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Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

Retansiyon Psodokistlerinin Dental
Degerlendirilmesi

Patolojiler

Evaluation Of The Relationship Between Retention Pseudocysts And Dental Pathologies

Radiography

0z

Amag: Retansiyon psddokistleri radyografilerde siniis sinirlarinda, etrafinda kortikal sinirt
bulunmayan, kubbe veya yuvarlak radyoopasitelerdir. Maksiller siniisler dislerle yakin
komguluktadir, bundan kaynakl retansiyon psédokistinin etyolojisine dental patolojilerin
etki edebilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada, panoramik radyografilerde retansiyon
psodokistlerinin goriilme sikligimin yasa, cinsiyete ve lokalizasyonuna gore dagilimimin ve
prevalansinin aragtirilmasi; dental patolojilerle iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: 2021-2022 yillarinda yaslari15-80 araliginda 991°1 kadin 1009’u
erkek toplam 2000 hastanin panoramik radyografisi kullanildi. Radyografiler; hastalarin
yasi, cinsiyeti, sag, sol ve her iki taraftaki maksiller siniiste retansiyon psodokisti

bulunmast ve retansiyon psodokistlerinin dental patolojilerle iliskisi yoniinden
degerlendirildi.
Bulgular: 94 (% 4,7) hastada retansiyon psodokisti tespit edildi. Retansiyon

psodokistlerinin 41(%2.05)’i sag, 42 (% 2,1)’si sol ve 11(%0,55)’1 her iki tarafta da
gozlemlendi. Apikal lezyon (% 24,5) ve derin dentin ¢liriigii (% 13,8) bulunan dislerde tek
tarafli retansiyon psodokisti goriilme olasiligi anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu.
Calismaya dahil edilen hastalarda yas ile lezyon varlig1 ve lezyon varliginin cinsiyet ile
olan iligkisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmadi (p > 0,05).

Sonu¢: Dis hekimleri retansiyon psodokistlerinin dental patolojilerle 6zellikle de derin
dentin ¢iirtigii ve apikal lezyonu olan dislerle iliskili olabilecegiyle ilgili bilgi sahibi
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Apikal Lezyon, Dental Patoloji, Psodokist.
ABSTRACT

Obijective: Retention pseudocysts are dome or round radiopacities at the sinus margins on
radiographys, with no cortical border around them. The maxillary sinuses are in close
proximity to the teeth, so it is thought that dental pathologies may affect the etiology of
retention pseudocysts. In this study, it was aimed to investigate the prevalence and
distribution of the incidence of retention pseudocysts in panoramic radiographies
according to age, sex and localization; It was aimed to evaluate its relationship with
dentinal pathologies.

Materials and Method: Panoramic radiographys of a total of 2000 patients, 991 women
and 1009 men, aged between 15 and 80 years, between 2021 and 2022 were used.
radiographys; The patients were evaluated in terms of age, sex, presence of retention
pseudocyst in the maxillary sinuses on the right, left and both sides, and the relationship of
retention pseudocyst with dental pathologies.

Results: Retention pseudocyst was detected in 94 (% 4.7) patients. 41 (% 2.05)
Retention pseudocyst were observed on the right, 42 (% 2.1) on the left, and 11
(% 0.55) on both sides. The probability of unilateral retention pseudocyst was
found to be significantly higher in teeth with apical lesions (% 24.5) and deep
dentinal caries (% 13.8). Considering the relationship between age and presence
of lesion and the presence of lesion with sex in the patients included in the study,
no statistically significant results were found (p>0.05).

Conclusion: Dentists should be aware that retention pseudocysts may be associated with
dental pathologies, especially teeth with deep dentin caries and apical lesions.

