osteoklastik
aktivite SM’nin genislemesine sebep olmaktadir (Mohan ve ark. 2015). Molar dis
koklerinin SM tabanina premolar dislerden daha yakin olmasi sonucunda bu dislerde
meydana gelen bir patoloji veya tedavi SM’yi dogrudan etkileyebilmektedir (Orhan ve
ark. 2013).

Simgek Kaya ve ark. (2018)’lar1 ¢alismalarindaki bireylerin %66,7 sinde eksik
veya gomiilii dis bulunmadigini tespit etmisler ve dislenme durumu ile septa prevelansi
arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigini belirtmislerdir. Hungerbiihler ve ark.
(2018)’lar1 ise disli (%57,5), kismen disli (%35,2) ve dissiz (%7,3) olarak
smniflandirdiklar1 hastalarda septa varligi ve sayisinin en fazla digli hastalarda
goriildiigiinii tespit etmislerdir. Diger calismacilardan farkli olarak, septa varligi ve
dislenme durumu arasindaki iliskinin anlamli oldugunu belirtmislerdir. Kalabalik ve
Tarim Ertas (2018), unilateral ve bilateral gomiilii disi bulunan hastalar arasindaki SM
hacmini degerlendirmislerdir. Gomiilii disin bulundugu tarafta hacmin daha kiigiik
oldugunu fakat farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 belirtmislerdir. Gomiilii
dis varlig1 iizerinde yas ve cinsiyetin etkisini arastiran Tassoker ve ark. (2019)’lar1 ise

aralarinda anlamli bir iliskinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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Bizim ¢alismamizda gémiilii disin varlig1 ve sayisinin cinsiyet, taraf ve SM
boyut ve hacmi iizerindeki etkisi incelenmistir. Her iki tarafta gomiili dis varligi
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmus ve tespit edilen gomiilii dis
sayis1 erkeklerde en fazla iki, kadinlarda ii¢ adet olarak tespit edilmistir. Tek bir
gomiilii dis varliginda bu disin {iglincli molar olma siklig1 sag tarafta cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. GOmiilii dis bireylerin %21,82’sinde
(bilateral %9,7, sag unilateral %5,45, sol unilateral %6,67) saptanmis ve gémiilii digin
bilateral ve sag unilateral varligi kadinlarda, sol unilateral varlig1 ise erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir. Gomiili dis varliginin SM
boyut ve hacim verileri arasindaki iliski sol tarafta istatistiksel olarak anlaml
gozlenirken, sag tarafta anlamli bir fark bulunmamustir.

Litaratiirde yiiziin gelisimi ve yliz simetrisinin olusmasinda 6énemli rolii olan
septum nasinin farkli derecelerde deviasyon gostermesinin sinonazal bolgede goriilen
en yaygin varyasyonlardan biri oldugu bildirilmistir. Kisiye gore farklilik gosteren
deviasyon agisinin cinsiyet, yas, CB, SM hacmi gibi parametrelerle iligkisini inceleyen
caligmalar mevcuttur (Yasar Teke ve ark. 2007; Tassoker ve ark. 2009; Jafari-Pozve
ve ark. 2013). Ayrica arkeolojik kazilardan elde edilen veya ceset yakilsa da ¢ogu
zaman saglam kalan kafa iskeleti Ozellikle adli tipta cinsiyet belirlemek igin
kullanilmaktadir. SM ile iligkili ac1 verileri ve SM boyutlar1 bu konuda arastirmacilara

aydinlatici bilgiler sunmaktadir (Ekizoglu ve ark. 2014).

Bazi arastirmacilar SND acisini siddetine gore hafif (<9°; Grup 1), orta (9°—
15°; Grup 2) ve siddetli (>15°; Grup 3) olmak iizere ili¢ sinifta incelemislerdir
(Hatipoglu ve ark. 2008; Kapusuz Gencer ve ark. 2013; Kucybala ve ark. 2017;
Kalabalik ve Tarim Ertas 2018; Asantogrol ve Cosgunarslan 2021). Hatipoglu ve ark.
(2008)’1ar1 bireylerin %25,86’sinda hafif, %41,37’sinde orta, %32,75’inde ise siddetli
SND tespit etmislerdir. SND derecesi ve siniizit arasinda anlamli bir iligkinin
bulundugunu belirtmislerdir. Kapusuz Gencer ve ark. (2013)’lar1 109 bireyin SND
acisinin 5° ile 27,2° arasinda degistigini, 38 bireyin hafif, 35 bireyin orta, 36 bireyin
ise siddetli SND agisina sahip oldugunu tespit etmislerdir. Siddetli SND agisina sahip
bireylerin kontralateralinde SM hacminin daha biiyiilk oldugunu bildirmislerdir.
Calismalarinda bireylerin %79,9 unda SND tespit eden (%50,3 sag, %49,7 sol taraf)
Kucybala ve ark. (2017)’1ar1 tek tarafli CB varligi ile kontralateral tarafta SND varligi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundugunu bildirmislerdir.
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Tassoker ve ark. (2009)’lar1 ise SND acis1 9°°den kiiciikse “deviasyon yok”,
biiyiikse “deviasyon var” kabul etmislerdir. Bireylerin %56,4’tinde SND varlig1 tespit
etmigler ve SND varliginin yas ve cinsiyetle iliskinin bulunmadigini belirtmislerdir.
Kalabalik ve Tarim Ertas (2018) bireylerin %89,68’inde (%52,21 saga, %43,36 sola
deviye, %4,43 bilateral) SND bulundugunu ve ac1 degerinin 4,46° ile 22,13° arasinda
oldugunu belirtmislerdir. Orta ve siddetli deviasyona sahip bireylerde SM hacminin

