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SIMGELER VE KISALTMALAR

PSAA : Posterior Superior Alveoler Arter

I0A : Infraorbital Arter

KIBT : Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi

BT : Bilgisayarli Tomografi

MRG : Manyetik Rezonans Gorintuleme

RF : Radyofrekans

FOV : Goriintlileme Alani

ASAA : Anterior Superior Alveoler Arter

MSAA : Medial Superior Alveoler Arter

MA : Maksiller Arter

PLNA : Posterior Lateral Nazal Arter

AAA : Antral Alveoler Arter

LDK : Maksiller Siniis Lateral Duvar Kalinligt

LDK-3 : Maksiller Sinlis Tabanindan 3 mm Uzaklikta Lateral Duvar
Kalinlig1

LDK-10 . Maksiller Siniis Tabanindan 10 mm Uzaklikta Lateral Duvar
Kalinlig1

LDK-15 - Alveoler Kretten 15 mm Uzaklikta Lateral Duvar Kalinligi

FPP : Fossa Pterygopalatina

ANGLE A : Maksiller Sintis Bukkal ve Palatinal Duvarlar1 Arasindaki A¢1
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OZET

Konik Isin Bilgisayarh Tomografi Goriintiileri Uzerinde Maksiller Siniis
Lateral Duvar Kalinhgimin ve Posterior Superior Alveoler Arter Anatomisinin

Degerlendirilmesi

Maksiller bolgedeki dis kayiplarindan sonra alveoler kemikte atrofi ve
maksiller siniiste pndmatizasyon goriiliir. Bu lokalizasyonda implant uygulamasi
Oncesi maksiller siniis tabaninin ogmentasyonu gerekebilir. Posterior superior
alveolar arter (PSAA) ve infraorbital arter (I0A), maksiler sinls lateral duvarini ve
membranini besleyen maksiller arterin dallaridir. Bu arterler alveolar marjinin 18.9-
19.6 mm uzerinde ve daima lateral duvarda anastomoz yaparlar. PSAA sinus
ogmentasyonunun yani sira Cadwell-Luc operasyonu, Le Fort 1 osteotomisi gibi
lateral duvarin dahil oldugu diger cerrahi operasyonlarda da kemik pencere agilimi
sirasinda zarar gorebilir. Bu arterlerin zarar gérmesi durumunda operasyon sirasinda
goriisii engelleyecek diizeyde kanama riski olusabilir ve Schneiderian membrani
perfore olabilir. Operasyon Oncesi lateral duvarin kalinliginin ve arterin yerinin
belirlenmesi, islem sirasinda arterin zarar gormesini ve kanama riskinin olugsmasini
onler.

Bu ¢aligmanin amaci1 Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kullanarak
PSAA’nin  goriintirliigli, lokalizasyonu,maksiller siniis lateral duvar kalinhigi,
alveoler kemik yiiksekligi, sinlis septumunun varligi ve maksiller siniisiin medial ve
lateral duvarlar1 arasindaki ag1 (ANGLE A) gibi anatomik faktorler ile iligkisini
incelemektir. Calismamizda Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 arsivinde kayitli bulunan 300 hastanin Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiileri retrospektif olarak taranmustir.
Goruntulerden elde edilen oOlcumlerin istatistiki degerlendirilmesi SPSS 24.0

programi kullanilarak yapilmustir.

Anahtar Sozcikler: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi; Maksiller Arter; Maksiller
Sinds; Posterior Superior Alveoler Arter; Antral Septa; Lateral Duvar Kalinlig;
Angle A
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SUMMARY

Evaluation Of Maxillary Sinus Lateral Wall Thickness and Posterior Superior

Alveolar Artery Anatomy On Cone Beam Computed Tomograpy Images

After tooth loss in the posterior of the maxillary alveolar bone, atrophy of the
alveolar bone and pneumatization in the maxillary sinus occures. In this localization,
augmentation of the maxillary sinus base may be required before implant application.
The posterior superior alveolar artery (PSAA) and infraorbital artery (IOA) are the
branches of the maxillary artery which that feeds the lateral wall of the maxillary
sinus and the membrane. These arteries are 18.9-19.6 mm above the alveolar margin
and always anastomose on the lateral wall. These arteries in the canal may be
damaged by bone window opening during sinus augmentation as well as other
surgical operations involving the lateral Wall; such as Cadwell-Luc operation, Le
Fort 1 osteotomy. If these arteries are damaged, there may be a risk of hemorrhage to
prevent sight during operation and the Schneiderian membrane may be perforated.
Determination of the thickness of the lateral wall and the location of the artery before
the operation, prevents damage to the artery during the surgical procedure and the
risk of bleeding. The aim of this study was to determine the visibility and course of
the posterior superior alveolar artery (PSAA) whether the relationship of PSAA
localization with anatomic landmarks such as maxillary sinus lateral wall thickness,
alveolar bone height, presence of sinus septum and angle between the medial and
lateral walls of the maxillary sinus using Cone Beam Computed Tomography
(CBCT). The images of 300 patients present in the archives of Kirikkale University
Faculty of Dentistry, department of Dentomaxillofacial Radiology were
retrospectively scanned. The statistics obtained from the images were evaluated
using SPSS 24.0 program.

Key words: Cone Beam Computed Tomography; Maxillary Artery; Maxillary Sinus;
Posterior Superior Alveolar Artery; Antral Septa; Lateral Wall Thickness; Angle A



1. GIRIS

Maksiller posterior bolgede dis eksikliklerini takiben, alveoler kret
rezorbsiyonunda artis ve maksiller sinis pnématizasyonu nedeniyle alveoler kret ile
maksiller siniis taban1 aras1 mesafe azalir. Bu bélgede uygulanmasi planlanan cerrahi
prosediirler esnasinda maksiller siniisiin perfore olmasimi 6nlemek, yetersiz kemik
kalitesi gibi sebebeplerle basarisiz sonuglarla karsilagilir. Maksiller posterior bdlgeye
uygulanan implantlarda, maksiller siniisii korumak amactyla tiiber bolgesine implant

yerlestirilmesinin ise palatin artere zarar verdigi goriilmistiir (Nocini ve ark. 2000).

Dissiz posterior maksiller bolgenin rehabilitasyonu 6ncesi, residiiel alveoler
kemik ve maksiller siniis iliskisinin dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Lateral
yaklasimla uygulanan maksiller siniis ogmentasyonunda bazi anatomik kisitlamalar
mevcuttur. Bu anatomik kisitlamalar; maksiller sinis septumu, maksiller sinis
darligi, maksiller siniis hastali§1 ve maksiller siniis duvarindaki arter lokalizasyonu

olarak sayilabilir (Bergh ve ark. 2000).

Maksiller sinus lateral duvarinda bulunan Posterior superior alveoler arter
(PSAA) operasyon sirasinda zarar goriirse kanama sonucu operasyon sahasinin
goriilebilirligi azalir ve maksiller siniis membranimmin elevasyonu ve greft
materyalinin fiksasyonu engellenebilir (Traxler ve ark. 1999). Bu nedenle PSAA

seyrinin, pozisyonunun ve anatomik 6zelliklerinin bilinmesi basari i¢in énemlidir.

Dis hekimliginde kullanilan kesitsel/tomografik goruntileme yodntemlerinden
biri olan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT), Bilgisayarli Tomografi
(BT)’ye oranla ¢ok daha az radyasyon dozuna sahiptir. Operasyon Oncesi
goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi bolge hakkinda daha fazla bilgi edinilmesini
saglar ve operasyon komplikasyonlarini azaltir. Bu nedenle maksiller sinis

anatomisininin degerlendirilmesinde KIBT 6nerilmektedir (Orhan ve ark. 2013).
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2. GENEL BILGILER

2.1. Maksiller Sintis Embriyolojisi

Paranazal sinusler frontal, maksiller, ethmoid ve sfenoid kemikler icine
yerlesmis ve bulunduklari bu kemiklere gore isimlendirilen igleri hava dolu ve
mukoperiosteum ile kapli pnomatik kavitelerdir (Arinc1 ve ark. 1995). Paranazal
sindslerin gelisimi uteroda baslar ve dogumda mevcut olan siniisler sadece maksiller

ve etmoid sindslerdir.

Maksiller sintsun gelisiminde rol alan ethmoturbinal g¢ikintilar gelisimin 7-8.
haftasinda baglar. Biiylime ve gelisim sirasinda sadece 3-4 ethmoturbinal ¢ikinti
kalicidir, bir yiikselen ve bir de inen parcast vardir. Gelisim sirasinda 1.
ethmoturbinal ¢ikinti parsiyel regresyona ugrar; yiikselen par¢asindan agger nasi,
inen pargasindan ise uncinate olusur. 2. ethmoturbinal ¢ikinti orta konkayi, 3.
ethmoturbinal ¢ikintt superior konkayr ve 4.-5. ethmoturbinal ¢ikintilar supreme
konkay1 olusturur. Maksilloturbinal olarak adlandirilan ek c¢ikinti, diger
ethmoturbinallerin alt kisminda bulunur ve alt konkayi olusturur. 1. ve 2.
ethmoturbinaller arasinda bulunan birinci olugun inen bdlimiinden ethmoidal
infundibulum, hiatus semilunaris ve orta meatus olusur. Ethmoidal infundibulum’un

inen par¢asindan da 16. haftada primordial maxiller siniis gelisir (Moore ve ark.).
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Sekil 2.1. SM:Sinls Maksillaris (infundibulum halinde) (Harorl ve ark. 2006)



Maksiller sinis ikinci ve Gcglnct trimesterde maksiller infundibulumdan
biiyiimeye devam eder. Dogumda maksiller siniis anteroposterior derinligi ortalama 7
mm, yiiksekligi 4 mm ve genisligi 2.7 mm*dir (Duncavage ve ark. 2011). Dogumda
hacmi 6-8 cm® olan maksiller siniis, dogumdan sonraki 4. ve 5. ayda radyografik
olarak infraorbital foramenin medialinde {iggen bir alan seklinde goriintiilenebilir
biiyiikliige ulasir (Curtin ve ark. 2003). Maksiller sinusiin biiylime hizi ataklar
halinde gerceklesir ve en hizli pnomatizasyonu 1-8 yaslar1 arasinda gerceklesir.
Maksiller sinls pubertenin 6. yasinda erigkinlerde oldugu gibi piramid seklindedir.
Maksiller siniisiin tabani baslangigcta nazal taban seviyesinin iizerindedir. Primer
dentisyondaki dislerin eksfoliasyonundan sonra pndmatizasyon nazal taban
seviyesine ulasir. 16 yasinda maksiller siniis eriskin boyutlarina ulasir ve derinligi
ortalama 9 mm, yuksekligi 36 mm ve genisligi 27 mm’ye ulasir (Duncavage ve ark.
2011). Fakat posteroinferior ucu son halini 20 yas disi siirdiikten sonra alir. Maksiller
sindisiin anterior ucu ise kanin ve premolar bolgesine uzanir (Bergh ve ark. 2000).
Siniis taban1 disli bireylerde nasal duvarin ortalama 1 cm altindadir ve konveks siniis

tabaninin en derin noktasi ise genellikle 1. molar bdlgesindedir (Kang ve ark. 2013).

NORMAL GELISIM

Sekil 2.2. Maksiller siniisiin normal gelisimi ve pndmatizasyonu (Go¢gmen ve ark. 2017)
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2.2. Maksiller Sints Anatomisi

Maksiller sinis ilk olarak ingiliz anatomist olan Nathaniel Highmore tarafindan
17. asirda ”Antrum Highmore” (Highmore Magarasi) olarak tanimlanmistir (Guven
ve ark. 2010). Paranazal siniislerin i¢inde en biiyligii olan maksiller sinis maksiller
korpus iginde tabani nasal kavite lateral duvarina ve tepesi maksillanin zigomatik
cikintisina uzanan, sese rezonans veren, inspirasyonla alinan havanin isinmasini
saglayan, kafatasinin agirligin1 azaltarak dengeyi saglayan ve piramide benzeyen bir
bosluktur (Arinci ve ark. 1995).

Maksiller sinlsin Ust duvarmi orbita tabani olusturur ve bu duvarin orta
ucltsunde maksiller arter ve sinirin dali olan infraorbital damar ve sinirlerin gegctigi
sulkus ve infraorbital kanal bulunur (Sakul ve ark. 2009; Arinci ve ark. 1995). Bu
kanaldan anterior superior alveolar arter (ASAA) ve medial superior alveolar arter
(MSAA) c¢ikarak {ist gene (1. molar dislerin mesial kokii disindaki) azi disleri harig
tim st ¢ene dislerinin ve disetlerinin beslenmesini saglar ve bu kanal foramen

infraorbitalis’te sonlanir (Sakul ve Bilecenoglu, 2009).

Maksiller sinusiin alt duvari ise alveoler proges ile iliskilidir. Maksiller siniis
gelisimini tamamladiginda maksiller siniis alt duvar1 genellikle nazal tabanin 1-1,2
mm asagisinda bulunur ve 1. ve 2. molar dislerin kokleri bazen kemigi delerek siniis
bosluguna girebilir (Duncavage ve ark. 2011; Som ve ark. 2011). Maksiller sinlsun
hacmi sahislar arasinda degisiklik gosterir. Eriskinlerde hacmi ortalama 12-15 cm®
civarindadir. Normal bir maksiller siniisiin yiiksekligi 1. molar dis hizasinda 3,75 cm,
uzunlugu 2,5 cm ve genisligi 3 cm kadardir (Arinct ve ark. 1995; Bergh ve ark.

2000).

Antrum’un asag1 dogru olan ekspansiyonu dentisyonla yakindan iliskilidir. Bir
dis siirdiigiinde bosalan alan pnomatize olmaya baslar bu da sinis kavitesini
genisletir. Maksiller dis kokleri ile birlikte maksiller siniis tabaninin topografisi; yas,
pnomatizasyonun derecesi ve blyukliigi, dental retansiyon gibi etkenlere baghdir
(Kwak ve ark. 2004). Dissiz bireylerde ise maksiller sinlisiin boyutu artarak alveolar
progesin blyik bolimunid doldurur ve okliizal-lateral bolgelerde kagit inceliginde
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kemik duvar1 kalmasina sebep olur. Pndmatizasyon adi verilen bu proges kisiye ve

bolgeye gore degisiklik gosterir (Bergh ve ark. 2000).

Maksiller sinisin medial duvari iki farkli kemikten olusur. Maksilla’nin
processus palatinusu medial duvarin alt 1/3 lik kismini olustururken, nasal kavitenin
inferolateral duvar1 Ust 2/3 lik kismini olusturur (Sakul ve ark. 2009; Curtin ve ark.
2003).