Key Words: Apical Lesion, Dental Patology, Pseudocyst.

ile

Mliskisinin Radyografi 1Ile

By

Didem DUMANLI*
ORCID: 0000-0001-7409-8096

Cigdem SEKER?!
ORCID: 0000-0001-8984-1241

Gediz GEDUK!
ORCID: 0000-0002-9650-2149

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi AD,
Zonguldak, Tirkiye

oy
. Kabul/ Accepted: 10.10.2023

E}’%.’-El Gelis tarihi / Received: 25.09.2023

iletisim Adresi/Corresponding Adress:
Didem DUMANLI

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD,
Zonguldak, Tirkiye

E-mail: didem.dumanli@hotmail.com



Retansiyon psodokisti (rpk) radyografilerde siniis
sinirlarinda  lokalize, ¢evresinde radyoopak sinir
bulundurmayan kubbe velveya yuvarlak
radyoopasitelerdir (1,2).

Epitel ortiisii bulunmayan kist benzeri lezyonlarin
gelismesine neden olan rpk’nin patogenezi konusunda
net bir karara varilamamistir. Rpk olusumuyla ilgili en
fazla kabul goren iki etyolojik teoriden birincisi siniis
mukozasindaki serdmiikdz bezlerin salgi kanallarinin
tikanmasiyla siniis mukozasi altinda serdz enflamatuar
eksuda  birikimi; ikincisi  ise  nonsekretuar,
enflamasyonlu kalinlagmis Ortiicii sinlis mukozasinda
gerceklesen kistik  dejenerasyonun sonucu olarak
gelismesidir (3). Rpk herhangi bir siniiste yilin
herhangi bir zamaninda goriilebilir, bununla birlikte
daha sik olarak ilkbahar ve sonbahar baglarinda ortaya
cikabilmektedir (4). Alerjenlerin etkili oldugu bu
mevsimlerde maksiller sinlis mukozasinda daha fazla
enflamasyon  goriilmesi  rpk’nin  etyolojisinde;
seromiikdz bezlerin salgi kanallarmin tikanmasiyla
siniis mukozas1 altinda ser6z enflamatuar eksuda
birikimi sonucu olarak gelismesi teorisini destekler
niteliktedir. Bununla beraber kis aylarinda diger
mevsimlere gore daha fazla goriildiiglinii savunan
caligmalarda vardir; bu durumd bize soguk, nem ve
sicaklik degisimlerinin etyolojide etkili oldugunu
gostermektedir (4).

Dental ve maksillofasiyal patolojilerin teshisi igin
panoramik radyografi, genellikle ilk bagvurulan
gorlintiileme teknigidir. Bu teknik ile maksiller
siniisiin goriintiisii de elde edilebildiginden maksiller
siniislerle iligkili bazi patolojiler tespit
edilebilmektedir. Rpk genellikle herhangi bir semptom
vermediginden ¢ogu zaman alinan panoramik
radyografi goriintiilerinde tesadiifi olarak tespit edilir.
Boyutu, bir parmak ucu biyiikliiginden siniisiin
tamamini kaplayabilecek biiyiikliige kadar degiskenlik
gosterebilmektedir. Eger maksiller siniisiin tamamini
kaplarsa ostiumdan sarkarak aksirma veya oksiirme ile
olusan ani basing degisimleri, nazal obstriiksiyon veya
yirtilmaya neden olarak postnazal akinti olusturabilir.
Tespit edildikten birka¢ giin sonra kaybolabilir, takip
eden incelemelerde tekrar ortaya cikabilir. Genellikle,
kendilerini  siirlayan  patolojiler  olsalar da
kendiliginden kaybolma oranlart % 17,6 ile % 38
arasindadir  (5-8). Ust ¢enede ozellikle posterior
dislerin maksiller siniisle yakin komsulukta olmasi
nedeniyle endodontik ve periapikal problemli dislerin
rpk’nin etyolojisinde yer alabilecegi diigiiniilmektedir

(9).
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Bu c¢aligmanin amaci, panoromik radyografiler
kullanilarak maksiller siniislerdeki rpk’nin goriilme
sikliginin; periodontal, endodontik patolojilerle, apikal
lezyonlarla ve derin dentin ciirtikleriyle iligkisinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

2021-2022 yillarinda Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesine gelen ve
panoramik radyografisi c¢ekilen tiim hastalara ait
goriintiiler retrospektif olarak incelendi.

