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OZET

Disli, Dissiz ve Kismi Disli Hastalarda Maksiler Siniis Hacmi ve Septa

Prevalansinin Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Degerlendirilmesi

Maksiller siniis, dis hekimliginde mesleki uygulamalarda dislerle olan yakin iliskisi
nedeniyle biiyiikk 6nem tasiyan anatomik bir yapidir. Literatirde maksiller sinis
hacmini Olgmek igin kadavra, stereoloji, iki boyutlu konvansiyonel radyografi,
Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) gibi ¢esitli yontemler kullanilmistir. KIBT,
maksillofasiyal bdlgenin {i¢ boyutlu goriintiilemesi i¢in giivenirligi, Kkolay
uygulanabilirligi ve yiiksek kaliteli goriintii saglama yetenegi gibi avantajlari
nedeniyle dental radyolojide siklikla tercih edilir. Ayrica, ¢esitli anatomik yapilarin

hacimsel analizini giincel yazilimlar araciligiyla degerlendirmeye imkan sunar.

Bu c¢alismanin amaci, KIBT goriintiileri iizerinde U¢ boyutlu modelleme
yazilimlarindan biri olan ITK-Snap kullanarak maksiller sinlis hacmi ve septa
prevalansimi farkli dentisyon gruplar1 arasinda cinsiyet ve yasa gore degisimini
incelemektir. Calismamiz Subat 2021 — 2024 tarihleri arasmda Kirikkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali arsivinde
bulunan hasta gorintilerinin retrospektif olarak taranmasiyla gerceklestirildi. KIBT
gorintaleri Gzerinden belirlenen 42 kadm, 42 erkek toplam 84 hasta disli, dissiz ve
kismi digli olmak iizere ii¢ dentisyon grubuna ayrildi Gorlntuler 1TK-Snap
programma aktarilarak maksiller sintis hacim 6lgtimleri yapildi. Istatistiksel analizler
IBM SPSS 25 programinda gergeklestirildi.

Calismanin sonuclarina gore, disli ve kismi digli hastalarin maksiller siniis hacminin
digsiz hastalara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve en diisiik hacme
sahip grubun digsiz hastalar oldugu belirlenmistir. Ayrica, erkeklerde maksiller siniis
hacminin kadinlara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu ve yas ilerledik¢ce hacmin
azaldig: tespit edilmistir. Sag ve sol maksiller siniis hacimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Maksiller siniis septa prevalansi ile dentisyon



arasindaki iliski incelendiginde digsiz hastalarda septa prevalansinin, digli ve kismi
disli hastalara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Septa prevalansi ile cinsiyet ve

sag-s0l maksiller siniis hacmi arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Anahtar sozcuikler: Gorunti Segmentasyonu; Hacimsel Analiz; Konik Isinli

Bilgisayarli Tomografi; Maksiller Siniis



ABSTRACT

Evaluation of Maxillary Sinus Volume and Septal Prevalence in Dentate
Edentulous, and Partially Dentate Patients Using Cone Beam Computed

Tomography

The maxillary sinus is an anatomical structure of great importance in dental
professional practice due to its close relationship with the teeth. In the literature,
various methods such as cadaver, stereology, two-dimensional conventional
radiography, Computed Tomography (CT), Magnetic Resonance Imaging (MRI),
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) have been used to measure maxillary
sinus volume. CBCT is often preferred in dental radiology for three-dimensional
imaging of the maxillofacial region due to its advantages such as its reliability, easy
applicability and ability to provide high quality images. In addition, it provides the
opportunity to evaluate the volumetric analysis of various anatomical structures

through up-to-date software.

The aim of this study was to investigate the changes in maxillary sinus volume and
septa prevalence among different dentition groups according to gender and age using
ITK-Snap, a three-dimensional modeling software on CBCT images. Our study was
performed by retrospectively reviewing the patient images in the archive of Kirikkale
University Faculty of Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Radiology
between February 2021 and 2024. A total of 84 patients, 42 females and 42 males,
were identified from the CBCT images and divided into three dentition groups:
edentulous, edentulous and partially edentulous. The images were transferred to the
ITK-Snap program and maxillary sinus volume measurements were made. Statistical

analyses were performed in IBM SPSS 25 program.

According to the results of the study, it was determined that the maxillary sinus
volume of patients with teeth and partial teeth was significantly higher than that of
edentulous patients and the group with the lowest volume was edentulous patients. It
was also found that the maxillary sinus volume was significantly higher in males

than in females and this volume decreased with increasing age. There was no
%



statistically significant difference between right and left maxillary sinus volumes.
When the relationship between maxillary sinus septa prevalence and dentition was
examined, it was observed that septa prevalence was higher in edentulous patients
than in patients with teeth and partial teeth. There was no significant relationship

between septa prevalence and gender and right-left maxillary sinus volume.

Keywords: Cone Beam Computed Tomography; Image Segmentation; Maxillary
Sinus; Volumetric Analysis
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1. GIRIS

Paranazal terimi, Latince "para" (gevresinde) ve "nasus" (burun) kelimelerinin
birlesiminden tliremistir. Paranazal siniisler, burun boslugunun c¢evresindeki
kemiklerde yer alan hava dolu bosluklar olarak tanimlanir. Bu bosluklar; frontal,
etmoid, sfenoid ve maksiller siniisler olmak {izere dort ana gruba ayrilir. Her bir

siniis, adin1 aldig1 kemikte bulunur (Aktuna Belgin 2017).

Fetal yasamin {igiincii ve dordiincli aylarinda olusmaya baslayan paranazal sinusler,
dogumdan sonra kafa tabanmin ve dislerin gelisimiyle birlikte bliyiime gelisime
devam eder ve erigkin formuna farkli zaman dilimlerinde ulasirlar (Sakul and Bas
2009Db). Yalanci ¢ok katlh silyali epitel ile kapli olan bu siniisler, kafatasinin agirhigini
azaltma, sesin rezonansii diizenleme, mukus tretimi yoluyla yabanci cisim ve
mikroorganizmalar1 uzaklastirma ve kafa-yuz bdlgesine gelen darbeleri emme gibi
onemli islevlere sahiptir (Sakul and Bas 2009; Watelet and Van Cauwenberge 1999).
Sinonazal hastaliklarin tedavisinde, osteomeatal kompleksin ve paranazal siniislerin
anatomisinin kapsamli bir sekilde bilinmesi ve uygun bir sekilde gorsellestirilmesi,
bas ve boyun bolgesinde yapilan cerrahi islemlerde Kkritik bir 6neme sahiptir
(Eggeshg 2006; Li et al. 2016).

Paranazal sinusler, visserokraniyal kemiklerin gelisimiyle paralel olarak dikey yénde
yatay yone gore daha ¢ok biiylime gosterirler. Yiiz kemiklerinin boyutlariyla, ilk
olusan paranazal siniis olan maksiller siniis arasinda bir iliski oldugu 6ne siiriilmiistiir
(Lorkiewicz-Muszynska et al. 2015). Maksiller siniis, kemik yapilarin geligimini
yansitirken yliziin orta kisminin sekillenmesi ve yiiz hatlarinin olusumunda 6nemli

rol oynar (Jun et al. 2005).

Maksiller siniisler, oral kaviteye yakinliklar1 nedeniyle dis hekimleri i¢in biiyiik bir
ilgi konusudur. Maksiller siniis anatomisinin bilinmesi, maksillofasiyal cerrahide
olast komplikasyonlarm Onlenmesi, dental implant tedavisinin preoperatif
degerlendirmesi, siniis kaldirma islemi i¢in gerekli greft boyutunun belirlenmesi ve

ortodontik mini-implant tedavisinde degerlidir. Ayrica maksiller siniis, adli tipta



beden biitiinliigliniin korunmadigi durumlarda cinsiyet belirlemede kullanilabilir
(Aktuna Belgin et al. 2019). Maksillofasiyal bolgenin goriintiilenmesinde sikg¢a
kullanilan KIBT, maksiller siniislerin degerlendirilmesinde geleneksel radyografik

yontemlere etkili bir alternatif sunmaktadir (Aktuna Belgin 2017).

1.1. Paranazal Sintslerin Embriyolojisi

Paranazal siniislerin gelisimi, fetal hayatin 62-70. ginlerinde 6 major oluk ve
bunlarla iligkili “etmoturbinal” ad1 verilen nazal duvar ¢ikintilari ile baslar (Som and
Curtin 2011). Gelisimin 7. ve 8. haftalarinda 5-6 ¢ikinti meydana gelir. Ilk
etmoturbinalin yukar1 dogru uzanan kismi ager nazi hiicresini olusturur. Ikinci
etmoturbinal ¢ikinti, orta konkanim olusumuna katkida bulunur. Uciincii etmoturbinal
¢ikmti, tist konkanin gelisimini saglar. Dordiincli ve besinci ¢ikintilar ise superior

konkanin olusumuna katkida bulunur (Som and Curtin 2011; Sivasli et al. 2002).

Etmoturbinaller arasindaki oluklar, nazal meatus ve reseslerin olusumunda kritik bir
rol oynar. Birinci ile ikinci etmoturbinal arasindaki ilk oluk, 6n kisminda frontal
resesin  gelisimini desteklerken, arka kisminda etmoid infundibulum, hiatus
semilunaris ve orta meatusun olusumunu saglar. Etmoid infundibulumun asagiya
uzanan kismi, maksiller siniisiin gelisimini tetikler. Ikinci oluk ise superior meatusu,

Uclncu oluk da suprema meatusu meydana getirir (Som and Curtin 2011).

Nazal boslugu saran kikirdak kapsiil, sinonazal bélgenin kemiklesmesinde 6nemli bir
rol oynar. Bu kikirdak yapidan 10-12. haftalarda unsinat proses gelismeye baslar.
Ardindan, 13. ve 14. haftalarda unsinat prosesin yan tarafinda etmoid infundibulum
olusur; bu yapidan 16. haftada maksiller siniislerin gelisimi baglar. Nihayetinde, 36.
haftada lateral nazal duvar tamamen olgunlagmis olur (Som and Curtin 2011; Brook
2005).

1.1.1. Etmoid Sinds Embriyolojisi:

Fetal donemin 3-5. aylarinda gelismeye baglayan etmoid siniislerin olusumunda
etmoturbinal ¢ikintilar biiylik bir 6nem tasir. Etmoid siniisler, bazi kaynaklara gore
anterior (0n), medial (orta) ve posterior (arka) olmak iizere {li¢ gruba, diger

kaynaklara goOre ise yalnizca anterior ve posterior olmak iizere iki gruba



ayrilmaktadir. Fetal gelisim sirasinda dnce anterior hiicreler orta meatustan, ardindan

posterior hiicreler ise {ist meatustan olusur (Som and Curtin 2011).

Etmoid siniisler dogumda genellikle gelismemistir. Sadece arka grup etmoid siniisler
dogumda mevcuttur ve hacimleri yaklasik 0.41 cm3dir (Som and Curtin 2011). 12
yagina geldiginde erigkin haline ulasan siniisiin ortalama hacmi ise 6 cm3'tir. Etmoid
siniisiiniin ortalama boyutlar1 6n-arka yonde yaklasik 4.5 cm, yiiksekligi ise ortalama

2.5 cm'dir. Genislikleri ise 6nde 0.5 cm, arkada 1.5 cm'dir (Aktuna Belgin 2017).

1.1.2. Frontal Sintis Embriyolojisi:

Fetal donemin 3-4. aylarinda frontal resesten gelismeye baslayan frontal siniis,
dogumda mevcut olmayan tek paranazal siniistiir. Bu siniis, 2 yasinda gelismeye
basglar ve 4 yasinda 6n etmoid hiicrelerin lizerine kadar uzanir. Frontal kemige 6.
yilda ulasirken, 8. yilda orbita catisiyla ayni seviyeye gelir; bu durum, siniisiin
radyografik olarak goriiniir hale gelmesini saglar (Som and Curtin 2011a; Cakur,
Sumbullu, and Durna 2011). Gelisimi 20 yasinda tamamlanir. Eriskin donemdeki
hacmi 5 ile 30 cm? arasinda degisirken, yiiksekligi 3 cm, genisligi 2.5 cm ve derinligi
ise 1.8 cm'dir (Cakur, Sumbullu, and Durna 2011).

1.1.3. Sfenoid Sintis Embriyolojisi:

Sfenoid siniisler, prenatal donemin 4. aymda posterior nazal kapsiiliin sfenoid
kemige dogru girinti yapmasiyla olusur. Dogumda bu yapi, girinti bigimindedir.
Pndmatizasyon sireci 3 yasinda baslar ve 7 yasinda sella tursika seviyesine ulasir.
Eriskin formunu ise 10-12 yaslar1 civarinda alir. Ortalama hacmi 0.1 ile 30 cm?
arasinda degisirken, yiiksekligi 2.2 cm, genisligi 2 cm ve derinligi de 2.2 cm'dir
(Sakul and Bas 2009; Som and Curtin 2011).

1.1.4. Maksiller Sints Embriyolojisi:

1.1.4.1. Prenatal Maksiller Siniis Gelisimi

Yiiz taslagi intrauterin gelisim sirasinda 4. haftada olugsmaya baslar. Stomodeum
etrafinda sekillenmeye baslayan bu taslak, 8. haftanin sonunda insan yiiziine benzer
bir gorliiniim kazanmaya baslar. 4 haftalik bir embriyoda medial nazal ¢ikinti, lateral
nazal ¢ikint1, frontonazal ¢ikinti, maksiller ¢ikint1 ve mandibular ¢ikint1 olmak tizere

bes adet mezensimal c¢ikinti olusur. Medial nazal ¢ikinti, premaksilla ve burun

3



septumunu olustururken; maksiller ¢ikint1 ise iist yanak bolgesinin ve iist dudagin

biiyiik bir kismin1 olusturur (Ulgen 2001; Norton 2016).

Maksiller siniislerin gelisimi, intrauterin geligimin 10. haftasinda primitif etmoid
infundibulumdan mukozal invajinasyon (girinti) ile gelismeye baslar ve dogumda
stvi ile dolu olan bu sinlis 6-8 cm3 hacme sahiptir. Maksiller sins, infundibulumun
bir uzantisidir bu nedenle maksiller siniisii ve etmoid infundibulumu anatomik ve
gelisimsel olarak birlikte degerlendirmek 6nemlidir (Nufiez-Castruita, Lopez-Serna,
and Guzman-Lopez 2012; Asaumi et al. 2010). Maksiller siniis taslagi
invajinasyonlarin 11. haftada birleserek tek bir kavite haline gelmesiyle olusur.
Maksiller siniis 12. haftada; tabaninda maksiller kemik, medial i¢ duvarinda inferior
konka, lateral duvarinda orbital lamina ve ¢atisinda ostium ile gdézlemlenebilir. Bu
donemde, sintsun U¢ boyutlu olarak incelenmesi mimkin hale gelir (Nufiez-

Castruita, Lopez-Serna, and Guzman-Lopez 2012).

Fetal donemde maksiller siniis iki hizli gelisim asamasindan geger: ilki 17. ve 20.
haftalar arasinda, ikincisi ise 25. ve 28. haftalar arasinda gergeklesir. Bu donemlerde
sagittal yondeki gelisim, transversal ve vertikal yonlerdeki gelisimden daha hizlidir

(Nufiez-Castruita, Lopez-Serna, and Guzman-Lopez 2012).

1.1.4.2. Postnatal Maksiller Siniis Gelisimi

Postnatal gelisim siirecinde, maksiller siniis baslangicta g6z ¢ukurunun i¢ kisminda
yer alir. Ik yilin sonunda, siniisiin lateral kenar1 gz ¢ukurunun medial kisminin
altma dogru genisler. ikinci y1lin sonunda, infraorbital kanala ulasir ve iigiincii ile
dordiincii yillarda kanalin lateraline geger. Bebeklik doneminde siniisiin taban
seviyesi, orta meatus ile ayni seviyededir. Dokuzuncu yilda, siniisiin yan duvari
zigomatik kemige dogru uzanir ve siniis tabani nazal kavite tabanina yaklasir.

Siniisiin lateral yondeki biiyiimesi ise 15 yasinda tamamlanir (Som and Curtin 2011).

Maksiller siniis, hizla bliytidiigii iki postnatal doneme sahiptir; ilk donem 0-3 yaslar1
arasinda, ikinci donem ise 7 ile 12 yaslar1 arasindadir. Gelisim 12 yasindan itibaren
yavaglar ve tam olarak olgunlasana kadar devam eder (Nufiez-Castruita, Lopez-
Serna, and Guzman-Lopez 2012). Dogumda orbitanin medialinde yer alan maksiler
sindslin uzunlugu anteroposterior yonde 7 mm, yiiksekligi 4 mm ve genisligi 4

mm'dir. Her y1l genisligine yaklasik 2 mm, uzunluguna 3 mm ve yiksekligine 2 mm
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ekleyerek biiylimeye devam eder ve ikinci yilin sonunda infraorbital kanala ulasarak
yaklasik olarak eriskin hacminin yarisma ulasir. Yedinci yilda, ortalama sagittal
uzunlugu 27 mm, yiiksekligi 17 mm ve genisligi 18 mm'dir (Nufiez-Castruita, Lopez-
Serna, and Guzman-Lépez 2012). Daimi dislerin siirmesinden sonra maksiller siniis
tabani ile nazal kavite tabani ayni seviyeye gelir. Maksiller siniisiin uzunlugu, dis
germlerinin ve folikillerinin gelisimi sirasinda artar (Asaumi et al. 2010). Maksiller
sinlis erigkin boyutuna 14-18 yaslar1 arasinda ulasir (Apuhan et al. 2011). Maksiller
siniis, kalic1 dislerin ¢ikmasiyla birlikte 18-20 yaslar1 civarinda yetiskin boyutuna
ulasir. Erigkinlerde, maksiller siniisiin boyutlar1 dikey diizlemde yaklagik olarak 3.5
cm, sagittal yonde 2.5 cm ve anteroposterior yonde 3.2 cm'dir (Aktuna Belgin 2017).
Siniis hacmi, farkli arastirmacilara gére 3 cm?® ile 20 cm?® arasinda degisiklik

g0sterebilir, ancak ortalama olarak 14.75 cm®tir (Som and Curtin 2011).

Maksiller sintislerin erigkin boyutlarma farkli yaslarda ulastigimi belirten ¢esitli
caligmalar mevcuttur. Tikku ve arkadaslar1 (Tikku et al. 2013), sinlslerin 12-15
yaslar1 arasinda biliylimesini tamamladigini; Lorkiewicz-Muszynska ve arkadaslar1
(Lorkiewicz-Muszynska et al. 2015), maksimum boyutlara 16 yasinda ulastigini;
Park ve arkadaslar1 (Park et al. 2010), biiyiimenin 15 yasma kadar stirdiigiinii; Jun ve
ekibi (Jun et al. 2005) ise 25 yasinda eriskin boyutlarina ulastigini belirtmektedir.
Diger ¢aligmalarda ise maksiller siniislerin 14-18 yaslar1 arasinda eriskin boyutlarma
ulastigini gostermektedir (Park et al. 2010; Lawson, Patel, and Lin 2008; Apuhan et
al. 2011; Stimballi 2010).

1.2. Paranazal Sintslerin Histolojisi

Nazal kavitede ¢esitli epitel tipleri bulunur. Kavitenin arka kismi yalanci ¢ok kath
respiratuar epitelyumla kapliyken, 6n kisminda mikrovilluslu kiibik ¢ok katl epitel
yer alir (Watelet and Van Cauwenberge 1999). Paranazal siniis mukozasi, silyali
yalanc1 ¢ok kath epitelyumla ortiiliidiir ve nazal kavite mukozasiyla devamlilik
gosterir. Bu mukozada bazal hiicreler, goblet hiicreleri ve silyali hiicrelerin yani sira
az sayida mast hiicresi ve 16kosit bulunur (Kog 2013). Goblet hiicreleri ile seromikoz
bezler tarafindan salgilanan viskoz tabaka, mukosiliyer yapiyr olusturur. Siliyer
hareketler  sayesinde solunan hava igindeki yabanci parcaciklar ve

mikroorganizmalar yakalanarak siniis ostiumlarina ve ardindan nazofarinkse tasinur.



Bu mekanizma, nazal kavitede etkili bir temizlik saglar (Aktuna Belgin 2017; Kaytaz
2000).

1.2.1. Maksiller Sints Histolojisi

Maksiller siniis mukozasi, burun mukozasina benzer Ozellikler tasisa da diger
paranazal siniisler gibi bazi1 farkliliklar igerir. Bu farkliliklar arasinda mukozanin
nazal kavite mukozasindan daha ince olmasi, epitellerin daha kisa ve propriyal
laminanin daha ince olmasi, periosta daha siki yapismasi ve goblet hiicrelerinin
sayisinin daha az olmasi bulunur (Sperber and Thieme 2002; Guven and Kaymak
2010; Krouse and Stachler 2005; Oz, Kaytaz, and Aksoy 2008). Ayrica, burun
mukozasina kiyasla daha az damar igerir. Maksiller siniisiin ylizeyinde periost
bulunur ve Schneider membran ile kaplanmistir. Schneider membran, silyasiz ve
silyal silindirik hiicreler, bazal hiicreler ve goblet hiicrelerinden olusur (Ovalle et al.
2009). Goblet hiicreleri, mukus tabakasmin iretiminden sorumludur ve mukozayi

irritasyonlara kars1 korur (Hauman, Chandler, and Tong 2002; Scott and Fryer 2012).

Maksiller siniis mukozasi genellikle 1 mm kalinligindadir; ancak, enflamasyon
durumunda bu kalinlik 10-15 kat artabilir. Patolojik olarak degerlendirilebilmesi i¢in
mukozanin en az 3 mm kalinhiga ulasmasi gerekir. Kalinlasmis mukozalar, siniis
icinde daha radyoopak gorinir ve maksiller kemige paralel seyreder (Pelinsari Lana
et al. 2012). Sigara kullanan ve dissiz bireylerde siniis membraninda incelme
gbozlemlenir. Siniis mukozasinin yenilenme kapasitesi oldukg¢a yiiksektir; ancak bu
yenilenen doku, sinlis membranina kiyasla daha az mukdz bez ve silya igerir

(Balcioglu 2017; Insua et al. 2017).

1.3. Paranazal Sinuslerin Fizyolojisi

Paranazal siniislerin kesin fonksiyonlar1 hakkinda tam bir goriis birligi olmasa da

cesitli gdrevleri oldugu diistiniilmektedir:

Yiiziin biiyiime ve gelisimine katkida bulunmak,
Kafatas1 agirligini azaltmak,

Kafa-ylz bélgesine gelen darbeleri emmek,

> w0 P

Sesin rezonansini saglamak,



5. Dokularin termal izolasyonunu saglamak,

6. Solunan havanin 1sitilmasi ve nemlendirilmesini saglamak,

7. Solunan havadaki yabanci partikiill ve mikroorganizmalari, mukosiliyer
tagima sistemi ile temizlemek,

8. Immiin sistemi desteklemek,

9. Mukus salgilamak,

10. Olfaktor ylizeyin genisletilmesini saglamak

Bu islevler, paranazal siniislerin viicut fonksiyonlarimda onemli bir rol oynadigini

gostermektedir (Sakul and Bas 2009).

Aragtirmalar,  kutup iklimlerinde yasayan bireylerde frontal siniisiin
bulunamayabilecegini oysa sicak iklimlerde yasayanlarda ise oldukga biiyiik frontal
siniislerin gozlemlenebilecegini gdstermistir. Bu bulgular, siniislerin ¢evresel sicaklik
diizenlemesinde bir tiir klima islevi gordiigiinii disiindiirmektedir (Gallup and Hack
2011).

1.3.1. Maksiller Sinas Fizyolojisi

Maksiller siniis, nazal yolla solunan havanin akcigerlere ulasmadan 6nce 1sitilmasini
ve nemlendirilmesini saglar, ayrica igerdigi alerjenlere kars1 bir bariyer olusturur. Bu
koruma islevi silyalar, goblet hiicreleri ve miik6z tabaka tarafindan saglanir. Havanin
1sitilmast ve sogutulmasi ise mukoza altindaki damarlarin genislemesi ve daralmasi

yoluyla gergeklestirilir (Tomenzoli 2005; Beule 2010).

