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OZET

Amag: Bilgisayarli tomografi ve panoramik radyografi kullanarak
maksiller siniiste goriilen septa oramni, lokalizasyonunu ve

boyutlarini belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: 2390 maksiller siniis radyografik olarak
bilgisayarli  tomografi ve panoramik radyografi kullanilarak
retrospektif  olarak degerlendirilmistir. Panoramik radyografi
tizerinde ayrica siniis septa boyutu ve lokalizasyonu agisindan

degerlendirme yapilmigtir.

Bulgular: Bilgisayarli tomografi ile siniis septa oram % 13.7 olarak
bulunurken, panoramik radyografi ile bu oran % 18 olarak belirlenmistir.
Digsiz kretlerde goriilen septa sayisimn disli kretlere gore daha fazla
oldugu, septamin en ¢ok maksiller siniis orta bolgesinde yer aldigi ve

boyutunun 6-10 mm arasinda degistigi belirlenmigtir.

Sonug: Maksiller siniise yapilacak olan siniis augmentasyonu gibi
operasyonlarda maksiller siniis anatomisinin ayrimtili - olarak

bilinmesi komplikasyon oramimin azaltilmast agisindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Maksiller siniis septa, antral septa, bilgisayarl

tomografi, panoramik radyografi

SUMMARY

Purpose: To evaluate the incidence, morphology and localization of

antral septa with computed tomography and panoramic radiography.

Materials and Methods: 2390 maxillary sinuses examined
radiographically with computed tomography and panoramic
radiography retrospectively. The morphology and localization of

sinus septa is also evaluated by panoramic radiography.

Results: The sinus septa prevalance was determined as 13.7% with
computed tomography and 18% with panoramic radiography. The
maxillary sinus septa is more commonly found in edentulous maxillae
than in dentate maxilla. The septa is mostly localized at the middle part

of the sinus and the size of the septa mostly changed between 6-10 mm.

Conclusion: Detailed knowledge about location, morphology and
height of antral septa is clinically important to reduce the rate of
complications when maxillary sinus surgery, i.e. sinus floor

elevation, is carried out.

Key Words: Maxillary sinus septa, antral septa, computed

tomography, panoramic radiography

GiRiS
Underwood' 1910 yilinda maksiller siniis
anatomisini detayli olarak tarif ederken ilk olarak
maksiller siniis septadan bahsetmis ve bu septalari
klinik olarak ©&nemsiz anatomik varyasyonlar olarak
tanimlamigtir.  Septalar ¢esitli sayi, kalinlhik ve
uzunlukta kortikal kemik bariyerleridir ve siniisii iki
veya daha fazla bosluga bolebilirler.** Maksiller
sinliste ~ bulunan anatomik  varyasyonlar siniis
hastaliklarinin  tan1  ve tedavisinde endoskopinin
kullanilmas1 ve dental implant uygulamalarinda siniis
augmentasyon operasyonlarinin uygulanmaya

baslanmasi ile dnem kazanmustir.

Maksiller siniis septa primer septa ve sekonder septa
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Konjenital septa olarak ta

isimlendirilen primer septa maksiller siniisiin biitiin
duvarlarinda goriilebilmekte ve yliziin orta bdliimiiniin
gelisimi esnasinda olusmaktadir. Primer septalarmn siniis
olusumu sirasinda  kavitelerin ~ flizyonunun  tam
gergeklesememesine  bagli  olarak kalan artiklardan
olustuguda diisiiniilmektedir.” Sekonder septa olarak
isimlendirilen anatomik olusum ise dis kaybmi takiben
alveolar kemikte farkli bolgelerde degisik miktarlarda
rezorbsiyon olugmasina bagli olarak siniis tabaninda
goriilmektedir.*’ Bu teori siniis septa 6niinde ve arkasinda
kalan sinlis taban seviyesinin farkli olmasi ile de
desteklenmektedir.’ Septalar nadiren maksiller siniisii
birbirinden tamamen ayr1 bdliimlere ayirir ve bu
boliimlerin drenaj i¢in kendi ostiumlart vardir.™®

Maksiller  siniiste  gergeklestirilecek  olan
operasyonlarda, sinliste mevcut olan anatomik
varyasyonlarm bilinmesi yapilacak olan operasyonun
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basarisi agisindan onemlidir. Bu ¢aligmanin amaci maksiller
sinlis septa gorilme oranmnin bilgisayarli tomografi ve
panoramik radyografi kullamlarak belirlenmesi, ayrica
panoramik radyografi ile septa lokalizasyon ve boyutlarmmn
degerlendirilmesidir.