Calismaya onam1 alinan, yaslar1 15-80 araliginda 991°1
kadin 1009’u erkek olmak iizere toplam 2000 hasta
dahil edildi.

Maksiller siniisiin siirlarinin net olarak segilemedigi
ve diagnostik acidan yetersiz olan radyografiler ile bag
boyun bolgesinden daha Once cerrahi operasyon
gecirmis olan, sendrom ya da konjenital anomalisi
bulunan hastalarin verileri arastirma disinda birakildi.
Retrospektif olarak taranan 2000 panoramik
radyografi Veraview IC 5 (J Morita Mfg. Corp.,
Kyoto, Japan) dijital panoramik radyografi cihazi ile
60-70 kVp araliginda tiip voltaj degerinde ve 6-7.5
mA araliginda tiip akimi ile elde edildi. Elde edilen
goriintiiler Mediadent V8 (Imagelevel by Corilus SA,
Ghent, Belgium) yazilim programi kullanilarak 23-inc
flat panel ekran (EI1ZO RadiForce MS 230 W 23-inch
Class Color LCD monitér, Eizo Nanao Corporation,
Ishikawa, Japan) ile incelendi.

Rpk radyografilerde siniis simirlarinda  bulunan,
cevresinde radyoopak smnir olmayan kubbe veya
yuvarlak sekilli radyoopasiteler rpk olarak tanimlandi
(Sekil 1).

Sekil 1. Radyoopak etrafinda kortikal sinir bulunmayan kubbe
seklinde lezyon, retansiyon psddokisti.

Maksiller siniis rpk’lerinin dental patolojilerle olan
iliskisi degerlendirildi. Dental patolojiler; dentin
cliriigii, derin dentin ¢iirtigi, apikal lezyon, periodontal
lezyon olarak 5 gruba ayrildi. Mine seviyesindeki
dentine ilerlememis ciriikler dahil edilmedi. Lamina
duranin izlenemedigi ve rarefiye osteoitisi gosteren
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radyolusent kemik kaybi1 olan disler apikal lezyonlu
digler olarak kabul edildi; kok kanal tedavili olup
olmamasina gore ayirt edilmedi. Vertikal ve horizontal
kemik kaybi bulunan disler periodontal lezyon olarak
kabul edildi. Olg¢iimler otomatik kalibrasyona sahip
yazilim programinda dijital cetvel kullanilarak yapildi.

Mine-sement sinir1 ile alveolar kret arasinda 3 mm ve
daha fazla olan vertikal kemik kaybi patolojik, 3mm
den daha az olan kemik yiiksekligi ise normal olarak
degerlendirildi (10).

Calismada istatistiksel yazilim olarak SPSS 22.0
Yazilim Paket Programi (SPSS 22.0 Yazilim Paket
Programi, Inc. Chicago, IL, ABD) kullanildi. Verilerin
istatistiksel analizi tamimlayici istatistik ve ki-kare
testleri kullanild.

BULGULAR

Calismaya dahil edilenlerin 991’1 kadin (% 49,6) ve
1009°u (% 50,4) erkek hastadir. Hastalarin 94 (% 4,7)’
iinde rpk oldugu saptandi. Degerlendirilen tiim

hastalarin yas ortalamas1 31.304+14.015 olarak bulundu
(Tablol).

Cinsiyet n Yas Min. Mak.
Ort.
Kadin 991 30.32 13 76
Erkek 1009 32.27 13 72
Total 2000 31.30 13 76

Tablo 1. Cinsiyete gore; kisi sayisi, yas ortalamasi, minimum
ve maksimum degerler.

