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ABSTRACT

Aim: Pneumatization of maxillary sinus at maxillary posterior re-
gion, alveolar bone tendency to resorption together with increas-
ing of age and insufficient bone density cause various difficulties
in dental implant placement. Whether implant will be put or not
simultaneously together with sinus lifting process at atrophic max-
illary depends on the factors as the quality of the bone, the residual
bone height and the primer stability. The aim of this study is to as-
sess the relation between sinus floor cortication and antral pathol-
ogy and to assess the frequency of sinus floor cortication types on
cone beam computed tomography images.

Material and Method: The study group consists of a total of
150 persons, 64 males and 86 females, that an average age is
48.63 years. CBCT images that consist of right and left maxillary
sinuses have been examined. Antral pathologies and sinus floor
cortications were compared with statistical chi-square analysis
method.

Results: According to the sinus floor cortication classification, it
was stated that among maxillary sinuses Type 1was present in 158
sinuses, Type 2 was present in 60 sinuses, Type 3 was present
in 22 sinuses and Type 4 was present in 60 sinuses. There was
statistically significant relation between antral pathology and sinus
floor cortication (p<0.05).

Conclusion: This classification that is based on the degree of
the sinus floor cortication is valuable in order to evaluate wheth-
er SAP (lateral window technique or transcrestal approach) is
clinically necessary or not and to help clinician in the suitabil-
ity statement of implant placement and sinus lifting process,
simultaneously.
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OZET

Amac: Maksiller posterior bélgede maksiller sintistin pnématizas-
yonu, yasin artmasiyla birlikte alveolar kemigin rezorpsiyona olan
egilimi ve yetersiz kemik yogunlugu dental implant uygulamala-
rninda cesitli zorluklara neden olmaktadir. Atrofik maksillada siniis
duvari kaldinlmasi islemiyle birlikte es zamanl olarak implant uy-
gulanip uygulanamayacagi; kemigin kalitesine, rezidiel kemik ylik-
sekligine ve primer stabilite gibi faktérlere baghdir. Bu ¢alismanin
amaci, antral patoloji varligi ile siniis tabani kortikasyonu arasindaki
iliskiyi ve sinus taban kortikasyonunun tiplerine gére sikligini konik
1sinli bilgisayarli tomografi gériintiileri lizerinde arastirmadir.

Materyal ve Metot: Calisma grubu, yas ortalamasi 48,63 olan 64
erkek ve 86 kadin olmak (izere toplam 150 kisiden olusmaktadir. Sag
ve sol maksiller sintisti iceren 300 adet KIBT gértintlist incelenmistir.
Antral patoloji ve sintis taban kortikasyonuistatistiksel ki-kare analiz
ybntemi kullanilarak karsilastinlmigtir.

Bulgular: Sintis tabani kortikasyonu siniflamasina gére, maksiller si-
nuslerden 158’inde Tip 1, 60’inda Tip 2, 22’sindeTip 3, 60’inda ise
Tip 4 kortikasyon saptanmis, antral patoloji varligi ile kortikasyon var-
Iig1 arasinda istatistiksel olarak anlamii bir iliski izlenmistir (jp<0,05).

Sonugc: Sinis tabani kortikasyonu derecesine dayanan bu siniflan-
dirma klinik olarak sinlis ogmentasyon prosediirlerinin (SOP) (late-
ral pencere teknigi veya transkrestal teknik) gerekli olup olmadigi-
na karar vermek ve sinis tabani ylkseltiimesi islemiyle es zamanli
implant yerlestirmesinin uygunlugunu saptama konusunda hekime
yardimci olacagi icin degerlidir.

Anahtar kelimeler: maksiller sinis; konik isinli bilgisayarli tomografi; patoloji