Maksiller sinlisiin 6n duvar1 st santral ve lateral dislerin ndrovaskiler
kanallarinin gectigi periferde kalin kompakt kemikten, Caldwell-Luc operasyonu gibi
lateral duvardan osteotominin yapildig: fossa kanina ile komsugu olan bolgede ince

kemikten olusur (Sakul ve ark. 2009).

Maksiller siniisiin arka duvarinda tiber maksilla yer alir. Tlber maksilla’da
bulunan alveolar foramina ve alveolar kanallardan gegen Posterior superior alveolar
arter (PSAA), 1. molar disin mesial kokii hari¢ iist ¢ene arka grup dislerin

beslenmesini saglar (Sakul ve ark. 2009)

Maksiller sinis kavitesi Schneiderian membrani ad1 verilen ve burun mukozasina
benzer ince siliali respiratuvar epitel ile doselidir. Schneiderian membrani ortalama 1
mm kalinliktadir ve nasal mukozadan daha az vaskiiler ve daha incedir. Bu membran
sinlis kavitesinin korunmasi ve savunmasinda 6nemli bir bariyerdir. Silial
respiratuar epitelde ¢ok sayida goblet hiicresi bulunur ve bu hiicrelerden salgilanan
mukus silialarin hareketi ile internal ostiuma taginir. Bu ostium maksiller siniisin
kranial kisminda bulunur ve maksiller siniisli nasal kavitenin orta meatusuna baglar

(Bergh ve ark. 2000; Aysegiil ve ark. 2011).

2.3. Maksiller Sinds Fizyolojisi

Bebeklik ve ¢ocukluk donemi siiresince paranazal siniislerin gelismesi yiiziin
boyutlari ve seklinin degisiminde ve adolesan donemde sesin rezonans kazanmasinda

onemlidir. Bu bosluklar sayesinde kafanin 6zellikle 6n boliimiintin agirhig azalir.
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Siniisler yilize gelen darbenin siddetini azaltir, koku fonksiyonuna katki saglar,

bolgede dolasan havayi yavaslatarak nemlendirir ve 1sitir (Bergh ve ark. 2000).

2.4. Maksiller Sintisiin Beslenmesi

Maksiller sintisin beslenmesi, esas olarak a. carotis externa’nin terminal
dallarindan biri olan maksiller arter (MA) dallarindan saglanir. MA kondil boynunun
arkasinda U¢ bolime ayrilir. Pterygoid, mandibuler ve pterygopalatin olarak
adlandirilan bu boliimlerden biri olan pterygopalatin boliimden ¢ikan dallarla

maksiller sinus ve maksiller dislerin kanlanmasi saglanir (Sakul ve ark. 2009).

Maksiller siniis ¢ temel arter tarafindan beslenir. Bu arterler; Posterior
superior alveoler arter (PSAA), infraorbital arter (IOA) ve Posterior lateral nasal
arter (PLNA)’dir (Choi ve ark. 2003). Posterior superior alveoler arter (PSAA) ve
Infraorbital arter (IOA), eksternal karotid arterden dallanan MA’in (igiinci
(pterigopalatin) boliminin direkt dallaridir (Choi ve ark. 2003). Posterior lateral
nasal arter (PLNA) ise maksiller arterden dallanan sfenopalatin arterin dalhidir ve
nasal konka, meatus ve maksiller siniisiin medial ve posterior duvarlarini besler
(Flanagan 2005).

2.4.1. infraorbital Arter

IOA, maksiller sinlse infraorbital fisslir seviyesinden girer ve infraorbital
foramenden ¢ikmadan 2 dala ayrilir. ASAA ve MSAA olarak adlandirilan bu dallar
maksiller sinis beslenmesinde dnemlidir. IOA in ASAA dallari, infraorbital kanalin
anterior yonunde ilerler ve anterior disleri ve antrumu besler (Flanagan 2005; Solar
ve ark. 1999). IOA in kaudal yonde ilerleyen dali ise PSAA nin dental dali ile
anastomoz yapar ve intraossedz olarak seyreder. Bu intraosse6z anastomoz, alveoler
antral arter (AAA) olarak adlandirilir ve Schneiderian membranini ve maksiller

periosteumunu besler (Rahpeyma, Khajehahmadi, ve ark. 2014).
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AAA in anatomik calismalarda kadavra diseksiyonunda %100 oraninda
goriilebildigi belirtilmektedir (Solar ve ark. 1999; Traxler ve ark. 1999; Rosano ve
ark. 2011). Yapilan radyografik caligmalarda, BT ile vakalarin ortalama % 50’sinde

bu arterin maksiller sinusin lateral duvarinda goriildiigt belirtilmistir (Elian ve ark.
2005; Mardinger ve ark. 2007).

Sekil 2.3. Maksiller sinlisiin gorinimu. A: Alveol antral arter, maksiller sinus lateral
duvarinda bulunan posterior superior alveoler arter (PSAA) endossedz
dali. B: Maksiller arterden dallanan 10A ve PSAA anastomozu (Rosano
ve ark. 2011)

2.4.2. Posterior Superior Alveoler Arter

PSAA maksiller arterden pterigopalatin fossadaki seyri sirasinda ayrilir
(Flanagan 2005). PSAA maksiller tiiberin disinda kemik ve periosteuma yakin
seyrederek maksiller sindsiin lateral duvarina posterior superior alveoler foramen
veya foraminalardan girer. PSAA posterior superior alveoler foramenden girmeden

once terminal ve dental dal olarak ikiye ayrilir (Hur ve ark. 2009).

PSAA’iIn terminal dali (gingival-eksternal dal) maksiller kemigin disinda ilerler
ve premolar ve molar bélgenin mukoperiosteumunu ve yapisik disetini besler. Solar
ve ark. (1999)’nin yaptig1 ¢alisma sonucunda belirttigi gibi bazi durumlarda bu

terminal dal, IOA ekstraosse6z terminal dali ile alveoler marjinin 23-26 mm (izerinde
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anastomoz yapar. Traxler ve ark. (1999) yaptiklar1 kadavra ¢alismasi1 sonucunda bu

anastomozun, diseksiyonlarda %44 oraninda goriildiigiinii belirtmislerdir.

Sekil 2.4. Maksiller arterin (MA) dallari. Maksiller arterden dallanan PSAA ve I0A.
PSAA ve I0A’in terminal dallarmin ekstraosse6z anastomozu (Solar ve
ark. 1999)

PSAA’ in ikinci dali olan dental (intraossedz) dal, IOA intraossedz dali ile
maksiller sintsiin lateral duvarinda, alveoler kretin ortalama 18.9-19.6 mm (zerinde
anastomoz yapar. Bu anastomoz daima maksiller siniisiin lateral duvarinda bulunur
(Kang ve ark. 2013). Bu intraosse0z anastomoz alveoler antral arter (AAA) olarak
adlandiriir  ve Schneiderian membranini  ve maksiller periosteumu besler
(Rahpeyma, Khajehahmadi, ve ark. 2014). Solar ve ark. (1999) ¢alismalarinda AAA’

in kadavra disseksiyonlarinda %100 oraninda goriildiigiinii belirtmislerdir.

Hur ve ark. (2009) AAA’In seyri sirasinda diiz (tip 1) ve U seklinde (tip 2)
gorildigiinii bildirmiglerdir. Tip 1 %78,1 oraninda go6zlenirken, tip 2 %21,9

oraninda goriilmiistiir.
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Sekil 2.5. Sol maksillanin anterior ve lateral goriintiisii. Infraorbital foramenden
cikan IOA 2 dala ayrilir ve kaudal dalin PSAA ile anastomozu maksiller
lateral duvarini besler (Solar ve ark. 1999)

AAA maksiller sinisiin lateral duvarinda seyri sirasinda (¢ pozisyonda
gorulebilir: (1) maksiller siniis lateral duvarinin iginde, (2) Schneiderian membran ve
sinds lateral duvarinin arasinda, (3) siniis lateral duvarinin periostunun altindadir

(Rosano ve ark. 2011).

Yapilan anatomik ¢aligmalarda bu arterin seyri farkli referans noktalarina gore
uzaklig1 dlciilerek degerlendirilmistir (Solar ve ark. 1999; Choi ve ark. 2003; Rosano
ve ark. 2011; Kqgiku ve ark. 2013; Hur ve ark. 2009).

AAA ortalama ¢ap1 2,5-3 mm dir ve lateral duvar osteotomisi sirasinda kanama
komplikasyonu olusturabilir. Bu arterin kesilmesi hayati tehdit eden bir durum
olusturmasa da olugsan kanama goriisii engelleyerek membran elevasyonunu

zorlastirir ve perforasyon riskini arttirir (Rosano ve ark. 2011).
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2.5. Maksiller Siniis Goriintillenmesinde Kullanilan Teknikler

2.5.1. Panoramik Radyografi

Iki boyutlu (2D) panoramik gériintiileme teknigi 20. yiizyilin ilk yarisinda
bulunmus ve bu teknolojiyi uygulayan ilk cihaz 1959 yilinda iiretilmistir (Paatero
1959). Bu radyografik teknik siirekli olarak iyilestirilmis/gelistirilmis ve Klinisyenin

glinliik pratiginde standart bir tan1 araci haline gelmistir.

Panoramik radyografi, tomografi prensibine dayanan, X-isinlarinin incelenecek
dokuya dik olarak ydnlendirilmesi sonucu belirli bir imaj tabakasinin net olarak
goriintlisliniin olusturuldugu bir tekniktir. Bu teknik, goz kavitesinin 1/3 {ist kismina
kadar olan maksiller bolgeyi, mandibular ceneyi,  maksiller sinisleri ve

temporomandibuler eklemi bir arada gosterir (A¢ikgoz 1996).

Panoramik radyografinin avantajlari, diisiik radyasyon dozu, pozisyon kolayligi
ve zaman tasarrufu, genel kullanilabilirligi ve nispeten diisikk maliyetidir. Ayrica,
implant planlamasinin baslangi¢ tan1 sathasinda 6zellikle yararlidir ¢ilinkii sadece bir
goruntude alveoler kret, inferior alveoler kanal ve maksiller siniis hakkinda genel bir
bilgi edinilebilir (Tyndall ve ark. 2012).

Panoramik radyografinin dezavantajlar1 ise goruntilerde magnifikasyon,
geometrik distorsiyon, tomografik goriintii olmasi nedeniyle detayin iyi olmamasi ve
ozellikle premolar bolgede dislerde siiperpozisyon olusmasidir (Ag¢ikgoz 1996).
Ayrica panoramik radyograflarda 1.25' lik bir ortalama bulyltme faktorinun
bulundugu bilinmektedir (Tyndall ve ark. 2012).

Panoramik radyografide 0Ozellikle farkli yapilarin siiperpozisyonu nedeniyle

maksiller siniis bulgularinin kesin olarak degerlendirilmesi zordur (Shahbazian ve

ark. 2014).
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Maestre-Ferrin ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada panoramik radyografinin
maksiller siniis septumunun gorintilenmesinde vakalarin yaklasik yarisinda yanlis-
pozitif ve yanlig-negatif bulgulara neden oldugunu bildirmistir. Krennmair ve ark.
(1997) ise 61 vakanin 13'linde antral siniis septumunun saptanmasinda panoramik

radyografinin yanlis bulgulara sebep oldugunu bildirmislerdir.

Sonu¢ olarak panoramik radyografinin maksiller siniis goéruntilenmesinde
kullanilabilecegi fakat kistler gibi 6zel durumlarda, panoramik radyografiye kiyasla
KIBT kullaniminin bu gibi 6zel durumlarin teshis edilmesini kolaylastiracagi

belirtilmektedir (Maestre-Ferrin ve ark. 2011; Krennmair ve ark. 1999).

2.5.2. Duz Grafiler

Paranazal siniislerin radyografik olarak goriintiilenmesinde kullanilan diiz
grafiler, genellikle maksiller siniis gorintilenmesinde Waters (oksipitomental)
grafisi, frontal sinus gorintilenmesinde Caldwell (oksipitofrontal) ve sfenoid sinus
goruntulenmesinde ise lateral kafa grafileri ve submentoverteks grafileridir (Aygun
ve ark. 2010). Duz grafilerde X-1s1n1 kaynagi ve imaj reseptorleri ekstraoral olarak
konumlandirilir (White ve ark. 2014).

Diiz grafilerin avantajlar1 kisa zamanda goriintii elde edilebilmesi ve ekonomik
olmalaridir. Dezavantajlari ise 3 boyutlu olan yapilarin 2 boyutlu goriintiilerinin elde

edilmesi ve goriintiiler lizerine siiperpozisyon olusmasidir (Kogak 2018).

Waters grafisi, maksiller sints gorintilemesinde ve degerlendirmesinde
kullanilan ¢ok gecerli bir goruntileme yontemidir (White ve ark. 2014). Bu teknikle
frontal ve ethmoid sintisleri, orbitay1, fronto zygomatik yapiy1r ve nazal kaviteyi
gérme ve inceleme olanag saglar. Waters grafisi ile BT gorlntulerinin
karsilagtirildigit ve 47 hastanin dahil edildigi bir c¢alismada, maksiller sinus
goruntulemesinde BT goriintiileri altin standart olarak kabul edilirse diiz grafilerin
duyarliliginin %80 oldugu belirtilmistir (Aalgkken ve ark. 2003). Konen ve ark.

(2000) Waters grafisinin maksiller siniislerin siniizit tanisinda kisitlamalar1 oldugunu
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ve bu nedenle paranazal siniislerin diisiik dozlu ve yiksek ¢ozundrlukli bir BT ile

goriintiilenmesi gerektigini bildirmislerdir..

Sekil 2.6. Waters grafisi. A, Pozisyonlandirma. B, Agiz kapali 6rnek radyografi. C,
Ag1z agik 6rnek radyografi.(Som ve ark. 2011)

Lateral siniis grafisi ile frontal, maksiller ve sfenoid sinuslerin kemik gerceveleri
goruntulenebilir ve maksillanin posterior ve siiperior bolgelerini iceren lezyonlar
incelenebilir. Caldwell grafisi ile frontal, etmoid sinlsler ve nazal fossa
goruntulenebilir. Submentovertikal grafiyle frontal sinislerin 6n ve arka duvarlari,

arka ve orta etmoid hiicreler degerlendirilebilir (Kogak 2018; Aygun ve ark. 2010).