Lezyon varligimmin cinsiyet ve yas ile olan iliskisi
degerlendirildiginde istatistiksel anlamli bir iligki
bulunamadi (p > 0,05), (Tablo 2, Tablo 3).

Lezyon varlig1
Retansiyon Sag 41
psodokisti %43,6
Lezyonlarinin Sol 42
Lokalizasyonu %44,7
Bilateral 11
%11,7
Toplam 94
%100

Tablo 2. Retansiyon psddokisti lezyonlarinin siniislere gore
dagilimi.
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Lezyon varlig1

yok var Toplam
Kisi sayis1 949 42 991
Cinsiyet % % 4,2 % 100
kadmn yiizdesi 95,8
Lezyon varlig1 % % 44,7 % 49.6
g' yiizdesi 49,8
E Kisi sayis1 957 52 1009
Cinsiyet % % 5,2 100,0%
erkek ylizdesi 94,8
Lezyon varligi % %55,3 % 50.4
yiizdesi 50.2
Kisi sayis1 1906 94 2000
Cinsiyet %95,3 %0,7 % 100
Toplam yiizdesi
Lezyon varlig % 100 % 100 %100
yiizdesi
p=0,344

Tablo 3. Cinsiyet- retansiyon psodokisti iligkisi.

Dental patoloji ile rpk goriilen lezyon bolgeleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark gorildi. (p <0,05) Rpk
lezyonlarinin 41(% 2.05)’1 sag maksiller siniiste, 42(%
2,1)’si sol maksiller siniiste ve 11(% 0,55)’1 her iki
tarafta gozlemlendi. Sag maksiller siniiste rpk goriilen
hastalarda dentin ¢iirligii ve apikal lezyonlarin daha
fazla gorildiigi tespit edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Derin dentin ¢iiriigiiyle iliskili oldugu disiiniilen
retansiyon psodokisti.

Periodontal lezyonlar her iki tarafta da esit olarak
gozlemlendi. Apikal lezyon (% 24.5) ve derin dentin
curtigii (% 13.8) gozlemlenen dislerde unilateral siniis
retansiyon psodokisti goriilme sikligi anlamli bir
sekilde yiiksek bulundu ($ekil 3).

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2023; 9(3): 140-145.



Sekil 3. Apikal lezyon ile iligkili retansiyon psodokisti.

Gozlemlenen 94 lezyonun; 7’sinde (%7,4) dentin
cliriigli, 13’tinde (%13,8) derin dentin ¢iirigl, 22’
sinde (%23,4) apikal lezyon, 6’sinda (%6,4)
periodontal lezyon oldugu goriildii (Tablo 4).

Dental Patoloji

RPK lezyon lokalizasyonu Toplam
sag sol bilater
al
derin 5 2 0 7
olmayan %12,2 %4,8 %0 %7,4
guiriik
dentin 5 8 0 13
curigii %12,2 %19,0 %0 %13,8
apikal 15 7 1 23
lezyon %366 %167 @ %9.1 % 24,5
periodontal 3 3 0 6
lezyon %7,3 %7,1 %0 %6,4
lezyon yok 13 22 10 45
%31,7 %52,4 | %90,9 %47,9
Toplam 41 42 11 94
%100 %100 %100 %100

Tablo 4. Dental patoloji ve retansiyon psodokisti lezyon
lokalizasyonu arasindaki iliski.