deviasyon tarafinda anlamli sekilde daha kiiclik oldugunu bildirmislerdir.

Sintizit, SND ve CB iliskisini degerlendiren g¢alismacilar, SND varliginda
siniizit insidansinin arttigini bildirmislerdir (Hatipoglu ve ark. 2008; Kapusuz Gencer
ve ark. 2013; Kucybala ve ark. 2017; Kalabalik ve Tarim Ertas, 2018; Asantogrol ve
Cosgunarslan 2021). Asantogrol ve Cosgunarslan (2021), SND y6niiniin CB varligini
etkilemedigini belirtmistir. Kucybala ve ark. (2017) ve Kalabalik ve Tarim Ertas
(2018), SND olan tarafta SM hacminin daha kii¢iik oldugunu bildirmislerdir.

Septum nasi deviasyon, proc. uncinatus ve SM anterolateral agilarinin
Olciilerek cinsiyete, tarafa, yasa gore karsilastirildigi calismamizda ayrica bu agilarin
SM boyut ve hacimleri arasindaki iliski de incelendi. Calismamizda, septum deviasyon
varhigi Tassoker ve ark. (2009)’larmmin belirttigi sekilde siniflandirildi. Mukoza
kalinlagsmasi ve siniizit tanis1 bulunan hastalar bu ¢alismada dislandig1 i¢in siddete gore
bir siniflandirma yapilmadi. Bu ¢alismada, septum nasi’nin bireylerin %2’sinde orta
hatta, %55’inde saga deviye ve %43 iinde sola deviye oldugu tespit edildi. Bireylerin
%64’tinde SND agis1 9%nin altinda, %36’sinda ise 9°°nin iizerinde oldugu saptandi,
ac1 verilerinde cinsiyete gore farkliliklar bulunmakla birlikte sadece sag proc.
uncinatus acist kadinlarda istatiksel olarak anlamli daha biiyiik bulundu. Aci
verilerinin yas ve taraf ile anlamli bir iligkisi bulunmadi. Septum nasi deviasyon varligi
ve yonii ile SM’nin boyut ve hacim verileri karsilastirildiginda ise yiikseklik (sol),
genislik (sag-sol) ve hacmin (sag-sol) bu durumdan etkilendigi, uzunlugun ise
etkilenmedigi saptandi. SND agisinin ise SM’nin boyut ve hacim verilerini

etkilemedigi tespit edildi.

Sinus maxillaris anterolateral agisinin, cinsiyetin tespitinde kullanilabilecegi
bildirilmektedir (Dangore-Khasbage ve Bhowate, 2018). Dangore-Khasbage ve
Bhowate (2018), erkeklerde anterolateral agiyt anlamli olarak daha biiyiik

bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise anterolateral aginin cinsiyet ve yas ile arasinda
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anlamli iligki bulunmazken, ayni cinsiyette taraflar arasinda anlamli farklar bulundugu

tespit edilmistir.

Paranazal sinuslerin gelisimi i¢in nazal hava akimi ve oksijen basincinin
onemli oldugunu belirten bazi ¢alismalarda concha nasalis media ve inferior’da
meydana gelen degisiklik veya patolojilerin bu gelisimi olumsuz ydnde
etkileyebilecegi, dogal ostiumu tikayabilece§i ve proc. uncinatus agisi iizerinde
degisikliklere sebep olacagi bildirilmistir (Mossa-Basha, 2013). Demir ve ark.
(2015)’lar1, proc. uncinatus agisinin erkeklerde anlamli olarak daha kii¢iik oldugunu
fakat her iki cinsiyette sag ve sol tarafta anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.
Yalnizca sag taraf SM hacmi ile her iki taraftaki proc. uncinatus agis1 arasinda anlamli
fark bulundugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da sag proc. uncinatus agisi
erkeklerde istatiksel olarak anlamli daha kiiglik bulundu. Ancak yas gruplari ve taraf

arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.

