European Journal of Research in Dentistry 2022; 6(2): 87-94
DOI: http://dx.doi.org/10.29228/erd.31

ORIGINAL ARTICLE / ARASTIRMA MAKALESI

Retrospektif Konik Isinhh Bilgisayarh Tomografi Goruntilerinde
Sagittal Yonde Farkhh Maksiller Konuma Sahip Bireylerin Maksiller
Siniis Hacimlerinin Morfometrik Analizi

Morphometric Analysis of Maxillary Sinus Volumes of Individuals with Different Sagittal
Maxillary Positions in Retrospective Cone-beam Computed Tomographic Images
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Amag: Caligmanin amaci, retrospektif konik 1s1nli bilgisayarlt
tomografi (KIBT) goriintiileri {izerinde, sagittal yonde farkli
maksiller konuma sahip hastalarin maksiller siniis hacimlerini
degerlendirmek ve maksillanin sagittal yondeki konumu ile
maksiller siniis hacmi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 75 hastaya ait (40 kadin,
35 erkek) (KIBT) goriintiileri dahil edilmistir. Oncelikle KIBT
goriintiilerinden  rekonstritksiyon ile orbitalar g¢akistirilarak
sefalometrik radyografiler elde edilmistir. Bu sefalometrik
radyografiler, Dolphin Imaging 11.5 (Dolphin Imaging and
Management  Solutions, Chatsworth, ABD) programinda
degerlendirilmis ve maksillanin sagittal yondeki konumu
retrognatik, normal ve prognatik olarak gruplandirilmistir.
Daha sonra KIBT gériintiileriyle MIMICS 14.0 (Materialise
HQ Technologielaan, Leuven, Belgika) programinda, maksiller
siniislerin hacimleri 6lglilmistiir. Elde edilen veriler istatistiksel
olarak degerlendirilmistir (p<0.05).

Bulgular: Erkek hastalar, kadinlara gore belirgin sekilde daha
yiiksek maksiller siniis hacimlerine sahiptir (p<0.01). Maksillanin
konumu ile maksiller siniis hacimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Ancak, ANS-PNS uzunlugu
ile maksiller siniis hacimleri arasinda istatistiksel olarak ayni
yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01).

Sonug: Maksillanin, maksiller siniis hacmi ile konumsal olarak
degil, boyutsal olarak iligkili oldugu; maksillanin dn-arka yondeki
uzunlugu arttik¢a siniis hacminde de artis oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1smli bilgisayarli tomografi,
maksilla, maksiller siniis, hacim.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of'this study was to evaluate the maxillary
sinus volumes in individuals with different sagittal maxillary
positions and to investigate the association between sagittal
maxillary position and maxillary sinus volume in retrospective
cone-beam computed tomographic (CBCT) images.

Materials and Methods: CBCT images of 75 patients (40
females, 35 males) were enrolled in the study group. Initially,
cephalometric radiographies were reconstructed from CBCT
images by superimposing the orbital bones. The sagittal poisitions
of maxilla were analysed on these derived cephalometric
radiographies using Dolphin Imaging 11.5 software (Dolphin
Imaging and Management Solutions, Chatsworth, USA) and
were divided into groups as retrognathic, normal and prognathic.
Then CBCT images were imported to MIMICS 14.0 software
(Materialise HQ Technologielaan, Leuven, Belgium) and
maxillary sinus volumes were measured. Data were statistically
analysed (p<0.05).

Results: Male patients had significantly larger maxillary
sinus volumes than females (p<0.01). There was no significant
association between the sagittal maxillary positions and maxillary
sinus volumes (p>0.05). However, ANS-PNS was positively
correleated with maxillary sinus volumes (p<0.01).

Conclusion: Dimensional differences of maxilla were found
to be correlated with maxillary sinus volumes rather than the
sagittal positions of maxilla; as antero-posterior length of the
maxilla increased, so did the maxillary sinus volumes.