Maksiller siniislerin islevleri arasinda kafatasinin agirlhigini azaltmak ve basin
dengesini saglamak bulunur. Ayrica, kafaya gelen darbeleri emme islevi de goriir
(Som and Curtin 2011; Tomenzoli 2005). Maksiller siniis, sicaklik izolasyonunda da
rol oynar. Tiim bu 6nemli islevlerin yani sira maksiller sints ytzin blyimesinde rol
oynar, sesin tmisimi ayarlar, atmosferik basimci dengeler ve enfeksiyonlarla

miicadelede nitrit oksit (NO) salgilar (Sakul and Bas 2009; Andersson et al. 2002).



1.4. Paranazal Sinuslerin Anatomisi

Nazal septum, arka kisimda etmoid kemigin Kribriform plak bolgesi ve vomer
kemiginden; 6n kisimda ise septal kikirdaktan olusur. Burnun lateral duvarinda ise
maksilla, etmoid, palatin, sfenoid, lakrimal kemikler ve inferior nazal konka bulunur
(Sakul and Bas 2009). Nazal kaviteye dogru uzanan meatus ve konkalar lateral
duvarda yer alir. inferior nazal konka, konkalarin en biiyiik olamdir ve maksiller
sindis ostiumuna yakin bir bolgede etmoid kemikle ince bir baglanti olusturur. Orta
konka, etmoid kemigin bir uzantisidir ve frontal resesin medial kismiyla baglanti
saglar. Ager nazi, orta konkanm 6niinde yer alan ve etmoidal hava hiicresi tarafindan
olusturulan bir ¢ikintidir (Aktuna Belgin 2017; Kaygusuz 2012). Orta konkanin
pndmatize olmasina konka billoza denir. Superior konka ise en kiigiik konkadir ve
posterior etmoid siniislerin medial duvarlarini olusturur (Aktuna Belgin 2017).
Konkalarin altindaki bosluklar meatus olarak adlandirilir. Alt meatusa, nazolakrimal
kanal inferior ucu ile agilir. Orta meatusta bulunan en 6nemli yapilarindan biri
unsinat prosestir ve arkasinda etmoid bulla hiicresi bulunur. Bu iki yap1 arasinda,
maksiller sinlisli orta meatusa baglayan hiatus semilunaris adli bir agiklik yer alir
(Kaygusuz 2012).

Osteomeatal kompleks (OMK); maksiller, frontal ve etmoid siniislerin drenajinin
kesistigi ve orta konkanin altinda bulunan bolgeyi ifade eder. Bu kompleksin
cevresindeki nazal mukozadaki inflamatuar degisiklikler, siniislerin drenajini
bozabilir. Ostiumun tikanmasi sonucunda siniislerde sekresyon birikir, enflamasyon
baglar. Bdyle bir durumda, fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi yapilmasi

gerekebilir (Van Cauwenberge et al. 2004).

1.4.1. Etmoid SinlUs Anatomisi:

Anatomik olarak etmoid siniislerin komsular1; dnde orta konka, arkada sfenoid
siniisiinin 6n duvari, dig duvarda etmoid kemiginin orbital laminast ve medial
duvarda orta ve iist konkalar ile bazen suprema konka bulunur. Siniisiin tavanini
frontal kemik sinirlandirir (Kennedy, Bolger, and Zinreich 2001; Rice and Schaefer
2004). Etmoid siniislerin bilyiik bir kism1 etmoid kemigin orbital laminasi ve anterior

kraniyal fossa ile etmoid kemigin lamina kribrozasi arasinda yer alir. Yaklasik 3 adet



biiyiikk, 18 adet kiiglik bosluktan olusan etmoid siniis ile anterior kraniyal fossa

arasinda sadece etmoid kemigin kribriform plagi vardir (Aktuna Belgin 2017).

Etmoid sinusler, frontal sinlise frontal reses araciligiyla agilir. Orta grup etmoid
siniislerinden birinin daha fazla gelismesiyle etmoid bulla olusur. Unsinat proses
etmoidal bullanin 6n yiiziine paralel seyreden bir yapidir. Arka grup ethmoid
hlcrelerinden birinin sfenoid sindise ulagsmasiyla Onodi hiicresi (sphenoetmoid hiicre)
olusur (Sakul and Bas 2009). Bazi arka grup hiicreleri ise maksiller sinlise uzanarak
Haller hicresini  olusturur. Haller hiicresinin  varligi, maksiller siniisin
ventilasyonunu ve drenajmi engelleyerek siniizite yol acabilir (Sakul and Bas 2009).
On grup etmoid siniisleri yaklasik 11 hiicreden olusur ve infundibulum aracihigiyla
orta meatusa agilir (Sakul and Bas 2009). Genelde (¢ hiicreden olusan orta grup
etmoid sindsleri etmoidal bullaya agilir ve hemen yukarisinda orta meatusa ulasir.
Arka grup etmoid hiicreleri ise sfenoetmoidal resese (list meatusun arka tist kismina)
acilir (Sakul and Bas 2009; Som and Curtin 2011).

Etmoid sindslerin beslenmesi a. ethmoidalis anterior/posterior ve a. sphenopalatina
tarafindan saglanir. Vendz drenaj ayni adlar1 tasiyan venlere yonelir. Sinirsel
innervasyon n. ethmoidalis anterior/posterior tarafindan saglanirken, parasempatik
innervasyon pterygopalatin gangliyon tarafindan saglanir. Lenfatik drenajda, orta ve
On gruplar submandibular lenf nodlarina ve oradan da jugulodigastrik lenf nodlarina
giderken, arka grup derin servikolateral lenf nodlarindan retrofarengeal lenf

nodlarina yonelir (Som and Curtin 2011).

1.4.2. Frontal Sints Anatomisi:

Frontal kemigin laminalar1 arasinda bulunan frontal sinlistin, medialinde nazofrontal
kanal, lateralinde orbita ¢atis1 bulunur. Frontal siniis, orta meatusa drene olan frontal
resesin on grup etmoid siniisiin anterosuperior boliimiinden olusur. Beslenmesini a.
supraorbitalis ve a. ethmoidalis anterior saglarken, vendz drenajini v. supraorbitalis
ve v. ophtalmica superior yapar. Lenfatik drenaji submandibular lenf nodlarina ve
oradan da derin servikolateral lenf nodlarma yonelir. Duyusal innervasyonunu n.

supraorbitalis saglar (Aktuna Belgin 2017).



1.4.3. Sfenoid Siniis Anatomisi:

Sfenoid sinus, sfenoid kemik icinde yer alir ve bircok Onemli anatomik yapiyla
komsuluk gosterir. Tavaninda kraniyal fossa tabani, sella tursika, hipofiz bezi ve
optik kiazma bulunur. Lateralinde kaverntz sinls iginden gegen 3., 4., 5. ve 6.
kraniyal sinirler ile internal karotis arter ve optik sinirin gectigi optik kanal ile
komsudur. Arkada ise baziler arter, pons ve klivus ile komsuluk gosterir (Som and
Curtin 2011).

Sfenoid sinlisiin pnoématizasyonu konkal tip, presellar tip, sellar tip ve postsellar tip
olmak tizere dort farkl: tipte incelenir. Sfenoid sinus, apertura sinus sfenoidalis ad1
verilen delikler araciligiyla sfenoetmoidal resese agilir (Som and Curtin 2011,
Guldner et al. 2012).

Beslenmesini a. ethmoidalis posterior ve a. sphenopalatina saglarken, ven6z kani ise
ayni adi tasiyan venlere drene olur. Lenfatik drenaji retrofaringeal lenf nodlarina
veya dogrudan derin servikolateral lenf nodlarina yonelir. Sinirsel inervasyonunu n.
ethmoidalis posterior ve ggl. pterigopalatinum'dan gelen orbital dallar saglar (Sakul
and Bas 2009).

1.4.4. Maksiller Sinids Anatomisi:

Dogumda mevcut olan ve ilk olarak 17. yiizyillda Ingiliz anatomist Nathaniel
Higmore tarafindan ‘Antrum Highmore’ olarak adlandirilan maksiller siniis, 2.
dentisyonun tamamlanmasiyla son seklini alir ve erigskin boyutuna 18 yasinda ulasir

(Park et al. 2010; Gliven and Kaymak 2010).

Piramit seklindeki maksiller siniis, en bilyilk paranazal siniistiir ve orta yiiziin 6n
kemik ylizeyinin hemen arkasinda yer alir, maksiller kemigin i¢ine bilateral
yerlesmis kemik yapilarla ¢evrili, respiratuar mukozayla (Schneidarian memrani)
kaply, igerigi hava dolu kavitelerdir (Aktuna Belgin 2017). Komsu yapilari; istte
orbita tabani ve orta etmoid siniislerin egimli duvari, altta maksillanin alveolar
prosesi, medial duvarda maksillanin palatinal prosesi ve nazal kavitenin inferolateral
duvari, lateral duvarda zigomatik proses, 6nde fossa kanina ve infraorbital kanal,
arka duvarda tiber maksilla ile smirlidir. Posterolateral duvar, maksiller sinis ile
infratemporal fossa arasinda bir sinirdir (Sakul and Bas 2009). Maksiller siniis tabani

alveolar proses ve kismen sert damak tarafindan olusur. Maksiller siniis tabanmin
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seviyesi yasla birlikte degisir. Yaklasik 20 yasinda, maksiller iiglinci molar disin
sirmesiyle birlikte alt seviyeye ulasir. Buna paralel olarak, maksiller sintis hacmi de
20 yasina kadar genisleyebilir (Shrestha et al. 2021). Maksiller sinis hacmi biyuk
oldugunda, premolar ve molar dis kokleri ve nadiren kanin dislerinin apeksleri
maksiller siniis ile yakin yakinlik gosterebilir. Bu nedenle endodontik islemler,
cerrahi apikektomi, periodontal flep cerrahisi, cerrahi dis ¢ekimi, implant
operasyonlari, ortognatik cerrahiler gibi ¢esitli dis tedavilerinde onemli bir etki
olusturabilir (Hamdy 2014; Sharan and Madjar 2006). Sonug¢ olarak, maksiller
sinustin maksiller dislerle olan iligskisini degerlendirmek dis hekimleri igin oldukca

onemlidir.

Maksiller siniisiin burun bosluguna drenaji, medial duvarda bulunan ostiumu ile
saglanir. Bu ostium, hemen i¢ tarafindaki infundibuluma acilir. Infundibulumun
medialinde ise maksiller siniisiin a¢ikligi olan hiatus semilunaris bulunur. Maksiller
sinus, orta meatusa, hiatus semilunaris ve %15-40 oraninda goriilen aksesuar ostium
ile agilir (Som and Curtin 2011).

Maksiller sinuslerin beslenmesi, fasiyal, infraorbital, superior alveolar ve major
palatin arterleri tarafindan saglanir. Vendz drenaj ise bu arterlerle ayni adi tasiyan
venler aracilifiyla gerceklesir. Maksiller siniislerin lenfatik drenaji, submandibular
lenf nodlarmma yonelir. Duyusal inervasyonu ise infraorbital, anterior, orta (middle)

ve posterior superior alveolar sinirler tarafindan temin edilir (Sakul and Bas 2009).

1.4.4.1. Maksiller Sintsiin Pnématizasyonu

Fetal yasam sirasinda maksiller sintslerin igleri siv1 ile doludur, dogumdan sonra bu
stvi hava ile degistirir ve bu degisimle birlikte siniislerin hacmi artar. Maksiller
sinlislerin genislemesiyle pnomatizasyonun arttig1 gorulur (Sharan and Madjar 2008).
Maksiller siniisiin pndmatizasyonu, siniisiin alveolar ¢ikintiya dogru genislemesidir.
Gelisim sirasinda pnomatizasyon, siniisiin hacminin artmasi ve hava ile dolmasiyla
gerceklesen fizyolojik bir olaydir (Gulec et al. 2020). Siniis igindeki dis koklerini,
sinlis kavitesinden sadece sinils mukozas1 ayirir. Digler siirerken bu alan pndmatize
olur ve siniis limeni genisler (Som and Curtin 2011). Yetiskinlerde maksiller
posterior bdlgede yapilan dis ¢ekimlerinin pndmatizasyon artisina yol actigi
gozlenmistir (Sharan and Madjar 2008; Harorh and Bocutoglu 1995). Bu durum dis

koklerinin kaybolmasi ve dis ¢ekimi sonrasi alveolar kretin rezorpsiyonu ile
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iliskilendirilebilir (Gulec et al. 2020). Ozellikle 2. molar dislerin ¢ekiminden sonra
veya birden fazla posterior dis ¢ekimi yapildiginda daha genis boyutta
pnoématizasyon oldugu gézlenmistir (Sharan and Madjar 2008).

Maksiller siniisiin  sekil ve boyutunun genetik, cevresel ve enfeksiyon gibi
faktorlerden etkilendigi bilinmektedir (Karakas and Kavakli 2005; Park et al. 2010).
Maksiller diglerin neden oldugu bir enfeksiyon, maksiller siniisii etkileyebilirken,
maksiller siniisteki patoloji de disler1 etkileyebilir. Basit bir dis ¢ekimi veya implant
tedavisi, tiim kraniofasiyal yapilari etkileyebilecek komplikasyonlara yol agabilir. Bu
nedenle, bolgenin 1yi anlasilmasi ve anatomik degerlendirilmesi kritik 6neme sahiptir

(Park et al. 2010).

1.4.4.2. Maksiller Siniisiin Anatomik Varyasyonlari
e Haller Hucresi

Haller hiicresi, infundibulumun lateralinde ve orbitanin tabaninda bulunan etmoid
hava hiicresi olarak tanimlanan bir yapidir. Bu hiicreler, infraorbital etmoid hiicresi
veya orbitomaksiller hiicreler olarak da bilinir (Zinreich, Abidin, and Kennedy
1990). Haller hicreleri, popilasyonda %10-45 oraninda goriilebilir. Ostium ve
infundibulum ile yakin bir iliski i¢inde yer aldiklarindan, boyutlar1 arttiginda ostiumu
tikama potansiyeline sahiptirler. Ayrica, bu hiicrelerin tekrarlayan siniizitler, bas

agrilar1 veya orofasiyal agrilar ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Yousem 1993).

e Aksesuar Ostium

Maksiller siniisiin dogal ostiumu, anterior pozisyonda yer almakta olup, yatay olarak
uzanan oval bir sekle sahiptir ve rutin nazal endoskopik muayenede gériinmez.
Maksiller siniis, genellikle, ostiumunun siiperomedial olarak ydnlendigi etmoid

infundibulumun alt kisminda, posterior fontanelin anterior kismina agilir (Yenigun et

al. 2016).

Aksesuar maksiller ostium (AMO), genellikle lateral nazal duvarin posterior
fontanelinde yer almakta olup, maksiller hiatus ile karigtirilmamahdir. Maksiller
siniiste aktif mukosilier transport, dogal ostiuma dogru yonlenir ve dogal ostium
tikandiginda bile AMO'nun maksiller siniis i¢indeki fizyolojik transportta bir rolii
yoktur, kronik maksiller siniizitli hastalarm %30'unda ve saglikli bireylerin %10-

20'sinde goralir (Joe, Ho, and Yanagisawa 2000). Endoskopik muayene sirasinda
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orta meatusta gordlen bir ostium her zaman aksesuar ostiumdur, ¢iinkii dogal
maksiller sinls ostiumu infundibulumun derinliklerinde yer almakta olup unsinat

proses nedeniyle gorilmez (Yenigun et al. 2016).

AMO, kronik maksiller sinuzit gelisiminde rol oynayabilecek anatomik
varyasyonlardan biridir. Baz1 aragtirmacilar, aksesuar ostiumun akut maksiller siniizit
sonrasinda gelistigini one siirse de, dogustan m1 yoksa sonradan mui olustugu hala

bilinmemektedir (Joe, Ho, and Yanagisawa 2000).

1.4.4.3. Maksiller Sintis Septumu

Maksiller siniislerde siklikla yan duvarlarda veya tabanda ince kortikal yapilar
bulunabilir bunlar kemik septumlar1 olarak bilinir ve bu yapilar, siniisii iki veya daha
fazla bolgeye ayirabilir (Hungerbiihler et al. 2019). Maksiller siniislerin tabaninda
bulunan bu kompakt kemik ¢ikintilart maksiller siniis septumlari olarak tanimlanan
yapilar olup, ayni zamanda antral septumlar olarak da bilinir. Bu yapilar ilk kez 1910
yilinda anatomi uzmani Underwood tarafindan tanimlanmis ve bu nedenle literatiirde
"Underwood septumu" olarak anilmistir. Underwood, maksiller siniis septumlarini
siniis tabaninda veya yan duvarinda bulunan, siniisii iki veya daha fazla bolgeye
ayiran, ters donmiis gotik kemik arki seklinde tanimlamistir. Neivert ise 1930
yilinda, bu septumlarin etmoid infindibulumun parmak benzeri c¢ikintilarmin

kalintilarindan olustugunu 6ne stirmiistiir (Underwood 1910).

Underwood'un goriisiine gore, bu kemik ¢ikmtilari, dis gelisimi ve siirmesinin farkl
asamalarmm bir sonucudur. On bdlgedeki ¢ikintilar, siit molar dislerin siirme
pozisyonlar1 ve zamanlamasi (yaklasik 8 ay ile 2 yas arasinda) ile iligkilidir. Orta
bdlgedeki c¢ikintilar ise birinci ve ikinci daimi molar diglerin siirme doneminde (5 ile
12 yas arasinda) olusur. Arka boliimdeki cikintilar ise iiglincii molar dislerin
stirmesiyle (16 ile 30 yas arasinda) meydana gelir (Underwood 1910). Misch ise
septumlarin disler mevcutken ortaya ¢ikan parafonksiyonel aliskanliklar sonucunda
gelistigini One siirmiigtiir. Ayrica, bu anatomik yapilarin kisa siire once dis kaybeden
hastalarin siniislerinde daha sik goriildiigiinii, uzun siire 6nce dislerini kaybeden

hastalarin siniislerinde ise daha nadir rastlandigini belirtmistir (Misch 2007).

Septumlar, ilk basta klinik agidan 6nemsiz olarak degerlendirilse de siniis tabaninda
bulunduklarinda, maksiller siniis membranina siki bir sekilde yapistiklari i¢in Sinis

tabani greftleme tekniklerinin gelistirilmesi ve yayginlasmasi nedeniyle cerrahi
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komplikasyon riskini artirirlar (Hungerbihler et al. 2019). Ozellikle lateral sinis
penceresi acgilarak siniis membranina dogrudan erigildigi durumlarda, septalarin
onemi belirginlesir ¢UNku septa varliginda, membran perforasyon riski artmaktadir
(Park et al. 2011). Ayrica septa varligt membran kalinligini azaltabilir. Siniis tabani
yiikseltme iglemlerinde, siniis membraninin kalinliginin 1 mm'nin altina diistiigiinde
perforasyon riskinin arttigi belirtilmistir (Yilmaz and Tozim 2012). Cakur ve
arkadaslarinin 2013 yilinda gergeklestirdigi arastirmada, siniis membraninin kalinligi
ile septum varlig1 arasinda ters bir iliski oldugu ve septumlarm varliginda membranin
inceldigi sonucuna varilmistir (Yilmaz and T6zim 2012; Cakur, Stimbullu, and
Durna 2013). Siniis tabaninin mediolateral yonde septumlarla ayrildigi durumlarda,
tek bir giris penceresi acildiginda septum nedeniyle membran elevasyonunun tam
olarak yapilamadig1r bolgelerde greft yerlestirilmesinin zorlastigi gozlemlenmistir

(Tatum Jr 1986; Park et al. 2011).

e Maksiller Sints Septalarinin Siniflandirilmasi

Krennmair ve arkadaslari, maksiller siniis septumlarin1 olusum siireglerine gore
"primer septum" ve "sekonder septum" olarak iki kategoriye aymrmislardir. Primer
septumlar, Underwood'un tanimladig1 sekilde, dogum Oncesi maksillanin gelisimi
sirasinda ve dislerle iligkili olarak olusur. Sekonder septumlar ise dis ¢ekimlerinden
sonra maksiller siniis tabaninin pnématizasyonunun bir sonucu olarak meydana gelir
(Krennmair et al. 1999). Dissiz kret bolgesindeki siniis septumunun primer mi yoksa
sekonder mi gelisim siireciyle olustugunu, bdlgenin farkli zamanlarda alinmis
radyolojik goriintileri olmadan belirlemek oldukca zordur. Ancak, dizensiz sinls
tabani veya belirgin pnomatizasyon gibi anatomik bulgular, septumun kdkenine dair
bazi ipuglar1 saglayabilir (Rancitelli et al. 2015). Velasquez-Plata ve arkadaslarinin
arastirmasinda, primer septumlarin diger septumlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha kisa olduklar1 belirtilmistir. Ote yandan, Kim ve ekibinin
caligmalarinda, primer septumlarin ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir

(Velasquez-Plata et al. 2002; Kim et al. 2006).

Diger bir smiflamaya maksiller siniis septumlari, "tam septum" ve "tam olmayan
septum" olarak iki kategoriye ayrilir. Tam bir siniis septumu, siniisii tamamen iki
bagimsiz bolgeye ayirir. Bu iki bdlge, birbirlerinden bagimsiz olarak enfekte olabilir
ve endoskopik veya cerrahi miidahaleler sirasinda her bir bdlgenin ayr1 ayr1 drene

edilmesi gerekebilir. Tam olmayan siniis septumlari, siniis tabani, medial veya lateral
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sinlis duvariyla iligkilidir ve siniisii tamamen bagimsiz bolgelere ayirmaz. Bu tiir
septumlar, 6zellikle siniis tabani yiikseltme cerrahisi sirasinda, yiiksekligine bagl
olarak klinik acidan dnemli bir rol oynar. Bu septumlar, ayn1 bireyde yalnizca bir
siniste bulundugunda '"unilateral yerlesimli septum" olarak adlandirilir. Eger
septumlar her iki sinliste de mevcutsa bu durum "bilateral yerlesim gosteren septum”
olarak tamimlanir (Toprak, Atag, and UCOK 2017). Bir siniiste tek bir septum
olabilecegi gibi, birden fazla septum da bulunabilir. Eger siniiste birden fazla septum
varsa, bu durumda "c¢oklu septum” anatomisine sahip bir sinls kavitesinden s6z
edilebilir (Toprak, Atag, and UCOK 2017).

Septumlar1 degerlendirmek i¢in kullanilan bir diger siniflama ise septalarin
yonelimidir. Septumlar siniis iginde ¢esitli ydnlerde konumlanabilir. Ancak
genellikle ti¢ ana dogrultuda gézlemlenirler. Bu yonelimler sagittal, bukkopalatinal
(koronal) veya transvers (horizontal) olabilir (Yildirim et al. 2017). Genellikle
bukkopalatinal yonde yer alan septalar, nadiren de olsa horizontal yonde de
gorilebilir. Septumlar, sinds drenajin1 bozabilir ve siniis enfeksiyonlarina yol agabilir
(Ozec, Kilic, and Muderris 2011; White and Pharoah 2013).

-Koronal tipi: Siniis tabanina dikey olarak yonelir ve siniis duvarlarmi bukkalden
palatinale dogru birlestirir.

-Sagittal tipi: Siniisiin posterior duvarina paralel olarak veya alveolar kret yoniinde
uzanir.

-Horizontal tipi: Siniis tabanina paralel sekilde seyreder ve bukkal ile palatinal

duvarlar1 yatay olarak birlestirir (Sekil 1.1) (Jang et al. 2014; Pommer et al. 2012).

Sekil 1. 1: Sagittal, koronal ve horizontal yonde egilim gosteren septa ¢izimleri

15



e Maksiller Sints Septalarimin Radyografik Degerlendirmesi

Maksiller sintsler, iki boyutlu goruntulerde genellikle tek parca bir kavite olarak
goriiniirler, ancak septalarla kompartmanlara ayrilmig olabilir (Ozec, Kilic, and
Muderris 2011; White and Pharoah 2013). Septumlarin, teshis edilmesi ve
incelenmesi i¢in panoramik radyografiler yeterli olamayabilir; bundan dolay1 BT
veya KIBT gibi ileri gorintiileme tekniklerinin kullanilmasi gerekebilmektedir
(Velasquez-Plata et al. 2002; Misch 2007). Pommer ve arkadaglarinin maksiller
sinis septumlar1 iizerine yaptiklart meta-analizde, panoramik radyografilerin
septumlarin varhiginmi ve bolgesini dogru bir sekilde belirlemede %29 oraninda yanlis
teshis riskine yol actigmi vurgulamiglardir (Pommer et al. 2012). Kdymen ve
arkadaslarinin gerceklestirdigi ¢alismada, panoramik radyografilerin KIBT ile
karsilastirildiginda, septum tanis1 ve konumunun belirlenmesinde %52,68 oraninda
yanlis sonuglar verdigi bildirilmistir (Koymen, Gocmen-Mas, Karacayli, Ortakoglu,
Ozen, Yazici, et al. 2009). Ayrica ii¢ boyutlu incelemeler kullanan c¢aligmalarda,
maksiller sinuste septum prevalansinin %25 ile %70 arasinda degistigi goriilmiistiir
(Maestre-Ferrin et al. 2010; Sakhdari et al. 2016).