Sinus maxillaris’e ait boyut ve hacim ol¢limleri ¢alismacilar tarafindan uzun
yillardan beri arastirilmaktadir (Ariji ve ark. 1993; Sharma ve ark. 2014; Kucybala ve
ark. 2014). Ogzellikle SM hacmi ve boyutlar1 iizerinde solunum paternleri, dis
problemleri, cinsiyet, yas, etnik koken, iklim faktorleri gibi faktorlerin etkili
olabilecegi bildirilmistir. Bu gibi faktorlerle iligkisini tespit etmek, sinus
patolojilerinin tant ve tedavisini belirlemek, malign tiimorlerde kemoterapi ve
radyoterapiye verilen yanitt degerlendirmek gibi nedenlerden dolayr SM hacmi
hesaplanmaktadir (Giacomini ve ark. 2018). Ayrica sinus yiikseltme prosediirleri
uygulanacak hastalarda greft miktarinin belirlenmesinde, tedavi siiresinin tahmin
edilmesinde, rekonstriiktif ¢ene cerrahisi Oncesinde tedavinin planlanmasinda ve
olusacak komplikasyonlarin oniine gecilmesinde SM hacminin bilinmesi oldukca

onemlidir (Aktuna Belgin ve ark. 2019).

Bizim calismamiz ve literatiirde yer alan SM’ye ait boyut ve hacim 6l¢iimii

yapilan ¢alismalarin 6rneklem sayisi ve 6l¢lim bulgulari tablo 5.2°de 6zetlenmistir.
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Tablo 5.2. Sinus maxillaris boyut ve hacim 6l¢iimii caligmalarina ait bilgiler

Arastirmacilar N SMH (cmd) SMy (mm) SMu (mm) SMg (mm)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
58 Erkek 15,4
Ariji ve ark. (1993) 57 Kadin 13.8
Uchida ve ark. 11 Erkek 13.6
(1998) 11 Kadin '
65 Erkek 42,5 43,7 47,6 47,2 27,1 26,8
Tekeveark. (2007) ¢ 1 adin ; 378 37,6 451 436 244 242
Uthman ve ark. 43 Erkek i 43,3 45,1 39,3 39,4 24,7 25,6
(2011) 45 Kadin 39,9 40,0 36,9 37,0 22,7 23,0
Sahlistrand-Johnson ~ 28 Erkek 18,0 18,0
ve ark. (2011) 32Kadn 140 15,0
Ekizoglu ve ark. 70Erkek 195 19,1 422 422 371 372 245 24
(2014)
70 Kadin 13,3 13,4 36,7 36,7 33,7 34,0 21,4 21,1
Sharma ve ark. 61 Erkek 158 16,4 36,0 36,7 34,8 35,0 24,3 24,9
(2014) 41 Kadin 13,6 14,1 34,5 34,6 33,2 33,5 23,3 23,8
Paknahad ve ark. 50 Erkek i 39,0 38,7 40,3 40,1 30,7 31,6
(2017) 50 Kadin 33,7 335 37,8 37,6 29,9 30,6
Kucybala ve ark. 89 Erkek 20,0 20,2
(2017) 125 Kadin 16,1 15,8
100 Erkek 17,2 16,4 33,0 33,3 36,7 35,7 27,8 27,3
Dangore-Khashage
ve Bhowate (2018)
100 Kadin 11,5 10,7 26,0 26,6 34,7 33,9 24,2 22,5
Gomes Ve ark. 45 Erkek 19,9 19,9 43,5 43,5 41,9 41,9 36,0 35,6
(2018) 49 Kadin 15,3 15,2 38,4 38,0 39,6 39,4 33,9 33,2
Kalabalik ve Tarim 96 Erkek 15,7 15,9
Ertag (2018) 156 Kadin 13,9 138
Aktuna Belgin ve 86 Erkek 15,9 157
ark. (2019) 114 Kadin 13,4 13,7
Asantogrol ve 50 Erkek
Cosgunarslan 2021) 7 aqm 140 131 369 363 372 366 267 265
Bizim calismamiz 144 Erkek 16,8 16,6 36,8 34,6 38,6 37,6 25,4 25,4
Gty 186 Kadin 14,5 14,6 346 349 37,6 375 246 249

Bizim c¢alismamizda yas ile Ol¢lim parametreleri arasinda negatif yonde ve

giiclii derece korelasyon bulunmus olup bu bulgu Ariji ve ark. (1993), Jun ve ark.
(2004), Biiyiikertan ve Kokten (2013), Kalabalik ve Tarim Ertas (2017), Aktuna