Giris
Guntmiiz dig hekimliginde kaybedilen fonksiyon ve
estetigin geri kazandirilmasinda dentalimplantlarin

digsiz hastalarda kullanimi her gegen giin artmakta-
dir'. Maksiller posterior bolgede maksiller siniisiin
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pnomatizasyonu, alveolar kemifin yagin artmasiyla
birlikte rezorpsiyona olan egilimi ve yetersiz kemik yo-
gunlugu dentalimplant uygulamalarinda gesitli zorluk-
lara neden olmaktadir®?. Siniis tabaninin yiikseltilmesi
islemi, maksillar sintisin ogmentasyonu anlamina ge-
lip, maksiller bolgede dikey yonde kemik yiiksekligini
arttirarak implant tedavisini miimkiin hale getirmek
i¢in uygulanan bir cerrahi iglemdir. Bu cerrahi iglem
oncesinde maksiller sintisiin radyolojik olarak ince-
lenmesi ve olasi patoloji varliginin teshisinde cerrahin
tedavi protokolii degisebilmektedir. Literatiirde en stk
kargilagilan maksiller siniis patolojileri; siniizit, muko-
zal kalinlagma, mukoz retansiyon kistleri ve parsiyel
veya total opaklagmadir?.

Sintizit, paranazal sintsleri ve nazal kaviteyi déseyen
miikoz zarlarin, buradaki sivilarin veya alttaki kemigin
ortaya koydugu cevap olarak nitelendirilir®. Maksiller
sintizit genellikle, soguk alginlig1 ve influenza gibi in-
feksiydz durumlar sonucunda olugur. Nadir olarak
kronik inflamatuar hastaliklar, allerji, osteomeatal
kompleksteki tikanmalar veya odontojen kaynaklara
bagli olarak olugabilir’. Maksiller siniis nazal ve oral
kaviteler arasinda yerlesmistir. Bundan dolay1 nazal
ostium veya oral kaviteden kaynaklanan patojenlerin
invazyonuna kargi en duyarli sintistiir. Odontojen bir
sebepten kaynaklanan siniizitler, cogunlukla maksiller
diglerin sebep oldugu infeksiyon sonucu Schneiderian
membrandaki bozulmadan kaynaklanir®.

Retansiyon kistleri ve soliter polipler genellikle asemp-
tomatiktir ve inflamatuar sintizitin komplikasyonlar:
olarak dikkate alinirlar. Retansiyon kistleri, radyolojik
calismalarin %9-35’inde tespit edilmigtir. Maksiller
sintislerde yaygin olarak kargimiza ¢ikan retansiyon
kistleri konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT)
goruntiillerinde disa dogru konveks yumugak doku
kitlesi seklinde, diizgiin sinirli olarak gortiniirler”.
Schneiderian membrani olarak bilinen maksiller siniis
mukozasinin normal kalinligi 0,8 ile 1 mm arasinda-
dir®. Patolojik olarak kabul edilen mukozal kalinlagma
derecesi caligmalar arasinda farklilik gostermekeedir.

Bilgisayarl: tomografiler (BT) ile paranazal siniislerde-
ki inflamatuar mukozal degisiklikler hem ¢ boyutlu
olarak hem de net bir gériiniirlikle degerlendirilebilir.
Ayrica BT’ler konvansiyonel grafilere kiyasla ¢ok avan-
tajlt bilgiler saglar. Ilgili yapilarin digindaki anatomik
olugsumlarin siiperpozisyonuna izin vermezler ve yiiksek
kontrast ¢oziintirligi sayesinde farkli dokularin ayirt
edilmesine imkan saglarlar. Ancak radyasyon dozu-
nun fazla ve uzaysal ¢oziintirligliniin disiik olmasi bu
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yontemi dis hekimligi uygulamalarinda kullanigsiz kil-
maktadir. Oysa kismen yeni bir gortintilleme yontemi
olan KIBT, medikal BT ye oranla ¢cok daha az radyasyon
dozuna sahip oldugundan dolay1 oral ve maksillofasiyal
gortintileme iglemlerinde 6nerilmektedir®. KIBT ile
elde edilen goriintiilerde maksiller sintisteki anatomik
varyasyonlar ve patolojik degisiklikleri izlemek miim-
kiindir"'. Bu gorintiilerin incelenmesi ameliyat 6ncesi
cerrah1 yonlendirmesi agisindan biiyiik 6nem tagir.

Posterior maksillaya yerlestirilecek implantlar 6ncesin-
de siniis duvari yiikseltilmesi cerrahisinin gerekli olup
olmadigini degerlendirmek icin KIBT gériintiileri
incelenir. Sintis mukozast kalinlagmasi ve bunun bir
sonucu olarak maksiller ostiumun tikanikligr durumu
cerrahin tedavi planini degistirebilir'>. Bu anormallik
implant tedavisi planlamasi oncesi siklikla aragtiril-

maktadir ancak diger anormallikler genellikle gozard:
edilmektedir®.