MATERYAL METOD

Calisma 334 erkek ve 261 kadmna ait 575 adet
paranazal bolge koronal kesit bilgisayarli tomografi,
208 erkek ve 412 kadin hastaya ait 620 adet panoramik
radyografi ile toplam 2390 maksiller siniis
degerlendirilerek  gerceklestirilmistir.  Bilgisayarli
tomografi ile yapilan degerlendirme Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz AD’nda
mevcut hasta dosyalarinin, panoramik radyografik
degerlendirme ise Cumhuriyet Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisinde
bulunan hasta dosyalarmm retrospektif olarak incelenmesi
ile gerceklestirilmistir.  Bilgisayarl tomografi ile
degerlendirilen hastalarin yaslar1 8-74 arasinda degisirken,
panoramik radyografik degerlendirme yapilan hastalarda
yas 19-77 arasinda degismistir.

Bilgisayar1 tomografi ve panoramik radyografi
degerlendirmeleri negatoskop kullanilarak yapilmustir.
Bilgisayarli tomografi ile sadece siniis septa varligi
veya yoklugu degerlendirilirken, panoramik radyografi
ile maksiller siniis septa varligi ve yoklugu disinda,
septa boyutu ve lokalizasyonu da degerlendirilmistir.
Septa boyutu Olgiimii % 125°lik cetvel kullanilarak
yapilmigtir. Lokalizasyon belirlenirken siniis tabani 6n
(Sinlis medial duvarindan 2. premolar dis distaline
kadar olan bolge), orta (2. premolar digin distalinden 2.
molar digin distaline kadar olan bolge) ve arka (2.
molar digin distalinden siniis posterior duvarina kadar
olan bolge) olmak iizere ii¢ bolgeye ayrilmistir.

Student t ve kikare testleri kullanilarak tespit
edilen maksiller siniis septa lokalizasyonu ve boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig:
degerlendirilmigtir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR
Bilgisayarli tomografi ile yapilan degerlendirmede
1150 maksiller siniisde 158 adet septa tespit edilmistir.
(%13.7) (Resim 1) Bireylerin %6.4’linde bilateral olarak
maksiller siniiste septa varligi goriiliirken, %2.1’inde bir
siniis icerisinde birden fazla septa oldugu belirlenmistir.
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Panoramik radyografi ile yapilan degerlendirmede
1240 maksiller siniisde 222 adet maksiller siniis septa
tespit edilmistir (%18) (Resim 2 - 3).

Resim 2: Panoramik radyografide disli bolgede yer alan maksiller
siniis septa goriintimii.

Resim 3: Panoramik radyografide sekonder siniis septa goriiniimii.

Dissiz kretlerde goriilen siniis septa sayisinin (%20.3)
disli krette goriilenlerden (%17.4) daha fazla oldugu



belirlenmistir. Panoramik radyografide sinus septanin
lokalizasyon olarak en fazla orta bolgede (Sekil 1)
(p<0.05) yer aldigt ve maksiller sinus septa
uzunlugunun en ¢ok 6-10 mm (Sekil 2) (p<0.05)
arasinda degistigi goriilmiistiir. Total olarak dissiz
kretlerde goriilen septa sayist (% 20.4) ile keser dislerin
mevcut olup premolar ve molar dislerin eksik oldugu
kretlerde goriilen septa sayisinin (% 20) yaklasik ayni

oranda oldugu tespit edilmistir.

Sekil 1: Maksiller siniis septanin lokalizasyona gére siniflandirilmast.
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Sekil 2: Maksiller siniis septanin boyuta gore siniflandirilmasi (mm)
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TARTISMA

Literatiirde maksiller siniis septa oranmin ve
ozelliklerinin belirlenmesi {izerine yapilan ¢aligmalar
anatomik olarak kadavra tizerinde, klinik olarak siniis
augmentasyon operasyonlar1 esnasinda, yada radyolojik
olarak panoramik radyografi veya bilgisayarl
tomografi kullanilarak yapilmistir.