Sekil 2.7. Caldwell grafisi. A, Pozisyonlandirma. B, Ornek radyografi. (Som ve ark.
2011)
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2.5.3. Konvansiyonel Tomografi

Vicuttan kesit seklinde goriintii alma islemine tomografi adi verilmektedir.
Tomografi kelimesi tomos (kesit) ve graphy (goriintii) kelimelerinin birlesiminden
olusur (Ozkan 2005). Konvasiyonel tomografi, gériintiilenmek istenen bélgeyi tek bir
kesitte net ve ¢ boyutlu olarak gosterir. Bu kesitin iizerinde veya altinda kalan
bolgeler bulanik olarak gorilir (Cakur ve ark. 2007). Konvansiyonel tomografi ile
maksiller sinlis smurlart  degerlendirilebilir fakat yine de maksiller sinus
goruntilenmesinde siklikla tercih edilen bir yontem degildir. Bu teknik ile kemikteki
degisikliklerin degerlendirilmesi diiz grafilere gore daha hassastir ancak yumusak
dokular  goriintilenemez  (Onal  2006). Ginimiizde maksiller  sinusiin
gorintilenmesinde bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve konik

1sinl1 bilgisayarli tomografiler tercih edilmektedir (Kogak 2018).

2.5.4. Manyetik Resonans Goruntileme (MRG)

Manyetik rezonans goérintileme (MRG) yontemi 1973 yilinda Paul
Lauterbur tarafindan bulunmustur. Peter Mansfi ise gorintinin yeniden
yapilandirilmasi i¢in sinyallerin matematiksel analizini ve manyetik alan kullanimini

gelistirmistir (White ve ark. 2014).

MRG’de hasta kuvvetli bir manyetik alanin igerisine yerlestirilir ve gantri
icerisindeki bu alanda hiicre sivisi ve lipidler icinde bulunan hidrojen g¢ekirdegi
manyetik alan ile veya ters yonde olmak (zere hizalanir. Tarayicidan radyo frekans
(RF) yonlendirilen hastada bazi hidrojen c¢ekirdekleri enerjiyi absorbe eder. RF
yonlendirmesi bittiginde, depolanan enerji salinir ve coilde sinyal olarak algilanir. Bu
sinyal manyetik rezonans goriintiisiinii olusturmak i¢in kullanilir (White ve ark.
2014).

MRG paranazal sinlslerin gorintilenmesinde ve bu yapilarin ortogonal

diizlemlerde incelenmesinde kullanilan en iyi goriintiileme yOontemlerinden biridir
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(Fisekgioglu ve ark. 2015). Paranazal siniis patolojilerinin degerlendirilmesinde
MRG duyarliigi yuksektir. Mukozal inflamasyonun degerlendirilmesinde T2
agirlikli MR goruntdlerinin BT’ den daha etkili oldugu bildirilmistir (Balci ve ark.).
Fakat ozellikle paranazal sinls ve orbita gibi kemik bilesenlerinin gorinttlenmesi

istendiginde BT, MRG' den daha iyi performans gosterir (Sievers ve ark. 2000).

2.5.5. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Iki boyutlu goriintiileme ydntemlerinde bulunan magnifikasyon, distorsiyon ve
stperpozisyon gibi kisitlamalar, G¢ boyutlu goruntileme yontemlerinin
gelistirilmesinin  6nemini gostermektedir. Bilgisayarli tomografi (BT), 1967'de
Godfrey Hounsfield tarafindan tamitilmistir ve daha sonra 1972'de ilk BT cihazi
tiretilmistir (Cierniak 2011). BT cihazi, bir X-1g1n1 tiipiinden, hastaya yonlendirilmis
paralel, fan seklinde X-151m1 demetinden ve bir dizi sintilasyon dedektoriinden veya
iyonizasyon bdlmelerinden olusur (White ve ark. 2014). Her BT cihazinda tarayici,
bilgisayar ve goriintiileme iinitesi bulunur. Tarayic1 {nitesi X-1s1mn1 tlipii ve
dedektorleri iceren bir gantriden ve hasta tasiyict masadan olusur. Hasta tasiyici
masa gantri icerisinde hareket ettirilerek goriintiillenmek istenen alanda ardigik
kesitler aliir. Hasta vicudundan gegirilen X-1smn1 demeti dedektorlere ulagsmadan
once hastanin degisik dokularinda atentiasyona ugrar ve dedektorlere ulasan veri
bilgisayarlarda analiz edilir. Goriintiileme initesinde ise sayisal degerlerden olugan
goriintii islenir. Bilgisayar Unitesi detektOrlerden gelen dijitalize verileri birgok
matematiksel islem ve algoritmalarla degerlendirir. Bu isleme rekonstriiksiyon adi

verilir (Harorl1 ve ark. 2014; Ozkan 2005).

BT cihazlar1 teknolojinin ilerlemesiyle bir¢cok farkli asamalardan gecmistir.
Birinci nesil BT cihazlarinda tek dedektor ve buna bagli ince bir 151n demeti veren X-
1sin1 tiipi kullanilmigtir. Bu cihazlarda X-1smi tiipti bir derecelik dontsler ile
toplamda 180° doniis hareketi yaparak goriintii olusturmustur. Ikinci nesil cihazlarda
fan seklinde X-1s1n1 demeti ve ¢ok sayida dedektor ile daha hizli tarama yapilmis ve
goruntilerin ¢oziiniirliigii artmustir. Uglinct nesil cihazlarda yelpaze seklinde kolime

edilmis X-151n1 demeti ve karsisinda ¢ok sayida konveks yerlestirilmis dedektor
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kullanilmistir. DOrdincu nesil cihazlarda ise gantri boslugunu timiyle cevreleyen
cok sayida sabit dedektor ve hasta cevresinde donen X-1smni tiipii kullanilmistir. Yeni
jenerasyon cihazlarda hasta kesitsel degil blok halinde ve ¢ok hizli taranir. Bu
cihazlardan biri olan Helikal (spiral) BT de hasta gantri icerisine dogru hareket
ettirilir ve bu sayede hastadan siirekli kesitsel goriintii alimir. Bu goriintiilerin
rezolisyonu ¢ok yuksektir ve daha az radyasyonla goriintii elde edilmesi saglanir
(Ozkan 2005). Diger bir cihaz ise Multislice (cok kesitli) BT teknolojisidir. Bu
teknikte helikal BT’ ye ek olarak yerlestirilen dedektor blogu sayesinde ayni anda
daha fazla hacim taranabilir. Yeni teknolojilerin avantaji blok goriintiileme nedeniyle
inceleme siiresinin kisalmasi ve harekete bagl artifaktlarin azalmasidir (Ozkan 2005;

Harorli ve ark. 2014).

BT' nin konvansiyonel tomografiye gére bircok avantaji vardir. Incelenecek
bolgedeki yapilari gevre yapilarin siiperpozisyonu olmadan goriintiileyebilir, yiksek
kontrasth ¢oziiniirliigii vardir ve ¢ok daha fazla ayrintiy1 gosterebilir. Ayrica BT ile
aksiyel projeksiyonda alinan kesitlerin sagittal, koronal ve oblik planlarda goriintiisii

elde edilebilir ve rekonstriiksiyon saglanabilir (White ve ark. 2014).

Hem sert dokunun hem de yumusak dokunun goriintiilenmesini saglayan BT,
paranazal siniislerin ve komsu yapilarin endoskopik sinus cerrahisi Oncesi
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilir. Paranazal sintslerin anatomik
varyasyonlarinin BT yardimiyla degerlendirilmesinin, operasyonun guvenli bir
sekilde uygulanmasi ve komplikasyonlardan kaginilmasi agisindan kritik 6neme

sahip oldugu belirtilmistir (Orhan ve ark. 2004).

2.5.6. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

BT’ nin kullanimi maliyetinin yiiksek olmasi, erisiminin zor olmasi ve
hastalarin aldig1 radyasyon dozunun fazla olmasi gibi kisitlamalar1 nedeniyle dis
hekimligi pratiginde kullanimi kisitlidir. Bu nedenle daha kiiglk goriintiileme alani

ile hastaya daha az radyasyon vererek 3 boyutlu goérintulerin elde edilebilmesini
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saglayan yeni sistemler iiretilmeye c¢alisilmistir (Scarfe ve ark. 2008; Mozzo ve ark.
1998).

KIBT 1982'de anjiyografi icin gelistirilmis; sonrasinda maksillofasiyal
goruntulemede kullanilmaya baglanmigtir. Mozzo ve ark. (1998) KIBT in dis
hekimligi pratigine uygun daha ucuz ve kiigiik formunu tiretmislerdir (White ve ark.
2014).

BT cihazi, fan sekilli veya konik sekilli X-1s1n1 demeti kullanan cihazlar olarak
iki farkli kategoriye ayrilir. Fan sekilli X-1s11 kullanan cihazlarda X-1gin1 kaynagi ve
dedektdr donen bir gantrinin iginde bulunur ve hastadan Ozellikle aksiyel planda
kesitsel gortintiiler alir. Bu goriintiiler birlestirilerek iki boyutlu gorintiler elde
edilir. KIBT ise 3 boyutlu konik sekilli X-1s1n1 demeti ve 2 boyutlu bir dedektor
kullanarak hacimsel tomografiye benzer bir sistemde goruntiler elde edilir (Gérgen
ve ark. 2014).

KIBT goriintiileme sirasinda stabilize edilen hastanin basi etrafinda X-1smn1
kaynagi ve dedektdr eszamanli olarak hareket eder ve 360° lik tek bir tarama
gerceklestirilir.  Belli derecede araliklarla elde edilen ham goriintiiler lateral
sefalometrik radyografik goriintiilere benzer. Gelistirilmis algoritmalar igeren
yazilim programlar1 ile bu projeksiyon verileri 3 boyutlu hacimsel veriye
doniistirilir (Scarfe ve ark. 2006). Elde edilen bu dijital hacimsel verinin en kicik
alt birimine “Voksel” adi verilir. KIBT cihazlarinda kullanilan vokseller BT
cihazlarindan farkli olarak genelikle izotropiktir; yani X, Y ve Z eksenlerinde
boyutlari esittir. Rekonstriiksiyon sayesinde hacimsel verilerden iki ve U¢ boyutlu

veya multiplanar gorintuler elde edilebilinir (White ve ark. 2014).
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Sekil 2.8. Konvansiyonel spiral BT ve KIBT arasindaki isinlama farkliliklar.
(MacDonald-Jankowski ve ark. 2006)

KIBT, kraniofasial bdlgenin goruntilenmesi icin idealdir ¢unku kemik gibi
yuksek kontrastli yapilarin net olarak goriintiilenmesini saglar. Yumusak doku
gorintilemesinde kisitlamalari bulunsa da sinyal-giiriiltii oran1 gelistirilmesi ve

kontrastin arttirilmasi amaciyla yeni teknikler iizerinde g¢alismalar yapilmaktadir

(Scarfe ve ark. 2006).

KIBT maksillofasiyal bdlgede, cerrahide dental implant veya kemik
ogmentasyonu uygulanacak bolgelerin ve gomiilii dislerin degerlendirilmesinde,
ortodontide sefalometrik degerlendirmede, pedodontide kok rezorbsiyonunun
seviyesini belirlemede, endodontide kok kanallarinin seklinin belirlenmesinde ve kok
ucu patolojilerinin degerlendirilmesinde, temporomandibuler eklem patolojilerinin
degerlendirilmesinde, sinlis ogmentasyonu prosedirlerinde ve ortognatik cerrahi

girisimlerinde kullanilmaktadir (Yavuz ve ark. 2017).
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Paranazal sinlslerin géruntilenmesinde KIBT ve BT’ nin radyasyon oranlarinin
ve gorintiilerinin kalitesinin degerlendirildigi bir calismada, KIBT radyasyon
oraninin multi dedektdr BT radyasyon oranindan %40, diisiik dozlu BT radyasyon
oranindan %30 daha az oldugu bildirilmistir. Yiiksek kontrastli kemik morfolojisinin
degerlendirilmesinde KIBT goriintiilerinin standart siniis BT goriintiileriyle benzer
oldugu fakat yumusak doku goriintiilemesinde yetersiz oldugu bildirilmistir.
Calismanin sonucunda KIBT’ nin, BT’ ye oranla daha az radyasyon dozu vererek ve
daha hizli goriintii elde edilmesini sagladig1 fakat yine de yaygin siniis patolojilerinde

BT kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (Al Abduwani ve ark. 2016).

2.5.6.1. KIBT’nin BT’ye gore avantajlari

KIBT tekniginde goriintiilenmek istenilen alan konik sekilli X-1s1n1 demeti
kullanilarak gantrinin tek bir rotasyonu ile taranir ve rotasyon sirasinda elde edilen
ham gorlintiiler, bilgisayar algoritmast ile yeniden yapilandirilarak ortogonal
diizlemlerde (aksiyal, sagittal ve koronal) goriintiiler olusturulur (White ve ark.
2014).

KIBT da goriintilleme alan1 (FOV) kiigiiltiilerek radyasyon dozu azaltilabilir ve
1sinin daha kiigiik bir alana kolime edilmesi scatter radyasyonun azalmasina yol
acarak goriintii kalitesini arttirir. KIBT, BT cihazina oranla daha kii¢iik alan kaplar
ve daha ucuzdur. Geleneksel BT ‘de hasta fan sekilli X-ismm ile kesit kesit
1sinlanarak goruntulerken, KIBT konik sekilli X-1sin1 sayesinde tek bir taramada
goriintlii elde eder. Bu sayede hasta hem daha hizli goriintiilenir hem de daha az

radyasyona maruz kalir (Scarfe ve ark. 2006).

Uzaysal c¢oziiniirlik voksel boyutu tarafindan belirlenir. BT anizotropik
voksellere sahipken KIBT cihazlar1 daha kiigiik ve 3 boyuttaki diizlemleri esit olan
izotropik voksellere sahiptir. Voksellerin kiiciik olmas1 gorlintii kalitesini arttirir.
KIBT voksellerinin kii¢iik olmas1 goriintii kalitesini arttirirken izotropik olmasi daha
dogru bir 3 boyutlu rekonstriiksiyon saglar (MacDonald-Jankowski ve ark. 2006;
White ve ark. 2014).
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KIBT goruntilemede tek bir rotasyonla gorintller elde edildigi i¢in daha hizl,

hareket artefakti ve metal artefakti BT ye gore daha azdir . (Scarfe ve ark. 2006)

2.6. Maksiller Siniis Lateral Duvarinin Dahil Oldugu Cerrahi Prosediirler

2.6.1. Maksiller Sintis Ogmentasyonu

Dissiz maksiller posterior bolgeye sahip bireylerde, bu bdlgede maksiller
alveoler kemikte atrofi ve maksiller siniis pnématizasyonu olusmasi nedeniyle,
dental implant uygulamasi i¢in vertikal kemik yiiksekligi yetersizdir (Kao 2014). Bu
lokalizasyonda implant uygulamak gerekirse maksiller siniisiin perfore olmasini
Oonlemek amaciyla kisa implantlarin kullanimi yetersiz kemik kalitesi sebebiyle
basarisiz olmaktadir. Bu uygulamaya alternatif olarak implant destekli distal uzantili
protezler onerilmis fakat literatliirde uzun distal uzantinin yiiksek basarisizlik orani
gosterdigi bildirilmigtir (Shackleton ve ark. 1994). Maksiller posterior bolgeye
uygulanan implantlarda, maksiller siniisii korumak amaciyla maksiler tiiber bélgesine
implant yerlestirilmesinin ise palatin artere zarar verdigi goriilmiistiir. Bu nedenle
maksiller sinusin kemik grefti ile ogmentasyonu alternatif bir secenek olarak

sunulmustur (Smiler ve ark. 1992).