1.5. Paranazal Sinuslerin Patolojisi

1.5.1. Inflamatuar Patolojiler

1.5.1.1. Mukozit

Siniis mukozasinin inflamatuar degisiklikler sonucu kalinlasmasina mukozit denir.
Mukozit genellikle belirti vermeden, radyolojik incelemeler sirasinda teshis
edilebilen bir patolojidir (Shanbhag et al. 2013; Ruprecht and Lam 2014). Kalinlasan
mukoza, radyografik goriintilerde sinus icindeki havadan daha opak izlenir ve
sinlisiin alt sinirina paralel seyreder. Mukozit; odontojenik lezyonlar, periodontal
hastaliklar, enfeksiyonlar, astim ve alerji gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir.
Tedavi edildikten sonra, bu etkenlerin ortadan kalkmasiyla mukozit iyilesme

gosterebilir (Ruprecht and Lam 2014).
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1.5.1.2. Sinlzit

Siniis membranlarinin inflamasyonu, genel olarak 'siniizit' olarak adlandirilir ve
burun ile paranazal siniis mukozalarimi benzer sekilde etkiler. Bu nedenle, daha
dogru bir terim olarak 'rinosiniizit' kullanimi tercih edilir. Rinosiniizitler genellikle
akut, subakut ve kronik olmak Uzere ¢ gruba ayrilir (Georgy and Peters 2012;
Zacharisen and Casper 2005). Klinik olarak burun tikanikligi, burun akintisi, yiizde
basing hissi, fasiyal agr1 ve Oksiiriik gibi semptomlar goriiliir. Radyografik olarak,
sinlis i¢inde opasite artist ve mukozal kalinlagsmalar saptanabilir (Fokkens et al.

2012).

Tum paranazal siniislerin  enfekte olmast durumu pansiniizit —olarak

adlandirilmaktadir (Kasikcioglu and Gulsahi 2016).

e Akut rinosinuzit: Genellikle hava kirliligi, alerjik reaksiyonlar, viral
enfeksiyonlar ve sigara dumani gibi faktorlere bagli olarak gelisir. Siniis
ostiumlarmin fiziksel olarak tikanmasi, siliyer hareketle normalde temizlenen
mikroorganizmalarin siniis i¢inde enfeksiyona yol agmasma neden olabilir. Bu
durumda agiz kokusu, burun akintis1 ve bas agris1 gibi belirtiler ortaya ¢ikar.
Radyografide siniis i¢inde sivi dolulugu ve mukozal kalinlagsmalar gézlenebilir
(Fokkens et al. 2012; Earwaker 1993).

e Subakut rinosintzit: Semptomlarin 4-12 hafta siiresince devam ettigi bir
durumdur. Diisiik dereceli ates gibi belirtiler eslik edebilir ve radyografik olarak
mukozal kalinlasma goriilebilir (Aring and Chan 2011).

e Kronik rinosinizit: En az 3 ay siiren diistik dereceli bir inflamasyon durumudur
(Steele 2005). Etiyolojisinde tekrarlayan akut rinosiniizitlerin yetersiz tedavisi,
alerjenler ve persistan inflamasyonlar rol oynayabilir. Kronik bas agrisi, burun
tikanikligi, nazal akinti ve agiz kokusu gibi belirtiler goézlenir (Lanza and
Kennedy 1997). Radyografik olarak siniis mukozasinda kalinlasma ve uzun siireli
inflamasyona bagl olarak kemikte kalinlasma ve sekil degisiklikleri goriilebilir
(White and Pharoah 2013). Tedavisinde medikal tedaviye ek olarak cerrahi tedavi
de gerekebilir (Brook 2005).

Odontojenik kaynakli siniizitler; maksiller siniizit vakalarmin %10-%12’si
odontojenik faktorlere baglidir (Brook 2006). Sinlis membrani, posterior dislerin

periapikal enfeksiyonlari, cerrahi mudahaleler, maksillaya alinan travmalar veya
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yabanct cisimler gibi durumlar sonucunda perfore olabilir. Bu durumda
mikroorganizmalar siniis igine yayilarak siniizite neden olabilir (Mehra and Murad
2004). Odontojenik kaynakli maksiller siniizitte streptokoklar, enterobakteriler ve
gram negatif basiller sik¢a izole edilen mikroorganizmalardir (Brook 2006).
Hastalarda siniizit semptomlarina ek olarak bas ve dis agris1 gibi sikayetler de
gordlebilir. Sintizit siiphesi olan hastalarda detayli bir anamnez alinarak, ilgili dislere
palpasyon, perkiisyon muayenesi ve vitalite testleri yapilmalidir. Diste perkiisyon
hassasiyetinin artig1 akut siniizit olasihigmi giliglendirir. Ayrica inspeksiyonla
yumusak dokuda sislik veya eritem gibi degisiklikler arastirmalidir (Brook 2006;
Mehra and Murad 2004).

1.5.1.3. Fungal Enflamasyon

Sinliste mantarlarin sebep oldugu inflamasyon durumudur ve akut fungal
iltihaplanmalarda en sik etkilenen siniis, maksiller siniistiir. Kronik durumlarda ise

etmoid ve sfenoid sinusler daha fazla etkilenir (Chakrabarti et al. 2009).

Fungal enflamasyonlarin invaziv ve non-invaziv formlar1 bulunur. Non-invaziv
formlarda fungus topu ve alerjik fungal rinosinizit goéralirken; invaziv formlar
arasinda akut graniilamat6éz, fulminant ve kronik fungal rinosiniizit yer alir
(Bozeman et al. 2011). Aspergillus mantarmin neden oldugu fungus topu, en sik
gorilen non-invaziv fungal rinosindzittir. Maksiller sinus en sik etkilenen sinustir
(Pagella et al. 2007). Akut invaziv fungal rinosinlzit, immunsupresif hastalarda ve
kontrolsiiz diyabetiklerde gorilebilir, genellikle maksiller sintsi etkileyerek damak
invazyonu ve perforasyonlarla sonuclanabilir (Thompson 111 and Patterson 2012).
Kronik invaziv fungal rinosinuzit ise genellikle sfenoid ve etmoid sinuslerinde
gorilir (Chakrabarti et al. 2009).

1.5.1.4. Mukus Retansiyon Kisti

Tukdrdk bezi kanallarindaki tikaniklik nedeniyle maksiller siniislerin tabanimna
yerlesmis olan mukus retansiyon Kistleri; genellikle mukozit gibi belirti vermez,
nadiren semptom gosterir ve ¢ogunlukla rutin radyografik muayene sirasinda tespit
edilir (Som et al. 1994). Bununla birlikte, periodontal ve dental sorunlar, alerjiler,
travmalar ve enfeksiyonlar da bu duruma neden olabilmektedir (Wang, Jang, and Lee
2007). Bu Kkistlerin tipik bir gérinimu; belirgin sinirlar1 olan, kubbe seklinde ve

radyoopak Ozellikte goruntu verirler. Radyolojik ¢alismalarda maksiller siniislerin
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%10-35’inde retansiyon kistleri goriilebilir. Genellikle tedaviye gerek duyulmaz
(Mehra and Jeong 2009).

1.5.1.5. Polip

Enflamasyon sonrasinda siniis mukozas1 kalinlasir ve diizensiz kivrimlar olusur. Bu
durum polip olarak adlandirilir. Polipler genellikle belirti vermez ve radyografik
muayene sirasinda tesadiifen tespit edilebilir. Tek bir bolgede veya birden fazla
odakta bulunabilirler. Poliplerin mukus retansiyon Kistlerinden ayirt edilmesi
onemlidir. Poliplerin karakteristik 6zellikleri arasinda mukozal kalinlagsma
bulunurken, mukus retansiyon kistlerinde genellikle bir membran gdzlemlenmez.
Polipler populasyonun %4’iinde goriiliir ve siklikla alerji ile iligskilendirilir (Ruprecht
and Lam 2014).

1.5.1.6. Antrolit

Antrolit, siniis i¢cinde intrensek veya ekstrensek faktorlerle olusan taslar olarak
tanimlanir. Bu taslarin olusumunda kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat ve
magnezyum gibi mineraller rol oynar. Boyutlarina bagl olarak belirtileri degiskenlik
gosterebilir; genellikle kicuk antrolitler belirti vermez ve rutin radyografik
incelemeler sirasinda tesadiifen tespit edilirler. Radyografik goriintiilerde, iyi

tamimlanmis diizenli ya da diizensiz sekillerde goriiniirler (Ruprecht and Lam 2014).

1.5.1.7. Mukosel

Mukoseller, genellikle siniis ostiumunun tikanmasi sonucunda olusur. Bu yapilar,
kemik dokuda genisleme ve yikima yol acabilir. Yikim, mukusun drenajimnin
engellenmesiyle siniis i¢inde basing artis1 meydana gelmesi sonucu ortaya ¢ikar ve
bu durum duvarlarda incelme ya da yikima neden olur. Genellikle semptomatik
olmalarina ragmen lezyonun ilerledigi bolgeye bagh olarak belirtilerde farkliliklar
gozlemlenir. Dislere dogru yayilim gosterdiginde koklerde rezorpsiyon, diglerde
hareketlilik ve yer degistirme meydana gelebilir. Burun bosluguna dogru
ilerlediginde burun yan duvarinda hasar olusabilir. Ust duvara dogru bir genisleme
oldugunda ise hastada c¢ift gorme veya gozlerin one itilmesi gibi sorunlar ortaya
cikabilir. En sik karsilagilan belirti, siniiste baski ve agr1 hissidir (Dhepnorrarat et al.
2012).
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Mukoseller, %65 oraninda frontal siniiste, %25 oraninda etmoid siniislerde, nadiren

de maksiller siniislerde goriilebilen benign olusumlardir. Siniis ostiumunun tikanmasi

sonucu mukoseller gelisebilir ve genis bir yas araliginda her iki cinsiyette

gordlebilirler. BT’de homojen olarak opasifikasyonla dolmus bir siniis izlenirken,

MGR’de mukoselin protein icerigi yliksekse T1 agirlikli imajlarda yiliksek veya orta

dereceli, T2 agirlikli imajlarda diisiik sinyal intensiteleri gosterirler (Aktuna Belgin
2017).

1.5.2. Neoplazmalar

1.5.2.1. Benign Neoplazmalar

Osteomalar: Mezensimal kokenli olup, paranazal siniislerde en sik goriilen
tumorlerdendir (Celenk et al. 2012). Erkeklerde daha sik goriilen osteomalar
genellikle frontal siniiste baslar ve siniis duvarma bagh olarak yavas gelisirler
(Celenk et al. 2012; Buyuklu et al. 2011). Radyografik incelemelerde yuvarlak ve
radyoopak bir goriinim sergilerler. Genellikle asemptomatik olup yavas bir
blylme gosterirler. Buyidiklerinde semptomatik hale gelebilirler ve
biiyiidiikleri yone baglh olarak belirtilerde degisiklikler gézlemlenebilir. Ostiuma
dogru ilerlediklerinde nazal tikaniklik ve burun g¢evresinde sislik olusabilir.

Gozlere dogru biiyiidiiklerinde ise gozlerde O6ne c¢ikma durumu gorilebilir

(Ruprecht and Lam 2014).

Papillomalar: Solunum epitelinden kdken alan nadir gorilen benign epitelyal
tumorlerdir (Madani, Beale, and Lund 2009). Genellikle etmoid ve maksiller
sinlislerde goriiliirler ve teshisleri histopatolojik olarak konulur (Som and Curtin
2011). Semptomlar arasinda burunda kanama, tikaniklik ve agri bulunabilir
(Hansen et al. 2014). Radyografik incelemelerde, yumusak dokuda radyoopasite
artig1 olarak goriilebilir (Som and Curtin 2011). Bu durum, erozyona yol agabilir.

Papillomalar nadiren karsinomaya doniisme riski tagir (Som and Curtin 2011).

Schwannoma: Schwann hicrelerinden kdken alan iyi huylu bir timordir.
Kemikte yikima neden olabilecegi i¢in kotii huylu tiimorlerden ayirt edilmesi
onemlidir; diisiik seviyede malignite riski bulunmaktadir. Tedavi olarak tlimoriin
eksizyonu onerilmektedir. Nazal bolgede ve paranazal sinislerde gorilmesi
oldukca nadirdir (Sheikh et al. 2008).
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Norofibroma: Benign periferal sinir kilifi tiimdrleridir ve paranazal siniislerde
nadir gorulirler (Donnelly, Al-Sader, and Blayney 1992). Genellikle
Norofibromatoz Tip 1 ile iligkili olan iyi huylu bir neoplazmdir. Bu tiimorler
siklikla trigeminal sinirle baglantilidir. Sessiz bir sekilde gelisebildikleri i¢in, tani
konuldugunda biiyiikk boyutlara ulasmis olmalar1 muhtemeldir (Cegarra-Navarro
et al. 2011).

1.5.2.2. Malign Neoplazmalar

Squamoéz Hucreli Karsinom: Paranazal siniislerde en sik goriilen malignitedir
ve tUum malignitelerin yaklasik %80-90'in1 olusturur. Bu tiimoérler mukoza
epitelinden kaynaklanir. Ortalama goriilme yas1 60'tir ve erkeklerde iki kat daha
sik rastlanmaktadir (Kubal 1999). Genellikle maksiller sinlisi etkiler ve erken
donemde radyolojik olarak spesifik bulgular sunmazlar (White and Pharoah
2013). Semptomlar, lezyonun etkiledigi duvara bagh olarak degisir. Lezyon
genellikle medial duvara yonelir ve ilk belirtiler nazal semptomlar seklinde
ortaya c¢ikar. Agri, tikaniklik ve kanama gibi semptomlar sik¢a goriilmektedir.
Eger lezyon siniis tabanina ilerlerse, alveolar kemik ve disler iizerinde etkili
olabilir. Bu durumda periodontal ligamentte genisleme ve dislerde mobilite,
hassasiyet gozlemlenebilir (Ruprecht and Lam 2014). Lezyon {iist duvara dogru
yayillmaya basladiginda ise ¢ift gorme, bolgesel hissizlik ve yanaklarda agr1 gibi
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Siniislin arka duvarini etkilediginde, kas problemleri
meydana gelebilir (White and Pharoah 2013). Cigneme kaslarini etkileyerek
trismus, trigeminal siniri etkileyerek ise agri ve hiperesteziye neden olabilir
(Ruprecht and Lam 2014). Maksiller siniis en sik etkilenen bolgedir, bunu
sirastyla nazal kavite, etmoid siniis, sfenoid ve frontal sinlsler takip eder (Kubal
1999).

Adenoid Kistik Karsinom; Tukrik bezi kdkenli bir malignitedir, paranazal
sinlslerde en sik goriilen ikinci malign neoplazmdir ve genellikle yavas ilerler
(Kubal 1999; Orhan, Yuksel, and Gorur 2006). En sik maksiller siniis
etkilenirken, bunu nazal kavite takip eder. Ilerleyen yaslarda daha fazla
gorilmesiyle karakterize olan bu lezyon, sinir cevresinde invazyon gostererek
ilerlemesiyle bilinir (Kubal 1999).
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Adenokarsinom: Adenoid Kistik karsinom gibi tukrik bezlerinden kaynaklanan
bir malignitedir. Mindr tukrik bezlerinden kdken alan bu timor, paranazal ve
nazal kavite maligniteleri arasinda %10-20 oraninda goriilmektedir (Lund et al.

2012).

Diger primer malign neoplazmlar arasinda malign lenfoma, mukoepidermoid

karsinom, melanom, yumusak ve sert doku karsinomlar1 bulunur. Tim vicutta

goriilen malign neoplazmalarin %1°1 paranazal siniislerde goriiliir ve genellikle ileri

sathalarda teshis edilirler. (White and Pharoah 2013).

1.5.3. Gelisimsel Anomaliler

Aplazi: Siniliste pnomatizasyonun olmamasi olarak tanimlanir. Tam aplazi
durumu, nadir goriilen bir gelisimsel anomali olup, teshis sirasinda siniizit veya
neoplazm ile karistirilabilir (Ozcan et al. 2018).

Hipoplazi: Hipoplazik maksiller siniis, pndmatizasyonun azalmasi ile tanimlanir
ve bu durum cerrahi islemlerde membran perforasyonu riski olusturabilir.
Konjenital hipoplazi ve aplaziye yol agan etkenler arasinda konjenital 1. ark
sendromu, enfeksiyonlar, travma sonucu gelisim geriligi, kraniyosinostoz ve
Down sendromu gibi gelisimsel hastaliklar bulunmaktadir (Jafari-Pozve et al.
2014).

Hiperplazi: Hiperplazi, pnématizasyonun artis1 olarak tanimlanir. Maksiller
sindsiin horizontal veya vertikal ¢aplari, orbital ¢apa yakin veya esit oldugunda
bu durum s6z konusu olmaktadir (Kalavagunta and Reddy 2003).

1.5.4. Kemik Displazileri

Fibroz Displazi: Etkilenen bolgelerde sinuslerin ki¢llmesine yol acan bir kemik
hastaligidir. Bu durum, yiiz asimetrisi, nazal tikaniklik, kraniyal sinir etkilenimi
ve siniise dogru ilerleyen kemik nedeniyle obliterasyon gibi belirtilerle kendini
gosterebilir. Genellikle posterior maksillada daha sik goriiliir ve geng yetiskinler
ile cocuklarda daha fazla rastlanir. Yash bireylerde goriildiiglinde Paget hastaligi
ile karistirilabilir; ancak siniis obliterasyonu, Paget hastalifinda goriilmedigi i¢in
ayirt edici bir 6zellik tagir. Ossifiye fibroma, yumusak doku kapsiilii ile farklilik
gosterir. Fibroz displazide etkilenen kemik evresine gore radyolusent, miks veya

radyoopak goriiniimler gdzlemlenebilir. Intraoral filmlerde portakal kabugu
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gorunumi, ekstraoral radyografide ise buzlu cam izlenimi ortaya ¢ikabilir
(Ruprecht and Lam 2014).

e Paget Hastahgi: Paget hastaligi, kemik yapisindaki bozukluklar nedeniyle ortaya
cikan ve genellikle yavas ilerleyen asemptomatik bir durumdur. Bu hastalik,
kemik rezorpsiyonu sonrasi diizensiz ve anormal kemik olusumuyla kendini
gosterir. Paranazal siniisleri nadiren etkileyen bu durum, ¢ogunlukla radyolojik

incelemelerde tesadiifen saptanir (White and Pharoah 2014).

1.6. Paranazal Sinuslerin Gorintileme Yontemleri

Paranazal siniislerin klinik muayenelerine ek olarak, anatomik yapilar1 gérebilmek ve
mevcut patolojileri dogru teshis edip tedavi etmek i¢in ¢esitli radyografi teknikleri

kullanilmaktadir (White and Pharoah 2013).

1.6.1. Konvansiyonel Radyografiler

Konvansiyonel radyografiler diisiik radyasyon dozuna sahip olmalari, kolay elde
edilebilmeleri ve ekonomik olmalari gibi avantajlara sahiptir. Ancak anatomik
yapilar1 gdstermede bazi yetersizlikler gosterirler. Ornegin, uygun pozisyon
verilmesi zor olabilir ve yumusak doku patolojilerinde yeterli bilgi saglamayabilirler
(Onal 2006; Kaytaz 2000). Konvansiyonel radyografiler, paranazal sintslerdeki
hava-sivi seviyelerini dogru bir sekilde gosterse de, kronik inflamatuar patolojilerin
derecesini belirlemede yetersiz kalir (Kaygusuz 2012b). Konvansiyonel yéntemler,
intraoral ve ekstraoral olarak iki gruba ayrilmaktadir. Intraoral radyografiler,
periapikal ve okluzal radyografi olmak {izere iki ana teknigi igerirken, ekstraoral
radyografiler arasinda Waters, Caldwell, lateral grafik, submentovertikal grafik ve

panoramik grafik bulunmaktadir (Harorh et al. 2014).

1.6.1.1. intraoral Radyografiler

Periapikal radyografilerle maksiller siniis ile komsu olan posterior dis koklerinin
iliskisi incelenebilir (Harorl et al. 2014). Ayrica bdlgede yabanci cisim varligimi ve

sinlis tabaninin durumunu degerlendirmek ic¢in periapikal radyografi kullanilabilir

(Ruprecht and Lam 2014).
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1.6.1.2. Ekstraoral Radyografiler

Lateral Grafiler: Maksiller siniisiin alt, arka ve i¢ yan duvarini ve antrumunun
inferior, lateral smirlarini1 gosterir. Periapikal radyografilere gore genis alanlari
detayli inceleme imkani sundugu i¢in daha faydalidir (White and Pharoah 2013).
Maksiller siniis arka duvar1 daha net gortlmekle birlikte, sfenoid sinisler ve
sinds icindeki hava-sivi seviyelerini degerlendirmede kullanilir (Harorh et al.
2014).

Waters Grafisi: Maksiller siniis igin en uygun goruntileme tekniklerindendir.
Maksiller sinusln st, orta ve lateral duvarlarini incelemek icin yeterli goriintii
saglar. Sinilis igerisindeki siv1 seviyesinin tespiti i¢in hasta ayaktayken
almmalidir. Kapali veya acik agiz pozisyonunda c¢ekilebilir. Maksillofasiyal
bolge fraktirlerini, maksiller sinlisu etkileyen kist veya timarleri incelemek igin
kullanilir;  ancak  anatomik  farkliliklar1 veya  osteomeatal yapinin
degerlendirilmesinde yetersiz kalabilir (Harorli et al. 2014). Konen ve
arkadaslari, Water’s grafisinin maksiller siniizitin teshisinde sinirl bir tan1 degeri
sundugunu ve bu amagla diisiik radyasyon dozuna sahip BT kullanimmin tercih

edilmesi gerektigini vurgulamistir (Konen et al. 2000).

Caldwell Grafisi: Etmoid ve frontal sinlslerin degerlendirilmesinde daha

uygundur (Harorl1 et al. 2014) .

Submentoverteks Grafisi: Siklikla zigomatik ark fraktiirlerinde kullanilirken,
maksiller sindslerin yan duvarlar1 ve sfenoid siniislerin 6n ve arka duvarlar1 da
incelenebilir (Kaytaz 2000).

Panoramik Radyografiler: Panoramik radyografilerde maksiller sinls icindeki
mukozal kalinlagmalar, septum deviasyonlari, siniis i¢cindeki kistik olusumlar ve
yabanci cisimler goriilebilir. Ancak komsu yapilarin {ist liste gelmesi nedeniyle

sinlislerin detayli incelenmesinde smirlidir (White and Pharoah 2013).

1.6.2. Anjiyografi

Anjiyografi, paranazal siniislerde nadir goriilen vaskiiler tiimorlerin tanimlanmasinda

kullanilabilir, ancak diger patolojiler igin tercih edilmez (Onal 2006).
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1.6.3. Manyetik Rezonans Goruntileme

Ik olarak 1973 yilinda Paul Lauterbur tanimlamis ve klinik kullanimma 1980°li
yillarda baglanmistir (White et al. 2009). MR cihaz1 doku kontrast 6zelliginin diger
cihazlardan 1iyi olmasi sebebiyle daha ¢ok viicudun yumusak dokularinda
goriintiileme yapmak icin kullanilmaktadir (Unal 2008; Pluym et al. 2007; Van
Tulder, Peul, and Koes 2010). MRG’de, dokuya carpan sinyallerin geri doniisleri,
dokunun biyokimyasal yapist hakkinda bilgi saglar. Bu o6zellik, patolojilerin
tanimlanmas1 ve karakterizasyonu i¢in biiylik bir potansiyel sunar. Ayrica, kontrast
madde enjeksiyonuna gerek kalmadan kan damarlarimi goriintiileyebilme, kanin akis

yoniinii ve hizin1 belirleyebilme avantajma da sahiptir (Mafee 1994).