Siniis septa varligimin belirlenmesinde bilgisayarl
tomografi kemik yapilarin  yiiksek ¢oziinirliikte
goriintiilenmesini  saglamasindan dolay1 tercih edilen
yontemdir. Panoramik radyografi ile siniis septa varlig
tespit edilebilmektedir, fakat bilgisayarli tomografi ile
karsilagtirilarak ~ yapilan  ¢aligmalarda  panoramik
radyografinin yanlis sonuc¢ verebildigi goriilmistiir.
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Panoramik radyografide maksiller siniis ¢esitli
siiperpozisyonlara bagl olarak olusan birgok radyoopak
cizgi tarafindan kesilmektedir. Bu goriintiilerin yanlis
tam1 konulmasinda etkili oldugu diistiniilmiistir.”*’
Klinigimizde hasta degerlendirilmesinde panoramik
radyografi rutin olarak kullanilirken, bilgisayarl
tomografi gerekli goriilen hastalardan istenilmektedir.
Panoramik radyografinin klinikte bu kadar yogun olarak
kullanilmasindan dolayz, siniis septa
degerlendirilmesinde  panoramik radyografinin de
kullanilmasimn uygun olacag: diistiniilmistiir.

Cesitli  yontemler ile yapilan bu c¢alismalar
sonucunda siniis septa orant %16-%58 arasinda
bulunmustur.>>" Krenmair ve ark™’ siniis septa
oranini belirlemek {izere yaptiklari ¢aligmalarda klinik
olarak siniis augmentasyon operasyonu esnasinda %
27.7 oranin1 tespit ederken, kadavra tizerinde yaptiklari
calismada %36.6 oranmi belirlemislerdir. Anatomik
olarak kadavra iizerinde yapilan ¢aligmalarda
Underwood' %33.3 oraninda septa tespit ederken, Ulm
ve ark’ %31.7 oramm bulmuslardir. Bilgisayar ile
iizerinde herhangi bir islem yapilmamis bilgisayarl
tomografi gorlintiisii tizerinde yapilan degerlendirmeler
ile Krenmair ve ark'’ siniis septa oranim %16 olarak
bulurken Oh ve ark'' %24 oramim belirlemislerdir.
Bilgisayarli tomografinin yeniden formatlanmasi ile
yapilan c¢aligmalarda Velasquez-Plata ve ark'> %24
oraninda, Kim ve ark'® ise %26.5 oraninda siniis septa
varligint tespit etmiglerdir. Bu caligmada bilgisayarli
tomografi ile yapilan degerlendirme sonucunda siniis
septa  oram1  %13.7  panoramik  radyografik
degerlendirme sonucu bu oran %18 olarak
bulunmustur. Calismamizda panoramik radyografi ve
bilgisayarlt tomografi degerlendirmelerinde farkl
ylizdelerde septa goriilmesi panoramik radyografideki
yanlis pozitif sonu¢ verme ihtimaline baglanabilir.

Maksiller siniis septanin  anatomik  olarak
lokalizasyonunun incelenmesi sonucunda Valezquez-
Plata'? septalarin % 24’{iniin anterior bolgede, %
41’inin orta bolgede ve % 35’inin posterior bolgede yer
aldigint belirlerken, Kim ve ark'® yaptiklari calismada
% 25.4’liniin anterior bolgede, % 50.8’inin orta bolgede
ve % 23.7’sinin posterior bolgede lokalize oldugunu
belirlemislerdir. Krennmair ve ark® digsiz maksillalarda
sinlis septalarin % 70 oraninda premolar bdlgede
oldugunu tespit etmisler ve bu bolgede septalarin daha
fazla oranda goriilmesini molar disler ile premolar
dislerin farkli zamanlarda kaybedilmesine bagli bu
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bolgede olusan sekonder septalara baglamislardir. Bu
calismada elde edilen sonuglarda literatiir bilgilerini
desteklemektedir.