Maksiller sinis kavitesi igerisinde yer alan Schneiderian membraninin
elevasyonla yiikseltilerek olusturulan alveoler kret ile membran arasindaki bosluga
kemik greft materyali yerlestirilerek bolgede yeniden kemiklesme saglanmasina
maksiller siniis ogmentasyonu adi verilir (Balaji 2013). Maksiller sinus
ogmentasyonu ile birlikte implant uygulamasinin genel olarak kabul gérmiis olan
ylksek basar1 oran1 vardir ve yetersiz rezidiiel alveoler kemik varliginda maksiler

posterior bolgeye restorasyon yapilabilmesine olanak saglar (Jensen ve ark. 1998).

Maksiller sintis ogmentasyonu 1976 yilinda Alabama implant kongresinde
Tatum tarafindan tanitilmistir (Chanavaz 1990; Tatum 1986). Ogmentasyon teknigi
ile ilgili ilk yaym Boyne ve ark. (1980) tarafindan yayinlanmistir.
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Maksiller sinis ogmentasyon teknigi yillar iginde modifiye olmustur. Maksiller
siniis kavitesine girig, Schneiderian membraninin elevasyonu ve graft materyallerinin
yerlestirilmesi asamasinda birgok farkli yontem ve protokol gelistirilmistir. Tim bu
modifikasyonlardaki asil amag¢, maksiller siniis tabani ile Shneiderian membrani
arasinda olusan alanda yeni kemik olusumunu tesvik ederek dental implantlarin

osseointegrasyonunu saglamaktir (Given ve ark. 2010).

Rezorbse alveoler krete implant yerlestirilmesi planlanirken, kemigin
yiiksekligine bagli olarak iki farkli siniis ogmentasyonu teknigi kullanilir. Krestal
teknikte (internal yaklagim), 5 mm veya daha fazla olan vertikal kemikte gittikce
genisligi artan osteotomlar kullanilarak alveol kemik tabaninin siniis igerisine
itilmesi ve meydana gelen boslugun greft materyalleri ile doldurulur (Pal ve ark.
2012). Alveoler kemik yiiksekligi implant rehabilitasyonuna izin vermediginde ve
krestal teknikle yeterli kemik boyutu elde edilemeyecegi diisiiniilen 4 mm< kemik
yiiksekliginde ise lateral antrostomi teknigi (eksternal yaklasim) tercih edilir
(Gonzalez ve ark. 2014). Krestal teknik, eksternal yaklasima gore daha konservatiftir
(Kao 2014). Klasik Caldwell-Luc tekniginin bir varyasyonu olan bu teknikte, siniis
membran1 perforasyondan korunarak maksiller siniis lateral duvari {iizerinde
osteotomi yapilir ve maksiller siniislin tabanina giris saglanir. Siniis membrani eleve

edilerek olusan bosluga greft materyalleri yerlestirilir (Gliven ve ark. 2010).

Sekil 2.9. Maksiller sinlis ogmentasyonu

A: Siniis tabaninin yiikseltilecegi bolge. B: Eksternal yaklasim. C: internal yaklasim (Kao 2014)
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Lateral antrostomi teknigi invaziv bir yaklasim oldugu i¢in baz1 komplikasyonlar
goriilebilir. Bunlar; membran perforasyonu, kemik i¢ci veya membran kaynakl
kanamalar, flep operasyonu sirasinda bukkal flebin yirtilmasidir (Guven ve ark.
2010).

Maksiller siniis ogmentasyonunun temeli oldukca basit olsa da birgok anatomik
olusum bu tip bir cerrahide diisiinlilmelidir ve siniis i¢i anatomik yapilar nedeniyle
karigik hale gelebilir. Literatiire gore cerrahi sirasindaki birincil koplikasyon
membran perforasyonudur ve % 11-56 oraninda goriiliir. Membran perforasyonuna
cesitli anatomik ve teknik faktorler yol agmaktadir. Cerrahi sirasindaki ikinci
komplikasyon ise kesici doner aletler ile yapilan antrostomi sirasindaki kanamadir.
Maksiller sinis ogmentasyonunda lateral duvar horizontal osteotomisi sinis
tabanindan 3 mm uzakta yapilir ve vertikal osteotomiler ortalama 10-15 mm
uzunluktadir (Kang ve ark. 2013). Elian ve ark. (2005) maksiller posterior bolgeye
maksiller sinlis ogmentasyonu ile birlikte 13-15 mm uzunluktaki implantlarin
yerlestirilmesi distiniildiigiinde lateral duvardaki (st osteotomi alveoler kretten
15mm uzaklikta ve alt osteotomi siniis tabanindan ortalama 3 mm uzaklikta olmasi
gerektigini belirtmistir. Bu nedenle bu mesafelerde bulunan lateral duvarin
kalinligim1  bilmek, doner aletlerle yapilan osteotomi sirasinda membran
perforasyonunu Onlemek ve vertikal osteotomi sirasinda AAA’in zarar gormesini

onlemek agisindan 6nemlidir (Elian ve ark. 2005).

AAA ortalama ¢ap1 2,5-3 mm dir ve lateral duvar osteotomisi sirasinda kanama
riski olabilir. Bu arterin kesilmesi hayati tehdit eden bir durum olmasa da olusan
kanama gorlisii alanimi engelleyerek membran elevasyonunu zorlastirir  ve
perforasyon riskini arttirir (Rosano ve ark. 2011). Maksiller sinlis ogmentasyonunda
lateral yaklagimda kemikte pencere acilimi esnasinda PSAA intraossed6z dalinin
zedelenmesi sonucu yaygin kanama olustugunu gosteren bir vaka bulunmaktadir
(Elian ve ark. 2005). Bu tlr komplikasyonlara ragmen, posterior maksillanin yetersiz
oldugu durumlarda implant destekli restorasyonlarin yapilabilmesi igin maksiller

siniis ogmentasyonu etkili bir yontemdir.
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Ayrica maksiller siniis lateral duvarinda bulunan bu arter siniis
ogmentasyonunun yani sira Caldwell-Luc operasyonu, Le Fort 1 osteotomisi gibi
lateral duvarin dahil oldugu diger cerrahi operasyonlarda ve maksiller siniisii i¢eren

kiriklarda kemik pencere ac¢ilimi sirasinda zarar gorebilir (Pandharbale ve ark. 2016).

2.6.2. Caldwell-Luc Operasyonu

Caldwell-Luc operasyonu ilk kez 19. yiizyilin sonlarinda, enfekte siniis
mukozasini kanin fossa yoluyla maksiller siniisten ¢ikarmak i¢in kullanilan bir teknik
olarak tanimlanmistir (Matheny ve ark. 2003). Klasik Caldwell-Luc operasyonunda

bukkolabial insizyon sonrasi fossa canina ortaya gikarilarak kemik doku kaldirilir,

sinus mukozasi cikarilir ve alt meatusdan nazoantral pencere agilir (Dursun ve ark.

2001).

Sekil 2.10. Kanin fossada antrostomi (Kim ve ark. 2010)

2.6.3. Le Fort 1 Osteotomisi

Le Fort 1 osteotomisi sirasinda maksiller dis koklerinin {izerinden anterior
maksiller kemik duvarina yapilan bilateral osteotomi sonrast maksiller tiiberin

pterigoid plaklardan ayrilmasi sirasinda maksiller arter ve dallar1 zarar gorebilir.
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PSAA maksillanin posterolateral duvarindan ve palatin kemiklerin perpendikiler
kismindan geger ve Lefort 1 osteotomisinde zarar gorebilir (Lanigan ve ark. 1990).
PSAA c¢ap1 biiyiik olmadik¢a yaygin bir kanama olusturmaz. Bazi1 vakalarda kanama
fazla oldugunda maksilla tamamen asagi alinmadan kanamanin kontrol altina
alimamayacag1 bildirilmektedir ve operasyon sonrast bu arterde olusan hasar
nedeniyle postoperatif nasal kanama gorilebilecegi belirtilmektedir (Rahpeyma and
Khajehahmadi 2014).

2.6.4. Maksiller Kariklar

Midfasial travmalarda AAA kirik hatti igerisinde ise siniis igine kanama
nedeniyle radyografide maksiller siniis opasitesi goriiliir. Ayrica AAA yanliglikla
kirik hatti olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle maksiller siniisiin opasitesinin
gorulmesi yanhis teshis konulmasini engeller. AAA, ortognatik ve travma
hastalarinda operasyon sirasinda korunmasi segmental iskemi olusumunu 6nleyebilir.
Fakat bu arter ile iligkili sinirlerin travmatize edilmesi postoperatif sensitivite
problemleri olusturur. Maksiller sinis lateral duvarinin osteotomisi sirasinda sinir
hasar1 olugmast maksiller dislerde innervasyon hasari olusturmaz ¢iinkii maksiller
dental pleksus maksiller siniis lateral duvarindan ziyade kalin alveoler proges ile

korunur (Rahpeyma and Khajehahmadi 2014).

2.7. Maksiller Siniis Anatomik Varyasyonlari

2.7.1. Septa

Antral septa, ilk olarak 1910 yilinda maksiller siniis anatomisini inceleyen
Underwood tarafindan rapor edilmistir (Underwood 1910). Bu septa yillarca
anatomik varyasyon olarak goriilmiis ve klinik olarak Onemsiz oldugu
diistiniilmiistiir. Fakat endoskopik cerrahi ve intraoperatif yeni tekniklerin gelismesi,

bu anatomik varyasyonlarin degerlendirilmesinde farkli bir bakis acisi sunmustur
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(Krennmair ve ark. 1999). Neivert (1930) septanin embriyolojik donemde etmoidal
infundibulumun parmaks1 ¢ikintilarindan olustugunu ve duvarlarin rezorbe olmamasi
sonucu gorildiigiinii belirtmistir. Antral septa kortikal kemik bariyeridir ve siniisiin

inferior veya lateral duvarlarinda gotik ark seklinde goriiliir (Shahidi ve ark. 2016).

Krennmair ve ark. (1999) maksiller septayr iki gruba ayirmistir: maksillanin
gelisimi sirasinda olusan primer septa ve dis kayb1 ile sinilis pnomatizasyonu sonrasi
goriilen sekonder septadir. Primer septa olarak adlandirilan konjenital septanin
etyolojisi hakkinda bir¢ok hipotez One siiriilmiistlir. Bir hipotezde primer septanin
embriyolojik ethmoidal infundibulum’un parmaksi ¢ikintilarindan olustugunu ve
cevresindeki kemik duvarlarin rezorbe olmamasinin sonucunda goriildiglni
belirtmektedir (Kim ve ark. 2006). Primer septa maksiller sinlsiin herhangi bir
bolgesinde (tabani veya anterior duvari gibi) goriilebilir ve yiizin orta bolimii

biiyiidiikge bu septalar da gelismeye devam eder (Kim ve ark. 2006).

Dis kaybindan sonra, dissiz posterior maksiller alveoler kret rezorbsiyondan
etkilenir ve vertikal alveoler kemik hacminde azalma goriiliir. Bu vertikal kayipla
birlikte siniis pndmatizasyonunun artmasi sonucu alveoler kemikte kraniyel yonde de
azalma gorilir. Diglerin kaybi sonucu goriilen alveoler kemik atrofisi farkli
bolgelerde farkli seviyelerde gorulebilir. Vinter ve ark. (1993) maksiller alveoler
kretteki degisik bolgelerde farkli seviyelerde rezorbsiyon olusmasi sonucu siniis
tabaninda irregiiler kemik krestlerinin olustugunu veya biyomekanik nedenlerden
dolay1 iki farkli rezorbe alan arasinda ¢igneme kuvvetini iletmek amaciyla kemik
septumunun rezorbe olmadan kalabildigini belirtmistir. Bu nedenle maksiller sinliste
tamamlanmamig septa goriiniimiindeki sekonder septalar dis kaybi ve kemik

rezorbsiyonu ile iligkilidir (Vinter ve ark. 1993). .

Literatiire gore septa goriilme orant %16-%58 arasinda degismektedir (Kim ve
ark. 2002). Antral septa maksiller siniisiin kaudal kismin1 bir¢ok kompartimana boler
ve resess adi verilir. Bu septalar disli donemde cigneme kuvvetine tastyici gorevi

goriir ve dis kaybi sonrasi bu septalar kaybolur (Bergh ve ark. 2000).
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Pelinsari Lana ve ark. (2012) 500 KIBT goriintiilerinde septa varligin1 %44.4
olarak bildirmisler ve maksiller sinlisi igeren operasyonlarda membran
perforasyonunu arttirabilecegini  bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada membran
perforasyonunun, akut veya kronik maksiller sinlzit ve greft materyalinin
rezorbsiyonu ile sonuglanabilecegini bildirmislerdir. Shahidi ve ark. (2016) ise 198
KIBT goriintiilerinde antral septa oranim1 % 45.4 olarak belirtmisler ve en ¢ok

maksiller siniisiin anteriorunda goriildiigiinii bildirmislerdir.

2.7.2. Maksiller Sinus Bukkal Ve Palatinal Duvarlar1 Arasindaki A¢1 (ANGLE A)

Cho ve ark. (2001) maksiller siniis bukkal ve palatinal alveoler duvarlar
arasindaki agiyt ANGLE A olarak adlandirmis ve siniis mediolateral genisligini
belirttigini bildirmistir. Bu g¢alismaya gore Angle A perforasyon olusumunda
etkilidir. Angle A nin dik olusu membranin kaldirilmasi sirasinda zorluk olusturur.
60° den biiyiik acilar membran perforasyonunda risk olusturmazken, 30°-60°
arasinda ki acilanma perforasyon riskini %30 oraninda arttirir. Eger ac1 30° den az
ise perforasyon riski %60 seviyesine ¢ikar. Acinin dar oldugu durumlarda siniis
dardir. Bu durumda perforasyon riskini azalatmak amaciyla cerrahi prosedirde
modifikasyonlar yapmak gerekebilir. Kang ve ark. (2013) yaptig1 caligmada Angle A

nin yag ve cinsiyet ile iliskisinin olmadig1 bildirilmistir.