Belgin ve ark. (2019)’larinin ¢alismalariyla uyumludur. Tassoker ve ark. (2019) ise

hacim ve yas arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigini belirtmislerdir.
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Calismamizda SM hacminin erkeklerde daha yiiksek ¢ikmasi tablo 5.2°deki
calismacilarin sonuglariyla uyumlu olmakla birlikte ayni cinsiyet grubu igerisinde ise
sadece erkeklerde sag taraf SM uzunlugu istatistiksel olarak anlamli daha biiytlik
bulunmustur. Gomes ve ark. (2009) ve Ekizoglu ve ark. (2014)’lan taraflar ile SM
boyut ve hacim olgiimleri arasinda iliskinin bulunmadigint belirtmisler fakat bizim
calismamizda erkeklerde sag§ SM uzunlugu sol tarafa gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Paknahad ve ark. (2017) ve Dangore-Khasbage ve Bhowate (2018)
erkeklerde oOlgiimlerin daha biiyiik bulunmasinin cinsiyet belirlemede ayirt edici
Ozellik olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir. Sahistrand-Johnson ve ark.
(2011)’lant erkeklerde daha biiyiikk oldugunu belirttikleri SM hacminin taraflarla
iligkisinin olmadigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda dort gruba ayirdigimiz yas
gruplarinda, taraflar ile SM boyut ve hacim 6l¢iimleri karsilastirildiginda ¢ogunlukla
yas arttik¢a bu parametreler azalma egilimi gostermis ve aralarindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Asantogrol ve Cosgunarslan (2021) yasla birlikte sol
SMg’nin arttigin1 belirtmis fakat bizim ¢alismamizda azaldig: tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde tedavi oOncesinde ve sonrasinda riskleri dogru bir sekilde
degerlendirmek i¢in kullanilan tan1 yontemlerinden birisi BT dir. Eksiksiz bir SM
muayenesi, klinik kilavuzlarin gelistirilmesi, basarili bir oral rehabilitasyon, dental
hastalarda yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in SM kliniginin ve anatomisinin iyi
bilinmesi dis hekimleri, kulak burun bogaz uzmanlar1 ve cerrahlar i¢in son derece

Onemlidir.

Tez ¢alismamizda literatiirde daha 6nce kullanilmamis olan ImFusion Suite
programi ile SM’nin komsu anatomik yapilarla iligkisi ve sinonazal bolgede bulunan
anatomik varyasyonlarin SM boyut ve hacim &lgiimleri lizerindeki etkisi cinsiyet ve
tarafa gore arastirilmistir. Erkeklerde hacim ve boyut 6l¢iim degerlerinin daha yiiksek
ciktig1 goriilmekle birlikte, her iki cinsiyette SM hacminin yasla birlikte azaldig tespit
edilmistir. Ayrica SM varyasyonlarinin ve ilgili a¢1 verilerinin cinsiyet ve tarafa gore

iligkisi belirlenmistir.

Elde ettigimiz biitiin bulgularin klinik yaklasimlarda yararli olacagi ve bilimsel
literatiire katki saglayacag diisiincesindeyiz. Ayrica ¢galismamizin cinsiyet tespiti i¢in
SM’nin degerlendirilebilirligini kanitlar nitelikte veriler sunmus olmasi ile adli tip

literatiiriine de yarar saglayacagi kanaatindeyiz.
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3.

Yabana Dil Ingilizce
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9. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay1

T1.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
fLAC VE TiBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:144 Toplant: Tarihi: 17 Aralik 2021

Karar Savisy2021/3534:(805A)N.EU. Meram Tip Fakiliesi Temel 1ip Bilimleri Bolumi
Anatomi Anebilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ismihan llknur UYSAL'm “Sinus Mauxillaris'in
Bilgisayarh Tomografi Tabanh Hacim Oliimi ve Komsu Yapilaria Klinik {ligkisinin
Arastrilmasi” baghkl yitksek lisans tez cahsmas: ile ilgili 06.12.2021 tarihli dilekgesi ve ekleri
gortisildd, Mervenur GUVEN'in retrospektif yoksek lisans tez ¢aligmasinn N.E.C. Meram Tip Fakiiltesi
Temel Tip Bilimleri B8imQ Anatomi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ismihan llknur UYSAL’1n
sorumlulugunda ylrgtilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izinlerin almmass ve yasal sorumluluk sragtirmacilara aittir.

Sorumlu Aragurmacy: Prof. Dr, Ismihan [lknur UYSAL

Yardime: Aragtirmacilar: Mervenur GOVEN, Ogr. Gor. Dr, Duygu AKIN SAYGIN, Prof. Dr. Ganime
Dilek EMLIK

ASLI GIBIDIR
17.12.2021

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU

Ilag ve T1bbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Bagkam
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