Keywords: Cone-beam computed tomography, maxilla,
maxillary sinus, volume.

GIRIS

Maksillanin  govdesinde bilateral olarak yerlesim
gosteren, tabaninda maksillanin alveol kemigi ve sert damak
bulunan maksiller siniisler, maksillofasiyal kompleksin
icleri hava ile dolu pnomatik kaviteleridir (Whyte ve
Boeddinghaus, 2019). Konumu, maksilladaki disler ile olan
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yakin iligkisi ve kapladiklart hacim nedeniyle maksiller
sinlisler dis hekimlerinin her zaman dikkate almasi ve
degerlendirmesi gereken onemli bir anatomik bolgedir
(Uthman ve ark., 2011; Panou ve ark., 2013).

Kawarai ve ark. (1999), kapladiklar1 kavite hacminin
Ol¢tilmesinin, paranasal siniislerin degerlendirilmesinde
basvurulabilecek en kolay ancak en etkili yontem oldugunu
belirtmiglerdir. Bu nedenle siniislerin incelenmesinde
glinimiize kadar ¢esitli metodlar gelistirilmistir (Kawarai
ve ark., 1999; Emirzeoglu ve ark., 2007; Endo ve ark. 2010).
Kuru kafalar iizerinde ya da kadavralara farkli materyaller
enjekte edilerek ve konvansiyonel radyografiler kullanilarak
yapilan ilk calismalar, ilerleyen teknolojiyle beraber
yerini bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme yontemlerine birakmig, bu ydntemlerin
kullanim1 da paranasal siniislerin farkli diizlemlerde, daha
dogru incelenebilmesine olanak saglamigtir. Dis hekimligi
pratigi i¢in gelistirilen ancak son yillarda kulak burun bogaz
uzmanlarmin da ilgisini ¢eken konik 1smli bilgisayarl
tomografi (KIBT) ise, bir¢ok alanda oldugu gibi paranasal
siniislerin incelenmesinde de tercih edilir hale gelmistir.
Ayrica bu ti¢ boyutlu goriintiiler ile morfometrik yontemlerin
de kullanilmaya baslanmasi, siniislerin degerlendirmesine
farklt bir perspektif kazandirmistir (Emirzeoglu ve ark.,
2007; Hodez ve ark., 2011; Giildner ve ark., 2013; Aktuna

Belgin ve ark., 2019).

kadar
ozelliklerinin incelendigi ¢ok sayida calisma yapilmistir

Gliniimiize maksiller sintislerin  boyutsal

ve bu c¢aligmalarda maksiller siniislerin  genislik,
yiikseklik, uzunluk, alan ya da hacimleri dikkate alinarak
cesitli faktorlerin bunlar tizerindeki etkisi arastirilmistir.
Belirgin bir sekle sahip olmamasi ve komplike anatomisi
nedeniyle maksiller siniislerin degerlendirilmesinde hacim
Ol¢iimlerinin daha dogru ve gilivenilir sonuglar verdigi
bildirilmistir (Aktuna Belgin ve ark., 2019). Maksillada
konumlanmasi sayesinde maksiller posterior disler ile
hayat boyu devam eden yakin iligkisi ve burada kapladig:
biiyiik hacim, maksiller siniislerin gelisiminde, dental ve/
veya iskeletsel malokluzyonlar ile maksillanin anatomik
ozelliklerinin etkili olmasina yol agmaktadir (Cho ve ark.,
2010; Endo ve ark., 2010; Oktay 1992). Yapilan az sayida
calismada, maksiller siniislerin boyutsal 6zellikleri, farkl
iskeletsel malokluzyonlara ve/veya farkli biiylime paternine
sahip hastalarda incelenmistir (Oktay 1992; Cho ve ark.,
2010; Endo ve ark., 2010; Pamporakis, 2012; Panou ve ark.,
2013; Oksayan ve ark., 2017; Asantogrol ve ark., 2021;

Shrestha ve ark., 2021). Bu ¢aligmanin amact, retrospektif

KIBT goriintiileri iizerinde, sagittal yonde farklt maksiller
konuma sahip hastalarin maksiller sinlis hacimlerini
degerlendirmek ve maksillanin sagittal yondeki konumu ile

maksiller siniis hacmi arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma, Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun onayi ile yapilmistir (Protokol No:80,
18.06.2012/1).