2.7.3. Lateral Duvar Kalinhg (LDK)

PSAA ve IOA, maksiler siniis lateral duvarin1 ve membranini besleyen maksiler
arterin dallaridir. Bu arterler alveolar marjinin 18.9-19.6 mm (izerinde ve daima
lateral duvarda anastomoz yaparlar (Solar ve ark. 1999). PSAA maksiller siniisln
lateral duvarina dagilim gosterir ve maksiller sinlis ogmentasyonunun basarisini
etkiler. Maksiller sinilis ogmentasyonunda lateral yaklasimda kemikte pencere agilimi
sathasinda PSAA intraossedz dalinin zedelenmesi sonucu yaygin kanama olustugunu

gosteren bir vaka bulunmaktadir (Lanigan ve ark. 1990). Ayrica maksiller siniis
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lateral duvarinda bulunan bu arter siniis ogmentasyonunun yani sira Caldwell-Luc
operasyonu, Le Fort 1 osteotomisi gibi lateral duvarin dahil oldugu diger cerrahi

operasyonlarda da kemik pencere agilimi sirasinda zarar gorebilir (Chanavaz 1990).

Kang ve ark. (2013) ise maksiller sinis LDK ile PSAA’In ¢ap1 arasindaki iligkiyi
incelemis ve kalin lateral duvar varliginda PSAA ¢apinin arttigin1 bildirmislerdir.
Maksiller sinlis ogmentasyonu sirasinda kalin LDK varliginin kanama riskini
arttirdigin1 bildirmislerdir. Ayrica bu ¢alismada maksiller siniis anterior lateral duvar
kalinliginin posteriora gore daha kalin oldugunu ve bu nedenle doner aletlerle
antrostomi asamasinda Schneiderian membraninin perforasyon riskinin posteriorda
daha fazla olabilecegini bildirmislerdir. Operasyon oncesi lateral duvarin kalinliginin
ve PSAA’In lokalizasyonunun belirlenmesi islem sirasinda arterin zarar gérmesini ve

kanama riskinin olusmasini dnler.

2.7.4. PSAA Lokalizasyonu

PSAA arterin lokalizasyonunu belirlemek i¢in birgok ¢alismada referans noktasi
olarak disler secilerek alveoler kretten veya siniis tabanindan uzaklik Ol¢timii
yapilmistir (Park ve ark. 2011; llguy ve ark. 2013; Chitsazi ve ark. 2017). Anatomik
calismalarda ise PSAA’In alveoler krete uzakliklarina gore lokalizasyonu

belirtilmistir (Solar ve ark. 1999; Kqiku ve ark. 2013; Traxler ve ark. 1999).

Kang ve ark. (2013) c¢alismalarinda PSAA lokalizasyonunu belirlerken, referans
noktas1 olarak maksiller alveoler kretin merkez ¢izgisi ile maksillanin zigomatik
progesinin en belirgin oldugu noktanin kesistigi yer olarak secerek PSAA’iIn alveoler

krete ve siniis tabanina uzakligini degerlendirmislerdir.

Park ve ark. (2012) 58 hastanin BT goriintiilerinin koronal kesitlerinde, PSAA
lokalizasyonunu arterin inferior sinirinin molar ve premolar bdlgedeki alveoler krete
uzakligina gore degerlendirmiglerdir. Bu ¢alismanin sonucunda PSAA’in alveoler

Krete uzakligi premolar ve molar bolgede istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Disli
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ve parsiyel digsiz hastalarda olgiilen PSAA’in alveoler krete uzakliginin, parsiyel

dissiz hastalarda daha kisa oldugu bulunmustur.

llguy ve ark. (2013) 135 hastanin konik 1smli bilgisayarli tomografi
goriintiilerinde PSAA alt sinirindan alveoler krete uzakligini ve arterin sintis medial
duvarina uzakligin 6lcerek lokalizasyonunu degerlendirmistir. Arterin siniis tabanina
uzakliginin arter pozisyonunun anatomik varyasyonu nedeniyle degisiklik gosterdigi

bildirmistir.

Dis kayb1 sonrast PSAA’in alveoler krete uzakligindaki degisimler, krette
goriilen rezorbsiyon nedeniyle siniis tabanina gore daha fazla olmaktadir. Ayni sorun
PSAA’in siniis tabanindan uzakligini belirlerken de goriilmektedir. Dig kayb1 sonrasi
alveoler krette rezorbsiyon goriilirken ayni zamanda siniisin pndmatizasyonu
nedeniyle siniis tabaninin pozisyonu da degismektedir. Bu nedenle referans noktasi
secimi  oldukga O©Onemlidir. Danesh ve ark.’lar1 ¢alismalarinda PSAA’in
lokalizasyonundaki c¢esitlilik nedeniyle ortalama degerlerin kabul edilmemesi
gerektigini belirtmigler ve her vakada lokalizasyonun degerlendirilmesi gerektigini

bildirmiglerdir (Danesh Sani ve ark. 2017).

2.8. Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kullanarak
PSAA,; goriiniirligii, lokalizasyonu, maksiller siniis lateral duvar kalinligi, alveoler
kemik yiiksekligi, siniis septumunun varli§i ve maksiller siniisiin medial ve lateral
duvarlar1 arasindaki a¢i1 (ANGLE A) gibi anatomik faktorler ile iligkisini

incelemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene
Radyoloji Anabilim Dali’nin arsivinde kayitli olan 300 hastanin Konik Isinl
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) goriintiisii retrospektif olarak tarandi.

PSAA’In lokalizasyonu krosseksiyonel kesitlerde incelendi, septa varligi aksiyel
kesitlerde degerlendirildi, arterlerin alveoler kret tepesine ve sinis tabanina olan
uzakliklar1 6l¢iildil, bukkal ve palatinal alveoler duvarlar arasindaki a¢1 6l¢ildi ve
lateral duvar kalinlig: ile iliskisi SPSS 24.0 programi kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirildi.

3.1. Hasta Dahil Edilme-Disar1 Birakilma Kriterleri

Arastirmaya 16 yas ve {izeri hastalar dahil edildi. Maksiller sintslerin gorunti
alan1 igerisinde bulundugu, bas boyun bolgesinden travma veya kazaya ugramamus,
incelenecek bolgelerde herhangi bir tiimoéral olusum bulunmayan ve cerrahi

operasyon gecirmemis hastalar arastirmaya dahil edildi.

Istenilen bolgelerin goriintii alani igerisinde olmadig1, ¢ekim sirasinda hasta veya
cihaz nedenli hatalarin bulundugu goriintiiler, metalik dolgu veya kron koprii
protezleri nedeniyle goriintiide olusan sagilmanin (scatter) degerlendirmeyi imkansiz

kildig1 durumlarin oldugu datalar ¢calisma disinda birakildi.

Bu dahil edilme kriterlerini saglayan, yaslari 16 ile 84 (ortalama yas 43) arasinda
degisen 164 (%55.2) erkek, 133 (%44.8) kadin olmak {izere toplam 297 hastanin
KIBT goriintiileri ¢aligmada kullanildi. Hastalar <18 (%4.7), 19-30 (%30.6), 31-42
(%15.8), 43-53 (%18.2), 54-65(%18.5), 66-77(%7,1) ve >78 (%5.1) olmak Uzere 7

calisma grubuna ayrildi.
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3.2. Etik Kurul Onay1

Calismamiz, Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
16.05.2017 tarihinde degerlendirildi ve 12/09 numarali karar ile etik olarak
uygunlugu onaylandi (Ek 3.1.)

3.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Cihazinin Ozellikleri

KIBT taramalarinda i-CAT Next Generation (Imaging Sciences International,
Hatfield, PA, USA) cihaz1 kullanildi. Isinlama parametreleri 120 kVp ve 5 mA,
goriintiileme alan1 ise 8x8-23x17 mm aras1 degisen goriintiiler incelendi. Goriintiiler

izotropik voksellerde ve kesit kalinligi 0,5 mm olarak kayit edildi.

3.4. Ol¢iim Yapilan Ekran Ve Kullamlan Yazihm Ozellikleri

Tum oOlclimler 24 in¢ diz panel renkli aktif matriks DELL [(UltraSharp, Meksika),
60 Hz de 1920 X 1200 coziiniirliik] ekranda gergeklestirildi. Calismamizda

Anatomage (Invivo Dental) bilgisayar yazilimi kullanildi.

3.5. Anatomage (InVivo Dental) Programinda Yapilan Kalibrasyon

Hasta goruntileri InVivoDental (Versiyon 5, Anatomage, San Jose, California)
yazilimina aktarilarak dncelikle standardizasyonun saglanmasi amaciyla hastanin bas
pozisyonu Reorientation (Reoryantasyon) araci segilerek koronal ve aksiyel

kesitlerde orta hat ayarlamas1 yapildu.
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3.6. Goruntilerin Elde Edilmesi

KIBT gorintiileri iizerinden incelenmek istenilen alanin tiimiinii igeren ¢alisma
datalar1 olusturuldu ve 0,5 mm aksiyel, koronal ve sagital kesitlerde gorintiler elde
edildi. Aksiyel goruntilerde, referans nokta alveoler kretlerin merkez cizgisi ile
maksillanin zigomatik progesinin en belirgin oldugu noktanin kesistigi yer olarak
belirlendi. Bu referans noktasinin oniinde ve arkasinda 5 mm ve 10 mm uzaklikta
kesitler belirlendi. Referans noktas1 <’z”’ ile belirtildi, 6niindeki kesitler ’z -5 *’, >’z
— 10 “* arkasindaki kesitler ise “’z + 5°, ’z + 10 °” olarak belirtildi. Bu yontemle

toplam 5 kesitte ¢alisma goriintiileri elde edildi ve 6lgumler yapildi.

KIBT datalarinin incelenmesi ve 6l¢iimlerin yapilmasi 2,5 yillik deneyime sahip

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi uzmanlik 6grencisi tarafindan yapildi.

Sekil 3.1. KIBT goriintiilerinden elde edilmis ¢alisma goriintiileri
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3.7. Degerlendirilen Parametreler

Hastalar yas ve cinsiyet dagilimlarina gore degerlendirildi.

Maksiller siniislerde bulunan septa varligi aksiyel kesitlerde degerlendirildi.

Maksiller siniis lateral duvarinda goriilen arter lokalizasyonuna bakildi, eger varsa

capi, siniis tabanina ve alveoler kret tepesine olan uzakliklari 6l¢tildd.

Maksiller siniis tabanindan 3 mm (LDK-3) ve 10 mm (LDK-10) uzerinden, alveoler
kretin 15 mm (LDK-15) iizerinden koronal kesitlerde lateral duvarin kalinliklari

8lculda.

Maksiller sinis bukkal ve palatinal alveoler duvarlar arasindaki agi 6l¢iildu. Bu

acinin yas, cinsiyet ve lateral duvar kalinlig ile iliskisi degerlendirildi.

InVivoDental ile yapilan olgiimlerde kullanilan kesitler daha 6nce Kang ve ark.
(2013) yaptig1 galisma referans alinarak belirlendi. Yapilan tiim Glgtimler Microsoft

Excel (Microsoft, California) tablosuna aktarildi.

3.8. istatistiksel Analiz

Hastalarin demografik verileri ve radyografik 6l¢im degerleri SPSS 24.0 programina
aktarildi. Calisma verileri degerlendirilirken gozlem sayisi merkezi limit teoremi
yaklagimindan dolay1 Normal dagilim gosterdigi varsayildi. Ozelliklerin iki bagimsiz
grupta karsilastirilmasi Student t testi kullanilarak yapildi. Sayisal verilerin 2 den
fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren ozellikler icin
Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD c¢oklu karsilastirma testleri kullanildi.
Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile test edildi. iki
kategorik degiskenin arasindaki iligki Ki-Kare testi ile kiyaslandi. Tanimlayict
istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalamatstandart sapma, kategorik

degiskenler icin ise say1 ve % degerleri verildi. Istatistiksel analizler icin SPSS
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Windows version 24.0 paket programi kullanildi ve P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Gézlemci-i¢i uyum ig¢in 100 hastanin Gl¢timleri 4 hafta sonra
tekrar edildi.
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4. BULGULAR

300 KIBT goruntusunun retrospektif olarak incelenmesi sonucunda, 297 KIBT
goriintiisiiniin 6l¢iim yapabilmek i¢in uygun oldugu belirlendi. Calismamizda yaslari
16 ile 84 (ortalama yas 43) arasinda degisen 164 (%55.2) erkek, 133 (%44.8) kadin
olmak {tizere toplam 297 hastanin KIBT goriintiileri kullanildi. Gozlemci-igi uyum
%83 olarak belirlendi.

Cizelge 4.1. Hastalarin yas, cinsiyet dagilimi

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet Kadin 133 44,8
Erkek 164 55,2
Yas Gruplar1 18<= 14 47
19-30 91 30,6
31-42 47 15,8
43-53 54 18,2
54-65 55 18,5
66-77 21 7,1
78>= 15 51

Calismamizda bulunan hastalarin %44.8’1 kadin ve %55,2’si erkektir. Bu hasta
grubunda yas grubu dagiliminda en fazla goriilen yas araligi 19-30 yas araliginda

bulunan hastalar iken en az goriilen yas aralig1 78 yas ve lizeri hastalardir.

4.1. Posterior Superior Alveoler Arter (PSAA) Varyasyonu-Cinsiyet

Karsilastirmalari

Calismamizda PSAA’in maksiller siniisiin lateral duvarinda goriilme oranlari, eger

var ise arter ¢aplari, alveoler kret tepesine ve siniis tabanina uzakliklar: 6l¢ildi.
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Cizelge 4.2. PSAA tiplerinin erkek ve kadinlarda goriilme oranlari

Cinsiyet Toplam P degerleri

E (n=164) K(n=133) (n=297)
Arter yok 55 48 103 P>0.05

(%33,5) (%36,1) (%34,7)
Arter ¢ap1 1 36 25 61 P>0.05
mm'den kuglk (%22) (%18,8) (%
20,5)

Arter ¢ap1 1-2 65 54 119 P>0.05
mm arasinda (%39,6) (%40,6) (%40,1)
Arter ¢ap1 2 8 6 14 P>0.05
mm'den biyik (%4,9) (%4,5) (%4,7)

Calismamizda hem erkeklerde hem de kadinlarda arter ¢apinin 1-2 mm arasinda

olma orani en yiiksek olarak saptanir iken, en az arter capinin 2 mm’nin {izerinde

oldugu vakalara rastlanda.