Bu c¢aligmanin amaci; Konik Isinli  Bilgisayarh
Tomografi (KIBT) gériintiileri iizerinde maksiler si-
nis tabaninin kortikasyonunun siniflandirmasini yap-
mak ve siniis kortikasyonuylaantral patoloji arasinda
iligski olup olmadigini aragtrmaker.

Materyal ve Metot

Calisma i¢in Kegiéren Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Yerel Etik Komitesinden 2012-KAEK-15/1477 nu-
maralt Etik Kurul onay1 alindi. Caligmaya Abant Izzet
Baysal Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesine 2015~
2016 yillar1 arasinda miiracaat etmis, herhangi bir
nedenle KIBT (I-CAT, FOV 16x8-16x13 arasinda,
KVP=120, MA=5) ¢ektirmis, yaslar1 17 ile 83 arasinda
degisen 64 erkek ve 86 kadin hastaya ait toplamda 150
hastanin sag ve sol maksiller siniis goriintiileri incelen-
migtir ve siniis taban1 kortikasyonu agagida tanimlanan
kategorilere gore siniflandirlmigtr.

Siniis tabani kortikasyonu siniflandirmasi™:

Siniis Taban: Kortikasyonu Tip 1: Sints tabani, cev-
resindeki kortikal alanlarla benzer veya daha yiiksek
yogunlukta

Siniis Taban: Kortikasyonu Tip 2: Siniis tabani, ¢evre-
sindeki kortikal alanlardan daha az yogunlukta

Siniis Tabani Kortikasyonu Tip 3: Sints tabanindakor-
tikal kemik mevcudiyeti yok

Siniis Tabani Kortikasyonu Tip 4: Siniis tabaninda, ta-
ban kemigi ile alveolerkretin kaynasmasi mevcut (Sekil

la—d).



b(Tip 2)

c(Tip3) d(Tip 4)

Sekil 1. Maksiller siniis tabani kortikasyon siniflamasi.

Tablo 1. Siniis taban kortikasyon siniflamasinin cinsiyete gére
dagihmi

a)Hava-Sivi Seviyesi

c) Opak Siniis
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d) Retansiyon Kisti

Sekil 2. Maksiller sintis patolojileri.

Tablo 2. Siniis taban kortikasyon siniflamasinin antral patoloji varligina gére
dagihmi

Tip1 Tip2 Tip3 Tip 4

Tip1 Tip 2 Tip 3 Tip 4
Cinsiyet % n % n % n % n  p-degderi
Erkek 641 102 474 28 318 7 75 45 0,000*
Kadin 359 57 526 31 682 15 25 15 0,019*

p-dederi  0,000* 0,000~ 0,033~ 0,000~

% n % n % n % n p-degeri
Antral Patoloji (+) 39,7 23 241 14 103 6 259 15 0,000*
Antral Patoloji (-) 56,2 136 186 45 6,6 16 186 45 0,000
p-degeri 0,000* 0,696 0,08 0,121

Ayni hastalara ait KIBT gorintiileri tizerinde antral
patoloji dort farkli sekilde sivi-hava seviyesi, mukozal
kalinlagma, opak siniis ve retansiyon kisti olmak tize-
re degerlendirildi. (Sekil 2a-d) Degerlendirmeler tek
gozlemci tarafindan yapilmis ve gozlemci ii glivenilir-
ligi belirlemek amaciyla rastgele secilmis 20 hastaya ait
gorintii tg hafta sonra tekrar degerlendirildi.

Antral patoloji ve siniis kortikasyonu arasindaki iligki-
nin belirlenmesi i¢in ki-kare testi uygulandi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Yiiz elli hastaya ait KIBT gériintiileri tizerinde incele-
nen 300 maksiller siniisiin 242 (%80,7) tanesinde ant-
ral patoloji yokken, 58 (%19,3) tanesinde antral pato-
loji goruldi.

Antral patoloji olgularinin %41,3 retansiyon kisti (24),
%22,4 mukozal kalinlagma (13), %22,4 (13) sivi-hava
seviyesi ve %13,7 (8) opak siniis olarak goriildii.