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na 2012-2013
yillar1 arasinda basvurmus ve tedavilerinin bir pargasi
olarak KIBT cektirmis hastalarin goriintiileri retrospektif
olarak incelenmistir. Calismaya 18 yas {stli, maksiller
siniislerinde herhangi bir patolojisi (enflamasyon, kist,
timor, fraktiir gibi) olmayan, liglincii molar disler disinda
biitiin daimi disleri siiren ve dislerinde eksiklik bulunmayan
hastalarin KIBT goriintiileri dahil edilmistir. Kraniyofasiyal
anomaliye sahip, ortodontik tedavi gormiis ya da gérmekte
olan, dislerinde c¢apraz kapanisi olan, nasal bdlgesinde
cerrahi tedavi gérmiis hastalar ile maksiller siniis bolgesinin
tamami goriintli alani i¢inde olmayan, goriinti kalitesi
disiik, artefaktli KIBT goriintiileri calisma dis1 birakilmustir.
Bu kriterlere uyan 75 hastanin KIBT goriintiileri ile caligma
grubu olusturulmustur.

KIBT goriintiileri, hastalarin standart bas pozisyonunda
ayakta durmasiyla, Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca
Oy, Helsinki, Finlandiya) tomografi cihazi kullanilarak 90
kV, 10 mA, 36 sn goriintiileme parametreleri ve 0.2 mm®
izotropik voksel, 16x9 cm FOV alani ile elde edilmistir.
Elde edilen KIBT goriintiilerden, Planmeca Romexis 2.92
(Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) yazilim programinda,
orbitalarin cakigtirtlmasiyla sanal sefalometrik
radyografiler rekonstriikte edilerek (Resim 1), sefalometrik
degerlendirme i¢in Dolphin Imaging 11.5 (Dolphin Imaging
and Management Solutions, Chatsworth, ABD) yazilim
programina aktartlmistir. Rekonstriikte edilen sefalometrik
radyografiler tizerinde iki ortodontist tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak, cesitli noktalar, diizlemler ve agilar
referans almip maksillanin sagittal yondeki konumuna
gore degerlendirme yapilmis ve ¢alisma grubu retrognatik,
normal ve prognatik olmak tlizere gruplara ayrilmistir (Tablo

1.
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Resim 1. KIBT goriintiilerinden orbitalar ¢akistirilarak elde

edilen sanal sefalometrik radyografi

Tablo 1. Sefalometrik degerlendirmede referans alinan dlgiimler
ve bu dl¢limlerin maksillanin sagittal yondeki konumunu
belirlemede kullanilan referans araliklari

Maksillanin sagittal yondeki

Sefalometrik
konumu

Tanim

Slciiml
oleumier Retrognatik Normal Prognatik

Anterior Nasal
Spine (ANS)
ile Posterior
Nasal Spine
(PNS) noktalart
arasindaki
uzakhiktir,

48-52
mm

ANS-PNS <48 mm >52 mm

Sella (S)-Nasion
(N) diizlemi (SN)
ile A noktasi
arasindaki agidir.

SNA <80° 80°-83° >83°

Frankfort
horizontal
diizlemi (FH)
FH-NA fleN'den A~ _gq0
noktasina ¢izilen
dogru (NA)
arasinda kalan
acidir.

89°-92°  >92°

FH diizlemine
N’den inilen
NLA dikme ile <lmm E;-ll))-
A noktasi i
. mm
arasindaki

mesafedir.