Calsimamizda arter tipi ve cinsiyet karsilastirmalarinda erkek ve kadin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Cizelge 4.3. PSAA olgiimlerinin erkek ve kadinlardaki ortalamalar1 ve istatistiksel
analizi (Student t testi)

Cinsiyet t P degerleri
E(n=109) K (n=85)
X+£SS X +SS
Arter ¢ap1 1,52+0,44 1,44+0,44 | 1911 0,235
Arter krete uzaklik 16,31 +259 | 16,11+£2,93 | 0,542 0,588
Arter sinis tabanina uzaklik 8,21 +1,63 8,05+1,61 0,776 0,438

* P<0,05 diizeyinde anlamli; Student t testi

(SS Standart Sapma)

Calismamizda arter capi, alveoler krete uzaklik ve siniis tabanma uzaklik

acgisindan kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05).
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4.2. Lateral duvar kalinhiklari-Cinsiyet Karsilagtirmasi

Cizelge 4.4. Lateral duvar kalinliklar1 Olglimlerinin erkek
ortalamalar1 ve istatistiksel analizi (Student t testi)

ve kadinlardaki

Cinsiyet t P degerleri
E(n=164) | K(n=133)
X+SS X+SS

Lateral duvar kalinliklar
3mm (LDK-3) 201+069 |192+0,63 | 1,136 0,257
Lateral duvar kalinliklar -
10mm (LDK-10) 2,24+082 |201+£0,72 | 2515 0,012
Lateral duvar kalinliklar «
15mm (LDK-15) 2,12+0,72 |194+£0,63 | 2,347 0,020

* P<0,05 diizeyinde anlamli; Student t testi
(SS Standart Sapma)

Calismamizda LDK-10 6l¢iim degerleri (P=0,012) ve LDK-15 6l¢iim degerleri
(P=0,020) cinsiyet gruplari bakimindan anlamli farklilik gosterdi (P<0,05).
Erkeklerde LDK-10 degeri (2,24 = 0,82) ve LDK-15 degeri (2,01 £ 0,72) anlaml
yiiksek degerlere sahip oldugu gézlendi.

4.3. ANGLE A-Cinsiyet Karsilastirmasi

Cizelge 4.5. ANGLE A olgiimlerinin erkek ve kadimnlardaki ortalamalar1 ve
istatistiksel analizi (Student t testi)

Cinsiyet t P degerleri
E (n=164) K (n=133)
X+SS X+SS
Agt 95,68 + 11,96 93,22 £ 9,52 1,962 0,049*
* P<0,05 diizeyinde anlamli; Student t testi
(SS Standart Sapma)

Ac1 Olglim degerleri cinsiyet gruplari bakimindan anlamli farklilik gosterdi
(P=0,049). Ag1 degeri erkeklerde (95,68 + 11,96) anlamli yiiksek degerlere sahip

oldugu gozlendi.
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4.4. Septa-Cinsiyet Karsilastirmalari

Cizelge 4.6. Septa varliginin erkek ve kadinlardaki prevalansi

Cinsiyet Total
E K
(n=164) (n=133)
Maksiller siniis septa sayis1 | 36 49 85 p>0.05
(%21,9) (%36,8) (%28,6)

Maxiller siniislerde goriilen septa sayilart agisindan cinsiyetler arasinda anlamli

bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

4.5. PSAA varyasyonu -Yas Gruplar: Karsilastirmalar1 (ANOVA)

Cizelge 4.7. PSAA tiplerinin Yas Gruplarinda goriilme oranlari

Yas Gruplart | Arter yok Arter gapi1 Arter ¢ap1 1- | Arter ¢ap1 P degeri
1mm’den 2mm 2mm’den
kicgik arasinda blylk
18<= 5 2 7 0 p<0.05
(%36) (%14) (%50) (% 0)
19-30 32 22 33 4 p>0.05
(35,2) (%24,2) (%36,3) (%4,3)
31-42 18 9 17 3 p>0.05
(%038,3) (%19,1) (%36,1) (%6,5)
43-53 21 10 21 2 p>0.05
(%038,9) (%18,5) (%38,9) (%3,7)
54-65 15 11 27 2 p>0.05
(%27,2) (%20) (%49,1) (%3,7)
66-77 8 3 8 2 p>0.05
(%38) (%14) (%38) (%10)
78>= 4 4 6 1 p>0.05
(%26,7) (%26,7) (%40) (%6,6)
Total 103 61 119 14 p>0.05
(%34,7) (%20,5) (%40) (9%4,8)
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PSAA tipleri ile yas gruplar1 arasinda 18<= yas grubu haricinde anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0.05). 18<=
bulunma orani diger yas gruplarina

(p<0.05).

Cizelge 4.8. PSAA olcimlerinin

yas grubunda arter capmin 1-2mm arasinda

gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

yas gruplarindaki ortalamalar1 ve standart

deviasyonlari
Yas gruplar
18<= 19-30 31-42 43-53 54-65 66-77 78>= Total Z’ o
egerl
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama €
(s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d)
Arter 1,42 1,43 1,52 1,45 1,48 1,54 1,61 1,47
¢ap1 (0,20) (0,42) (0,45) (0,36) (0,45) (0,59) (0,72) (0,44)
Avrter 16,71 16,44 15,73 16,06 15,94 16,24 15,54 16,2
krete (2,64) (2,36) (2,74) 2,97) (3,50) (2,56) (1,59) 2,77)
uzaklik p>0.05
Arter 7,75 8,27 7.8 8,04 8,32 8,28 7,84 8,12
sinus (1,51) (1,39) 1,37) (1,86) (1,81) (1,79) (2,03) (1,61)
tabanina
uzaklik

Calismamizda PSAA’in ¢api, alveoler krete uzaklik ve siniis tabanina uzaklik

acisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi

(p>0.05).
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4.6. Lateral duvar kahnhklar1 Ol¢cimlerinin-Yas Gruplar1 Karsilastirmalar:
ANOVA

Cizelge 4.9. Lateral duvar kalinliklar1 6l¢timlerinin yas gruplarindaki ortalamalari ve

standart deviasyonlari

Yas gruplari
18<= 19-30 31-42 43-53 54-65 66-77 78>= Total Z“'
egerl

Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama &
(s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d)

LDK-3 | 2,12 2,15 1,95 1,86 1,77 1,89 1,83 1,96 | p<0.05
©.77) 0,79) (0,58) (0,45) (0,46) (0,46) (1,01) (0,65)

LDK- | 2,09 2,08 2,20 2,02 2,11 2,25 2,14 2,11

10 (0,57) (0,75) (0,83) (0,72) (0,71) (1,03) (0,79) ©0,77) | p>0.05

LDK- | 2,06 2,10 2,03 1,90 1,96 1,99 2,08 2,02

5 (0,66) 0.82) (0.59) (0,57) (0,60) (0,69) (0,62) (0.68)

LDK-3 degeri yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

gozlendi. (p<0.05). Diger yas gruplarinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p>0.05).

Anova post-hoc testi sonucunda yas gruplar1 arasinda LDK-3 6l¢timi 19-30 ve

43-53 yas gruplari arasinda anlaml farklilik gésterdigi gozlendi (P=0,008).

19-30 yas grubunda olanlarin 6l¢iim ortalamalar1 43-53 yas grubu olanlara goére

LDK- 3 6l¢timleri anlamli yiiksek bulundu.
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4.7. ANGLE A -Yas Gruplan Karsilastirmalar1 ANOVA

Cizelge 4.10. A¢1 Oolgtimlerinin yas gruplarindaki ortalamalar1 ve standart

deviasyonlari
Yas gruplari
18<= 19-30 31-42 43-53 54-65 66-77 78>= Total 2' ,
egerl

Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama €
(s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d)

A¢t | 9815 95,11 94,2 94,88 89,35 98,04 96 9433 | p<0.05
(10,7) (10,87) (10,89) (7,6) (11,23) (10,45) (13,11) (10,74)

ANGLE A degerinin yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi gozlendi (p<0.05). Anova post-hoc testi sonucunda yas gruplari arasinda

Olcimu 18 ve 54-65 yas gruplari arasinda anlamli farklilik gosterdigi gozlendi
(P=0,006).

18<= yas grubunda ANGLE A o0l¢iim ortalamalari 54-65 yas grubundakilere

gore anlaml yiiksek bulundu.

4.8. Septa-Yas Gruplar1 Karsilagtirmalar:

Cizelge 4.11. Septa varliginin yas gruplarindaki goriilme oranlari

Yas gruplar
Total P degeri
18<= 19-30 31-42 43-53 54-65 66-77 78>=
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
(s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d) (s.d)
Septa |0 (septum |9 66 35 37 40 14 11 212 p>0.05
yok) (%64.2) | (%725) | (%744) |(%68,5) |(%72,7) |(@66,6) |(©@733) |(%71,3)
1 5 25 12 17 15 7 4 85
(septum (%35) (%27,4) (%25,5) | (%31,4) |(%27,2) |(%33,3) |(%26,6) |(%28,6)
var)

Siniis septa sayilar1 acisindan yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadig goriildu. (p>0.05).
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4.9. Farkli Koronal Kesitlerde Tamimlayic1 Istatistikler

KIBT goruntilerinde maksiller sinuste farkli koronal kesitlerde yapilan

Olgtimlerin tanimlayici istatistikleri her kesitte ayr1 olmak {izere belirtildi.

Cizelge 4.12. Z-10 kesiti i¢in tanimlayici istatistikler

Degisken N Min Maks Ortalama Standart Sapma
CAP 194 | 1,02 2,13 1,45 0,23

KRETE 194 | 1551 | 25,71 18,76 2,20

TABANA 194 | 5,00 20,41 9,00 2,40

LDK-3 297 | 0,83 4,13 2,11 0,69

LDK-10 297 | 0,84 3,88 1,98 0,63

LDK-15 297 | 1,02 3,86 2,04 0,59

Z-10 kesitinde arterin ortalama capt 1,45 mm olarak Ol¢iildi, krete uzaklig
ortalama 18,76 mm ve siniis tabanina uzakligit 9 mm olarak belirlendi. Bu kesitte

lateral duvarin en ince oldugu bélgenin LDK-10 oldugu bulundu.

Cizelge 4.13. Z-5 kesiti i¢in tanimlayici istatistikler

Degisken N Min Maks Ortalama Standart Sapma
CAP 194 0,82 3,84 1,49 0,40

KRETE 194 12,30 25,57 16,31 2,60

TABANA 194 6,13 12,50 8,52 1,51

LDK-3 297 0,77 3,65 2,01 0,50

LDK-10 297 1,00 511 2,25 0,88

LDK-15 297 0,97 5,94 2,09 0,82

Z-5 kesitinde arterin ortalama ¢ap1 1,49 mm olarak o6l¢iildi, krete uzakligi
ortalama 16,31mm ve siniis tabanina uzakligi 8,52 mm olarak belirlendi. Bu kesitte

lateral duvarin en ince oldugu bolgenin LDK-3 oldugu bulundu.
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Cizelge 4.14. Z Kesiti icin tanimlayici istatistikler

Degisken N Min Maks Ortalama Standart Sapma
CAP 194 0,77 3,02 1,48 0,44

KRETE 194 6,01 26,38 15,20 2,78

TABANA 194 3,44 12,00 8,12 1,62

LDK-3 297 0,80 4,84 1,96 0,66

LDK-10 297 1,00 4,90 2,11 0,77

LDK-15 297 1,00 4,34 2,02 0,68

Z Kkesitinde arterin ortalama ¢ap1 1,48 mm olarak 6lgiildi, krete uzakligi ortalama

15,2 mm ve siniis tabanina uzakligir 8,12 mm olarak belirlendi. Bu kesitte lateral

duvarin en ince oldugu bolgenin LDK-3 oldugu bulundu.

Cizelge 4.15. Z+5 kesiti igin tanimlayici istatistikler

Degisken N Min Maks Ortalama Standart Sapma
CAP 194 0,69 1,98 1,41 0,26

KRETE 194 7,77 26,34 17,88 2,81

TABANA 194 5,03 13,22 9,55 1,73

LDK-3 297 0,80 3,86 1,82 0,60

LDK-10 297 1,03 4,84 1,74 0,56

LDK-15 297 0,98 3,47 1,70 0,49

Z+5 Kkesitinde arterin ortalama g¢apt 1,41 mm olarak 6lgiildl, krete uzakligi

ortalama 17,88 mm ve siniis tabanina uzakligi 9,55 mm olarak belirlendi. Bu kesitte

lateral duvarin en ince oldugu bélgenin LDK-15 oldugu bulundu.

Cizelge 4.16. Z+10 kesiti i¢in tanimlayici istatistikler

Degisken N Min Maks Ortalama Standart Sapma
CAP 194 0,78 1,92 1,37 0,22

KRETE 194 11,05 22,45 18,08 2,52

TABANA 194 5,10 16,41 9,87 2,12

LDK-3 297 0,70 2,87 1,67 0,31

LDK-10 297 0,98 2,85 1,56 0,30

LDK-15 297 1,01 3,17 1,58 0,39
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Z+10 kesitinde arterin ortalama ¢ap1 1,37 mm olarak olgtldl, krete uzakligi
ortalama 18,08 mm ve siniis tabanina uzakligi 9,87 mm olarak belirlendi. Bu kesitte

lateral duvarin en ince oldugu bolgenin LDK-10 oldugu bulundu.

Bu ¢aligmada arter ¢apinin en fazla oldugu kesit Z-5 kesiti oldugu belirlendi.