MRG, hidrojen atomlarmma dayali yumusak doku inceleme teknigidir ve iyonize
radyasyon icermemesi, kemik artefaktlarmin olmamasi, ¢oklu diizlemlerde kesit
alarak Uc¢ boyutlu goruntileme yapabilme imkan1 saglamasi gibi avantajlara sahiptir.
Ancak kalp pili cihazi tasiyan hastalarda kullanilamaz ve goruntiileme siiresi uzun
oldugu i¢in hareket artefaktlar1 olusabilir. Ayrica goriintiilerin yorumlanmasi zor

olabilir (Harorli, Miloglu, and Topics 2016).

Dis hekimliginde temporomandibular eklem (TME) diski ve patolojileri, lenf bezleri,
tiikiiriik bezi hastaliklari, yag ve kas dokularmin incelenmesi, orofasiyal yumusak
doku lezyonlari, tiimor ve kistlerin lokalizasyonunun belirlenmesinde basarili bir
gorintuleme yontemidir (Aksoy and Orhan 2010). MRG, yumusak dokularin
goriintiilenmesinde BT'ye kiyasla daha iistiin bir yontemdir; ancak kortikal kemikler
goriintiilenemez. Bunun nedeni, kortikal kemik ve hava i¢cinde hareketli protonlarin

bulunmamasi ve dolayisiyla MR sinyali tiretmemeleridir (Zinreich and Dolan 1993).

1.6.4. Pozitron Emisyon Tomografi

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), viucuda verilen glikoz molekiliyle
birlestirilmis pozitron yayan radyoizotoplarin kullanilmasiyla yapilan bir
gorilintiileme teknigidir. Bu radyofarmasotik ajanlar, viicuttaki anormal yapilarin
yogunlastig1 bolgelerde birikir. Daha sonra PET cihazi tarafindan algilanan fotonlar,

bilgisayara ti¢ boyutlu bir goriintii olarak aktarilir (Demir, Okutan, and Demir 2009).

PET, Ozellikle paranazal bolge kanserlerinin metastazlarinin degerlendirilmesinde

konvansiyonel yontemlere destek saglayabilir (Lamarre et al. 2012) .
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1.6.5. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT), Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirilen ve X
isilarini kullanarak kesitler halinde viicuttan goriintiiler elde edilen bir goriintiileme
yontemidir (Sekerci 2012). Tomografi terimi, koken olarak kesit anlamina gelen
"tomos" ve gOrlinti anlamma gelen "graphy" kelimelerinin birlesiminden
tiiretilmistir ve "X 1smlar1 kullanarak bir nesnenin kesitler halinde iki boyutlu veya
U¢ boyutlu goruntulerini olusturan radyolojik teshis yontemi" olarak tanimlanir
(White and Pharoah 2008).

BT cihazi, X 1sm1 kaynagi, bilgisayar unitesi, gantry ve dedektdrlerden olusur. Her
kesit i¢in ayr1 ayri 1ginlama yapilarak alman kesitler, bilgisayar tarafindan ist {iste
yigilarak tam bir goriintii elde edilir. Dedektorler, dokulardan gegen X 1smnlarmin
absorbe edilme degerini (atenuasyon) olger. Bu veriler gesitli algoritmalardan
gecirilerek bilgisayar {initesine aktarilir ve DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) formatinda kaydedilen goriintiiler elde edilir (Harorli,
Akgiil, and Dagistan 2006).

Geleneksel radyografilerde goriintii, kare veya dikdortgen seklinde olan iki boyutlu
piksel denilen resim elemanlarinin olusturdugu bir matriks ile olusturulur. Piksel
sayisinin ¢oklugu ¢Oziiniirligii arttirir. Segilen kesit kalmliginin piksel yuzeyi ile
carpimi sonucu voksel olusur. BT goriintiileri, voksel adi verilen dijital hacimsel
verilerin en kiigiik birimleriyle olusturulur. Voksellerin ii¢ diizlemdeki boyutlar1

birbirinden farkli olabilir (Harorli, Akgiil, and Dagistan 2006).

X 1smlarma maruz kalan dokularin absorpsiyon oranlarina bagl olarak farkli doku
dansiteleri olusur. Bu doku dansitesi Hounsfield Unitesi (HU) ile élculir. Bu skalada
yag ve hava dokusu negatif degerleri, kemik, kan ve yumusak dokular ise pozitif

degerleri yansitir (Harorli, Akgiil, and Dagistan 20006).

BT, kemik ve normal-anormal yumusak dokularin goruntilenmesini saglar. Bas ve
boyun bélgesindeki BT taramalari; Kist, inflamasyon, benign ve malign tumdrlerin
degerlendirilmesine olanak tanir. Ayrica, fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
oncesinde nazal kavite, osteomeatal kompleks ve siniislerin ayrintili sekilde
goriintiilenmesini miimkiin kilar (Weber 2001). BT, yiiksek kontrast ¢oziinirligi
sayesinde farkli fiziksel yogunluklara sahip dokular1 birbirinden ayirarak doku

gorsellestirmesini kolaylastirir. Aksiyal, sagittal ve koronal duzlemlerde distorsiyon
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veya billylitme olmadan, kist veya tiimorlerin kati mi yoksa sivi mi oldugunu
dansitometre ile belirlemek gibi bircok avantaj sunar (White et al. 2009; Altug and
Ozkan 2011). Ancak, yumusak dokularin goriintiilenmesi i¢in kontrast madde
kullanilmasi, konvansiyonel yontemlere gore daha yiliksek radyasyon maruziyeti
gerektirmesi ve metal objelerin goriintiide yansimalara neden olarak kaliteyi

diisiirmesi gibi dezavantajlar1 da vardir (Altug and Ozkan 2011).

Paranazal sinus BT’si akut veya kronik siniizit, kist veya tumorlerin tespiti,
travmalar, inflamasyon, osteomeatal kompleks, fonksiyonel endoskopik sinis
cerrahisi Oncesi nazal kavite ve siniislerin detayli incelenmesi gibi bir¢ok klinik
durumda kullanilir (Weber 2001; Erondu 2011). BT, paranazal siniis hastaliklarmin
degerlendirilmesinde ve goriintilenmesinde altin standart olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (Stutzki et al. 2015).

e BT'nin Avantajlar1 (Harorli, Akgiil, and Dagistan 2006):

1. Doku igerigini (sivi, yag, hava vs.) anlamaya yardimci olur ve lezyonlarin
absorbsiyon degerleri belirlenerek doku dansitesi belirlenebilir.

2. Kesit alarak detayli inceleme imkani saglar, siiperpozisyon olmadan yapilari

goruntuleyebilir.

Girisimsel olmayan bir tekniktir ve hizli tarama imkani sunar.

Hasta hareketlerinde MRG’ye oranla daha az etkilenir.

Kemik mineral yogunlugu olgllebilir.

o g k~ w

Boyutsal bozulma olmadigi i¢in c¢esitli Olglimler yapilabilir ve multiplanar

goruntiileme ile ti¢ boyutlu rekonstriiksiyon yapilabilir.

7. DICOM formatinda kaydedilen goriintiiler, hasta arsivi olusturmak ve

goriintiileme programlar ile analiz yapmak i¢in kullanilabilir.

e BT'nin Dezavantajlar1 (Harorli, Akgiil, and Dagistan 2006; Kal 2009):

Yiksek radyasyon dozu gerektirebilir.
Metalik artefakti olusabilir.
Yiksek maliyetlidir.

Eal N

Farkli yogunluktaki dokularin ortalamasi alinarak goriintiilenmesi, bazen detay

kaybina yol acabilir.
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5. Incelenen kesitler arasindaki mesafe farki fazla ise arada kalan bolge
goruntiilemez ve geometrik kayba neden olabilir.
6. Bir kitlenin benign veya malign olup olmadigini belirlemede bazi durumlarda

yetersiz kalabilir.

1.6.6. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

IIk KIBT cihazi, NewTom QR DVT 9000 (Quantitative Radiology, Verona, Italya),
1998 yilinda piyasaya siirtilmiistiir (Coben 1998). KIBT in dis hekimligine tanitimi
ise 2000 yilinda Amerika’da Loma Linda Universitesi’nde gergeklestirilmistir (Mah
and Hatcher 2004).

KIBT, bas-boyun bolgesi i¢cin gelistirilmis olan ve konvansiyonel BT'lerin alternatifi
olarak kullanilan {i¢ boyutlu goriintileme yontemidir (Mozzo et al. 1998). Dis
hekimligi uygulamalarinda tan1 ve tedavi planlamasinda bilgisayarli tomografilerden
daha fazla avantaj sunar (Bookstein 1997). KIBT 1n iirettigi toplam radyasyonun,
BT lerin irettigi toplam radyasyonun yalnizca %20’si kadar oldugu bildirilmistir
(Mah et al. 2003). Ciinkii konik 1sinl sistemler, daha odaklanmis 1sinlar kullanarak
daha az radyasyon sagilmasina neden olur (Mah and Hatcher 2003). Bu, X-isinlarinin
etkinligini onemli Olgiide artirir ve volumetrik tarama icin gereken X-ismi tiip
kapasitesini azaltir (Sukovic 2003). Ayrica BT'de fan (yelpaze) seklinde X 1sinlari
kullanilirken, KIBT'de konik seklindeki X 1smnlar1 kullanilir. Cihaz, 360 derece
dénen X 11 kaynagi ve dedektorler araciligiyla ¢ok sayida (150-600'den fazla)
gorintu elde eder. Bu gorunttler, CCD (Charged Coupled Device) kamera veya flat
panel dedektorlerle algilanir ve ham goriintiiler (scout imaj, rehber imaj) olarak
adlandirilan goriintiileri olusturur. Bilgisayar yazilimlariyla bu goriintiiler aksiyal,
sagittal ve koronal diizlemlerde hacimsel verilere doniistiiriilerek ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyon yapilir (Sukovic 2003; Scarfe, Farman, and Sukovic 2006; Scarfe
and Farman 2008). KIBT'daki vokseller (hacimsel pikseller); X, Y ve Z boyutlarinda
esit boyutlara sahiptir (izotropik). Bu Ozellikleri sayesinde, aksiyal, koronal ve
sagittal diizlemlerin disinda c¢apraz veya baska diizlemlerde incelemeler yapilabilir.
Bu 6zellik, dental ark gibi egri yapilarin incelenmesinde biiyiik avantaj saglar (Scarfe
and Farman 2008).

KIBT'da goruntulenmek istenen alan "Field of View" (FOV) olarak adlandirilir; bu

terim, ayn1 zamanda goriintiileme alan1 anlamina da gelir. FOV'un sekli silindirik ya
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da kiiresel olabilir. FOV degeri, incelenen kesitin boyutsal ¢oziiniirliigiinii belirler.
FOV, dedektorin boyutuna, kolimasyon derecesine ve dedektorin sekline bagli
olarak degiskenlik gosterir. Ayrica, FOV degeri incelenen dokunun boyutuna gore
belirlenir. FOV degerinin azaltilmasi, incelenen bolgedeki detaylarin artmasini saglar
ancak bu durumda radyasyon dozu da artabilir. (Uysal 2010; Kau et al. 2009;
Kahraman 2010). FOV boyutu, ihtiyaca ve uygulayicinin tercihine bagli olarak
degisebilir, ancak genel kabul gérmiis siniflama su sekildedir (Kau et al. 2009):

o Dentoalveoler bdlge: Kiigik FOV, 8 cm

e Maksillo-mandibuler bolge: Orta FOV, 8-15 cm
o Iskeletsel bolge: Biiyiikk FOV, 15-21 cm

e Bag-boyun bolgesi: Cok buyiuk FOV, 21 cm

KIBT cihazlari, bu FOV boyutlarina gore biiyiik, orta ve kiigiik olarak kategorize
edilebilir (Kamburoglu et al. 2012; Miracle and Mukherji 2009).

KIBT da teknolojik ilerlemelerle birlikte birgok farkli sistem gelistirilmistir. Bunlar

arasinda baz1 6rnekler sunlardir (Scarfe and Farman 2008):

e NewTom 3G (Quantitative Radiology, Verona, Italya)

o SkyView (My-Ray Dental Imaging, Imola, italya)

e |-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, ABD)

e KODAK (KODAK Dental Systems, Carestream Health, Rochester, New York)
o KaVo (KaVo Dental Corp., Biberach, Almanya)

e CB MercuRay (Hitachi Medical Corporation, Tokyo, Japonya)

e N 3D Accuitomo (J Morita Mfg Corp, Kyoto, Japonya)

e Promax (Planmeca QY, Helsinki, Finlandiya)

Bu cihazlar, kraniyofasiyal alanin goriintiilenmesi i¢in 6zel olarak tasarlanmig KIBT
tarayicilaridir. Aralarindaki farklar; hastanin pozisyonu, gorintu dedektorinun tird,
goriintiileme alani, ¢oziiniirlik ve radyasyon dozu, tarama ve yeniden olusturma

siresi ile iliskilidir (Kau et al. 2005).

1980’lerin baglarinda, American College of Radiology ve National Electrical
Manufacturers Association, BT ve MRG standartlastirmak amaciyla bir kodlama
sistemi gelistirmeye baglamistir. Bu caligmalar sonucunda 1993 yilinda “Digital

Imaging and Communications in Medicine” (DICOM) standardi olusturulmustur. Bir
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DICOM kaydi, hastanin bilgilerini, goriintii elde etmek i¢in gereken 6zel verileri ve
3D goriintiiyii olusturan aksiyal kesitlerin bulundugu bir DICOM dosyasini igerir. Bu
aksiyal kesitler dogru bir sekilde siralandiginda, U¢ boyutlu bir goruntu elde edilir
(Kau et al. 2005).

1.6.6.1. KIBT mn Dis Hekimligindeki Kullanim Alanlan
- Cerrahi Alaninda Kullanima:

e TME kemik patolojilerinin degerlendirilmesi

e GOmiili dislerin ¢evresindeki anatomik yapilarla olan iligkilerinin incelenmesi

o Implant yapilacak alandaki kemik kalmligmin ve yiiksekliginin lgiimii

o Ust g¢enede implant operasyonlar1 Oncesinde kritik olan maksiller siniisiin
incelenmesi

o Implant cerrahisi 6ncesi hazirlanan cerrahi implant rehber plagmin olusturulmasi

o Implant operasyonu sonrasi implantin ve ¢evre dokularin takibi

e Periimplantitis teshisi

o Maksillofasiyal bolgeye gelen travmalar sonucu olusan kiriklarin tespiti

e Sinus lifting operasyonu dncesi planlama

e Ortognatik cerrahi operasyonlarin planlanmasi

e SuUrnUmerer disler veya dis benzeri olusumlarin konumu ve boyutlarinin
belirlenmesi

e TUmMOr veya kist gibi patolojik olusumlarin tespiti

e Tikiirik bezi taglarmin konumu ve boyutlarinin degerlendirilmesi (Horner 2012;

Orhan 2012).
-Endodontide Kullanimai:

o Horizontal ve vertikal kok kiriklarmin tespiti

o Eksternal ve internal kok rezorbsiyonlarmimn tespiti

o Kok kanal morfolojilerinin detayl1 bir sekilde incelenmesi
e Endodontik cerrahi dncesi planlama

e Kirik kanal aletlerinin tespiti ve ¢evre dokularla olan iligkisinin incelenmesi

(Ozer 2010).
-Ortodontide Kullanima:

o Maksiller ekspansiyon gerektiren hastalarda
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Dudak-damak yarikli hastalarin teshis ve tedavisinde
Hava yollarinin degerlendirilmesinde
Gomiilii dislerin siirme yollarmin degerlendirilmesinde

Sefalometrik analizlerde kullanilmaktadir (Horner 2012).

-Diger Kullanim Alanlari: KIBT, multidisipliner ¢alisma gerektiren kompleks

vakalarm tedavi planlamasinda ve {i¢ boyutlu yazilim programlarin kullanildigi

vakalarda 6nemlidir. Ayrica su durumlarda da kullanilabilir:

Maksillofasiyal bolgede var olan defektlerin veya patolojik olusumlarin lokalize
edilmesi, hacim, alan veya morfometrik dl¢ctimlerin yapilmasi.

CAD/CAM sistemlerinin kullanildig: sabit protetik restorasyonlarin iiretilmesi.
Kemik kalimliginin 6lgiilmesi (Belgin 2016; Belgin et al. 2017).

1.6.6.2. KIBT’1n Avantajlan

Diisiik Radyasyon Dozu: ICRP (International Commission on Radiological
Protection) tarafindan desteklenen ¢alismalara gore, KIBT medikal BT'lere gore
daha diisiik radyasyon dozuyla goriintii elde etme avantajina sahiptir. Ayrica
tarama sureleri (10-70 saniye) daha kisa oldugundan hareket artefakti riski azalir
(Danforth, Dus, and Mah 2003; Ludlow et al. 2006).

Ylksek Goruntl Kalitesi: KIBT, milimetrenin altinda uzaysal ¢oziiniirlik
saglayarak yiiksek goriintii kalitesi sunar. Vokseller her ii¢ diizlemde es
uzunlukta oldugu i¢in (izotropik), goriintii kalitesi BT'lere gore daha iyidir
(Scarfe, Farman, and Sukovic 2006).

Uc Boyutlu Modelleme: KIBT, MIMICS, Dolphin 3D, Simplant gibi ti¢c boyutlu
modelleme programlarinimn kullanimina izin verir (Scarfe and Farman 2008).
Degistirilebilir FOV: FOV degeri degistirilebilir, bu da sadece istenen
bolgelerin goriintiilenmesini saglar ve gereksiz doz verilmesini Onler (Uysal
2010).

Hasta Pozisyonlama: Hasta konumlamasi ayakta, oturarak veya sirtiistii
pozisyonda yapilabilir (Scarfe and Farman 2008).

Diisiik Maliyet: BT'lere gore maliyetleri daha disliktiir ve verilerin
rekonstriksiyonu icin ek bir bilgisayara ihtiya¢ duyulmaz (Scarfe, Farman, and
Sukovic 2006; Scarfe and Farman 2008).
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e Daha Az Metal Artefakti: BT ye gore metal artefaktlar1 daha az olusur (Hodez,
Griffaton-Taillandier, and Bensimon 2011).

1.6.6.3. KIBT’in Dezavantajlari:

e Hounsfield Skalas1 Standartizasyonu: Medikal BT'lerde oldugu gibi
KIBT'larda da Hounsfield skalasi standart degildir ve bu nedenle kemik
yogunlugu gibi 6lgiimler yapilamaz (Harorl et al. 2014).

o 1Ince Yapilarda Detay Kaybi: Yumusak dokular veya periodontal ligament
aralig1 gibi ince yapilar hakkinda yeterli bilgi saglamaz (Harorl et al. 2014).

e YUksek Radyasyon Dozu: Panoramik radyografilerden daha yiiksek radyasyon
dozuna maruz kalinabilir (Scarfe, Farman, and Sukovic 2006; Ludlow et al.
2006).

e Artefaktlar: Cesitli sebeplerden dolay1 olusan artefaktlar, gériintiilerin dogru
yorumlanmasini zorlastirarak patolojilerin gozden kagmasina yol acabilir.
Bunlar; X-1smn1 demeti ile ilgili artefaktlar (151n sertlesmesi, streaking artefakti),
hasta ile ilgili artefaktlar, tarayic ile ilgili artefaktlar, konik 1smin sekli nedeniyle
olusan artefaktlar (parsiyel hacim etkisi, disiik ornekleme, Konik 1smn etkisi)
seklinde smiflandirilabilir (Aktuna Belgin 2017).

1.7.  Maksiller Sintis Hacim Olgiim Yontemleri

Dis hekimleri i¢in maksiller siniis, calisma alanina yakinligi nedeniyle biiyiik bir
oneme sahiptir. Maksiller premolar ve molar dis koklerinin siniisle yakm iligkide
oldugu durumlarda, odontojenik kaynakli enfeksiyonlar maksiller siniisii etkileyebilir
(Mehra and Murad 2004). Periodontal kemik kaybi yasayan hastalarda, maksiller
siniis mukozasinda degisiklikler gozlemlenebilir. Ayrica, endodontik tedavilerde
maksiller premolar ve molar dislere uygulanan hatali veya eksik kanal tedavileri de
maksiller sinusi etkileyebilir (Vallo et al. 2010; Phothikhun et al. 2012). Maksillo-
fasiyal cerrahi pratiginde; dental implant uygulamalar1 Oncesi yapilan
degerlendirmelerde, siniis lifting prosediirleri igin gerekli greft miktarmin
belirlenmesi ve ortodontik mini vida yerlestirme gibi uygulamalarda maksiller sinus
hacim ve anatomisinin bilinmesi potansiyel komplikasyonlar1 énlemeye yardimci
olabilir. Bunlarla birlikte, dis hekimligi diginda adli tip alaninda, viicutta

bulunamayan  Orneklerden  cinsiyet tayininde  maksiller  siniis  hacmi
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kullanilabilmektedir (Teke et al. 2007; Favato et al. 2015; Buyukkurt et al. 2010).
Ancak cinsiyet diginda maksiller siniisin hacmini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Bunlar; maksiller sinlsteki patolojik durumlar, yas, nazal bdlgedeki
anatomik varyasyonlar ve parsiyel veya total digsizlik gibi dental durumlardir (Cho et
al. 2010; Kapusuz Gencer et al. 2013). Yuz kemiklerinde anormallik bulunmayan
saglikli bireylerde gelisiminin takibi zor olabilir bu nedenle maksiller siniis hacmiyle
dogrudan iligkili faktorlerin neler oldugu literatiirde hala tartigmalidir. Ayrica klinik
uygulamalarda maksiller sintis hacmini 6lgmek, konumu nedeniyle zordur (Oksayan,
Sokiicti, and Yesildal 2017).

Maksiller sintis hacmini 6lgmek igin literatiirde bircok yontem uygulanmistir. Farkli
arastrmacilar, maksiller siniislerin boyutlarini, biiyiime ve gelisimini g¢esitli
yontemleri kullanarak incelemislerdir; Wolf ve ark. (Wolf, Anderhuber, and Kuhn
1993), kadavra kafatasinda; Koppe ve ark. (Koppe et al. 2006), kuru kafataslarinda;
Robinson ve ark. (Robinson, Zerlin, and Passy 1982), lateral sefalometrik grafilerde;
Maresh (Maresh 1940), posteroanterior grafilerde; Jun ve ark. (Jun et al. 2005),
Emirzeoglu ve ark. (Emirzeoglu et al. 2007a), Basdra ve ark. (Basdra, Stellzig, and
Komposch 1998), Koppe ve ark. (Koppe et al. 2006) BT goruntilerinde; Burghout ve
ark. (Barghouth et al. 2002), MRG taramalarinda; Aktuna ve ark. (Aktuna Belgin et
al. 2019), Saccuni ve ark. (Saccucci et al. 2015), Kumar ve ark. (Kumar, Nayak, and
Kuttappa 2022) da KIBT gorintllerini kullanarak maksiller siniislerin boyutlarini,
biiyiimesini ve gelisimlerini degerlendirmislerdir. Bu arastirmalar sonucunda siniis
hacmini 6lgme konusunda, geometrik yontemlere dayali lineer Ol¢iimlerden daha
diagnostik olan segmentasyon yonteminin en dogru ve giivenilir yontem oldugu
vurgulanmaktadir. Maksiller siniisiin uniform bir sinir1 yoktur ve bu nedenle lineer
Olciimler ger¢ek durumu yansitmayabilir. Ayrica, siniis hacmini 6lgmek i¢in
enjeksiyon malzemeleri kullanilabilir, ancak bu islem invivo kosullarda
gerceklestirilemez ve zorlayici olabilir. Kadavralar iizerinde yapilan anatomik
Ol¢timler, 6nemli derecede yumusak doku kaybi nedeniyle yaniltici ve hatali sonuglar

verebilir (Aktuna Belgin et al. 2019).

Maksiller sinlis hacmini 6lgmek igin bir diger yontem, morfometrik verilere
dayanarak eliptik formiiller kullanmaktir. Bu yontemde, bilgisayarli tomografi
gOriintiilerinde hacmi hesaplanacak yapinin en genis, en yliksek ve en derin kisimlar1

belirlenir ve bu uzunluklar 6lgilur. Elde edilen veriler, eliptik hacim hesaplama
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formiilii kullanilarak hesaplanir. Eliptik hacmi hesaplamak i¢in kullanilan formiil,

(Genislik x Yikseklik x Derinlik) x 0,5 seklindedir (Sahlstrand-Johnson et al. 2011).