>+] mm

Daha sonra MIMICS 14.0 (Materialise HQ
Technologielaan, Leuven, Belgika) yazilimiyla calisma
grubundaki KIBT goriintiileri lizerinde, maksiller siniislerin
segmente edilmesi i¢in gerekli esik degerleri, — 1024 ile
— 526 aralig1 olarak ayarlanmistir (Panou ve ark., 2013).
Maksiller siniisler, smirlart siniisii ¢evreleyen kemik yap1
ile superomedialinde bulunan primer ostiumunun en dar
yeri referans alinarak, bir radyoloji uzmani tarafindan
biitiin kesitler tek tek kontrol edilerek belirlenmistir (Motro,
2011). Sag ve sol maksiller siniislerin ayr1 ayr1 ii¢ boyutlu
modelleri olusturulmus ve hacimleri hesaplanmistir (Resim
2) Bu degerlendirmeden en az ii¢ hafta sonra gézlemci ici
uyumun saglanmasi i¢in maksiller siniis hacim &l¢iimleri
tekrarlanmuistir.

Resim 2. MIMICS yazilimi ile maksiller siniis hacimlerinin 6lgiilmesi

(Sart maske: sag maksiller siniis, mavi maske: sol maksiller siniis)

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi, SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., Sikago,
ABD) programi ile yapilmistir. Veriler analiz edilirken,
tanimlayici
dagilim gosteren niceliksel parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway Anova testi kullanilmistir.
Farklilig1 meydana getiren grubun tespiti Post-Hoc Tukey
HSD testi ile, iki grup arasi karsilastirmalar Student t testi

istatistiksel metodlarin  yaninda normal

ile yapilmigtir. Pearson korelasyon analizi kullanilarak
parametreler arasindaki iligkiler incelenmistir. Parametre
Ol¢limlerine ait metod hatasinin belirlenmesinde smif igi
korelasyon katsayisi hesaplanmustir. Istatistiksel olarak
anlamlilik p<0.05 diizeyinde ele alinmistr.
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BULGULAR

Yaglar1 18 ile 68 (25.01+£7.51) arasinda degisen, 35’1
(%46.7) erkek ve 40’1 (%53.3) kadin toplam 75 hasta
calisma grubunda yer almaktadir. Maksiller siniis hacmi yasa
gore degerlendirildiginde; yas ile sag, sol ve toplam siniis
hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Erkek hastalar, kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla sag, sol ve
toplam maksiller siniis hacimlerine sahiptir (p<0.01) (Tablo
2).

Tablo 2. Cinsiyet ile maksiller siniis hacimlerinin iliskisi

Maksiller siniis Cinsiyet

hacmi Kadin Erkek P

(mm?) Ort+SS Ort+SS

Sag 13162.93+3801.41  17969.54+5832.43  0.001**

Sol 13873.32+4426.60  17557.34+5931.17  0.004**

Toplam 27036.25+8029.25 35526.88+11421.99 0.001**
Student t test **p<0.01

Sefalometrik 6l¢iimlerde referans aliman SNA ve
FH-NA agilar1 ile NL-A uzunlugu, cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermezken (p>0.05) ANS-PNS
uzunlugu erkeklerde, kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
sekilde fazla bulunmustur (p<0.01).

Maksiller siniis hacmi ile sefalometrik dlgtimlerin iliskisi
ele alindiginda, sag, sol ve toplam siniis hacimleri ile SNA
ve FH-NA agilar1 ve N-LA uzunlugu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski yoktur (p>0.05). Yalnizca ANS-PNS
uzunlugu ile sag, sol ve toplam siniis hacimleri arasinda
ayni yonde sirasiyla; %41.4, %30.2 ve %36.7 olmak
lizere istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 3. Sefalometrik lgtimler ile maksiller siniis hacimlerinin iligkisi