Antral patoloji goriilen hastalarin %56,8 (33)’i erkek,
%43,2 (25)’si kadin, antral patoloji goriilmeyen hasta-
larin %39,2 (95)’si erkek, %60,8 (147)’i kadinlardan

olugmakeadir.

Maksiller siniisiin tabaninin kortikasyonuna gére sinif-
landirildiginda 158 tanesi tip 1 (%52,6), 60 tanesi tip
2 (%20), 22 tanesi tip 3 (%7,4), 60 tanesi Tip 4 (%20)
olarak goriildi. Tablo 1'de cinsiyete gore maksiler siniis
taban kortikasyon siniflamasinin dagilimi izlenmekte-
dir. (p<0,05) Tablo 2'de antral patoloji mevcudiyetine
gore maksiler siniis taban kortikasyon siniflamasinin
dagilimi verilmigtir. Ki-kare testinin sonucuna gore
antral patoloji varlig: ile kortikasyonarasinda anlamli

bir iligki izlenmigtir (p<0,05).
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Tartisma

Siniis duvari yiikseltilmesi iglemiyle eg zamanl gercek-
lesen implant cerrahisi ile sonradan gergeklestirilen
implant cerrahisi kargilagtirildiginda rezidiiel kemik
miktarinin ameliyat bagarisini ve yontemini etkileyen
onemli bir fakeor oldugu anlagilmakeadir'. Siniis taba-
n1 kortikasyon derecesi de cerrahiyi etkileyen ancak na-
dir olarak degerlendirilen bir faktordiir™®. Bu ¢aligmada
150 hastanin sag ve sol maksiller sintis KIBT goriintii-
leri incelenmis ve siniis tabani kortikal kemiginde ana-
tomik farkliliklar oldugu saptanmugtir. Hastalarimizin
%52,6’s1 Tip 1 kortikasyon gostermis ve sintis tabani
etrafindaki kortikal alanin ¢evredeki alanla benzer
veya daha fazla yogunlukta kemige sahip oldugu go-
rilmigtir. Tahminimizce bu sinifa sahip maksiller ke-
mik alanlar1 primer stabilite ve osseointegrasyon igin
bagar1 orani yiiksek cerrahi alanlardir. Diger t¢ sinifa
ait hastalarimizin orani ise %48,2°dir. Bu hastalar icin
ise daha ileri cerrahi yaklagimlar gerekmektedir ve re-
zidiiel kemik yiiksekligi bu hastalarda daha fazla 6nem

kazanmaktadir.

Siniis ogmentasyon prosediirlerinin siniis tabani kor-
tikasyonuyla iligkisi dis hekimligi literatiirinde ¢ok
nadir ¢aligilan ve ihmal edilen bir konu olmugtur.
Maksiller siniis ogmentasyonu yapilmis bir bolgeye
yerlestirilen implantn osseointegrasyonu, implantin
rezidiiel kemik ve maksiller siniiste olusan kemikle
iligkisine baglidir. Yan ve ark.' yapmig olduklari sonlu
elemanlar analizi ¢aligmasinda ogmentasyon yapilmig
maksiller siniise yerlegtirilen implantlarin primer stabi-
litesinin bikortikal temasta artugini rapor etmiglerdir.
Ayni caligmada krestal kortikal kemik kalinliginin ve
siniis tabani kortikasyonu derecesinin implantin tizeri-
ne gelen stres dagilimlarini ve implant stabilizasyonu-
nu etkiledigini gotermiglerdir’.

Maksiller sintisteki anomaliler bilgisayarli tomografi
(BT) ve KIBT taramalarinda en sik goriilen bulgular-
dir. Cha ve ark."” yapmig oldugu bir ¢calismada KIBT
incelemelerinde; akut sinuzit (%7,5), retansiyon kist-
leri (%3,5), mukozal kalinlagma (%2,3) ve opak siniis
(%7) bulgularint saptamuglardir. Hastalarimizda ant-
ral patoloji olgularindan en fazla goriileni retansiyon
kisti olmugtur (%41,3). Retansiyon kistlerinin varlig
sintis duvart yiikseltilmesi cerrahisi sirasinda kompli-
kasyonlara sebep olabilir. Bununla birlikte retansiyon
kistlerinin son zamanlarda siniis greftleme prosediirleri
i¢in kontrendikasyonlari olmadiklari sonucuna varil-
mugtir. Costes ve ark.'® retansiyon kisti varliginda sinis
duvar1 yikseltilmesi cerrahisini bagariyla yapmiglar ve
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histolojik olarak greftin bagarili bir maturasyon siireci
gecirdigini ve greft materyalinde iltihabi infiltrasyon
olmadigini belirtmiglerdir.