Son yillarda, BT ve MR goriintiilerinin yar1 otomatik isleme dayali segmentasyon ve
modelleme programlar1 kullanilarak hacim 6l¢limii miimkiin hale gelmistir. Bu
yontemler, ¢ boyutlu (3D) gorintileme teknikleriyle uyumlu olup, morfometrik
Olcime olanak tanwr. Programlar, yapilar1 Hounsfield birimleri kullanarak
segmentlere ayirmay1 saglar; boylece dental implant ve protezlerin yerlestirilmesi,
hastalarin  anatomisini gosteren gorintiileri kullanilarak preoperatif olarak
planlanabilir. Ayrica, anatomik olarak karmasik bir yapt komsu yapilardan
ayrilabilir, 3D model olusturulabilir, ayrilan yapiin alani ve hacmi 6l¢iilebilir ve
dokularin yogunlugu Kkarsilastirilabilir (Aktuna Belgin et al. 2019). KIBT
gorintuleme yontemleriyle de uyumlu olup hacim &lcimlerini gergeklestirmeye
olanak tanir. Ayrica, bu yazilimlar sayesinde (¢ boyutlu goérintilerden elde edilen
her diizlemdeki iki boyutlu kesitlerde yapilan dogrusal ol¢iimlerin, iki boyutlu
konvansiyonel goriintiileme yontemlerinden daha giivenilir oldugu belirtilmistir
(Enciso et al. 2003; Weissheimer et al. 2012; Moshiri et al. 2007). En sik kullanilan

yazilimlar sunlardir:

e Mimics,

e Dolphin® 3D Imaging,

e |TK-Snap,

e 3dMDuvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD)

e InVivo Dental (Anatomage, San Jose, Kaliforniya)

e OsiriX (Pixmeo, Cenevre, Isvicre)

e Ondemand 3D (CyberMed, Seul, Kore) (Motro 2011; Darsey et al. 2012; Lee,
Shin, and Lee 2012; Panou et al. 2013).

El ve Palomo (El and Palomo 2010) ile Weissheimer ve arkadaslar1 (Weissheimer et
al.  2012b), cesitli yazilim programlarmm dogruluk ve guvenilirliklerini
karsilastirmiglar ve Mimics, Dolphin® 3D Imaging, OsiriX, ITK-Snap, InvivoDental
ve OnDemand3D yazilimlarindaki dl¢limler, gergek yapiya olduk¢a yakin sonuglar
vermistir. Ozellikle Mimics, Dolphin® 3D Imaging, OsiriX ve ITK-Snap
programlarmin hata orani %2’nin altinda olup, bu yazilimlar giivenilir sonuglar

sundugu i¢in altin standart olarak degerlendirilmistir.
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1.7.1. 1TK-Snap

Bu yazilm, Pennsylvania Universitesi Penn Image Computing and Science
Laboratory (PICSL) arastirma grubundan Paul Yushkevich ve Utah Universitesi
Scientific Computing and Imaging Institute (SCI) arastirma grubundan Guido Gerig
arasinda on yil siiren bir igbirliginin triiniidiir. ITK-Snap iicretsiz, acik kaynakli ve
capraz platform destegine sahiptir. Aktif kontur yOntemlerini kullanarak yar1
otomatik segmentasyon saglar, ayrica manuel sinirlama ve goriintii navigasyonu
sunar. Bu yazilim, farkl diizlemlerde (aksiyal, koronal ve sagittal) gorsellestirme ve
gorilintii manipiilasyonu yapabilmenizi saglar, bu da ti¢ boyutlu rekonstriiksiyonlar
tarafindan optimize edilmistir (Caamafio Martinez et al. 2023). Calismamizda ITK-

Snap’in “stabil siiriim” olarak adlandirilan 4.0.2 versiyonunu kullanildi.

Cekilmis 30 dis tlizerinde 3D intraoral tarayici kullanilarak yapilan bir ¢caligmada,
fiziksel hacimler, altin standart olarak su yer degistirme yontemi ile Olgiilmis ve
diglerin hacimleri 3D Doctor, Image J (Fiji), ITK-Snap, 3D Slicer programlari
kullanilarak karsilastirilmistir. ITK-Snap programimin dislerin  fiziksel hacim
Olgtimlerine en yakm sonuglari verdigi goriilerek, kullanim kolayligi ve zaman
tasarrufu nedeniyle tercih edilebilecegi sonucuna varmuslardir (Aydogdu, Adisen,
and Ertas 2024).

Bu ¢aligmanin amaci, maksiller siniis hacminin KIBT kullanarak ITK-SNAP 4.0.2 Ui¢
boyutlu modelleme yazilimi ile dentisyon, yas ve cinsiyete gore degisimini
degerlendirmektir. Ayrica, KIBT goriintiilerinde maksiller siniis septa prevalansinin
dentisyon, yas, cinsiyet ve siniis hacimlerine gore farkliliklarmi inceleyerek;
septalarin uzunlugu, yonelimi ve konumu hakkinda bilgi saglamay1 hedeflemektedir.
ITK-Snap programminin hem klinik agidan teshis ve tedavi planlamasma yardimc1
olabilecegini, hem de anatomik agidan maksiller siniisler hakkinda daha fazla bilgi

saglayabilecegini diisliniiyoruz.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’nda 2021-2024 yillar1 arasinda gergeklestirilmis,
Universitemiz Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu 2023.04.16 nolu karari

ile onaylanmustur.

2.1. Cahisma Grubu

Calisma grubu, 2021-2024 yillar1 arasinda Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’'na c¢esitli nedenlerle
basgvuran hastalarm KIBT goruntuleri retrospektif olarak incelenerek olusturuldu.
KIBT goriintiileri dentisyon, yas ve cinsiyet géz Oniine alinarak degerlendirildi;
incelenen goriintiiler arasinda yeterli teshis kalitesine sahip olanlar ¢galismamiza dahil

edildi. Gortintiilerin elde edilmesi i¢in hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistur.

-Cahsmaya dahil edilme Kkriterleri:

e Hastalarin 18 yas ve iistii olmasi,

e Maksiller siniis biitiinliigiinii etkileyen herhangi bir patolojiye (6rnegin; Kkist,
tiimor, inflamasyon, artik kok pargasi, taskin kanal dolgusu vb.) sahip olmamasi,

e Maksiller siniislin tamamen goriintiileme alaninda yer almasi,

e Maksiller siniiste mukozal kalinlasma ve hipoplazi bulunmamasi,

e Cene yiz bolgesinde travma ve cerrahi operasyon hikayesi olmayan hastalar,

e Devam eden ortodontik tedavinin bulunmamasi,

e Kraniyofasial anomali bulunmamasi,

e Hastane bilgi yonetim sistemi kayitlar1 anamnezinde maksiller sinsii etkileyen
travma, ameliyat Oykiisli, konjenital malformasyon ve anatomik bozuklugun

bulunmamasidir.

-Cahsmadan dislanma Kriterleri:

° 18 yasin altindaki hastalar,

J Maksiller siniis gelisimi ve bliylimesi tamamlanmamus bireyler,

o Maksillofasiyal b6lgede maksiller sints kemik sinirlarint bozabilecek patolojisi
olanlar,

o Maksiller sinlisti etkileyen travmasi veya ameliyat 6ykdsii olanlar,
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J Maksiller sinlisu etkileyen konjenital malformasyonu olanlar,

J Kraniofasiyal travma ve palatinal yarik gibi gelisimsel anomalilere sahip olan
hastalar,

o Maksiller sinlis veya greft cerrahisi olan hastalar,

e  Ortognatik cerrahi hikayesi olan hastalar,

. Maksiller siniisle iligkili kronik veya sistemik hastaligi olanlar,

. Schneider membraninin kalinlasmas1 mevcut maksiller siniisler (4 mm'den
fazla),

. Incelenecek radyografik goriintiilerin uygun parametreleri saglamamast,

J Incelenecek radyografik goriintillerde  6lgiimleri  engelleyecek —artefakt
bulunmasi,

o Diagnostik kalitede olmayan goriintiiler calismaya dahil edilmemistir.

Kriterlere uygun olarak belirlenen 42 kadin ve 42 erkekten olusan toplam 84 hastanin
KIBT goriintiileri calismaya dahil edilmistir. Bu hastalar dentisyon durumlarina gore
disli, digsiz ve kismi disli olarak smiflandirilmistir. Bu sekilde, U¢ farkli dentisyon
grubuna ve iki cinsiyet grubuna ayrilmistir. Her hastanin sag ve sol maksiller sinls
hacimleri ayr1 ayr1 hesaplanmis ve toplamda 168 maksiller sinlis hacim degeri

kaydedilmistir.

2.2. KIBT Cekim Parametreleri ve Tarama Prosedurleri

KIBT goruntuleri, I-CAT tomografi cihazi (Imaging Sciences, Hatfield, PA, ABD)
kullanilarak elde edilmistir (Sekil 2.1). Rutin prosedir hastanin oturur pozisyonda,
frankfurt horizontal duzleminin yere paralel, orta sagittal duzlemin ise yere dik
sekilde konumlandirilmasidir (Sekil 2.2). KIBT arsivinde 8*15, 15*%21 ve 21 cm
FOV’a sahip, 120 kVp, 8 mA, 8.9 saniye parametrelerindeki hasta gorintuleri;
Invivo Dental yazilim programinda degerlendirilerek calismamiza uygun gériintiiler
belirlendi. Tim goruntiler DICOM formatinda kaydedildi. Bdylece secilen 84 hasta

icin standartlastirilmig oryantasyon olusturuldu.
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Sekil 2. 2: KIBT’da Ug¢ boyutlu model lzerinden standart oryantasyonun olusturulmasi
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2.3. Goruntuleme Proseduirleri

Taramalar1 incelemek i¢in 3.9 GHz Intel Core i5-8265U islemcili, 8 GB RAM'e
sahip, Windows 10 Home isletim sistemi bulunan ve 1366 X 768 piksel ¢oziiniirliige
sahip 15.6 in¢ diz panel renkli ekran (X509FB-BR102T; Asus) kullanildi. DICOM
formatindaki KIBT gorintiileri kisisel bir bilgisayara aktarildi ve sag-sol maksiller
sinds hacimleri ITK-Snap 4.0.2. yazilimi kullanilarak 6l¢tildu. Maksiller sinlsler igin
Hounsfield Unit (HU) esik degerleri, aktarilan goriintiilerde belirlendi. Maksiller
siniislerin sinirlar1 ayarlandiktan sonra, siniisler kemigin etrafinda ve unsinat proses
ile infundibulum arasindaki en dar ostium boslugu boyunca kesildi. Daha sonra,
siniislerin ti¢ boyutlu (3D) modelleri olusturularak ve sag-sol sindslerin hacimleri

ayr1 ayr1 hesaplandu.

2.4. Maksiller Siniisiin Hacimsel Degerlendirilmesi

I-CAT tomografi cihazinda ¢ekilen goriintiiler DICOM formatinda maksiller sinds
hacim Ol¢iimii yapilmak iizere ITK-Snap programina aktarildi. DICOM formatinda
kaydedilmis calisma goriintiileri “ana resmi a¢ (open main image)” segenegi ile

istenilen gorintl yazilima yuklendi (Sekil 2.3).

"N 0335.dem - New Segmentation - ITK-SNAP X o X
File Edit Segmentation Workspace Tools Help

ITK-SNAP Toolbox @
Main Toolbar

R
halad -}
Cursor Inspector

WP DY

Cursor position (x,y,z):
289 200 252

Intensity under cursor:

Layer Intensity
[QuantumiQ ... L E)

zoom to fit 252 of 336 zoom to fit 289 of 536

Label under cursor:

Clear Label

Segmentation Labels
Active label:

M Clear Label
Paint over:

All labels

Overalllabel opacity:
100

3D Toolbar

‘ ? w & 4 update 'E v zoomtofit| 200 0f 536

Sekil 2. 3: ITK-Snap caligma ekrani
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Goriintli acildiginda, incelenecek anatomik alanin dogru bir sekilde goriindugi
kesitler segildi. Daha sonra “Snake ROI tool” kullanarak yar1 otomatik aktif kontur
segmentasyonu igin ilgili bolgeye odaklanildi. Bu bdlgenin smirlar1 sol maksiller
sintisiin (6n, arka, lateral, orta, iist ve alt) duvarlartyd:. Olgiim yapmak istedigimiz
anatomik alana uyacak sekilde bir dikdortgen sinir belirlendi (Sekil 2.4).
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Sekil 2. 4: Dikdortgen seklinde sinirlandirilmis ¢alisma alanmin; koronal, sagittal ve aksiyal
kesitlerdeki goruntlsu

Ardmdan sol tarafta gosterilen se¢enckler arasinda “Segment 3D” butonuna basarak
yar1 otomatik segmentasyon siireci baslatildi (Sekil 2.5).
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Sekil 2. 5: Sol maksiller siniisiin odaklanmig koronal, sagittal ve aksiyal kesitlerdeki goriintiisii
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Maksiller sinlis smirlarini net bir sekilde

belirlemek

icin

“Thresholding”

sekmesinden HU esik degerleri girildi. Ust ve alt esik degerleri ve piiriizsiizliik

degerleri ayarlandi. Segmentasyon islemi her yapildiginda izole etmek istedigimiz

gorlintiiyli elde edene kadar bu degerler ayarlandi. Bu durumda, alt esik degeri

yaklasik -1000 ve iist esik degeri yaklasik -500 olacak sekilde calisildi (Sekil 2.6).

Hacim &l¢timleri i¢in Hounsfield degerlerine karsilik gelen gri tonlama degerleri, her

hastada maksimum voxel boyutuna gore ayarlandi.

Actions:

Presegmentation mode:

Threshelding

Thresheld mode:

Sekil 2. 6: HU esik degerleri tablosu
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threshold: ==
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Yogunlastirilmis modelin ideal gorinti elde edildiginde ‘Add Bubble at Cursor’

butonuna tiklayarak maksiller siniis igerisinde hacimsel modelin sekillenecegi

yayilim noktas1 (baloncuk) konumlandirildi (Sekil 2.7).
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Sekil 2. 7: Maksiller siniis modellemesi i¢in boya yayilim noktasinin aksiyal, sagittal ve koronal

kesitler tizerinde belirlenmesi
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Baloncugun boyutu ve hizi belirlenerek islemi baslatmak i¢in baslatma butonuna
basildi. Maksiller siniis hacminin her kesitte tamamen boyandig1 ve segmentasyonun
dogru yapildig: goriildiigiinde ‘Finish’ butonuna basildi (Sekil 2.8). Maksiller siniis

icerisinde olmayan tagkin boyanan alanlar fir¢a ve kesme moduyla temizlendi.
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Sekil 2. 8: Maksiller siniisiin her kesitte tamamen boyandigi ¢alisma ekran1

Taskin alanlar kesildikten sonra “update” butonuna basildi. Maksiller siniisiin
aksiyal, sagittal, koronal kesitlerinin goruntileri ve maksiller sinisin t¢ boyutlu
gorintileri ¢alisma ekranina yiklendi. Yayilim noktalarindan baslayan boyama ile

maksiller siniisiin sanal 3 boyutlu modellemesi yapildi (Sekil 2.9).
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Sekil 2. 9: Maksiller sinlisiin aksiyel, sagittal, kronal ve 3 boyutlu gorintisi

42



Siire¢ tamamlandiginda, hacim ve istatistikler boliminde, ¢ boyutlu modelin mm3

cinsinden hacim degerine erisildi (Sekil 2.10).

j\ Waolumes and Statistics - [TK-SNAP X

Intensity Mean = 5D
{[QuantumIQ 7,326] )

0 M ClearLabel 96191142 2.587e+06 -380.53722517.5026

Label Mame Voxel Count Volume [mm3)

1/ Label 1 340314 9188 -545.89312106.4643

Update Copy Export... Close

Sekil 2. 10: Hacim ve istatistikler boliimiinde, ii¢ boyutlu modelin hacim degeri

Sag maksiller siniis i¢in ayni islem tekrarlandi. KIBT ve ITK-Snap programi

tizerinde yapilan tiim 6l¢iim ve analizler Microsoft Excel ¢alisma tablosuna aktarildi.

2.5. Maksiller Sins Septalarimin Degerlendirilmesi

KIBT taramasi yapilarak calismamiza dahil edilen 168 maksiller siniis, invivo Dental
yazilim programinda incelenerek septalarin prevalansi, konumu, sayisi, uzunlugu ve
yonelimi incelendi. Maksiller sinlsler aksiyel, sagittal ve koronal dizlemlerde
degerlendirilerek; septalarm yonelimine gore en net incelenebildigi eksenlerdeki

gorintilerinden tespit edildi.

Bu ¢aligmada, septalar sag ve sol siniis kavitelerinde ayr1 ayr1 incelenmis ve aksiyel,
sagittal, koronal ve panoramik kesitlerde yiiksekligi 2 mm'den fazla olan septumlar
degerlendirmeye alinmustir. Septa yiiksekligini belirlemek icin, septanin tabanma
yakin bir noktadan gecen bir ¢izgi ¢izildi. Bu ¢izgiden septanin en {ist kismina kadar
uzanan bagka bir ¢izgi kullamlarak yiikseklik dlgiimleri yapildi. Olgim yaparken,
goriintiideki antral septalarin tabanina en yakin noktadan hayali bir ¢izgi ¢izilmis,

ardindan bu ¢izgi ile antral septanin en iist (koronal) kismi arasindaki mesafe

43



Olglilerek septanin uzunlugu belirlenmistir (Sekil 2.11). Calismaya dahil edilen
hastalarin maksiller siniis bolgelerinin komsusundaki premolar ve molar bolgelerde
dis durumu g6z Oniinde bulundurularak siniflandrma yapilmistir. Hi¢ disi
bulunmayan bdlgeler “digsiz”, sag ikinci molar ile sol ikinci molar arasinda tiim
dislerin mevcut oldugu bolgeler “disli” ve posterior bdlgede birka¢ disin eksik

oldugu bolgeler ise “kismi disli” olarak adlandirilmistir.

Sekil 2. 11: KIBT aksiyel kesitte septa uzunlugunun 6l¢iimii

Septalarin konumlarini daha dogru tanimlamak i¢in, siniisler Kim ve arkadaslarmin
smiflamasindaki gibi disli hastalarda uygulanan protokole gore U¢ anatomik bdlgeye
ayrildi (Kim et al. 2006).

e Anterior Bélge: Siniisiin 6n kismindan ikinci premolarin distaline kadar
e Orta bélge: Birinci molarin mezialinden ikinci molarm distaline kadar

e Posterior bolge: ikinci molarin distalinden siniisiin posterior duvarma kadar olan
alanlar1 igermektedir (Sekil 2.12).
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posterior dd anterior

Sekil 2. 12: Maksiller sinisun digli hastalarda {i¢ anatomik bolgeye ayrilmasi

Dis eksikliginin oldugu durumlarda referans noktasi bulunmadiginda, septalarin
yerini belirlemek icin Gonzalez-Santana ve ark. ile Rancitelli ve ark. tarafindan
uygulanan yontem kullanildi. Bu yontemde, tomografiden elde edilen panoramik
goriintiide siniisiin 6n ve arka duvarlar1 arasindaki en uzun mesafe 6lgiildii. Bu
mesafenin yarist orta bolgeyi, kalan dortte biri ise on ve arka bolgeleri belirlemek
icin kullanilarak siniis septalarmin konumlar1 tespit edildi (Gonzalez-Santana et al.
2007; Rancitelli et al. 2015).

Maksiller siniis septumlarinin yonii, KIBT'in aksiyel kesitlerinde incelendi; sagittal
ve horizontal septumlarm yonii ise sagittal ve koronal kesitlerle dogrulandi.
Septalarin  yonelimi (egilimi); koronal (bukkopalatinal), sagittal ve transversal
(aksiyal) olarak siniflandirildi (Sekil 2.13, Sekil 2.14, Sekil 2.15).
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Sekil 2. 13: Sag maksiller sinuste koronal yonelim gosteren septanin KIBT goriintiisii

Sekil 2. 14: Sag maksiller sintiste sagittal yonelim gosteren septanin KIBT goriintiisii

Sekil 2. 15: Sol maksiller sinliste horizontal yonelim gosteren septanin KIBT goriintiisii
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Septalarin prevalans: ve hasta ile ilgili parametreler (cinsiyet ve yas) kaydedildi.
TUm septa tanimlamalar1 ve Olglimleri yalnizca tek bir arastirmaci tarafindan

gerceklestirildi.

2.6. Istatistiksel Analiz

Orneklem sayisinin belirlenmesi amactyla G*power versiyon 3.1.9.2 (Franz Faul,
Universitat Kiel, Germany) programi kullanilarak gii¢ analizi yapildi. %85 gug ile ve
0.05 anlamhlik diizeyinde yapilan Ol¢timlerin farklhiliklarinin belirlenmesi icin 84
orneklem sayisinin yeterli oldugu tespit edildi. Hastalar dentisyon durumuna gore her

grupta 14 erkek 14 kadin toplam 28 kisi olacak sekilde 3 gruba ayrild1.

Bu calismada verilen tanimlayici istatistikleri (say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum, %25 ve %75 c¢eyreklikler) verilmistir. Normal
dagilim varsayimmi Shapiro Wilk testi ile ve varyans homojenligi Levene testi ile
kontrol edilmistir. Normallik varsayiminin karsilandigi durumlarda bagimsiz iki
grubun karsilastirilmasmda Bagimsiz Orneklem T testi, varsayimin karsilanmadigi
durumlarda ise Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normal dagilima sahip
olmayan bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasi i¢in Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin ortaya ¢ikartilmasi i¢in Post Hoc
Diizeltilmis Bonferroni testleri yapilmistir. Normal dagilima uygun olmayan siirekli
Olciimler arasi iliskileri incelenmesinde Spearman korelasyonlart uygulanmistir.
Kategorik degiskenleri arasindaki iliskinin test edilmesinde Orneklem boyutu
varsayimi (beklenen deger >5) karsilandigi durumlarda Pearson Ki-Kare testi,
orneklem boyutu varsayimi karsilanmadigi durumlarda ise Fisher’s Exact testi

uygulanmistir. Analizler IBM SPSS 25 programinda gerceklestirilmistir.

Ayni1 gozlemciye ait ayn1 degiskenlerin farkli agilardan 6l¢lilmiis degerlerinin benzer
olup olmadigmin arastirilmas: ig¢in yapilan Kappa istatistikleri (>0,61) ve
korelasyonlarin (>0,70) degerlendirilmesi ile 6lgiimlerin kararli ve siirekli oldugu

gozlenmistir (p<0,05).
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3. BULGULAR

Calismamizda yaslari minumum 18, maksimum 80 arasinda degisen toplam 84
hastanin KIBT goriintiileri kullanildi. Calisma i¢in hasta sayilar1 dentisyon

smiflamasina gore esit olacak sekilde gruplandirildi.

Tablo 3. 1: Dentisyon durumuna gére maksiller siniis hacim 6lglimlerinin dagilimlar ve

karsilastirilmast
) Min.- %25C.-%75C. Ort.£S.5.(M.) Test Istatistigi p
Dentisyon
Maks.
Sag Kismi 7,13-22,41 12,2-16,47 14,51+3,53(14,58) 7,322 0,026*
disli
Disli 8,3-31,83 12,68-19,5 15,91+5,98(14,38)
Dissiz 4,21-22,8 8,39-15,8 12,1345,02(10,92)
Sol Kismi 6,54-27,64  11,11-18,61  15,31+4,65(15,57) 7,454 0,024*
disli
Disli 7,11-29,51  11,79-18,83  15,7445,34(14,48)
Digsiz 5,56-19,99 8,86-17,06 12,41+4,55(11,25)
Toplam  Kismi 6,54-27,64 11,82-17,4 14,91+4,11(15,27) 15,253 <0,001*
digli
Disli 7,11-31,83  11,82-19,24  15,83%5,62(14,43)
Digsiz 4,21-22,8 8,86-15,92 12,27+4,75(11,03)

*p<0,05

Dentisyon durumuna gére maksiller siniis hacmi dlglimlerinin dagilimlari verilmis ve
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda
dentisyon durumlarma goére sag, sol ve toplam maksiller siniis hacmi Ol¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar belirlenmistir (p<0,05). Sag maksiller
hacmi i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore disli ile dissiz gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,043). Disli hastalarda maksiller
sinus hacim 6lctimleri, dissiz hastalarin 6lctimlerinden yuksektir. Sol maksiller hacmi
icin yapilan Bonferroni testlerine gore disli ile dissiz gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,041). Disli Olglimleri dissiz

Olcimlerinden yiiksektir.
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Toplam maksiller hacmi i¢in yapilan Bonferroni testlerine gore dissiz ile kismi digli

ve disli gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p=0,004

ve p=0,001). Disli ve kismi disli hastalarda maksiller sinlis hacim &lgtimleri digsiz

Olctimlerinden yiiksek bulunmustur.