Maksiller siniis hacmi

isjfcf;:z;::mk Sag Sol Toplam
r r r

SNA® 0.102 0.085 0.096

FH-NA® -0.061 -0.003 -0.032

ANS-PNS (mm) 0.414%* 0.302%* 0.367%*

N-LA (mm) -0.055 0.007 -0.024

r:Pearson korelasyon katsayist **p<0.01

Maksillanin sagittal yondeki konumuna gore olusturulan
her bir grupta 25’er (%33.3) hasta bulunmaktadir. Sag, sol
ve toplam maksiller siniis hacimleri, retrognatik, normal ve
prognatik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Maksillanin konumu ile maksiller sintis hacimlerinin

iliskisi
Maksiller Maksillanin Konumu
siniis hacmi Retrognatik  Normal Prognatik P
(mm’®) Ort+SS Ort+SS Ort+SS
B} 15699.97+ 1520338+  15314.69+
S®swmees aosoi0  ewsa B
1571458+ 15256.08+  15806.93+
Sl wenar o oaws 7arar O
31414555 3045946+  31121.62+
Toplam 9001.56 9470.13 13207.70 0949
Oneway ANOVA test

Sefalometrik degerlendirme yapan her iki gézlemcinin
tim Olciimlerde sinif i¢i korelasyon katsayilari 1.00°e
yakin bulunmustur. Olgiimlere gére gdzlemciler arasi
uyum diizeyi; SNA ve FH-NA acilart igin sirasiyla;
%97.5 ve %91.8, ANS-PNS ve N-LA uzunluklar igin ise
strastyla; %90.9 ve %92.3 olmak iizere gozlemciler kendi
arasinda uyumludur. Maksiller siniis hacim Ol¢iimlerinde
ise gozlemcinin kendi i¢indeki uyum diizeyi her bir taraf
ve toplam siniis hacimleri i¢in 1 olarak hesaplanmistir.
Maksilller siniis hacim dlgiimlerini gézlemci hatasiz olarak
tekrarlamistir.

TARTISMA

Hala tartisma konusu olan fonksiyonlari disinda,
komplike anatomik 6zellikleri ve anatomik varyasyonlariyla
birlikte kronik enfeksiyona yol ag¢gmalart nedeniyle
paranasal siniisler klinik olarak 6nem kazanmaktadir.
Ancak tiim bu komplike yapilarina ragmen siniislere ait en
belirgin 06zellik, maksillofasiyal komplekste kapladiklar
biiyiik kavite ile birlikte olusturduklart hava bosluklaridir.
Bu yiizden dis hekimligi, tip ve antropoloji gibi birgok
alan ig¢in, paranasal
kapladiklar1 kavite hacmi ile bu hacimdeki degisiklikleri
tespit etmek olduk¢a Onemlidir (Kawarai ve ark., 1999;
Fernandes 2004; Emirzeoglu ve ark., 2007; Uthman ve ark.,

2011). Paranasal siniisler arasinda hacimce en biiyiik olan

siniislerin  degerlendirilmesinde,

siniislerin, maksiller siniisler oldugu bilinmektedir (Whyte
ve Boeddinghaus, 2019).

Intrauterin hayatta ilk dnce olusan maksiller siniislerin
gelisimi gesitli bliylime ataklari ile yaglara gore farklilik
gostermektedir ve geligimleri 18-20 yaslarma kadar
siirmektedir. Erigkin boyutlarina ulasmalari da dislerin
geligimlerinin tamamlanmasi ile olmaktadir (Lawson ve
ark., 2008; Whyte ve Boeddinghaus, 2019). Bu bilgiler

1s1ginda bu calismada 18 yas ve iistiindeki hastalara ait
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KIBT goriintiileri tercih edilmistir. Maksiller siniislerin yas
ile iliskisini inceleyen ¢ok sayida calismada farkli sonuglar
bildirilmistir (Oktay 1992; Ariji ve ark., 1994, Jun ve ark.,
2005; Karakas ve Kavakli, 2005; Emirzeoglu ve ark., 2007;
Cho ve ark., 2010; Gencer ve ark., 2013; Orhan ve ark.,
2013; Shrestha ve ark., 2021). Mevcut ¢aligma ile benzer yas
gruplarinin dahil edildigi, Orhan ve ark. (2013) ile Shrestha
ve ark.’nimn (2021) yaptigi ¢alismalarin sonuglarina paralel
olarak, bu ¢aligmada da yas ve maksiller siniis hacimleri
arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir.