Membran kalinlagmasi da sintis duvari yiikseltilmesi
prosediirlerinde 6nemli bir risk fakeorudir. Wen ve
ark."” yapuklari bir ¢aligmada 0,5 mm'den ince veya 3
mmden kalin sintis membranlarinda perforasyon ris-
kinin artugini gostermiglerdir. Membran kalinlig1 2 ile
3 mm arasinda oldugu durumlarda ise en az perforas-
yonla kargilagmiglardir. Bizim ¢aligmamizda da memb-
ran kalinlagmasi patolojisi olan hastalarin oran1 %22,4

olarak ¢tkmistir.

Vallo ve ark.”® panoramik radyografi ile yapmus olduklar
calismada maksiller sintisiin duvarlarinda izlenen, belir-
gin hatlar1 olmayan, 3 ile 6 mm arasinda degisen kalinlik-
taki radyoliisent bant gériiniimiinii mukozal kalinlagma
olarak tanimlamuglardir. Calismamizda 4 mm ve tzeri
kalinlagma patolojik olarak kabul edilmistir. Soikkonen
ve Ainamo* ¢aligmalarinda maksiller sintisiin duvarlari-
n1 gevreleyen, belirgin sinirlari olmayan diffiz radyoo-
pasite gortilmesini mukozal kalinlagma olarak kaydet-
mislerdir. Yani aragtirmalar genel olarak 2 mm’ye kadar
olan mukozal kalinlagmalarin normal, 3 mm ve tizerin-
deki mukozal kalinlagmalarin ise klinik semptomlarla
iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Antral patoloji goriilen
olgularda siniis tabani kortikasyonuna bakildiginda en
cok Tip 1 kortikasyon gozlenmigtir. Bizim aragtirma-
miza gore antral patolojiler siniis tabaninin gevresindeki
kortikal alanlara benzer veya daha yiiksek yogunluklu
olmasina sebep oldugu sonucu ¢ikmigtir.

Siniis tabani kortikasyonuyla ilgili KIBT taramasindan
elde edilen bilgiler, immediat veya sonradan implant
uygulamasina karar vermede yardimei olabilir. Bizim
caligmamizdaki eksiklik, siniis tabani kortikasyon si-
niflamasina gore yapilacak implantlarin stabilizasyon-
larinin ve sonrasinda sag kalim oranlarinin 6l¢tilmemis
olmasidir. Bu iliskiyi agiklayabilmek i¢in daha kapsamli
randomize klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmakeadir.

Siniis ogmentasyon prosediirlerinin uygulanip uygu-
lanmayacagina karar vermek icin yeni bir siniflama
ortaya ¢tkmigtir’®. Sintis tabani kortikasyonu derece-
sine dayanan bu siniflandirma; klinik olarak SOP’in
(lateral pencere teknigi veya transkrestal teknik) ge-
rekli olup olmadigina, es zamanli implant yerlesiminin
dugtinilip digiinilemeyecegi konusunda hekime yar-
dimar olacagy i¢in degerlidir. Bazi durumlarda rezidiel
kemik ytiksekligine gore bikortikal stabilizasyon sag-
landiginda SOP’a gerek kalmayabilir. Antral patoloji



varlig1 yapilacak cerrahi igleminin seyrini degistirebilir
veya cerrahi operasyonun yapilmasini engelleyebilir.
Bu nedenle tedaviden 6nce KIBT kesit goriintiilerin-
den maksiller siniis patolojilerinin, siniis tabani kor-
tikasyonunun degerlendirilmesi ve buna bagli olarak
maksiller posterior bolgeye yerlestirilecek implantlarin
stabilizasyonunun, sag kalim oranlarinin incelenmesi
gelecekeeki ¢aligmalarin bir amaci olmalidir.
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