TARTISMA

Cogu hasta maksiller siniizit nedenli ilgili bolgedeki
agriyt dis agnist ile karigtirarak cogunlukla dis
hekimlerine basvurmaktadir. Bu bakimdan maksiller
sinlis patolojilerinin teshisi acisindan dis hekimleri
onemli bir yere sahiptir. Dis hekimleri disleri ve

ceneleri goriintlilemek icin en sik panoromik
goriintiilemeye basvurmaktadir, gorilintiilleme
esnasinda maksiller siniislerin  bir kismu da
goriintiilenebilmektedir. Ancak panoramik

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2023; 9(3): 140-145.

radyografilerde = maksiller  siniisiin ~ {ist  smir
gbzlemlenemedigi icin maksiller siniis hastaliklarinin
hepsinin tespit edilebilmesinde kullanilabilecek bir
teknik degildir, siniisiin arka duvari ve alt duvarindaki
patolojilerin tespitinde water’s grafilerinden basarili
oldugu ve mukozal kalinlagmalarin bu yoOntemle
genellikle daha iyi izlenebildigi bildirilmistir (11).
Gilintimiizde goriintiileme tekniklerindeki hizli gelisim
sonucu daha ayrintili incelemeye olanak saglayan
bilgisayarlt tomografi (BT), konik 1sinli bilgisayarlt
tomografi (KIBT) ve manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) maksiller siniis patoloji tespitinde daha sik
kullanilmaya baslanmistir.

Rpk tiim siniislerde goriilebilmekle birlikte en sik
maksiller  siniiste  gozlemlenmektedir  (12,13).
Literatiirde lezyonlarin goriillme siklig ile ilgili ¢ok
farkli degerler iceren ¢alismalar bulunmaktadir.

Vallo ve ark. 5021 panoramik radyografiyi inceleyerek
% 7 oraninda rpk tespit etmislerdir, lezyonlarin
erkeklerde kadinlara oranla daha fazla oldugunu tespit
etmislerdir (14). Rodriges ve ark. 6293 panoramik
radyografide % 3.19 oraninda; Carter ve ark. da 1175
panoramik radyografide % 9.7 oraninda rpk tespit
etmislerdir (15,16). Bosio ve ark. 173 panoramik
radyografiyi incelemisler ve % 5.8 oraninda rpk tespit
etmislerdir (17). Ayrica ¢alismalarinda cinsiyetler
arasinda  anlamli  fark  tespit  etmemislerdir.
Bhattacharya ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 410 siniise
ait BT goriintiilerini incelemis ve rpk prevalansim %
12.4 olarak bildirmistirler (18). Cakur ve ark. 200
hastada KIBT ile yaptiklar1 calismada rpk prevalansini
% 20,1 olarak bildirmislerdir (19). Harar ve ark.
kronik siniizit siiphesiyle BT goriintiileri alinmis olan
500 hastanin % 22’sin de rpk tespit etmislerdir (12).
Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gormemiglerdir.

Normal  poplilasyonda  panoramik  radyografi
kullanilarak yapilan g¢aligmalarda rpk prevalanst %
2,6- 9,7 arasinda bildirilmistir (14-17). Daha ayrintili
goriintilleme yontemleri ile yapilan g¢aligsmalarda ise
lezyonun prevalansi % 12,4-22 olarak tespit edilmistir
(13,18). Calismamizda rpk prevalanst % 4,7 olarak
belirlenmis olup bu oran literatiirdeki diger panoramik
radyografi ~ kullanilarak  yapilan  caligmalarla
uyumludur ancak bu oran ileri goriintiileme teknikleri
kullanilarak yapilan caligmalardaki oranlardan daha
diigiiktlir. Bu duruma panoramik radyografilerin iki
boyutlu goriintii olusturmasi, goriintii distorsiyonu ve
magnifikasyonun mevcut olmasi; goriintii detay ve
netliginin yetersiz olmasi gibi dezavantajlarin neden

olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu nedenle dental
patolojilerin ve diger maksiller siniis patolojilerinin
panoramik radyografilerle  degerlendirilmesi ¢