4.10. Tiim Koronal Kesitlerde Yapilan Olciimlerin Ortalamalar1 ve Standart

Sapmalar

Cizelge 4.17. Farkli kesitlerde yapilan PSAA Olcumlerinin ve lateral duvar
kalinliklarinin ortalamalar1 ve standart sapmalari

Degiskenler | Z-10 Z-5 z Z+5 Z+10

N Ort. SS N Ort. SS N Ort. | SS N Ort. | SS N Ort. | SS P

Arter gap1 | 194 | 1,45 0,23 | 194 | 1,49 0,40 | 194 | 1,48 | 044 | 194 | 1,41 | 0,26 | 194 | 1,37 | 0,22 | 0,001*

Arterin 194 | 17,76 | 2,20 | 194 | 16,31 | 2,60 | 194 | 152 | 2,78 | 194 | 168 | 2,81 | 194 | 17,1 | 2,52 |0,001*
krete

uzaklig1

Arterin 194 | 9,00 2,40 | 194 | 8,52 151 | 194 | 812 | 162 | 194 | 955 | 1,73 | 194 | 9,87 | 2,12 |0,001*
sinis
tabanina

uzakligi

LDK-3 297 | 2,11 0,69 | 297 | 2,01 050 | 297 | 1,9 | 0,66 | 297 | 1,82 | 0,60 | 297 | 1,67 | 0,31 | 0,001*

LDK-10 297 | 1,98 0,63 | 297 | 2,25 088 | 297 | 2,11 | 0,77 | 297 | 1,74 | 0,56 | 297 | 1,56 | 0,30 | 0,001*

LDK-15 297 | 2,04 0,59 | 297 | 2,09 0,82 |297 | 2,02 | 0,68 | 297 | 1,70 | 0,49 | 297 | 1,58 | 0,39 | 0,001*

Maksiller sintiste degerlendirilen 5 farkli koronal kesitte yapilan tiim 6l¢iimler Z
kesitinin farkli diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkliik gosterdi ve

birbirleriyle istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.001).

Calismamizda maksiller siniis lateral duvar kalinhiklarinin, Z kesitinin
anteriorundaki kesitlerde posteriora gore daha kalin oldugu bulundu. Maksiller sintis
LDK’nin en ince oldugu kesit, LDK-10" da Z+10 kesitindedir. LDK-3 en kalin
oldugu kesit Z-10 kesitinde bulundu. LDK-10, LDK-15, en kalin Z-5 kesitinde, en
ince ise Z+10 kesitinde ol¢lldl. Arterin krete ve sinlis tabanina uzakliklari
degerlendirildiginde, arterin seyrinin en derin noktasi z kesitindedir. Arter ¢apinin en

fazla oldugu kesit Z-5 kesiti oldugu belirlendi.
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4.11. Olgiimler aras iliski testleri

Cizelge 4.18. PSAA olcimleri, Ilateral duvar kalinliklan1 ve ANGLE A

karsilastirilmasi
arter arter arterin LDK-3 LDK-10 LDK-15
capi krete sinls
uzaklik tabanina
uzaklig1
ANGLE A r | 0061 | -0,038 -0,106 0,071 0,139 0,218
P | 0365 | 0572 0,115 0,226 0,017 0,001
n | 194 194 194 297 297 297
arter cap r 0,028 -0,063 0,220™ 0,305 0,356
P 0,676 0,351 0,001 0,001 0,001
n 194 194 297 297 297
arter krete r 0,438" 0,058 0,068 0,184
uzakhk P 0,001 0,387 0,310 0,351
n 194 297 297 297
arter sinls r 0,023 0,242 0,099
tabanina p 0,732 0,252 0,141
uzaklik n 297 297 297

r: Pearson korelasyon katsayisi, n: kisi sayist
** Korelasyon katsayis1 0,01 diizeyinde anlaml1
* Korelasyon katsayis1 0,05 diizeyinde anlamli

Korelasyon Yorumu
Katsayisi
0,8-1,0 Cok giiclii iliski
0,6-0,8 Giiglii iligki
0,4-0,6 Orta siddette iligki
0,2-0,4 Zayif iliski
0,0-0,2 Cok zayif ya da
iliski yok

ANGLE A ile LDK-10 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir anlamli korelasyon
(iliski) saptandi (r=0,139, P=0,017). ANGLE A ile LDK-15 arasinda pozitif yonde
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zay1f bir anlamli korelasyon saptandi (r=0,218, P=0,001). ANGLE A degeri artarken
LDK-15 degeri ¢ok zayif diizeyde artig gosterir.

Arter cap1 ile LDK-3, LDK-10 ve LDK-15 arasinda pozitif yonde zayif bir
anlamli korelasyon saptandi (r=0,220, r=0.305, r=0,356, P=0,001). Arter ¢apr arttik¢a
LDK-3, LDK-10 ve LDK-15 degeri zayif dlizeyde artis gosterir.

Arterin krete uzakligi ile arterin siniis tabanina uzaklhigi arasinda pozitif yonde
orta siddette bir anlamli korelasyon saptandi (r=0,438, P=0,001).
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5. TARTISMA VE SONUC

Maksiller posterior bdlge dis kayiplarinda implant uygulamasi, osteotomi ve
diger cerrahi operasyonlar oncesi residiiel alveoler kemik ve maksiller sinis
iligkisinin dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Lateral yaklasimla uygulanan maksiller
siniis ogmentasyonunda bazi anatomik kisitlamalar mevcuttur. Bu anatomik
kisitlamalar; maksiller sins septumu, maksiller sinls darligi, maksiller siniis

hastalig1 ve maksiller siniis duvarindaki arter lokalizasyonudur.

Calisgmamizda PSAA ¢api, lokalizasyonu ve septa varligi gibi anatomik
varyasyonlar incelenerek maksiller siniis lateral duvar kalinligi ile ANGLE A
arasindaki iliski KIBT ile degerlendirilmistir. Ol¢iim yapilan goriintiiler Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Radyoloji Anabilim Dali’nin
arsivinde bulunan goriintiilerden retrospektif olarak taranmistir. Yaslar1 16-84
(ortalama yas 43) arasinda degisen 164 (%55,2) erkek, 133 (%44,8) kadin olmak

Uzere toplam 297 hastanin KIBT goriintiileri kullanilmustir.

Literatirde PSAA prevalansinin ve varyasyonlarinin degerlendirilmesinde
kadavralar (Solar ve ark. 1999; Rosano ve ark. 2011; Choi ve ark. 2003; Traxler ve
ark. 1999; Kqiku ve ark. 2013; Caraballo ve ark. 2017), BT goruntuleri (Park ve ark.
2012; Kim, Ryu, ve ark. 2011; Mardinger ve ark. 2007; Elian ve ark. 2005; Glncti ve
ark. 2011) ve KIBT goruntuleri (Kim, Ryu, ve ark. 2011; Tehranchi ve ark. 2017,
Ilguy ve ark. 2013; Anamali ve ark. 2015; Chitsazi ve ark. 2017; Pandharbale ve ark.
2016; Danesh-Sani ve ark. 2017; Rahpeyma, Khajehahmadi, ve ark. 2014)

kullanilmastir.

Kadavra c¢alismalarinda PSAA in bitin vakalarda %100 oraninda goriildiigii ve
her zaman maksiller siniis lateral duvarinda bulundugu bildirilmistir. (Traxler ve ark.
1999; Solar ve ark. 1999; Rosano ve ark. 2011; Kqiku ve ark. 2013; Caraballo ve ark.
2017). Bizim ¢alismamizda KIBT gorintileri tzerinde PSAA prevalanst % 65,4
olarak belirlenmistir. KIBT goriintiilerinde PSAA prevalansinin  anatomik

caligmalara gore daha diisilk olmasinin nedeni PSAA in ¢apmin kiicliik olmasi ve
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cogu arterin kemik icinde yerlesik olmamasi nedeni ile radyografik olarak

goruntulenememesidir.

Literatiirde KIBT goriintiileri lizerinde PSAA prevalansinin degerlendirildigi
caligmalarda; Kim, Choi, ve ark. (2011) 250 hastada PSAA prevalansini %52.8,
Chitsazi ve ark. (2017) 200 hastada %71, Danesh-Sani ve ark. (2017) 430 KIBT
goruntusiinde %60.58, Rahpeyma, Khajehahmadi, ve ark. (2014) ise 35 hastada
%67.1 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda PSAA prevalansi bu ¢alismalarin
sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Caligmamizdaki PSAA prevalansi, Tehranchi
ve ark. (2017) % 87, llguy ve ark. (2013) %89.3 ve Anamali ve ark. (2015) %91
calismalarindan disiik belirlenmistir. Bunun nedeninin ¢aligilan popilasyona ve
PSAA degerlendirildigi kesite bagli bir farklilik oldugunu diisiiniiyoruz ve
yaptigimiz ¢alismada farkli olarak KIBT goriintiilerinde maksiller siniislin tiim

kesitlerinde PSAA varligina bakilmstir.

Calismamizda PSAA prevalansi erkeklerde % 66,5 ve kadinlarda % 64 olarak
saptanmistir. Kim, Ryu, ve ark. (2011)’min PSAA in erkeklerde daha fazla
goriildiigiinii belirten ¢aligmalarina benzer sekilde bizim c¢alismamizda da her ne
kadar aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da erkeklerde

kadinlardan daha yiiksek oranda arter varlig1 belirlenmistir.

PSAA prevalansi ve yas gruplari ile yapilan ¢alismalarda sadece Kim, Ryu ve
ark. (2011) arter prevalansinin 45-55 yas arasinda %56, 56-65 yas grubunda ise %48
oraninda goriildiigiini belirtmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigint bildirmislerdir. PSAA prevalansi ile yas arasinda istatistiksel bir iliski
olmadigin1 bildiren diger bir ¢alisma da Ilgiiy ve ark.’larmin yaptign ¢alismadir
(llguy ve ark. 2013). Bizim ¢aligmamizda da bu g¢alismalara benzer sekilde yas
gruplart ve PSAA prevalansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir.

Maksiller siniis membranini ve maksiller siniisiin lateral duvarini besleyen PSAA
nin ¢ap1 biiylidiikge cerrahi operasyonlarda kanama riski olusabilir (Mardinger ve

ark. 2007). Arter ¢apinin belirlendigi calismalarda, vakalar: ¢ap1 lmm den kiigiik, 1-2
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mm arasinda ve 2 mm den biiyiik seklinde ¢ gruba ayrilmistir (Rosano ve ark.
2011). Bizim calisma bulgularimizda vakalarin % 34,6 sinda arter goriilmemistir.
Arterin goriildiigli vakalarda Imm< % 31,4, 1-2 mm arasinda % 61,3, 2 mm> %
7,2 olarak belirlenmistir. Arter ¢apinin 1 mm’nin iizerinde olmasi kanama agisindan
sorun olusturacagindan bizim g¢alisma popilasyonumuzda risk %68,5 olarak tespit
edilmistir. Bu neden ile maksiller sinlis ogmentasyonu islemleri sirasinda daha

dikkatli olunmasi gerektigi ifade edilebilir.

Kanama riski ve buna gelisebilecek komplikasyonlar agisindan PSAA arterin
ortalama ¢apimin bilinmesi 6nemlidir. Literatlrde KIBT gorintileri Uzerinde PSAA
arter ¢apinin ortalama degerlerini; Kim, Ryu, ve ark. (2011) 1,5mm, Danesh-Sani ve
ark. (2017) 1,17mm, Tehranchi ve ark. (2017) 1,29 mm, llguy ve ark. (2013) 0,94
mm ve Chitsazi ve ark. (2017) 1,37mm olarak bildirmislerdir. Calismamizda arterin
ortalama cap1 1,4 mm olarak bulunmustur. Arter ¢cap1 kadinlarda ortalama 1,4 mm ve
erkeklerde 1,5 mm olarak 6lgiilmiis ve sonuglarimiz Danesh-Sani ve ark. (2017) ve
llguy ve ark. (2013) yaptiklari ¢alismalardan yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni
PSAA cap 6lcumlerinin 5 farkli kesitten yapilmasindan kaynaklidir.

Kim, Ryu, ve ark. (2011), Danesh-Sani ve ark. (2017), Tehranchi ve ark.(2017)
caligmalarinda arter ¢capinin erkeklerde daha biiylik oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da istatistiksel olarak anlamli fark olusturmasa da benzer sonuglar elde

edilmistir.

Danesh-Sani ve ark. (2017) ¢alismalarinda arter ¢api ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadig: bildirilmistir. Fakat bizim ¢alismamizda 18<
yas grubunda arter ¢apinin 1-2 mm arasinda bulunma oranmi diger yas gruplarina gore
anlamli olarak daha yiikksek bulunmustur. Bunun nedeni 18 yas ve altindaki
bireylerin biiyiime ve gelisiminin devam etmesine bagli oldugu seklinde

yorumlanmustir.

Kanama komplikasyonlar1 agisindan arterin capinin bilinmesi kadar arterin

alveoler krete olan uzakligi da Onemlidir. Bu konuyla ilgili yapilan anatomi
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calismalarinda Traxler ve ark. (1999) ve Solar ve ark. (1999) PSAA in alveoler
kretten 18.9-19.6 mm uzaklikta bulundugunu bildirmistir.

Literatiirde KIBT goriintiileri tizerinde PSAA/alveoler krete uzakliginin
ol¢iildiigii ¢alismalarda, Tehranchi ve ark. (2017) arterin alveoler krete uzakligini
16.7 mm, llguy ve ark. (2013) 16.88 mm, Chitsazi ve ark. (2017) 16.17 mm olarak
bildirilmiglerdir. Calismamizda PSAA in alveoler krete olan uzaklig1 ortalama 16,2

mm olarak bulunmus ve diger ¢alismalarin sonuglariyla benzerlik géstermektedir.

PSAA/alveoler kret uzakligi 6lcimlerinde sadece Kim, Ryu, ve ark. (2011) ve
llguy ve ark. (2013) cinsiyet ve yas grubu farkliliklarini incelemis ancak anlamli
fark bulmamuslardir. Bizim c¢alisma sonuglarimizda da yas gruplari arasinda
PSAA/alveoler kret uzaklig1 agisindan anlaml bir fark yoktur. Cinsiyetler arasinda
yapilan karsilastirmada; erkeklerde PSAA/Alveoler kret uzakligi kadinlardan daha
fazla olarak saptansa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

PSAA/alveoler kret uzakligi belirlenirken alveoler kretin alt simiri1 referans
noktasidir ancak alveoler kret rezorbsiyonu kisiden kisiye farklilik gosterir. Bu
nedenle operasyon oncesi KIBT ile maksiller siniisiin degerlendirilmesi uygun ve

gereklidir.

Maksiler posterior dis eksikliklerinde PSAA/alveoler kret uzakligindaki
degisimler ayn1 zamanda siniisiin pndmatizasyonu nedeniyle siniis tabanininda da
gorullir. Fakat krette gorulen rezorbsiyon sinis tabanina gore daha fazladir. Bu
nedenle PSAA/Sinilis taban1 mesafesi Ol¢lilmesi daha giivenilir sonug verecektir.
Calismamizda PSAA/siniis taban1 mesafesi ortalama 8,12mm olarak tespit edilmistir.
Pandharbale ve ark. (2016) bu mesafeyi 8,16 mm, llguy ve ark. (2013) 8,7 mm,
Danesh-Sani ve ark. (2017) 8,16 mm oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da

PSAA/Siniis tabanina uzakligi degerleri diger ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur.