Maksiller sintis hacimlerini degerlendiren ¢aligmalarin
birgogunda erkek hastalarin kadinlara gdre daha biiyiik
hacimli siniislere sahip olduklar1 bildirilmistir (Karakas ve
Kavakli, 2005; Emirzeoglu ve ark., 2007; Sipahi ve ark.,
2018; Aktuna Belgin, 2019; Bornstein ve ark. 2019; Shrestha
ve ark., 2021). Bu ¢alismada da, literatiir ile uyumlu olarak
erkeklerin maksiller siniis hacimlerinin, kadinlarinkinden
belirgin sekilde fazla oldugu tespit edilmistir.

Kronik rinosiniizit (KRS) veya nasal septum deviasyonu
gibi bircok patolojik durumun maksiller siniis hacmini
etkileyerek siniis hacminde azalmaya yol agtigi yapilan
calismalar ile ortaya konmustur (Kim ve ark., 2008; Cho
ve ark., 2010; Gencer ve ark., 2013; Orhan ve ark., 2013;
Kalabalik ve Tarim Ertas, 2018). Bu yiizden bu ¢aligmada
maksiller sinlis hacmini etkileyecek herhangi bir durum
olmamasi i¢in hastalarin anamnez kayitlart ve KIBT
gorlintiileri incelenerek maksiller siniisleri saglikli olan
bireylerle ¢alisma grubu olusturulmustur. Maksiller siniisler
ve disler arasindaki yakin iliskiden dolayi, {iglincli molar
disler diginda dis eksikliginin bulunmamasina ve iist ve
alt tiim dislerin slirmiis olmasina dikkat edilmistir. Ayrica,
calisma grubuna ortodontik tedavi gdrmiis ya da gérmekte
olan bireyler, tedavi ile disler ve ¢enelerin birbirleri ile olan
iliskileri degistigi i¢in, dahil edilmemistir.
kadar
belirlemek amaciyla cesitli

Giiniimiize maksiller siniislerin  hacimlerini
goriintiileme  yontemlerine
bagvurulmustur. Paranasal siniis hastaliklarinda, preoperatif
radyografik degerlendirme yapilmasi sarttir ve BT altin
standart olarak kabul gormektedir. Ancak nispeten daha az
radyasyon dozu ile daha kisa siirede, yiiksek ¢oztintirlikli
iic boyutlu goriintiiler elde edilmesine imkan vermesi gibi
oOzellikleri, bircok alanda oldugu gibi paranasal siniislerin
incelemesinde de, uygun durumlarda KIBT’1 BT ye alternatif
goriintilleme yontemi haline getirmektedir (Hodez ve ark.,
2011; Angelopoulos ve ark., 2012; Giildner ve ark. 2013).
KIBT ile maksiller siniis hacimlerini inceleyen bir¢ok galigma