20,00

15,00

Ortalama

10,00

5,00

0,00

Kismi disli

Disli

Dentisyon

Digsiz

W Sajj maksiller siniis hacmi
M Sol maksiller siniis hacmi

Sekil 3. 1: Dentisyon durumuna gdére maksiller siniis hacim 6l¢timlerinin dagilimlarina ait Histogram

grafigi

Tablo 3. 2: Cinsiyetlere gére maksiller siniis hacim 6l¢imlerinin dagilimlari ve karsilagtirilmasi

Cinsiyet ~ Min.-Maks.  %25C.-%75C. Ort.+S.S.(M.) Test Istatistigi p

Sag Kadin 4,55-19,66 10,69-15,32 12,8243,51(12,79) -2,464 0,016*
Erkek 4,21-31,83 11,31-20,16 15,4546,16(14,72)

Sol Kadin 5,56-21,77 10,54-15,88 13,14+3,81(11,98) -2,469 0,016*
Erkek 5,88-29,51 11,06-18,89 15,7245,78(16,32)

Toplam Kadin 4,55-21,77 10,69-15,37 12,98+3,64(12,56) -3,506 0,001*
Erkek 4,21-31,83 11,15-19,21 15,58+5,94(15,51)

*p<0,05

Cinsiyetlere gore maksiller siniis hacmi O6l¢iimlerinin dagilimlar1 verilmis ve

karsilagtirilmasinda Bagimsiz Orneklem T testleri yapilmistir. Analizler sonucunda

cinsiyetlere gore sag, sol ve toplam maksiller siniis hacmi Olgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar gézlenmistir (p<0,05). Erkeklerde maksiller sinus

hacim Olglmleri her iki tarafta (sag-sol) kadmlarin oOlglimlerinden yiiksek

bulunmustur.
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Sekil 3. 2: Cinsiyetlere gore maksiller sinls hacim 6l¢tiimlerinin dagilimlarina ait Histogram grafigi

Tablo 3. 3: Yas ile maksiller siniis hacim ol¢iimleri arasmdaki iligki

Yas
r p
Sag maksiller siniis hacmi -0,245 0,021*
Sol maksiller sinlis hacmi -0,218 0,041*

*p<0,05

Yas ile maksiller sinlis hacmi 0Ol¢iimleri arasindaki iliskilerin incelenmesine
Spearman korelasyonlarindan yararlanilmistir. Yas ile sag maksiller siniis hacmi
arasinda hesaplanan -0,245 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak anlamly,
negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki belirlenmistir (p<0,05). Yas ile sol maksiller
sinlis hacmi arasinda hesaplanan -0,218 korelasyon katsayisi ile istatistiksel olarak

anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).
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Sekil 3. 3: Yas ile maksiller siniis hacim 6l¢timleri arasindaki iliski

Tablo 3. 4: Yonlere gore maksiller siniis hacim 6l¢timlerinin dagilimlari ve karsilagtirilmasi

Min.-Maks.  %25C.-%75C. Ort.+S.S.(M.) Test Istatistigi p
Sag  4,21-31,83 10,82-16,49 14,13+5,16(13,74) -0,404 0,686
Sol  5,56-29,51 10,79-18,39 14,43+5,03(14,25)
*p<0,05

Yonlere gore maksiller sinlis hacmi Ol¢limlerinin  dagilimlar1  verilmis ve
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Analiz sonucunda sag-sol
maksiller siniis hacmi Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Tablo 3. 5: Septa prevalansinin dagilimlart

Sag Sol
Septa prevalansi n % n %
Yok 52 61,9 63 75,0
Var 32 38,1 21 25,0
Toplam 84 100,0 84 100,0

Septa prevalansinin dagilimlari tabloda verilmistir. Sag tarafta septa bulunmayanlarin
orant %61,9, septa bulunanlarin oram1 ise %38,1’dir. Sol tarafta septa

bulunmayanlarin oran1 %75, septa bulunanlarin orani ise %25’tir.
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Tablo 3. 6: Dentisyon durumuna gore septa prevalansinin dagilimi

Yok Var
Dentisyon n % %P. n %  %P. Testistatistigi p
Sag  Kismi digli 19 679 365 9 321 281 2,524 0,283
Disli 19 679 365 9 321 281
Dissiz 14 50,0 269 14 500 438
Sol  Kismi digli 25 893 39,7 3 10,7 143 7,647 0,030*
Disli 22 786 349 6 214 286
Dissiz 16 57,1 254 12 429 57,1

*p<0,05, %: Satir yiizdesi ve %P.: Prevalans i¢in siitun yiizdesi

Septa prevalanst ile dentisyon durumlar1 aralarindaki iliskilerin incelenmesinde
Pearson Ki Kare testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda dissiz hastalarda sag ve
sol septa prevelansi disli ve kismi disli hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
Dentisyon durumlarma gore sol septa prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki belirlenmistir (p<0,05). Ancak dentisyon durumlari ile sag septa prevalansi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3. 7: Cinsiyetlere gore septa prevalansinin dagilimi ve iligkisi

Septa prevalansi Yok Var
n % %P. n %  %P. Test Istatistigi P
Sag Kadmn 25 595 481 17 405 531 0,202 0,653
Erkek 27 643 519 15 357 469
Sol  Kadin 34 810 540 8 190 381 1,587 0,208
Erkek 29 69,0 46,0 13 310 619

*p<0,05, %: Satir ylizdesi ve %P.: Prevalans i¢in siitun ytlizdesi

Cinsiyetler ile septa prevalansinin arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson Ki
Kare testleri kullanmilmistir. Analizler sonucunda cinsiyetler ile sag ve sol septa

prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3. 8: Septa prevalansina gore maksiller siniis hacmi dl¢timlerinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Septa prevalanst  Min.-Maks.  %25C.-%75C. Ort.£S.S.(M.) Test Istatistigi p

Sag Yok 4,55-31,83 10,84-15,85  13,93+5,41(13,43) -0,726 0,468
Var 4,21-23,64 10,79-17,34  14,43+4,83(14,55)

Sol Yok 5,56-29,51 10,78-17,45  14,07+5,25(13,49) -1,448 0,148
Var 7-22,53 11,81-18,83  15,33+4,42(15,92)
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Septa prevalansina goére maksiller siniis hacmi dl¢imlerinin dagilimlar1 verilmis ve
kargilastirilmasinda Mann Whitney U testleri gerceklestirilmistir. Analizler
sonucunda septa prevalansina gore sag ve sol maksiller sinlis hacmi Ol¢limleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilememistir (p>0,05).

Tablo 3. 9: Sag ile sol septa konumlarmin dagilimlar ve aralarindaki iliskiler

Sol Anterior Posterior Orta
Konum n% %Sol. n% %Sol. n % %Sol. Test Istatistigi p
Sag  Anterior 0 0,0 00 0 00 00 0 00 0,0 4,064 0,086

Posterior 0 0,0 00 4 800 66,7 1 200 143

Orta 1 111 1000 2 222 333 6 66,7 857

%: Satir ylizdesi ve %Sol.: Sol yonelim i¢in siitun yiizdesi

Sag ile sol septa konumlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesinde Fisher’s Exact testi
yapilmistir. Analizler sonucunda sag ile sol septa konumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3. 10: Dentisyon durumuna gore septa konumlarinin dagilimlari ve aralarmdaki iligkiler

Kismi Disli Disli Dissiz

n % %D. n % %D. n %  %D. Test p
Konum ,
Istatistigi

66,7 22,2 333 100 0O 0,0 0,0 4,832 0,255
Posterior 28,6 444 21,4 300 7 500 389

Sag Anterior

00 00 00 00 3 1000 200 3,178 0,575
200 66,7 2 200 286 6 60,0 40,0
83 333 5 417 714 6 50,0 400

Sol Anterior

2 1
4 3
Orta 3 150 333 6 30,0 60,0 11 550 61,1
0 0
Posterior 2
1

Orta

%: Satir yiizdesi ve %D.: Dentisyon i¢in siitun yiizdesi

Dentisyon durumu ile septa konumlar: arasindaki iliskilerin incelenmesinde Fisher’s
Exact testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda dentisyon ile sag ve sol septa

konumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. 11: Cinsiyetlere gore septa konumlariin dagilimlari ve aralarmdaki iligkiler

Kadin Erkek
Konum n % %C. n %  %C.  Test Istatistigi p
Sag  Anterior 3 1000 158 O 0,0 0,0 2,898 0,284
Posterior 6 429 316 8 571 444
Orta 10 500 52,6 10 50,0 556
Sol  Anterior 2 66,7 200 1 333 6,7 2,468 0,327
Posterior 5 50,0 500 5 500 333
Orta 3 250 300 9 750 600

%: Satir ylizdesi ve %C.: Cinsiyet i¢in siitun yiizdesi

Cinsiyet ile septa konumu arasindaki iligkilerin incelenmesinde Fisher’s Exact
testleri kullanmilmistir. Analizler sonucunda cinsiyetler ile sag ve sol septa konumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3. 12: Dentisyon durumlarina gore septa yonelimlerinin dagilimi ve iligkisi

Kismi Disli Disli Dissiz

n % %D. n % %D. n % %D. Test p
Yonelim Istatistigi

Sag Koronal 5 185 556 7 259 700 15 556 833 4,016 0,404
Transversal 3 50,0 33,3 1 16,7 100 2 33,3 11,1

Sagittal 1 250 111 2 50,0 20,0 1 250 5,6

Sol Koronal 0 0,0 00 6 353 857 11 64,7 73,3 10,184  0,011*
Transversal 1 16,7 33,3 1 16,7 143 4 66,7 26,7

Sagittal 2 1000 66,7 0 00 00 O 00 00

*p<0,05, %: Satir ylizdesi ve %D.: Dentisyon igin sutun yizdesi

Dentisyon durumlar1 ile septa yonelimleri arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Fisher’s Exact testleri gergeklestirilmistir. Analizler sonucunda dentisyon ile sol
septa yonelimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Yonelim koronal oldugunda ¢ogunlukla dentisyonun digsiz oldugu gozlenmistir.
Dentisyon ile sag septa yonelimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde

edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. 13: Cinsiyetlere gore septa yonelimlerinin dagilimlar1 ve iligkisi

Kadin Erkek
Yonelim n % %C. n %  %C. TestIstatistigi p
Sag  Koronal 14 51,9 73,7 13 481 722 1,609 0,510

Transversal 66,7 21,1 2 33,3 111

Sagittal 250 53 3 750 16,7

Transversal 333 20,0 4 66,7 26,7

4
1

Sol  Koronal 7 41,2 700 10 588 66,7 0,526 1,000
2
1 500 100 1 500 6,7

Sagittal

%: Satir ylizdesi ve %C.: Cinsiyet i¢in siitun yiizdesi

Cinsiyetler ile septa yonelimleri arasindaki iliskilerin incelenmesinde Fisher’s Exact
testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda cinsiyetler ile sag ve sol septa

yonelimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3. 14: Sag ile sol septa yonelimlerinin dagilimlari ve aralarindaki iliskiler

Sol Koronal Transversal Sagittal

] n % %Sol. n % %Sol. n % %Sol Test p
Yonelim . Y
Istatistigi

Sag Koronal 11 1000 91,7 O 0,0 00 0 00 0,0 9,094 0,012*
Transversal 0 0,0 0,0 2 1000 1000 O 0,0 0,0
Sagittal 1 1000 83 0 0,0 00 O 00 0,0

*p<0,05, %: Satir ylizdesi ve %Sol.: Sol yonelim i¢in siitun yiizdesi

Sag ile sol septa yonelimleri arasindaki iligkilerin incelenmesinde Fisher’s Exact testi
yapilmistir. Analizler sonucunda sag ile sol septa yonelimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Sag taraf maksiller siniste yonelim
koronal veya transversal oldugunda gozlemlerin tamammnin sol tarafta da

yoneliminin koronal veya transversal oldugu saptanmustir.
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Tablo 3. 15: Dentisyon durumuna gore septa uzunlugu dl¢timlerinin dagilimlar1 ve karsilastiriimasi

Dentisyon  Min.-Maks. %25C.-%75C. Ort.#S.S.(M.) Test Istatistigi p

Sag Kismidisli  2-14 4-10 7,33+4,15(6) 3,989 0,136
Disli 6-17 7-15 10,4+4,27(8,5)
Dissiz 4-12 5-9 7,39+2,33(7,5)

Sol Kismidish  3-14 3-14 8,33£5,51(8) 0,836 0,658
Disli 6-18 7-10 9,713,95(9)
Dissiz 2-12 6-10 7,6+3,14(8)

Dentisyon durumuna gore maksiller septa uzunlugu dl¢timlerinin dagilimlari verilmis
ve karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda
dentisyona gore sag ve sol maksiller septa uzunlugu 6lgiimleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3. 16: Cinsiyetlere gore septa uzunlugu 6l¢iimlerinin dagilimlari ve karsilagtiriimasi

Cinsiyet ~ Min.-Maks.  %25C.-%75C.  Ort.#S.S.(M.)  Test Istatistigi p

Sag Kadmn 2-15 6-10 8,05£3,44(8) 20,0317 0,988
Erkek 4-17 6-10 8,33+3,82(7)

Sol  Kadin 2-11 6-10 7,7+2,58(8) -0,648 0,524
Erkek 3-18 6-12 8,67+4,2(8)

T: Mann Whitney U testi

Cinsiyetlere gore maksiller septa uzunlugu Olglimlerinin dagilimlar1 verilmis ve
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testleri yapilmustir.
Analizler sonucunda cinsiyetlere gore sag ve sol maksiller septa uzunluk dlgtimleri
erkeklerde kadmlara gore daha yiiksek bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli

farklar elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 3. 17: Yonlere gore maksiller septa uzunlugu dl¢iimlerinin dagilimlari ve karsilastirilmasi

Min.-Maks.  %25C.-%75C. Ort+SS.(M.)  Test Istatistigi p
Sag 2-17 6-10 8,19+3,58(8) -0,441 0,659
Sol 2-18 6-10 8,28+3,61(8)

Yonlere gore maksiller septa uzunlugu Olglimlerinin dagilimlart verilmis ve
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Analiz sonucunda yonlere
gbre maksiller septa uzunlugu 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

elde edilmemistir (p>0,05).
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4. TARTISMA VE SONUC

Maksiller sintsler, maksiller kemik iginde bulunan, burun lateralinde ve orbitalarin
altinda yer alan epitel kapli, hava dolu, farkli sekil ve boyutlarda olabilen piramit
bi¢iminde bosluklardir (Velasco-Torres et al. 2017). Sinusun tabani, alveolar
cikintidan olusur ve u¢ kismi yanlara dogru uzanarak zigomatik kemige kadar ulagir
(Gulec et al. 2020). Maksiller siniis hakkinda morfometrik bilgiye sahip tip ve dis
hekimlerinin en uygun cerrahi yontemleri se¢mesi, kraniofasiyal yapilarin zarar
gérmemesi icin hayati ©Onem tasir. Literatirde, maksiller siniis hacminin
Olctlmesinde panoramik radyografi, lateral sefalometri, BT, KIBT ve MRG gibi
cesitli yontemler kullanilmistir (Aktuna Belgin et al. 2019).

KIBT taramasi, bas ve boyun goriintiilemeye odaklanan bir bilgisayarli tomografi
goriintiileme teknigidir; genellikle daha diisiik maliyetli olup, ekipman boyutu
acisindan daha kompakt bir yapiya sahiptir. Sert dokularin ti¢ boyutlu olarak net bir
sekilde taranmasi ve diisiik radyasyon dozu, yiksek goruntu kalitesi gibi avantajlara
sahip KIBT morfolojik arastirmalar i¢in idealdir. Giinlimiizde arastirmacilar,
Ozellikle de adli kimlik tespiti icin KIBT taramalarinin gegerliligi ve giivenilirligi
lizerine bazi c¢alismalar gerceklestirmistir (Wu et al. 2024). Ancak, KIBT ile

maksiller siniis hacmini degerlendiren ¢alismalarin sayis1 smirhdir.

Maksiller siniis boslugunun ii¢ boyutlu anatomik 6zellikleri, tedavi planlamasi ve
cerrahi teknigin uygulanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu durumlarda, iyi tani
araglarinin ve yeterli preklinik dijital modellerin kullanimi gereklidir. Maksiller
siniislerin boyutlar1 ve anatomisindeki degisimlerin yas, cinsiyet ve wka gore
incelenmesinin yanmi sira dislerin konumu ile iligkisi, ortodontik tedavi Oncesi ve
sonrast degisimleri, septum deviasyon ag¢isina bagh farkliliklar ve siniis patolojisi
varhigindaki hacim degisiklikleri gibi durumlar da arastirmalara konu olmustur (Park
et al. 2010; Tiftik 2011; Cho et al. 2010; Motro 2011; Mohlhenrich et al. 2015;
Orhan et al. 2014; Kilic et al. 2010). Ornegin, Park ve arkadaslar1 (Park et al. 2010),
Asya wrkia mensup hastalarda paranazal siniis hacimlerini incelemis; Cho ve ekibi
ise maksiller siniis hacminin hastalarm disli ya da digsiz olmalarina bagh olarak nasil
degistigini arastirmislardir (Cho et al. 2010). Orhan ve ekibi, septum deviasyonunun
maksiller siniis hacmindeki etkilerini degerlendirmislerdir (Orhan et al. 2014). Baska

bir calismada, nazal polip varliginin maksiller siniis hacmindeki degisiklikleri ele
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almmustir (Tiftik 2011). Motro, hizli {ist ¢ene genisletme tedavisinin maksiller siniis
hacmi tlizerindeki etkilerini incelemistir (Motro 2011). Mohlhenrich ve arkadaglari
ise cinsiyetin sinds hacmine etkisini ele almislardir (M6hlhenrich et al. 2015). Bu
caligmada ise eriskin hastalarda maksiller siniisiin dentisyon, yas, septum ve
cinsiyete bagli hacimsel degisimleri, KIBT kullanilarak ITK-Snap yazilimi ile

incelenmistir.

Pndmatizasyon, blyime doneminde tiim paranazal siniislerde meydana gelen, hacim
artisina neden olan fizyolojik bir siiregtir. Uzun bir dissizlik doneminden sonra,
disleri destekleyen alveolar kretin atrofiye ugramasi ve arka dislerin ¢ekilmesi,
maksiller siniisiin alt tarafa dogru genislemesine ve pndmatizasyonu neden olur
(Jasim and Al-Taei 2013). Baz1 yazarlar, dis kaybindan sonra Schneiderian membran
periyostunun artan osteoklastik aktivite gdsterdigini ve bunun sonucunda siniis
tabaninin rezorbe olup maksiller siniisiin genislemesine neden oldugunu bildirmistir
(Kraut, Kessler, and Holmes 1989; Smiler et al. 1992). Literattrde siniis hacmine ve
dentisyon iliskisine dair bir¢ok c¢alisma vardir. Arji ve arkadaslari, 20 yasindan
biiyiik, 115 hastada aksiyel BT taramalar1 kullanilarak maksiller sinlis hacimlerini
0lgmiis; maksiller posterior bélgede disleri olan ve olmayan hastalar arasinda anlamli
bir fark bulamamis; dis kaybmnin siniis pnOmatizasyonu Uzerinde bir etkisinin
olmadigi sonucuna varmuslardir (Ariji et al. 1994). Jasim ve arkadaslari, 40-69 yas
araligindaki 60 (30 erkek, 30 kadin) hastay1 dahil ettikleri ¢alismada, maksiller siniis
hacim ve boyutlarini (genislik, derinlik ve yiikseklik) BT sistemi yazilimi yardimiyla
Olemiis ve hastalar1 dentisyon durumuna gore disli, dissiz olarak iki gruba aymrmistir.
Sonu¢ olarak her iki gruptaki maksiller siniis hacim ve boyutlarinin erkeklerde
kadinlardan daha biiyiik oldugunu ve yasla birlikte sinlis hacminde azalma oldugunu
gérmiislerdir. Ayrica disli ve dissiz gruplar arasinda maksiller siniis Sl¢limlerinde
anlamli bir fark olmadigini; ancak yiikseklik Olglimlerinin dissiz grupta her iKi
cinsiyet i¢in de disli gruptan anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu
caligma ile maksiller siniis hacmini etkileyen en Onemli belirleyicinin genislik
oldugu, yiiksekligin ise ikinci sirada yer aldigi tespit edilmistir (Jasim and Al-Taei
2013). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak maksiller siniis hacminin yasla birlikte
azaldig1 ve erkeklerde kadmlara gore daha biylk oldugu bulundu; ancak farkli

olarak disli hastalarda maksiller siniis hacmi, dissiz hastalara gore anlamli derecede
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yiikksek bulundu. Bu durum farkli hacim Ol¢iim yOntemlerinin kullanilmasindan

kaynaklanabilir.

Maohlhenrich ve arkadaslari, 276 hasta lizerinde yaptiklar1 BT ¢aligmasinda, maksiller
siniis hacminin hastalarin disli, dissiz olma durumlarina ve cinsiyetlere gore nasil
degistigini incelemistir. Tam disli kadin hastalarda maksiller sinlis hacmini 13,267
cmd, erkeklerde ise 16,62 cmd olarak Ol¢ulmiistiir. Parsiyel dissizlik durumunda bu
degerler srrasiyla 10,57 cm?® ve 14,60 cm?® olarak belirlenmistir. Tam dissizlik
durumunda ise hacim degerleri swrasiyla 11,20 cm3 ve 15,38 cm® olarak
kaydedilmistir (MOhlhenrich et al. 2015b). Bizim calismamizda ortalama siniis
hacmi; dissiz hastalarda 12,27+4,75 (11,03) cm® kismi disli hastalarda
14,91+4,11(15,27) cm?®, disli hastalarda 15,83+5,62(14,43) cm® olarak dissiz
hastalarda anlamli derecede diisiik bulundu. Bu durum dis kayb1 sonrasi bolgenin

uyarilmamasi ve rezorbsiyonu nedeniyle olabilir.

Takahashi ve arkadaslari, 77 (33 erkek, 44 kadm) kadavranin tam viicut BT
goruntalerini Osirix goériintiileme yazilimini kullanarak, paranazal sinls hacimlerini
Olcmiis ve yas, cinsiyet, maksiller molarlarin varlig1 ya da eksikligi gibi faktorlerin
maksiller siniis hacmindeki degisiklikler {lizerindeki etkilerini incelemistir. Sinls
hacminin, kaybedilen molar sayis1 arttikga kiiclilme egiliminde oldugunu
gostermislerdir. Maksiller molar dislerin kaybiyla birlikte maksiller sinlis hacmindeki
azalmanm, ¢igneme kasi etkinliginin ve kemik hacminde yasanan azalmalara baglh
olarak yash bireylerin karakteristik yiiz hatlarinin gelisiminde de etki yaptigi
diistinilmistiir (Takahashi et al. 2016). Bizim ¢alismamizda da dis eksikligi olan

bireylerde siniis hacmi daha diisiik bulundu.

Velasco-Torres ve arkadaslari, yas ortalamasi 47 (10-87) olan 193'U erkek 201'i
kadin 394 hastanin KIBT taramasinda, maksiller sintis hacmi ile dentisyon iliskisini
degerlendirmis ve toplam siniis hacminin dissiz ve kismi disli hastalarda, disli
bireylere gore anlamli sekilde daha kiigiik oldugunu bulmuslardir. Bu durumun,
posterior dis kaybmnin siniisiin mekanik uyarimini azaltmasi ve sonrasinda kemik

rezorpsiyonu nedeni ile olabilecegi agiklanmistir (Velasco-Torres et al. 2017).