Digli ve dissiz hastalarda maksiller siniis septa
goriilme oranlarinin karsilagtiritlmast sonucunda digsiz
hastalarda %31.76 orami tespit edilirken bu oran disli
hastalarda %22.61 olarak belirlenmistir."> Bu ¢alismada
da digsiz bolgede tespit edilen siniis septa orant disli
bolgeye gore daha fazla bulunmustur, buna sebep
olarak dissiz bolgenin genellikle sekonder septa ihtiva
etmesi gosterilebilir.

Yapilan c¢aligmalar ile sekonder septalarin
boyutlarinin  yaklagik olarak aym1 oldugu, primer
septalarin ise sekonder septaya goére boyut olarak
belirgin sekilde biiyiik oldugu tespit edilmistir. Septa
yiiksekliklerinin bulundugu lokalizasyona gore farklilik
gosterdigi, anterior bdlgede ortalama sinlis septa
yiiksekliginin 1.63 mm, orta bolgede 3.55 mm ve
posterior bdlgede 5.46 mm oldugu goriilmiistiir. Dissiz
bolgelerde tespit edilen septalarin boyunun disli
bolgelerde tespit edilenlere goére daha kisa oldugu
gorillmiistiir."""

Maksiller siniis septa genellikle bukkopalatinal
yonde oryante olmaktadir. Nadir olarak horizontal
oryantasyonda da goriilebilir’ Oh HK ve ark''
yaptiklar1  caligmada  tespit edilen  septalarin
%86.3’linlin  bukkopalatinal ydnde oryante oldugu,
%8.8’inin sagital yonde, % 4.9’unun ise c¢apraz
(transvers) oryante oldugu goriilmiistiir.

Primer veya sekonder septanin klinik Onemi
septanin lokalizasyonuna, boyutuna ve
gerceklestirilecek olan  cerrahinin tipine baghdir.
Maksiller siniis endoskopisi gergeklestirilecekse siniis
tabaninda yer alan biiyiik boyutlu bir septum, maksiller
siniisten ¢ikarilmak istenilen yabanci cismin daha zor
olarak ¢ikarilmasina neden olacaktir. Sinlis 6n
duvarinda yer alan bir septa ise sinils augmentasyon
operasyonu yapilirken 6nem kazanacaktir.

Sinlis augmentasyon cerrahisinden Once siniiste
septanin ~ boyut ve lokalizasyonunun
belirlenmesi temel siniis augmentasyon cerrahisi
tekniginin tespit edilen Ozelliklere gdre modifiye
edilebilmesi agisindan Onemlidir. Eger siniis septa
varligr bilinmeden islem yapilirsa ya da septa
lokalizasyonu bilinip cerrahi teknik buna gére modifiye
edilmezse maksiller sinlis membraninda perforasyon
olusma ihtimali yiiksektir."*

mevcut
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Septaya bagli olarak olusacak komplikasyonlari
minimuma indirmek igin septa boyutu 3 mm’den az ise
maksiller siniis duvarina uygulanacak osteotominin alt
kesisinin siniis tabanin en az 3 mm tizerinden yapilmasi
tavsiye edilmistir. Eger septa yiiksekligi 3 mm’den
fazla ise siniis duvarina yapilacak olan osteotominin
septa Oniinde ve septa arkasinda olacak sekilde vertikal
kesiler ile iki ayr1 pencere olarak yapilmasi gerektigi
soylenmistir.”'® Boyne ve ark'’ septanin kesilerek
¢ikarilmasini tavsiye etmis ve bdylece uygulanacak
kemik greftinin boliinmeden tiim siniis tabanina
yerlestirilebilecegini sdylemislerdir.

SONUC

Maksiller  sinlis  septa  goriilme
lokalizasyonu, morfolojisi ve boyutu anatomik olarak
genis bir aralikta gesitlilik gostermektedir. Buna bagh
olarak  maksiller uygulanacak operasyon
oncesinde komplikasyon olusumuna engel olabilmek
icin maksiller siniis anatomisinin detayli sekilde
bilinmesi 6nem tagimaktadir.

orant,

siniise
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