yapilmaktadir (Shi ve ark., 2006; Zhao ve ark., 2010; Morto

2011; Darsey ve ark., 2012; Pamporakis 2012; Panou ve ark.,
2013; Sipahi ve ark., 2018; Aktuna Belgin ve ark., 2019;
Asantogrol ve ark., 2021; Bornstein ve ark., 2019; Giileg ve
ark., 2019; Shrestha ve ark., 2021). KIBT 1n bu avantajlarinin
yant sira, hava yolu degerlendirmelerinde hastalarin ayakta
ya da oturur pozisyonda olmasmimn c¢ok onemli oldugu;
supin pozisyonun hava yolunda morfolojik degisikliklere
yol actig1 ve yer ¢ekiminin orofarengeal kaviteyi ¢evreleyen
yumusak dokuyu etkiledigi, bu ylizden BT yerine KIBT tercih
edilmesinin gerektigi bildirilmistir (Pamporakis 2012; Panou
ve ark., 2013). Ayrica diger {li¢ boyutlu goriintiileme yontemleri
ile siklikla kullanllan ve morfometrik incelemeye imkan
veren tglincll parti yazilim programlarinin KIBT goriintiileri
ile de uyumlu olmasi 6zellikle ortodontik ve/veya cerrahi
tedavi yapilacak hastalarin tedavi planlamalarina ve pre — ve
postoperatif degerlendirmelerine biiylik katki saglamaktadir
(Zhao ve ark., 2010; Darsey ve ark., 2012; Pamporakis 2012;
Panou ve ark., 2013). Bu ¢alismada da KIBT goriintiileri tercih
edilerek hem maksiller siniis hacimleri degerlendirilmis hem de
bu goriintiiler ile sanal sefalometrik radyografiler rekonstriikte
edilip maksillanin sagittal yondeki konumu belirlenmistir.
KIBT goriintiilerinden rekonstriikte edilen sefalometrik
radyografiler tlizerinde yapilan &lgiim sonuglarinin gercek
boyutlara yakin olmasi nedeniyle bu rekonstriiksiyonlarmn,
konvansiyonel sefalometrik radyografilerin yerine tercih
edilebilecegi bildirilmistir (Kumar ve ark., 2007). Boylelikle
hastalar ekstra radyasyona maruz kalmadan elde edilen tek bir
tomografi datasi ile hem maksiller siniislerin hacimsel hem de
maksillanin sefalometrik analizi yapilmustir.

Literatiirde maksiller siniislerin iskeletsel veya dental
malokluzyonlar ile olan iliskisini inceleyen bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (Oktay, 1992; Ariji ve ark., 1996; Cho ve
ark., 2010; Endo ve ark., 2010; Pamporakis 2012; Panou
ve ark., 2013; Sipahi ve ark., 2018; Kale ve Biiyiik¢avus,
2019; Asantogrol ve ark., 2021; Shrestha ve ark., 2021).
Pamporakis (2012), maksiller retrognatizmli hastalarin
ortodontik tedavileri sonucu maksiller siniis hacimlerinde
artig oldugunu bildirmistir. Bunun aksine, Panou ve ark.
(2013) ise bimaksiller ortognatik cerrahi ile tedavi ettikleri,
iskeletsel smuf III olan hastalarda toplam maksiller siniis
hacimlerinde azalma oldugunu belirtmislerdir. Maksiller
siniislerin konumu ve ozellikle maksiller posterior disler
ile yakin komsuluklari nedeniyle maksillaya ait anatomik
farkliliklar ve boyutsal ozellikler maksiller —siniisleri
etkileyebilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, mevcut ¢alismada
degisiklikleri, dental
malokluzyonlara goére degerlendirmek yerine iskeletsel