boyutlu goriintiileme teknikleri kadar giivenilir bir
yontem olmayabilir.
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Literatiirde maksiller siniiste mukozal kalinlasma ve
maksiller siniis patolojileri ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma
bulunmaktadir; ancak rpk etyolojisini ve odontojenik
enfeksiyonlarla olan iligkisini tek basma ele alan
yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Vallo ve ark. panoramik radyografi ile yaptiklar
caligmada, rpk etiyolojisinde dental patolojilerin
roliiniin kesin olmadigini ve psoddokist gelisiminde
periodontal patolojilerin endodontik patolojilerden
daha etkili oldugunu bildirmislerdir (14). Kipcak ve
ark. dis kokleri ile maksiller siniis tabani1 arasindaki
yakin komsulugun siniis mukozasinda enflamasyona
yatkinlik  olusturdugunu ve odontojenik siniizit
geligimini tetikledigini vurgulamiglardir.
Calismamizin sonucunda; apikal lezyon ve derin
dentin ¢iirigli ile rpk arasindaki anlamli iligkinin,
Vallo ve ark. ve Kipcak ve ark.’larinin ¢alismalarini
destekler niteliktedir. Dental patolojilerin bulundugu
lokalizasyonla rpk varligmin iligkili olabilecegini
diisiinen calismalar vardir (20). Ancak ¢alismamizda
dentin c¢iiriigii ve apikal lezyonlarin daha c¢ok sag
tarafta goriilmesine karsin rpk’ lerinin sag ya da solda
goriilmesi arasinda anlamli bir fark goriilmedi.

Nunes ve ark. siniis ve apikal patolojinin
komsulugunun daha ¢ok mukozal kalinlagsma
olusturdugunu tespit etmislerdir (21). Yapilan diger
calismalarda bu durumun aksine, siniis tabani ile dis
kokleri arasindaki komsulugun mukozal kalinlagma
goriilmesini  etkilemedigi goriisii  savunulmaktadir
(22,23).

Rpk icin genellikle biyopsi yapilmadigindan dolay1
lezyonun patogenezi ve mikrobiyolojisi hakkinda
yeterli sayida calisma ve veri olmadigindan rpk’nin
etyolojisiyle ilgili net bir sey sOylemek miimkiin
degildir. Bizim calisgmamizda da hastalara biyopsi
yapilmamas1 ¢aligmamizin limitasyonlarindandir.

SONUC

Rpk’ lerinin etyolojisi ile ilgili birgok farkli etken olsa
da dental patolojilerle iligkisi oldugu g6z ardi
edilemez. Bu ylizden rpk varliginda dental enfeksiyon
mevcudiyetinin dis hekimleri tarafindan
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir.
Dental enfeksiyonla iligkili olmayan ve semptomatik
hale gelen rpk’ lerinin gerektigi durumda kulak burun
bogaz uzmanma konsiiltasyonunun yapilmasi énem
teskil etmektedir.

KAYNAKLAR

1. Hadar T, Shvero J, Nageris BI, Yaniv E. Mucus
retention cyst of the maxillary sinus: the endoscopic
approach. Br J Oral Maxillofac Surg. 2000;38(3):227-
9.

2. Ruprecht A, Batniji S, el-Neweihi E. Mucous
retention cyst of the maxillary sinus. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol. 1986;62(6):728-31.

3. Parks ET. Cone beam computed tomography for the
nasal cavity and paranasal sinuses.Dent Clin N Am.
2014;58:627-51.

4, Demirel O, Akarslan Z, Kaya E, Ucok O,
Panoramik Radyograflarda Retansiyon Psddokistlerin
Sikliginin ve Mevsimsel Dagilimlarinin
Degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri J Dental Sci.
2013;1(2):9-12.

5. Casamassimo PS, Lilly GE. Mucosal cysts of the
maxillary sinus: a clinical and radiographic study. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol. 1980;50:282-6.