KIBT ve giincel 3D hacim 6l¢iim programlarmi kullanilarak dentisyon durumu ve
maksiller siniis hacim iligkisini inceleyen ¢aligmalar smirlidir (Tablo 4.1). Luz ve

arkadaglari, yas ortalamasi 46 olan 38 kadin-26 erkek 64 hastada (9 digsiz, 55 kismi
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disli veya disli) KIBT gdrintilerini SMOP yazilimi ile incelemis dis durumu ile
siniis hacmi arasinda anlamli bir iligki gozlemlememistir. Hastanin yast ile ortalama
maksiller siniis hacmi arasinda da anlamli bir iliski bulunmamistir. Sinis hacmi
erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur (Luz et al. 2018). Bizim
calismamizdan farkli olarak dentisyon ve hacim arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir, bu durum dissiz hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Bornstein ve arkadaslari, yaslar1 18 ile 82 arasinda degisen 60 kadin-27 erkek 87
hastada, KIBT gorintulerindeki sinus hacimlerini dentisyon (73 disli siniis, 101
kismen disli veya dissiz siniis) durumuna gore incelemis ve anlamli bir fark
bulamamiglardir. Erkeklerin maksiller siniis hacimlerinin kadmnlara goére anlamli
sekilde daha biiyiik oldugunu; ancak sol ve sag taraf siniis hacminde anlamli bir fark
olmadigmi belirtmiglerdir. Cinsiyet ve yas, saghkli maksiller sinlis hacmini
etkilerken; dis kayb1 veya artan yasim maksiller siniisiin devam eden pndmatizasyonu
ile iliskilendirilemedigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle, maksiller siniis hacminin
ist ¢cenedeki arka dislerin ¢ekiminden sonra arttigma dair bildirimlerin bir yanlis
anlama olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu hipotezi kanitlamak i¢in, st ¢ene posterior
dislerin ¢ekiminden oOnce ve sonra standart zaman araliklar1 kullanarak siniis
hacimlerini karsilastiran prospektif calismalarin gerekli oldugu vurgulanmistir

(Bornstein et al. 2019).

Yamaguchi ve arkadaslari, KIBT taramalarinda ortalama hasta yaslar1 58.2+10.2 yil
olan 30 hastayi (60 sinus; 12 erkek, 18 kadin) eksik dis sayisina gore gruplandirarak,
digsiz ve disli taraflardaki ortalama maksiller sinlis hacmini MIMICS 23.0 kullanarak
sirastyla 21.58+3.89 cm?® ve 21.7744.30 cm?® olarak dissiz tarafta anlamli derecede
daha kiguk bulmustur. Bu ¢alisma sinirli bir preoperatif ¢alisma olmasina ragmen
ayni hastalar arasindaki dis kaybmndan kaynaklanan siniis hacim farkliliklarini
karsilastirdig1 i¢in hacimdeki azalmanin yas etkisiyle degil maksiller kemigin

uyarilmamasinin etkisiyle oldugunu 6ne stirmiistiir (Yamaguchi et al. 2022).

Martinez ve arkadaslari, KIBT taramalarinda yaslar1 40 ile 76 arasinda degisen 68
hastada yaptiklar1 c¢aligmada, ITK-Snap yazilimmi kullanarak maksiller siniis
hacmini 6lgmiis ve dentisyon (dissiz, kismi digli) ile iliskisini incelemistir. Sinls
hacminin daha az dis eksikligi olan vakalarda daha biiyiik oldugunu
gOzlemlemislerdir. Sintis hacmini, yas ve sag-sol olarak incelediklerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulamamislardir. Erkeklerde ortalama sinlis hacminin (19.0
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cm®) kadmnlardan (15.5 cm?®) anlamli sekilde daha yiliksek oldugu bulunmustur.

Maksimum deger 28.9 cm?, minimum deger 4.0 cm® ve ortalama sinus hacim degeri

17.1 cm? olarak belirlenmistir (Caamafio Martinez et al. 2023). Bizim ¢alismamizda

da minimum siniis hacim degeri 4.21 cm?®, maksimum deger ise 31.83 cm® olarak

hesaplandi; ancak bu ¢alismadan farkli olarak yasla birlikte maksiller siniis hacminin

azaldigi belirlendi. Bu durum c¢alismamizin daha genis bir yas araligina sahip

olmasindan kaynaklanabilir.

Tablo 4. 1: KIBT ve giincel 3D hacim 6l¢iim programlarini kullanilarak dentisyon durumu ve

maksiller sinus hacim iligkisini inceleyen ¢aligmalar

T Cahsma
Yazar Yil Dentisyon Orneklem GorlllJntuIe.me sonuglari Kullamilan
yontemi program
. Anlaml iligki
Luz ve ark. 2018 Disli, digsiz 64 KIBT bulunamanis SMOP
Bornstein ve Disli, digsiz Anlamli iliski Planmeca
ark. Fo19 kismi disli &1 ST bulunamamis Romexis 3D
Anlamli ve
Yamaguchi ve C calismamizla
ark. 2022 Disli, dissiz 30 KIBT benzer iliski MIMICS
bulunmug
Anlamli ve
. Digsiz calismamizla
Martinez ve ark. 2023 Kismi disli 68 KIBT benzer iliski ITK-Snap
bulunmug
Disli, digsiz
Mevcut Calisma 2024 kismi disli 84 KIBT ITK Snap
Cinsiyet belirleme, adli kimlik tespitinde 6nemli parametrelerden biridir. Hasar

gbérmiis ve parcalanmis bedenlerden veya iskelet kalintilarindan cinsiyet tespiti, adli

tip muayenesinde kimlik belirlemenin ilk adimini olusturmaktadir. Patlamalar ve

savaglar gibi kitlesel felaketlerde, kafatas1 ve diger kemikler ciddi sekilde deforme

olsa da maksiller siniislerin saglam kaldig1 bildirilmistir (Kanthem et al. 2015). Bu

nedenle maksiller siniisiin morfometrik analizi, cinsiyet belirlemede yardimci bir

arag olarak sunulmustur (M6hlhenrich et al. 2015).
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Emirzoglu ve arkadaslari, 18 ile 72 yaslar1 arasinda 77 hastanin koronal BT tarama
goriintiilerini incelemis ve erkekler ile kadinlar arasinda maksiller siniis hacminde
anlamli bir fark (Erkekler: 19 £+ 6 cm®; Kadmlar: 16 £ 5 cm?®) rapor etmistir
(Emirzeoglu et al. 2007). Teke ve arkadaslari, 127 yetiskin hastanin BT goruntileri
Uzerinden maksiller siniisiin genislik, uzunluk ve yiiksekligini incelemis ve
erkeklerin siniis 6l¢timlerinin kadinlardan daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir (Teke
et al. 2007). Uthman ve arkadaslari, 20-49 yas araligindaki 88 hastanin, cinsiyet
smiflandirmasindaki dogrulugunu kontrol etmek igin yaptiklar1 ¢alismada; maksiller
siniis yiiksekliginin cinsel dimorfizmi incelemek igin en ayirici parametrelerden biri
oldugunu bularak %71.6 genel dogruluk orani belirlemistir (Uthman et al. 2011).
Farias Gomes ve arkadaslari, cinsiyet belirleme amaciyla maksiller siniislerin lineer
ve hacimsel Olcumlerini hesaplamis ve sinus hacminin erkeklerde daha biyuk
oldugunu gosteren sonuglar elde etmislerdir (Farias Gomes et al. 2019). Aktuna
Belgin ve arkadaslari, 200 hasta {izerinde gergeklestirdikleri ¢alismada kadinlarda ve
erkeklerde ortalama bilateral maksiller sinlis hacim degerlerini sirasiyla 27.18 +
6.778 cm® ve 31.62 £ 8430 cm?® olarak bulmus ve siniis hacminin erkeklerde
kadmlardan anlamli sekilde daha biiyiik oldugunu tespit etmislerdir (Aktuna Belgin
et al. 2019). Wu ve arkadaslar1i, maksiller sinis hacmini yaslar1 18 ile 56 arasinda
degisen toplam 349 hastada (175 erkek ve 174 kadm) o6lgmiis ve Cin yetiskin
niifusunda cinsiyet tahmini i¢in %78.57 dogruluk orani bulmuslardir (Wu et al.
2024). Ekizoglu ve arkadaslari, maksiller sinis hacmini kullanarak Turkiye'de

cinsiyet tahmini icin %77.15 dogruluk orani bulmuslardir.

Sharma ve arkadaslari, yas grubu 20-60 yil olan 102 (61 erkek ve 41 kadin) yetiskin
bireyin BT goriintiilerini degerlendirerek, maksiller sintsin tiim boyutlarinin
(derinlik, yiikseklik, genislik ve hacim) erkeklerde kadinlara gore daha biiyiik
oldugunu bulmus, yalnmzca sinlisin derinlik ve hacmi anlamli farkliliklar
gostermistir. Bu calismada, erkek siniislerinin ortalama hacmi sagda 15.84 + 5.86
cm3, solda 16.45 + 6.143 cm3 ve ortalama 16.147 + 5.99 cm?® olarak; kadin
sinlislerinin hacmi ise sagda 13.65 + 3.93 cm?, solda 14.18 + 4.672 cm?® ve ortalama
13.92 £+ 4.299 cm? olarak belirlenmistir (Sharma, Jehan, and Kumar 2014). Bizim
calismamizda da benzer sekilde erkek siniislerinin ortalama hacmi sagda
15,45+6,16(14,72)cm?3, solda 15,72+5,78(16,32) ve ortalama 15,45+6,16(14,72) cm?3

olarak; kadin siniislerinin  hacmi ise sagda 12,82+3,51(12,79) cm?,
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soldal3,14+3,81(11,98) cm?® ve ortalama 12,98+3,64 (12,56) cm? olarak ol¢uldu. Her
iki tarafta da maksiller siniis hacimlerinin erkeklerde kadinlara gére anlamli sekilde
daha biiyiik oldugu tespit edildi. Mevcut ¢alismanin sonuglari, maksiller sintsun
cinsiyetler arasinda hacimsel degiskenlik gosterdigini ve cinsel dimorfizmi

incelemede degerli oldugunu ortaya koydu.

Literatirde bir¢ok calisma cinsiyetler arasinda maksiller siniis hacim degerlerinde
farkliliklar bulmustur. Bu nedenle, maksiller sinusiin cinsiyet dogrulamasi igin
kullanilabilecegi sonucuna varimistir (Akhlaghi et al. 2017). Ancak, bazi
calismalarda cinsiyetle iliskili herhangi bir farklilik bulunamamistir. Arji ve
arkadaglari, 20 yasindan biiylik, 115 hastada aksiyel BT taramalar1 kullanilarak
maksiller siniis hacimlerini 6lgmiis; cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir (Ariji et al. 1994). Bu sonug bizim ¢alismamizla geliskilidir ve farkli

hacim 6l¢iim yonteminin kullanilmasindan kaynaklanabilir.

Jun ve arkadaslarmin, 173 hasta ile gerceklestirdikleri bir ¢alismada, maksiller siniis
gelisiminin erkeklerde yasamin 3. dekadina, kadinlarda ise 2. dekadin basina kadar
devam ettigini ve bu doneme kadar erkeklerdeki sintis hacminin istatistiksel olarak
daha fazla oldugunu ancak bu dénemden sonra, yas gruplar1 arasinda kadin ve erkek
maksiller siniis hacimleri arasinda anlamli bir fark olmadigini ifade etmislerdir (Jun
et al. 2005). Sanchez-Fernandez ve arkadaslari, yaslari 1 ile 88 arasinda degisen 263
hastanin BT goruntuleri (zerinde siniis hacmini Olgmiis ve cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark olmadigmi belirtmislerdir (Fernandez et al. 2000). Arastirmanin
sonucu, bizim ¢alismamizla geligkilidir. Bu durum g¢alismanin farkli yas araligina
sahip olmasindan ve biiylime, gelisimini tamamlamayan bireylerin ¢alismaya dahil
edilmesinden kaynaklanabilir. Takahashi ve ekibi, yas ortalamasi1 82,6 = 10 olan 77
kadavranin BT goriintiilerini inceleyerek ortalama unilateral siniis hacmini
kadinlarda 14,5 cm?, erkeklerde ise 16,5 cm?® olarak bulmustur. Cinsiyetler arasinda
maksiller siniis hacminde anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulagmis; bu durumun
yas ilerledik¢e azalan siniis hacmi ile ilgili olarak cinsiyetler arasindaki farkliligin
daha az belirgin hale gelmesiyle olabilecegi belirtilmistir (Takahashi et al. 2016).
Kawarai ve arkadaglari, 20 Japon hasta Uzerinde U¢ boyutlu BT goruntiileme ile
saglikli paranazal sindslerin hacmini 6lgmiis ve siniislerin erkeklerde kadinlardan
daha biiyiikk oldugunu dogrulamistir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulamamiglardir (Kawarai 1999). Bu sonug, ¢alismamizin bulgulariyla g¢elisen bir
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durumu ortaya koymaktadir ve bu durum mevcut ¢alismamiza gére daha az hasta

sayisinin kullanilmasindan kaynaklanabilir.

Paranazal siniisler temelde hava dolu bosluklar oldugundan, bunlarin
degerlendirilmesinde en Onemli O6zelliklerden biri hacimdir. Siniis kompleksinin
anatomisi ve normal gelisimi ile ilgili iyi tanimlanmig parametrelerin varligi, klinik
uzmanlar ve cerrahlar i¢in tani ve tedavi konusunda biiyiik yardim saglar. Siniislerin
yasla birlikte gec¢irdigi hacimsel degisiklikleri bilmek, klinik prosediirlerin

planlanmasi i¢in 6nemli bir referans olmaktadir (Iturralde-Garrote et al. 2023) .

Literatirde maksiller sinis hacminin yasla iliskisini inceleyen birgok arastirma
mevcuttur. Ariji ve ark. (Ariji et al. 1994), maksiller sinlis hacminin 20 yasina kadar
artmakta olup, bu yastan sonra ise azaldigini, Iwai ve ark. (lwai 1995), sinls
hacminin ve yasamin tiglincii ile besinci on yili arasinda maksimum biiylime
zirvesine ulastigini, 50 yasindan sonra azalmaya basladigini belirtmislerdir. Jun ve
ark., maksiller siniis gelisiminin; erkeklerde 30'lu yaslara (maksimum hacim 24.043
mm3), kadinlarda 20' li yaslara (maksimum hacim 15,859.5 mm3) kadar devam
ettigini ve bu yaslardan itibaren azaldigini belirtmislerdir (Jun et al. 2005). Karakas
ve Kavakli, maksiller, frontal ve sfenoid siniisleri incelemis, maksiller siniis
hacminin erkeklerde 21-25 yas, kadinlarda ise 16-20 yas grubuna kadar arttigini, bu
yas gruplarindan sonra hacmin azaldigini bulmuslardir (Karakas and Kavakli 2005).
Baweja ve arkadaslari, maksiller siniis boyut ve hacminin, yasamin ikinci on yilina
kadar artip sonrasinda azaldigin1 ve 20 yasma kadar olan biiylimenin en ¢ok
anteroposterior yonde, yetiskinlerde en biiylik azalmanin ise dikey yonde oldugunu
belirtmistir (Sonia Baweja, Asha Dixit, and Saurabh Baweja 2013). Takahashi ve
arkadaslari, maksiller siniis hacminin 90 yasindan sonra yasla birlikte azaldigini
belirtmislerdir (Takahashi et al. 2016). Samhitha ve ark., erkeklerde maksiller sinls
hacminin maksimum degerine 41-50 yaslar1 arasinda, kadinlarda ise 51-60 yaslar1
arasinda ulastigmi ve bu yaglardan itibaren ise azaldigini vurgulamistir (BS,
Mokhasi, and Prakash 2019). Bornstein ve ark., 18-24 yas grubundaki bireylerin
sinds hacminin (17.16 cm3); 24-82 yas grubundaki bireylerden (14.72 cm3) daha
buyik oldugunu ve sinlis hacminin yasla birlikte azaldigini belirtmistir (Bornstein et
al. 2019). Kumar ve ark., paranazal sinis hacmi ile yas arasindaki iligkiyi
inceleyerek, 17-26 yas grubundan sonra sinls hacimlerinin azaldigini belirtmislerdir

(Kumar, Nayak, and Kuttappa 2022). Aktuna Belgin ve ark., 200 hastay1 bes yas
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grubuna (18-24 yas, 25-34 yas, 35-44 yas, 45-54 yas ve > 55 yas) gore
smiflandirmis; maksiller sinlis hacminin yasla birlikte azaldigini ve 18-24 yas
grubundaki hacmin (33.59 cm3), 55 yas tiistii gruba (25.23 cm3) gore anlamli
derecede daha biyuk oldugunu bulmustur (Aktuna Belgin et al. 2019). Velasco-
Torres ve arkadaslar1 da, maksiller sinlis boyutunun yasla birlikte azaldigini
belirtmistir (Velasco-Torres et al. 2017). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alisma
sonuglarina benzer sekilde; yas ile hem sag hem de sol maksiller siniis hacmi

arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii bir iligki tespit edildi.

Maksiller siniisii inceleyen bir¢ok ¢alismada, hacmin yasla birlikte azaldig1 sonucuna
varilmig; ancak bazi c¢aligmalarda sinlis hacmi ile yas arasinda bir iliski
bulunamamustir (Kim et al. 2010; Gulec et al. 2020; Sahlstrand-Johnson et al. 2011;
Marino et al. 2020; Demiralp et al. 2019). Giileg ve ark., 8 ile 51 yaglar1 arasinda 133
bireyin (84 kadin, 49 erkek) maksiller siniis hacmini KIBT’da MIMICS 21.0 yazilim1
ile 6lgmiis anlamli bir korelasyon bulamamistir (Gulec et al. 2020). Uchida ve ark.,
maksiller siniis hacmini farkli yas gruplarinda incelemis, istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigmi belirtmislerdir (Uchida et al. 1998). Orhan ve ark., yaslar1 16 ve
79 arasindaki 96 hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, yas ile maksiller sinlis hacmi
arasinda anlamli bir fark bulunmadigini ifade etmislerdir (Orhan et al. 2014).
Sahlstrand-Johnson ve arkadaslari, maksiller siniis hacmini elipsoit formiil ile
hesaplamis ve hacmin yasla iliskili olmadigin1 bulmuslardir (Sahlstrand-Johnson et
al. 2011). Bizim ¢alismamiz farkli bir sonug vermistir; bu durum farkli hacim 6lgtim
yontemlerinin kullanilmasindan kaynaklanabilir. Elipsoit yontemi, maksiller sintsun
en genis, en yikksek ve en derin kesimlerinin 6l¢lilmesini igerir. Ancak, maksiller
siniisiin belirli bir sinir1 olmayan karmasik bir anatomik yapi olmasi nedeniyle, bu
Olcimler gercek degerlere gore farklilik gosterebilir. Ayrica bu farklilik, 6rnek
popiilasyonun ozelliklerine ve dahil edilen yaslara atfedilebilir. Baz1 arastirmacilar
yas araligmi 1679 (Orhan et al. 2014) veya 0-80 (Jun et al. 2005) gibi genis bir
kapsamda tutarken, bazilar1 bunu 18 yas alti (Endo et al. 2010) veya 18 yas istii
(Colakogu 2013) ile sinrlamigtir. Bu g¢alismada maksiller sintsin blyume ve
gelisimini tamamladig1 dikkate alinarak yas parametreleri 18-80 yil araliginda
tutulmustur. Yas arahigi agisindan calismamiz, literatiirdeki bircok calismayla
uyumludur (Emirzeoglu et al. 2007; Aksoy 2013; Cho et al. 2010; Sahlstrand-
Johnson et al. 2011; Orhan et al. 2014).
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Maksiller siniisle ilgili anatomik degiskenlik, maksiller arka dislerle yakin iligkisi ve
pndmatizasyonun sahip olabilecegi tiim etkiler géz Oniine alindiginda, maksiller
sinds anatomisi ve hacminin ti¢ boyutlu degerlendirilmesi biiyiik bir 6neme sahiptir
(Hamdy 2014).

Literatlirde sag-sol maksiller sinlis hacmini karsilastirildigr  birgok c¢aligma
yapilmistir. Hikosaka ve arkadaslari, 2 ila 87 yas arasindaki 40 bireyin BT
goruntuleri Uzerinde maksiller siniis hacmini ii¢ boyutlu olarak degerlendirmis;
saglikli bireylerde ortalama sag siniis hacmini 16,22 cm?, sol siniis hacmini ise 16,18
cm® olarak hesaplayarak, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini1 bildirmistir (Hikosaka et al. 2013). Kim ve arkadaslari, 18-63 yas
araligindaki 60 bireyin BT goriintiileri iizerinde iic boyutlu modelleme yapabilen
Vworks programini kullanmiglardir. Kadinlarda sag maksiller siniis hacmini 17,25
cmd, sol maksiller sinlis hacmini ise yine 17,25 cm?® olarak belirlemislerdir.
Erkeklerde ise bu degerler sirasiyla 21,79 cm® ve 21,94 cm?® olarak hesaplanmistir
(Kim et al. 2010). Calismamizda, erkeklerde maksiller sinis ortalama hacmi sagda
15,45+6,16(14,72)cm?, solda 15,72+5,78(16,32); kadinlarda sinlslerin ortalama
hacmi ise sagda 12,82+3,51(12,79) cm’, solda 13,14+3,81(11,98) cm3 ve olarak
Olctldl. Elde edilen verilerin, Kim ve arkadaslarmm calismalarinda rapor edilen
degerlerden daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Bu sayisal farkliliklarin, kullanilan

yazilimlardaki g¢esitlilikten ve farkli etnik kokenden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Aksoy, paranazal siniislerin hacim Olglimiinii 300 hastanin KIBT gorUntileri
iizerinde gerceklestirmistir. Calismasinda sag maksiller siniis hacminin ortalama
degeri 14,86 cm?, sol maksiller siniis hacminin ise 15,19 cm?® olarak hesaplanmistir.
Kadinlarda sag maksiller siniis hacmi 14,08 cm?, sol maksiller siniis hacmi ise 14,15
cm?® olarak belirlenirken, erkeklerde bu degerler sirasiyla 15,79 cm?® ve 16,45 cm?
olarak kaydedilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda sag ve sol siniis hacimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (Aksoy 2013). Giile¢ ve
ark., sag maksiller sinus ortalama hacmini 13.173 cm3, sol sinlis hacmini ise 13.194
cm?3 olarak bularak sag ve sol maksiller siniis hacimleri arasinda anlamli bir fark
tespit edememislerdir. Bizim ¢alismamizda da sag maksiller siniis hacmi ortalama
14,13+5,16(13,74) cm?®, sol siniis hacmi ortalama 14,43+5,03(14,25) cm® olarak

benzer degerler Olculdu.
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Literatiirde, ayn1 bireyin sag ve sol hacim degerleri arasinda cogu c¢alismada
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir, ancak bu durum nazal septum
deviasyonu olan bireylerin goriintiileri iizerinde yapilan calismalarda gegerli
olmamustir (Ariji et al. 1994; Sahlstrand-Johnson et al. 2011; Orhan et al. 2014).
Prabhat ve arkadaslari, 30 hasta iizerinde maksiller siniis boyutlarmi ve hacmini
hesaplayarak, sag maksiller siniis hacmi erkeklerde 16,63 cm?, kadmnlarda ise 11,61
cm?® olarak Olgmiistiir. Sol maksiller siniis hacmi ise erkeklerde 15,19 cm?, kadinlarda
10,95 cm? olarak belirlenmistir. Ayrica, sag maksiller siniis hacminin sol tarafa gore
daha genis oldugu ifade edilmistir (Prabhat et al. 2016). Karakas ve Kavakl,
stereolojik yontemlerden Cavalieri prensibini kullanarak 5-55 yaslar1 arasindaki 91
hastanin aksiyal BT goriintiilerinden yararlanmis, sag ve sol maksiller siniis
hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir (Karakas and
Kavakli 2005). Calismamizla ¢elisen bu bulgunun, farkli yas araligi ve hacim dlglim

yonteminin kullanilmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Maksiller siniisiin anatomik yapisi, oral cerrahi prosediirlerde komplikasyonlarin
kritik belirleyicilerinden biridir ve septa gibi anatomik varyasyonlarin varliginin dis
hekimleri tarafindan tespiti klinik bir 6neme sahiptir (Koymen, Gocmen-Mas,
Karacayli, Ortakoglu, Ozen, and Yazici 2009). Septalar, baslangicta klinik olarak
6nemsiz anatomik varyasyonlar olarak kabul edilse de son zamanlarda Schneiderian
membranmin yiikseltilmesinde basarili olmayr engelleyebilecek ©nemli yapilar
olarak tanimlanmaktadir; ¢Unki lateral duvardan membrane erisimi engelleyerek
perforasyona neden olabilecegi gibi kemik grefti yerlestirilmesini de zorlastirabilir.
Septum varligindan kaynaklanan komplikasyonlar bir¢ok c¢alismada belirtilmistir

(Koymen, Gocmen-Mas, Karacayli, Ortakoglu, Ozen, and Yazici 2009).