maksiller siniislerdeki hacimsel

olarak degerlendirmenin daha uygun olacag: diigiiniilmistiir.
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Iskeletsel degerlendirme yapan ¢alismalarda yalnizca ANB
acilar1 dikkate alinarak hasta gruplari olusturulmustur (Endo
ve ark., 2010; Shrestha ve ark., 2021). Bu sekilde yapilan
smiflama ile maksilla ve mandibulanin konumu birlikte
degerlendirilmis olup maksillanin durumu hakkinda net
bir bilgi elde edilememektedir. Bu yiizden bu caligmada
maksiller siniislerin dogrudan iliskide oldugu maksillanin
sagittal yondeki konumunu belirlemek igin, maksillaya ait
parametreler olan SNA ve FH-NA agilari ile NLA ve ANS-
PNS uzunluklan1 birlikte dikkate alinarak c¢alisma grubu
olusturulmustur. Ancak maksillanin sagittal yondeki konumu
dikkate alindiginda maksiller siniis hacimleri ile retrognatik,
normal ve prognatik gruplar arasinda istatistiksel olarak
belirgin bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Shrestha ve ark.
(2021) ise sinif I hastalarin maksiller siniis hacimlerini, sinif
III hastalardan anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Yas
araliklar1 benzer ve hacim 6lgme yontemleri ayni olmasina
ragmen mevcut caligmalar arasindaki farkliligin Shrestha
ve ark.’nin (2021) sadece ANB’ye gore iskeletsel siniflama
yapmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunun
yaninda, hasta grubunu ortodontik tedavi gorecek hastalar
arasindan se¢mis olmasi, erkek sayisinin bu calismaya
gore daha fazla olmasi ve/veya etnik faktorlerin de etkili
olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Caligmada sefalometrik degerlendirme i¢in referans alinan
parametreler ile maksiller siniislerin hacimleri arasindaki
iliskiye bakildiginda, yalnizca ANS-PNS degerinin, maksiller
siniis hacimleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye sahip
oldugu goriilmiistiir. Bunun aksine Cho ve ark. (2010), baska
sefalometrik degiskenleri de dahil ettikleri caligmalarinda
ANS-PNS degeri de dahil higbir sefalometrik degiskenin
maksiller siniis hacmini etkilemedigini bildirmislerdir. Bunun
Cho ve ark.’nin ¢aligma grubundaki hastalarimm KRS ve nasal
septum deviasyonuna sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi
distiniilmustii. ANS ve PNS noktalar1 arasindaki mesafe
(ANS-PNS)
uzunlugu ile ilgili fikir sahibi olunmaktadir. Maksiller siniis

olgtilerek maksillanin  6n-arka  yondeki
tabani1, maksiller alveolar kemik ile sert damak tarafindan
olusturulmaktadir (Whyte ve Boeddinghaus, 2019). Bu
nedenle, maksillanin 6n-arka yondeki uzunlugu fazla olan
hastalarin, daha biiyiik maksiller siniis hacimlerine sahip
olmalarinin buna bagli olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica
erkeklerde kadinlara gére ANS-PNS uzunluklarinin da daha
fazla olmasi, daha biiyiik hacimli siniislere sahip olmalarim

aciklamaktadir.

Calismada maksillanin  konumu, yalnizca sagittal

yonde belirlenmistir. Maksilla yiikseklik ve genislik olarak

degerlendirilmeyecegi i¢in siddetli high-angle ya da low-
angle olan (kraniyofasiyal anomalisi olan) ve siddetli
maksiller darligi olan (posterior ¢apraz kapanisi olan)
hastalar calisma dis1 birakilmigtir. Maksillanin yiiksekligi ve
genisligi de gbz oniinde bulundurularak ve sayr arttirilarak
ileride yapilacak ¢aligmalarla maksillanin konumuna gore
maksiller siniis hacminin her ii¢ diizlemde daha kapsamli
degerlendirilecegi ve boylece maksiller sinlis hacmi ile
maksillanin konumu arasindaki iliski hakkinda daha kesin
sonuglara ulasilacagi diistiniilmektedir.

SONUC

Calismada aym1 KIBT goriintiileri ile hem maksiller
siniislerin hacimleri 6lgiilerek morfometrik degerlendirme
edilen sefalometrik

yaptlmis hem de rekonstriikte

radyografilerden sefalometrik degerlendirme yapilarak

maksillanin  sagittal yondeki konumu belirlenmistir.
Maksillanin, maksiller siniis hacmi ile konumsal olarak
degil, boyutsal olarak iligkili oldugu; maksillanin 6n-arka
yondeki uzunlugu (ANS-PNS) arttikca maksiller siniis

hacminde de artis oldugu tespit edilmistir.
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