6. Lilly GE, Cutcher JL, Steiner M. Spherical shadows
within the maxillary antrium. J Oral Med. 1968;23:19-
21.

7. Halstead CL. Mucosal cysts of the maxillary sinus:
report of 75 cases. J Am Dent Assoc. 1973;87:1435-
41.

8. Gothberg KA, Little JW, King DR, Bean LR. A
clinical study of cysts arising from mucosa of the
maxillary sinus. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1976;
41: 52-8.

9. Mehra P, Murad H. Maxillary sinus disease of
odontogenic origin. Otolaryngol Clin North Am.
2004;37(2):347-64.

10. Lofthag-Hansen S, Huumonen S, Grondahl K,
Grondahl HG. Limited cone-beam CT ang intraoral
radiography fort he diagnosis of periapical pathology.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Oral
Endod. 2007;103:114-19.

11. Ohba T, Ogawa Y, Hiromatsu T, Shinohara Y.
Experimental comparison of radiographic techniques
in the detection of maxillary sinus disease.
Dentomaxillofac Radiol. 1990;19(1):13-7.

12. Harar RP, Chadha NK, Rogers G. Are maxillary
mucosal cysts a manifestation of inflammatory sinus
disease? J Laryngol Otol. 2007;121(8):751-4.

13. Hadar T, Shve ro J, Nageris Bl, Y niv E. Mucus
retention cyst of the maxillary sinus: the endoscopic
approach. Br J Oral Ma xillofac Surg. 2000;38(3):227-
9.

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2023; 9(3): 140-145.



14. Vallo J, Suominen-Taipale L, Huumonen S,
Soikkonen K, Norblad A. Prevalence of mucosal
abnormalities of the maxillary sinus and their
relationship to dental disease in panoramic
radiography: results from the Health 2000 Health
Examination Survey. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2010;109(3):80-7.

15. Carter LC, Calamel A, Haller A, Aguirre A.
Seasonal variation in maxillary antral pseudocysts in a
general clinic population. Dentomaxillofac Radiol.
1998;27(1):22-4.

16. Rodrigues CD, Freire GF, Silva LB, Fonsecada
Silveira MM, Estrela C. Prevalence and risk factors of
mucous retention cysts in a Brazilian population.
Dentomaxillofac Radiol. 2009; 38(7):480-3.

17. Bosio JA, Tanaka O, Rovigatti E, de Gruner SK.
The incidence of maxillary sinus retention cysts in
orthodontic patients. World J Ort Hod. 2009;10(2):7-8.

18. Bhattacharyya N. Do maxillary sinus retention
cysts reflect obstructive sinus phnomena? Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 2000;126(11):1369-71.

19. Cakur B, Siimbiillii MA, Yilmaz AB. Relations hip
between inferior concha hypertrophy, nasal septum

deviation and antral retention cyst. Atatiirk Univ Dis
Hek Fak Derg. 2011;21(1): 5-9.

20. Kipgak Akkemik O. Maksiller siniis patolojilerinin
ve schneider membran degisikliklerinin odontojenik
faktorlerle iliskisinin  konik 1smnli  bilgisayarh
tomografi kullanilarak degerlendirilmesi. KOU Saglik
Bilimleri Dergisi. 2021;7(3):296-303.

21. Nunes CA, Guedes OA, Alencar AH. Peters OA.
Estrela CR. Estrela C. Evaluation of periapical lesions
and their association with maxillary sinus
abnormalities on cone beam computed tomographic
images. J Endod. 2015;42(1):42-6.

22. Acharya A, Hao J, Mattheos N. Residual ridge
dimensions at edentulous maxillary first molar sites
and periodontal bone loss among two ethnic cohorts
seeking tooth replacement. Clin Oral Implants Res.
2014; 25(12):1386-94.

23. Phothikhun S, Suphanantachat S,
Chuenchompoonut V, Nisapakultorn K. Cone-beam
computed tomographic evidence of the association
between periodontal bone loss and mucosal thickening
of the maxillary sinus. J Periodontol. 2012;83(5):557-
64.

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2023; 9(3): 140-145.

145