Kim, Ryu, ve ark. (2011) PSAA Olcuimleri ile cinsiyet ve yas grubunu
kargilagtirmis ancak anlamli fark bulmamuslardir. Yas gruplari arasinda olmasi

muhtemel farklarin ileri caligmalarda degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
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Bizim caligmamizda da yas gruplar1 arasinda arter ¢api, arterin alveoler krete ve
siniis tabanina uzakligi a¢isindan anlamli fark bulunmamustir. Cinsiyet gore
degerlendirdigimizde ise erkeklerde arterin ¢apinin, alveoler krete ve siniis tabanina
uzakliginin kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilse de istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Siniis tabaninda veya maksiller sinilis anteriorunda bulunan septa varligi primer
veya sekonder orjinli olsa da klinik agidan 6nem arz eder. Cerrahi prosediir esnasinda
septanin varligi komplikasyonlara neden olabilir (Krennmair ve ark. 1999). Bu
nedenle ozellikle sinlis ogmentasyonu gerektiren vakalarda cesitli goriintiileme

yontemleri ile bolge anatomisi arastirilmalidir.

Literatlirde maksiller siniis septalarinin belirlenmesinde kadavralar (Ella, Noble,
ve ark. 2008; Gosau ve ark. 2009; Krennmair ve ark. 1999), panoramik radyografi
(Shibli ve ark. 2007; Gonzélez-Santana ve ark. 2007; Kasabah ve ark. 2002;
Bhattacharya ve ark. 2015), BT (Kim ve ark. 2006; Lee ve ark. 2010; Park ve ark.
2011; Selcuk ve ark. 2008; Gonzalez-Santana ve ark. 2007; Ella, Noble, ve ark.
2008; Van Zyl ve ark. 2009; Shen ve ark. 2012; Kasabah ve ark. 2002) (Krennmair
ve ark. 1999; Krennmair ve ark. 1997; Guncu ve ark. 2011) ve KIBT (Orhan ve ark.
2013; Neugebauer ve ark. 2010; Naitoh ve ark. 2009; Shahidi ve ark. 2016; Pelinsari
Lana ve ark. 2012; Chitsazi ve ark. 2017; llguy ve ark. 2013) kullanilmustir.

KIBT ile septa prevalansinin degerlendirildigi ¢caligmalarda, llguy ve ark. (2013)
maksiller sinlis septa prevalansin1 %55.2 ve Neugebauer ve ark. (2010)’1 ise %47
olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda maksiller siniis septa prevalansi %28,6
olarak bulunmustur. Calismamizda daha Once KIBT ile yapilan ¢aligsmalarin
sonuglarindan daha diisiik prevalansta olmasinin nedeni kullanilan teknik ve teshis
kriterlerine baglidir. Bizim ¢alismamizda belirlenen bitln septalar maksiller sindsu
iki farkli boliime ayiran ve dentisyon durumundan bagimsiz olarak bulunan primer
septalardir. Diger bir neden; farkli hasta sayilari, septanin tamamlanmis veya
tamamlanmamis olmasi ve degerlendirilen bolgedeki dissizlik durumundan kaynakli
olabilir. Bu ¢alismadaki kisitlama popiilasyonun dissizlik durumu ve bununla iligkili

olan septa siiflamasinin yapilmamasidir.
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Chitsazi ve ark. (2017) KIBT kullanilarak septa prevalansim %26 olarak
saptamiglardir. Yapilan anatomik c¢alismalarda septa prevalansimi Gosau ve ark.
(2009) %27, Krennmair ve ark. (1999) %18.3 olarak saptamislardir. Bizim
calismamizda maksiller sinis septa prevalansi %28,6 sonugla aratirmacilari

desteklemektedir.

Neugebauer ve ark. (2010) 1029 hastanin KIBT goriintiileri tizerinde yaptiklar1
calismalarinda septa prevalansinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark
bulamamiglardir. Calismamizda erkeklerde %21,9, kadinlarda ise %36,8’inde septa
varhigr tespit edilmistir. Ancak prevalans yas gruplart ve cinsiyet arasindaki

degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Septa prevalansinin ¢alismamizda %28,6 olarak belirlenmistir. Sinis
ogmentasyonu planlanan hastalarda implant cerrahisi 6ncesi ¢ boyutlu
degerlendirmenin yapilmasi uygundur. BT yerine daha diisiik radyasyon dozu, esit
goruntu kalitesi ve metal artefaktinin daha az olmasi nedeniyle KIBT kullaniminin.

maksillofasiyal yapilarin goriintiilenmesinde daha efektif olacagini diisiinliyoruz.

Literatirde maksiller lateral duvar kalinliginin belirlenmesinde kadavralar (Yang ve
ark. 2009; Neiva ve ark. 2004), BT (Yang ve ark. 2012) ve KIBT (Khajehahmadi ve ark.
2014; Monje ve ark. 2014; Danesh-Sani ve ark. 2017; Rahpeyma, Khajehahmadi, ve ark.
2014) kullamlmistir. Maksiller siniis lateral duvar kalinliginin ve topografisinin
bilinmesi sinis ogmentesyonu sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlarin

minimalize edilmesi igin dnemlidir.

Calismamizda Kang ve ark. (2013) nin yaptiklar1 ¢alismayi referans alarak
maksiller siniiste 5 farkl kesitte 6l¢iimler yapilmistir. LDK 6l¢iimleri maksiller siniis
tabanindan 3-10 mm/ alveoler kretten 15 mm Uzerinden yapilmistir. Bu 6lgiim
seviyelerinin belirlenmesinde Monje ve ark. (2014) ¢alismasi referans alinmistir. Bu
calismada da belirtildigi gibi lateral duvar osteotomisinin alt ve iist siirlar1 bu
seviyelerden gecmektedir. Kang ve ark. (2013) 150 KIBT gorintileri (zerinde
yaptiklar1 LDK 6l¢iimlerinde alveoler kretten anteriora dogru gidildikge LDK’nin
arttigint bildirmiglerdir. Calismamizda Kang ve ark. (2013) yaptiklari calismaya
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benzer sonuglar elde edilmistir. Calismamizda Monje ve ark. (2014) nin 2. Premolar
boélgesinden 2. Molar bolgesine dogru gidildikce LDK’nin artacaginmi belirttikleri

calisma sonucundan farkli sonug tespit edilmistir.

KIBT ile LDK nin degerlendirildigi ¢alismalardan biri olan Khajehahmadi ve
ark. (2014)’nin yaptigi ¢alismada en kalin LDK 1.molar seviyesinde ve en ince LDK
2. Molar seviyesinde Olgiilmiistiir. Bizim ¢alismamizda en kalin LDK 6l¢iimii siniis
tabanindan 10 mm yiikseklikte Z-5 kesitindedir. Calismamizda LDK’nin bu seviyede
en kalin dl¢iilmesinin nedeni anatomik yapilardan zigomatik proges varligi olarak
aciklanmistir. Kalin LDK varliginin cerrahi prosedirl zorlastirdigi, siiresini uzattigi
ve maksiller siniis perforasyon riskini arttirarak komplikasyonlara neden oldugu
bildirilmistir (Khajehahmadi ve ark. 2014). Ayrica kalin LDK varliginda piezo

cerrahi uygulamasinin islem sUresini uzatacagi i¢in 6nerilmemistir.

Monje ve ark. (2014), Khajehahmadi ve ark. (2014), Danesh-Sani ve ark. (2017)
calismalarinda cinsiyet ile LDK arasinda istatistiksel anlamda bir iliski
bulunmamistir. Calismamizda LDK-10 6l¢iim degerleri cinsiyet gruplari arasinda
anlamli fark gostermektedir LDK-10 degeri erkeklerde (2,24 + 0,82), LDK-15
erkeklerde (2,12 £+ 0,72) anlaml olarak yiiksektir ve cinsiyetler arasinda farklilik
gostermektedir. LDK -3 degeri ile cinsiyet arasinda da anlamli bir iliski
bulunmamistir. Calismamizda LDK /arter ¢ap1 arasinda pozitif yonde iligki
bulunmustur. Bu nedenle cerrahi prosediir uygulamalar1 esnasinda erkeklerde daha

fazla kanama riski olacag1 6ngoriisii yapilabilir.

Monje ve ark. (2014) posterior maksillasi atrofik olan 140 hastanin KIBT
goriintiilerinde LDK 6l¢iimlerinin yag ve cinsiyet ile iligkilerini degerlendirmislerdir.
Yas ve LDK arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu belirtilmistir yani yas arttikca
LDK artmaktadir. Genglerde pndmatizasyonun az olmasi nedeniyle LDK’nin daha
kalin olmasi1 beklenirken, sonucun tam tersi c¢ikmasinin nedeni lateral
pndmatizasyonun yasa bagli olarak artmadigini tespit etmiglerdir. Bizim
calismamizda LDK ile yas arasinda istatistiksel anlamda LDK-3 haricinde anlamli
bir iligki bulunmamistir. LDK-3, 19-30 ve 43-53 yas gruplar1 arasinda anlamli farkli
bulunmustur (P=0,008). LDK-3, 19-30 yas grubunda, 43-53 yas grubunda olanlara
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gore anlamli yiiksek bulunmustur. Bunun nedenini biz de genclerde maksiller
pnématizasyonun daha az ve dolayisi ile LDK’nin daha kalin olmasina bagl oldugu

seklinde yorumladik.

Wagner ve ark. (2017) Sinlis ogmentasyonu operasyonu sirasinda en sik
karsilagilan komplikasyonlardan birinin Schneiderian membranin perforasyonu
oldugunu bildirmislerdir. Sinls septa varligi, dar siniisler ve siniis duvarlarinin
keskin agilar1 gibi belirli anatomik 6zelliklerin membran perforasyon riskini
arttirdigini bulunmustur. Sinus darliginin veya genislemesinin belirlenmesinde Chan
ve ark. (2014) Teng ve ark.( 2016) yaptiklart ¢alismalarda farkli siniflamalar
kullanmiglardir. Biz bu g¢alismada Cho ve ark. (2001), Wagner ve ark. (2017),
Velloso ve ark. (2006) referans alarak maksiller sintis medial/ lateral duvar arasinda

bulunan ag1 6l¢iilmiistiir.

Calismamizda ANGLE A kadimnlarda 93,22 + 9,52, erkeklerde 95,68 + 11,96
bulunmustur. Kang ve ark.’larinin yaptigir ¢alismada ANGLE A’nin yas ve cinsiyet
ile iligkisinin olmadig1 bildirilmistir. Fakat bizim ¢alismamizda ANGLE A ol¢limleri
cinsiyet gruplari arasinda anlamli fark gostermistir (P=0,049). ANGLE A degeri
erkeklerde (95,68 * 11,96) anlamli yiiksek degere sahiptir.  Schneiderian
membraninin perforasyon riski kadinlarda maksiller siniisiin daha dar olmasi

nedeniyle yiksektir, yapilacak cerrahi planlamalar dikkatli degerlendirilmelidir.

ANGLE A’nin yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi
gbozlenmigtir. 18<= yas grubunda ANGLE A O0lgiim ortalamalar1 54-65 yas
grubundakilere gore anlamli yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni 18 yas altindaki
bireylerin  blyime-gelisiminin devam etmesi ve maksiller sinis lateral

pnomatizasyonunun fazla olmamasindan kaynaklidir.

Calismamizda maksiller siniis lateral duvar kalinliginin ve PSAA anatomisinin
degerlendirilmesinde KIBT kullanildi. Maksiller sinlsi igeren operasyonlarda
komplikasyon riskinin azaltilmasi ve giivenli cerrahi iglemler yapilabilmesi igin
anatomik varyasyonlarin diisiikk doz radyasyon kullanarak {i¢ boyutlu goriintileme

saglayan KIBT ile saptanmasi onemlidir.
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Smirh popiilasyonda (297 KIBT goriintiisii) yiiriitiilen ¢alismamizin bulgularina

dayanarak sonugclari su sekilde tartisabiliriz,

1. PSAA ile IOA’in intraossedz anastomozu sinlis ogmentasyonu 6ncesi KIBT

kullanilarak degerlendirilebilir

2. Bu calismada siniis lateral duvar kalinliginin posteriordan anteriora dogru

gidildikce ve 6zellikle 19-30 yas araliginda arttig1 tespit edilmistir.

3. Calismamizin diger caligmalardan farki, ANGLE A agis1 ile LDK arasindaki
iliskinin degerlendirmesidir. ANGLE A/LDK-10 arasinda pozitif yonde;
ANGLE A degeri artarken LDK-10 zayif diizeyde artig gosterse de anlamli
korelasyon saptanmustir (r=0,139, P=0,017).

4. ANGLE A ile LDK-15 arasinda da pozitif yonde zayif fakat anlamli korelasyon
saptanmustir (r=0,218, P=0,001). Bu ¢alismanin sonucu olarak maksiller sinis
genisliginin lateral duvar kalinlig ile iliskili oldugunu disiiniilebilir. Maksiller sintis
genigligi arttik¢a lateral duvar kalinlig1 da artmaktadir. Bunun nedeni olarak genis
maksiller sinlslerde zigomatik proces gibi ¢cevre anatomik yapilarin lateral duvar
kalimhigina etkisinin artacagi ve lateral duvar kalinliginin daha fazla olabilecegi

soylenebilir.

5. Calismamizda hastalarin dentisyon durumuna gore siniflandiritlmamasi bir
kisitlama olarak gosterilebilir. Ancak ¢aligmamizda referans noktasi olarak
disler degil anatomik yapilar kullanilmistir. Bu sebeple hem disli hem de
dissiz hastalara uygulanabilir bir yontem stratejisi olusturulmasi miimkiin
olabilecektir. Hastalarin yas gruplarina gore siniflamanin dengeli olmamasi
calismamizdaki bir diger kisitlama olarak gosterilebilir. Ancak ¢alismamiza

dahil edilen hastalar rastgele se¢ilmistir.

6. Bu calisma sonucunda arter ¢api, maksiller siniis lateral duvar kalinlig1 ve
ANGLE A arasinda iliski oldugunu belirledik. Ancak ANGLE A ve LDK

arasindaki iliskiyi daha iyi yorumlayabilmek i¢in denek sayisi artirilarak ve
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yas gruplari daha genis bantta incelenerek devam ettirilmesi ile yeni

stratejiler olusturulabilecek ve literatiire 6nemli katki saglayacaktir.
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