Panoramik radyografilerin septalarin tespiti konusundaki smirlamalari, yanlis tani
oranlarinin %21.3 ile %52.68 arasinda degistigini ortaya koymustur. Bu nedenle,
sinlis septum anatomisinin daha dogru bir sekilde degerlendirilmesi i¢in KIBT veya
yuksek ¢ozinurlukli tomografik géruntiileme teknikleri 6nerilmektedir (Toprak and
Atac 2021).

Maksiller siniis septalarmin insidansi birgok faktdrden etkilenmektedir. Ilk faktor,
gozlem yontemlerindeki degisikliklerdir. Ilk yillarda, kadavralarin kafataslari
incelenmis, ardindan iki boyutlu goriintileme (panoramik radyografi) ortaya

cikmistir. Son yillarda, {i¢ boyutlu goriintileme, bag ve boyun muayenelerinde
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yaygin olarak kullanilmakta ve ¢ok dilimli BT'nin yerini KIBT almaktadir. KIBT
arastirmacilara daha net ve dogru goriintiiler saglar; bu nedenle, daha dogru septa
sayilar1 tespit edilebilir. Sonug olarak, siniis septalarmin insidans1 artar. Ikinci faktér,
ornek boyutudur. Onceki galismalar, 6rnek boyutu arttikca septalarm prevalansmin
da arttigin1 gostermistir. Uciincii faktor ise septalarm tammindaki gesitliliklerdir.
Yiiksekligi 2 ile 4 mm arasinda olan kemik ¢ikintilari septa olarak tanimlanmistir.
Ancak bazi arastrmacilar, yliksekligi 2 mm'den fazla olan kemik ¢ikintilarini
maksiller sinilis septast olarak tanimlarken, digerleri bu yiiksekligi 2.5 mm olarak
tamimlamistir (Wang et al. 2022). Bizim ¢alismamizda da 2 mm ve iizerindeki

kortikal kemik ¢ikintilar1 calismaya dahil edildi.

Literatlirde maksiller siniis septumuyla ilgili farkli yontemler kullanilarak bir¢ok
calisma yapilmistir. Underwood, 45 insan kadavrasi kafatasindan %33'{inde septa
bulmus ve 90 maksiller siniiste 30 septa tespit edilmistir (Underwood 1910).
Kasabah ve arkadaslari, 68 BT taramasnin %35.3’linde septa gozlemlemistir
(Kasabah et al. 2002). Baska bir ¢alismada, 200 hasta tzerinden %69 prevalans ile
daha yuksek bir oran bildirilmistir; ancak septalarmn tanimi i¢in minimum yiikseklik
belirtilmemistir (Van Zyl and Van Heerden 2009). Rancitelli ve Takeda, unilateral
septalarin daha yiliksek prevalansa sahip oldugunu bildirmistir (Takeda et al. 2019;
Rancitelli et al. 2015). Buna karsin; Orhan ve arkadaslari, 272 hastada bilateral septa
prevelansinin %59.9’unun oldugunu gostermis; ancak bu calismada septalar igin
minimum ylkseklik belirtilmemistir (Orhan et al. 2012). Park ve arkadaslari, 200
hastanin %37'sinin septa icerdigini, 400 siniis arasinda ise 111 septa gdzlemlendigini
rapor etmistir (Park et al. 2011). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismaya benzer sekilde
sag tarafta septa bulunanlarin oran1 %38, sol tarafta septa bulunanlarm orani %25,
toplam septa prevelansi ise %32.5 olarak bulundu. Ayni siniiste bulunan maksimum

septa sayis1 da sagda ve solda 2 olarak tespit edilmistir

Daha onceki sistematik incelemelere bakildiginda, Maestre-Ferrin ve arkadaslari,
(Maestre-Ferrin et al. 2010) %13 ile %35.3 arasinda degisen bir septa prevalansi
bildirmistir, ancak dahil edilen calismalar septalar1 farkli yontemlerle incelemistir
(kuru kafalar, cerrahi sirasinda gozlem, panoramik, BT). Pommer ve arkadaslarinin
yaptiklar1 sistemik incelemede septa prevalansi %28.4 olarak bildirmistir (Pommer et

al. 2012). Ata-Ali ve ark. tarafindan yapilan derlemede, maksiller sinlisteki anatomik
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varyasyonlar incelenmis ve 2015 yilina kadar yayimlanan c¢alismalarda septa
prevalansi %7.5 ile %66 arasinda degismistir (Ata-Ali et al. 2017).

Dis ¢ekimi ve dentisyon durumu septa prevalansimi etkileyen faktorlerdendir.
Literatiirde dentisyon durumu ile septa prevalansi arasindaki iliskiyi inceleyen birgok
calisgma mevcuttur. Lee ve arkadaslari, 148 digsiz hastada 41 (%27.7) septa ve 88
digli hastada 17 (%19.3) septa bulmus; ancak kismen dissiz hastalari
degerlendirmemistir (Lee, Lee, and Kim 2010). Kim ve Krennmair, tamamen dissiz
hastalarda septa prevalansinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir ve bu sonuclar,
digsiz alanlarda sekonder septalarin olusumuna atfedilmistir (Kim et al. 2006;
Krennmair et al. 1999). Kiling ve ark., disli hastalarda septa prevalansimi % 35.4
digsiz hastalarda % 35.2 olarak hesaplamis ve disli, dissiz hastalarda septa varhigi
acisindan farklilik bulamamislardir (Kiling, Menziletoglu, and Isik 2020). Schriber
ve arkadaslari; yas ortalamasi 58 olan, 66 kadin-34 erkek 100 hastada (50 disli ve 50
dissiz) maksiller siniis septalarmin sikligmi ve morfolojisini KIBT goriintiileriyle
inceleyerek disli bolgelerde 26 (%52), dissiz bolgelerde 24 (%48) septa bulmustur.
Posterior maksilladaki dis durumunun, sinus septalarinin prevalansina potansiyel
etkisinin olmadigi sonucuna varilmustir (Schriber et al. 2017). Koymen ve
arkadaslarinm, 28 digsiz-177 kismi digli 205 hastada yaptiklar1 ¢alismada; kismi
diglilerin 91’inde (%39.2), dissiz hastalarin 26’sinda (%46.4) septa tespit edilerek
dissiz hastalarda prevalans daha yiiksek bulunmustur (Koymen, Gocmen-Mas,
Karacayli, Ortakoglu, Ozen, and Yazici 2009). Bizim ¢alismamizda ise sag taraf
maksiller siniis septa prevelansi digsiz hastalarda %43.8, kismi disli hastalarda
%28.1, disli hastalarda %28.1; sol taraf maksiller sinlis septa prevelansi dissiz
hastalarda %57.1, kismi disli hastalarda %14.3, disli hastalarda %28.6 olarak her iki
tarafta da digsiz hastalarda yiliksek bulundu. Bu durumun, dissiz hastalardaki

sekonder septalarin olusumu ile iliskilendirilebilecegi diisiiniildii.

Literatiirde septa prevalansi ile cinsiyet arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalar
yapilmigtir. Bazi caligmalarda septa prevalansi erkeklerde daha yiksek bulunarak, bu
durum erkeklerde maksimum isirma kuvvetinin daha fazla olmasma baglanmistir
(Koymen, Gocmen-Mas, Karacayli, Ortakoglu, Ozen, Yazici, et al. 2009; Lee, Lee,
and Kim 2010; Orhan et al. 2012; Shen et al. 2012). Ancak Park ve arkadaglar1 (Park
et al. 2011), kadinlarda septa prevalansinin daha yiiksek oldugunu belirtmis;

Neychev ve arkadaslar1 (Neychev et al. 2017) ise cinsiyet ile septa varlig1 arasinda
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bir iligki bulamamistir. Bizim ¢alismamizda ise kadmlarda septa prevalans: %29,
erkeklerde septa prevalansi %33 olarak erkeklerde daha yiiksek belirlendi ancak

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamada.

Maksiller siniis segmentlerini igeren cerrahilerin siklikla uygulanmasi nedeniyle,
septalarin boyutlarmi ve yerlesimlerini belirleyen radyolojik degerlendirmeler 6nem
kazanmistir (Koymen, Gocmen-Mas, Karacayli, Ortakoglu, Ozen, and Yazici 2009).
Kim ve arkadaglar1 (Kim et al. 2006), septalarin %50.8’inin orta bolgede oldugunu;
Vélesquez-Plata ve arkadaslari, septalarm %41’inin molar bdlgede oldugunu
bulmustur (Veldsquez-Plata et al. 2002). Ulm ve arkadaslar1 ise septalarin
%73.3’tinlin premolar segmentte bulundugunu bildirmistir (Ulm et al. 1995).
Underwood, ¢ogu septanin posterior bolgede oldugunu, Ugtincti molar bdlgesindeki
birincil septalarin daha sonra geligsebilecegini ve daha uzun siire saglam
kalabilecegini 6ne siirmiistiir (Underwood 1910). Bazi arastirmacilar, septalarin en
yaygin yerlesim yerinin anterior segment oldugunu belirtmistir (Krennmair et al.
1999; Gonzalez-Santana et al. 2007). Bu farkli sonuglarin nedeni, arastirmacilarin
sinlisii aymrmak i¢in farkli yontemler kullanmalarindan kaynaklanabilir. Bizim
calismamizda septa lokasyonlarini dentisyon durumuna gore degerlendirdigimizde,
disli hastalarda %5 anterior, %29.3 posterior, %66.7 orta bdlgede; dissiz hastalarda
%10 anterior, %39.45 posterior, %50.55 orta bolgede; kismi digli hastalarda %11.1
anterior, %55.6 posterior, %33.3 orta bdlgede bulundu. Sonug olarak disli ve dissiz
hastalarda septa lokalizasyonu daha ¢ok orta bolgede bulunurken, kismi disli
hastalarda daha c¢ok posterior bolgede bulundu. Bu durum kismi disli hasta
smiflamasimin posterior dis eksikligine gore yapilmasmdan kaynaklanabilir; ¢unki
posterior dis kaybinda siniis tabaninin diizensiz pndmatizasyonu nedeniyle sekonder

septalar olusabilir.

Maksiller siniis tabani yiikseltme islemi sirasinda 3-6 mm uzunlugundaki septalarin
sinlis membrant perforasyon oranini anlamli bir sekilde arttirdig1 g¢aligmalarda
gOriilmiistiir (TUkel and Tatli 2018). Ulm ve arkadaslar1, maksiller sintslerin kemik
yizeyinden en az 2.5 mm yiikseklikteki kortikal kemik yapilarin septa olarak
tanimlanmas1 gerektigini Onermistir (Ulm et al. 1995). Underwood, insan
kafataslarinda septalarm ortalama yiiksekligini 6.4—12.7 mm olarak rapor etmistir
(Underwood 1910). Rancitelli ve arkadaslari, 220 maksiller sintsin KIBT

goruntsund inceleyerek, birincil septalarn ortalama yiiksekligini 5.5 mm, ikincil
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septalarin yiiksekligini 3.4 mm olarak Olgcerek birincil septalarin daha yuksek
oldugunu belirtmistir. Ancak, bu ¢aliymada septalarmn tespit edilmesi i¢in minimum
yiikseklik tanimlanmamustir (Rancitelli et al. 2015). Henriques ve arkadaslarinin
yaptiklart c¢alismada, septalarin ortalama yiiksekligi 6.34 mm olarak birgok
calismayla benzer bulunmustur (Henriques et al. 2022). 2010 yilinda yapilan bir
derlemede septa uzunluklarinin ortalama yiiksekliginin 2.5 ile 12.7 mm arasinda
degisebildigi belirtilmistir (Maestre-Ferrin et al. 2010). Bizim ¢alismamizda ortalama
septa yiiksekligi 7.75 mm olarak birgok c¢alismayla paralellik gosterdi. Minimum
septa yiiksekligi 2 mm, maksimum septa yiiksekligi 18 mm olup, bu durum tamamen
sinis boyunca uzanmistir. Bazi ¢alismalardaki farkli sonuclar, goriintiileme

yontemlerinden ve septalarin farkli eksenlerde incelenmesinden kaynaklanabilir.

Dentisyon durumu ile septa uzunlugu arasindaki iliskiyi inceleyen c¢aligmalara
baktigimizda bazi yazarlar, kismen dissiz alanlarda daha yiiksek septalar bulmus ve
istatistiksel olarak anlamli farklar tespit etmislerdir (Krennmair, Ulm, and Lugmayr
1997; Krennmair et al. 1999; Velasquez-Plata et al. 2002; Kim et al. 2006). Bizim
calismamizda bu ¢alismalardan farkli olarak ortalama septa uzunlugu disli hastalarda
8,75 mm, dissiz hastalarda 7.75 mm ve kismi digli hastalarda 7 mm olarak disli
hastalarda daha uzun bulundu fakat anlamli bir fark bulunamadi. Bu durum primer
septalarin sekonder septalara gére daha uzun olmasindan ve digsiz hastalarda daha

cok sekonder septalarin bulunmasindan kaynaklanabilir.

Literatirde maksiller sinis septa yonelimini inceleyen g¢alismalara baktigimizda,
septa yonleri: koronal (bukko-palatinal), sagittal ve horizontal (transversal) olarak (¢
kategoride incelenmis ve koronal septalarin diger yonlere gore daha yiiksek insidans
oranma sahip oldugu gosterilmistir (Qian et al. 2016; Tadinada et al. 2016;
Hungerbihler et al. 2019) Son c¢aligmalarda, bazi septalar belli bir yone egilim
gostermedigi icin diizensiz yOnelim gosteren septa olarak smiflandirmaya dahil
edilmistir (Wang et al. 2022). Wang ve ekibi, koronal yonun en yiksek insidansa
(%46.6) sahip oldugunu, diizensiz yOniin ise ikinci swada yer aldigini (%33.9),
sagital ve horizontal yonlerin ise daha diisiik oranlara sahip oldugunu (%8.0 ve
%11.5 sirasiyla) belirlemislerdir (Wang et al. 2022). Park ve arkadaslari, septalarin
%96.3’linlin koronal, %3.6’smin ise sagittal yonde oryante oldugunu bildirmistir
(Park et al. 2011). Pommer ve arkadaslari, septalarin %87.9’unun koronal,

%11.1’inin sagittal ve %1.3’linlin ise aksiyel yOnelim gosterdigini bulmustur
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(Pommer et al. 2012). Mevcut ¢alismamizda koronal yonelim gosteren septa sayisi
44 (%70.9), transversal yonelim gosteren septa sayist 12 (%19.3), sagittal yonelim
gosteren septa sayist 6 (%9.8) olarak en ¢ok koronal yonde bulundu. Bu sonug,

bir¢ok arastirma ile uyumluluk gostermektedir.

Literatirde maksiller sintis hacmi ile septa prevalansi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar oldukg¢a smirlidir. Maksiller siniisiin hacmi ile cinsiyet, taraf, posterior dis
kaybi, siniis zarmin kalinlagsmasi ve septa gibi parametreleri arastiran bir ¢calismada
maksiller sinlis hacmi ve septa prevalansi arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir
(Lessa et al. 2023). Bizim ¢alismamizda da siniis hacmi ve septa prevalansi arasinda

anlaml bir iligki bulunamamastir.

Maksiller siniis septumuyla ilgili guncel c¢alismalara baktigimizda; Kiling ve
arkadaglari, 373 kadin, 288 erkek 661 (387 disli-81 dissiz) hastada ortalama
yiiksekligi 7.95 £ 4.03 mm olan toplam 468 (% 35.4) septa bildirmistir. Septalari
konumuna gore smiflandirdiginda 121'inin (% 25.8) 6n, 140'mn (% 29.9) orta ve
207'sinin (% 44.2) arka bolgede oldugunu bulmuslardir. Septa prevalansini disli
hastalarda % 35.4, dissiz hastalarda % 35.2 olarak belirtmislerdir (Kiling,
Mengziletoglu, and Isik 2020). Bu caligma ortalama septa yiiksekligi agisindan bizim
calismamizla uyumludur fakat diger bulgular g¢elismektedir. Bu durum dentisyon
smiflamasmin farkli olmasindan kaynaklanabilir ¢iinkii kismi disli hasta grubu
belirtilmemis ve ¢alisma grubuna daha ¢ok disli hastalar dahil edilmistir. Toprak ve
ekibi, yaglar1 20 ile 83 arasinda degisen 160 kadin ve 140 erkekten olusan toplam
300 hastanin maksiller siniislerini KIBT kullanarak incelemis ve hastalar1 dentisyon
durumuna gore disli, digsiz ve kismi disli olarak {i¢ gruba aywrmistir. Septalarin
konumlarma gore dagilimlarinda 42'si (%20.19) anterior, 124U (%59.62) orta ve
42'si (%20.19) posterior bolgede yer almistir. Dentisyon durumuna gore septa
prevalanst digsiz bdlgelerde %50, kismen dissiz bdlgelerde 9%30.77 ve disli
bolgelerde %18 olarak dissiz hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Septalarin
ortalama yiiksekligi 6.34 mm, ortalama oryantasyonu ise %98 bukkopalatinal
yonelimde olmustur (Toprak and Ata¢ 2021). Bu bulgular, bizim g¢alismamizla

benzer sonuglar ortaya koymaktadir.
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Maksiller siniis septalarinin prevalansi ile ilgili 2022 yilinda yapilan derleme ve
meta-analiz; 62 calisma (BT-KIBT) ve toplam 13.701 hastayr (22.460 sinis)
kapsamaktadir. 35 ¢alismanin (14.664 sinis) meta-analizi, siniis bagina ortalama
septa prevelansinin %33.2 oldugunu gostermistir. 42 ¢alismanin (9.631 hasta) meta-
analizi ise hasta bagina ortalama siniis septa prevalansinin %41.0 oldugunu ortaya
koymustur. Septalarin en sik olarak siniisiin orta boliminde ve transversal
oryantasyona sahip oldugu (%86) belirlenmistir. On sekiz ¢alisma, siniisii Velasquez-
Plata ve Kim’in smiflandirmalarma goére aywrmistir. Calismalarda, 5,154 hasta ve
9,745 siniis degerlendirilmis, toplam 3.392 septum rapor edilmistir. Septalarin yaris1
orta bolgede (%49.4), ardindan posterior (%25.2) ve anterior (%20.7) bolgelerde
bulunmustur. Underwood smiflandirmasmi takip eden c¢alismalar, septalarin
%42.0’m1 orta bolgede, %39.7’sini anterior bdlgede ve %18.3’linil posterior bolgede
bulmustur. On makale septa oryantasyonunu tanimlamis ve toplamda 3,983 siniisii
incelemistir; en yaygin oryantasyon %86 koronal ardindan %10.1 sagittal/dikey ve
%3.9 aksiyel/horizontal gelmektedir (Henriques et al. 2022). Smirlamalar g6z 6niine
alimdiginda, sonuglar siniiste yiiksek bir septa orani oldugunu ve bu septalarin
genellikle orta bolgede bulundugunu géstermistir; bu durum, implant rehabilitasyonu
icin gereken siniis tabani yiikseltme isleminin bagarisini etkileyebilir. Septa konumu
icin mevcut veriler degerlendirildiginde, septalarin yaklagik yarisinin birinci ve ikinci
molar bdlgelerinde bulundugu tespit edilmistir; bu alan, siniis hacminin en fazla
bulundugu segmenttir. Bu bulgu, implant cerrahisi prosediirleri i¢cin son derece
onemlidir, ¢linkii birinci ve ikinci molar bolgeleri, dis ¢ekiminden sonra artan kemik
yiiksekligi ile en ¢ok etkilenen alanlardandir (Henriques et al. 2022). Bu incelemenin
sonuglarma gore, bizim ¢alismamiza benzer sekilde hastalarin en az Ugte birinde
septa oldugu ve bunlarin en sik siniisiin orta bolgesinde bulundugu, bu durumun
implant rehabilitasyonu i¢in gerekli olan sinus tabani yiikseltme isleminin basarisini
etkileyebilecegi  diisliniilmiigtiir. ~ Sinlis  augmentasyonu  swrasinda  olasi
komplikasyonlar1 onlemek igin maksiller siniislerdeki anatomik yapilarin detayli
radyografik tanmimlamasi gereklidir. Ayrica, aksiyel oryantasyona sahip septalar,
sinlisiin medial duvari ile karistirilabilir. Elde edilen sonuglar géz oniine alindiginda,

sinus kaldirma cerrahisi 6ncesinde KIBT/BT ile degerlendirme 6nemlidir.

Bu calismada, elde edilen bulgularla ilgili su ¢ikarimlar yapilmistir:
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Literaturde maksiller siniis hacminin, KIBT ve 3D yazilim programi kullanilarak
Olglildiigli ve dentisyon iliskisinin incelendigi kapsamli ¢aligmalar oldukga
smirhidir. Bu ¢alismada, saglikli maksiller siniis hacimlerinin; cinsiyet, yas, taraf
ve dis durumu ile etkileri retrospektif olarak incelendi.

Bu calismada; disli ve kismi disli hastalarda maksiller siniis hacmi, dissiz
bireylere gore daha biyik bulundu. Bu nedenle, ist ¢enede arka dislerin
¢ekilmesi sonrasinda meydana gelen artisin bir yanilgi olabilecegi diistiniildl. Dis
kayb1 sonrasi pndmatizasyona bagli yikseklik artsa bile maksiller sinis toplam
hacmindeki (genislik, derinlik, yukseklik) azalmay: etkilemedigi sonucuna
varilmistir. Bu hipotezi kanitlamak i¢in, {ist cenedeki arka dislerin ¢ekilmesinden
once ve sonra standart zaman araliklar1 kullanarak siniis hacimlerini karsilastiran
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

. Dis kayb1 ve yas artig1 ile sinlis hacminin azaldig1 goriildii. Bu nedenle dissiz ve
ileri yastaki hastalarda, dis kaybindan kisa bir siire sonra tedaviden fayda gérme
olasiliginin daha yiiksek olabilecegi sonucuna varildi. Bu durum, tedavi planini
etkileyebilecek zararli anatomik degisiklikleri minimalize edebilir.

. Erkeklerin sag, sol ve toplam maksiller siniis hacimlerinin, kadinlara kiyasla daha
blyik oldugu tespit edildi. Bu durum, erkeklerin biiyiime ve gelisim siireglerinin
kadnlara kiyasla daha ileri yaslarda tamamlanmasi nedeniyle olabilir.

. Dis hekimligi disinda, adli tip alaninda da 6nemli bir yer tutan maksiller siniis
hacminin degerlendirildigi ve yas, cinsiyet, hacim iligkisinin anlamli sonuglar
verdigi bu ¢alismanin, gelecekte yapilacak arastirmalara katki saglamasi
beklenmektedir. Ayrica maksiller sintslerin KIBT incelemeleri, adli tipta cinsiyet
ve yas belirlemede faydali olabilir.

Mevcut calisma, ITK-Snap yaziliminin maksiller siniislerin hacmini hesaplamak
icin yararli bir ara¢ oldugunu gosterdi. Calismamizda, ITK-Snap programimin
tercih edilmesinin nedeni, diger programlara kiyasla daha dogru sonuclar
vermesidir. Bu tiir yazilimlarin gelistirilerek dis hekimliginde baska hangi
alanlarda kullanilabileceginin arastirilmasi gereklidir.

. Bu c¢aligmadan elde edilen hacim degerleri, maksiller siniis bolgesi ile ilgili
cerrahi prosediirlerin degerlendirilmesi ve planlanmasimda kullanilabilir, ayrica
gelecekteki arastirmalarda radyologlar, ortodontistler, ¢ene cerrahlar1 ve kulak

burun bogaz uzmanlari i¢in bir referans olabilir.

74



8. Genel niifusu daha dogru bir sekilde temsil edebilmek i¢in daha kapsamli
arastirmalar gerekebilir. Ancak, KIBT ve X-ray'lerin genel niifus i¢in sadece tibbi
bir gerek¢e olmadan kullanilamayacagina dikkat edilmelidir; bu durum, dissel bir

endikasyon olmaksizin genel niifus verilerini elde etmeyi zorlastirabilir.
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