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1. GIRIS

1.1. Maksiller Arterin Dis Hekimliginde Yeri ve Onemi

Dis  hekimliginde  yapilacak  cerrahi  uygulamalarda  olabilecek
komplikasyonlardan ka¢inmak i¢in maksiller arter dallanmalarinin ¢ok iyi bilinmesi

gerekmektedir.

1.1.1. Maksiller Arter Dallanmalari

Maksiller arter, eksternal karotis arterin en biiylik terminal dalidir. Maksiller

arter, lateral pterigoid kasi ile olan iligkisine gore tic boliime ayrilir:

1. Mandibular Dal

e Derin aurikular arter

e Anterior timpanik arter
e Mandibular arter

e Orta meningeal arter

e Aksesuar meningeal arter

2. Pterigoid Dal

e Arka derin temporal arter
o Lateral pterigoid arter
e On derin temporal arter

e Medial pterigoid arter



e Buksinator arter

3. Pterigopalatin Dal

e Inen palatin arter
e Posterior superior alveolar arter
e Infraorbital arter

e Sfenopalatin arter

Pterigopalatin arter; mandibula, maksilla, disler, ¢igneme kaslari, damak,

burun ve kranial dura matere yayilir (Kim ve ark., 2010; Orbay ve ark.,2007).

Derin temp oral
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Pterigop alatin dal
On timpanic R Posterior superior aleoler
Derin ) [ / Orta alveoler
aurildilar \ % 7
Lateral =2 R P
p terigoid \ Inen palatin
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Ust -
temporal ] 7\ )
\ ; - Pterigoid dal
Mandibular y
dal
Orta meningeal
Eksternal karotis
Alkvesuar meningeal
Alt alveoler
Pterigoid
Masseterik

Sekil 1.1. Maksiller Arter ve Dallanmalart

Maksiller arterin birinci ve ikinci boliimleri, mandibular kondil ve pterigoid
kas ile iliskilidir. Bu nedenle, bu iki kismi ilgilendiren; mandibulada kondil veya

subkondiler  kirigmm  internal  fiksasyonu, = mandibular  osteotomi  ve



temporomandibular eklem artroplastisi gibi cerrahi prosediirler, inat¢1 kanamaya ve
komplikasyonlara neden olabilir. Bu, kontrol edilmesi olduk¢a giic olan ve

tekrarlayabilen bir durumdur (Choi ve ark., 2004) .

Kontrol edilmesi zor olan kanama durumunda, eksternal karotis arter ligasyonu
gerekli olabilir. Ek olarak, total veya radikal maksillektomi sirasinda, maksiller
arterin proksimal boliimiiniin ligasyonu, intraoperatif kanamayi azaltmak igin

gereklidir (Choi ve Park, 2003; Pothier ve ark., 2005).

Maksiller arterin ti¢lincii boliimii, pterigopalatin fossada, maksilla ve nazal

kavite ile ilgilidir (Choi ve ark., 2004).

Maksiller (Le Fort I, 1l veya Ill) veya midfasiyal osteotomi, son derece
vaskiiler bir bolgede gergeklestirilir. Bu sebeple bol kanama ve postoperatif
hemoraji gibi komplikasyonlar miimkiindiir (Morton ve Khan, 1991). Ayrica yalanci
anevrizma ve arteriyovendz fistlil, osteotomi sonrasi sik¢a karsilagilan
komplikasyonlardandir. Bu nedenle damarlarin hasar gérmesini 6nlemek ve tiim
kemik segmentinin perfiizyonunu siirdiirmek i¢in uygun osteotomi hattin1 planlarken
damar seyirleri ve dallanmalarini bilmek cok onemlidir

(Morton ve Khan, 1991; Roberti ve ark.,2007).

Maksillektomi sonrasi en sik hasar géren ana damarin da maksiller arter ve
dallar1 oldugu bir¢ok olguda bildirilmistir. Inat¢1 posterior epistaksis olgularinda,
sfenopalatin arter (SPA) veya maksiller arter ligasyonu gereklidir. Posterior superior
alveolar arter (PSAA) ve inferior orbital arter (IOA), maksiller siniis ve
Schneiderian membraninin beslenmesini saglayan, maksiller arterin iki dalidir. Bu 1ki
arter, lateral antral kemik duvarinda ekstra ve intraosse6z anastomozlar olustururlar

(Mardinger ve ark., 2007).

Alveoler kemik rezorpsiyonu ve maksiller siniis pnomatizasyonu, maksilla

posterior bolgede mevcut alveolar kemigin miktarini azaltir. Basarili dental implant



uygulamalari, yeterli kemik yogunlugu ve yiiksekligi gerektirdiginden, bu durum,
dislerini kaybetmis ve dis implantlarina ihtiya¢ duyan hastalarda 6zellikle 6nemlidir.
Lateral maksiller osteotomi ve greftleme islemi ile siniis tabani yiikseltme, son
yillarda alveolar kemigi restore etmek i¢cin stk stk kullanilmaktadir

(Iigily ve ark., 2013).

Otojen kemik veya kemik replasmani kullanilarak siniis biiyiitme olarak da
bilinen bu yontem, ilk olarak 1980 yilinda Boyne ve James tarafindan kullanilmistir.
Bu islem, alveolar kemik yiiksekligini arttirarak, maksillayr implant uygulamasi i¢in

uygun hale getirir.

Bu prosediir nispeten giivenli ve ongoriilebilir olmasina ragmen, PSAA'nin
biitiinliigli, siniisiin lateral duvarindaki osteotomi sirasinda risk altindadir. Cerrahi
kanama, membran perforasyonlari ve kemik nekrozu siniis yiikseltme ve implant
islemlerinin postoperatif komplikasyonlaridir. Bu nedenle, islem sirasinda ve
sonrasinda komplikasyon olusmamasi i¢in, maksiller siniisiin vaskiiler beslenmesinin

cok 1yi bilinmesi gerekir (Ilgily ve ark., 2013; Marx ve Garg, 2002).

1.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Dental voliimetrik tomografi (DVT), dental bilgisayarli tomografi, konik 1ginli
voliimetrik tarayici (KIVT), cone beam computerized tomography (CBCT) olarak da
bilinen konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT), ilk olarak 1982 yilinda anjiografi
icin gelistirildi. Ancak sonralar1 bu goriintiileme yontemi, maksillofasiyal bolge igin
kullanildi. Dis hekimliginde artan ii¢ boyutlu goriintiileme ihtiyact nedeniyle
kullanimi giderek yayginlasti. (Bremke ve ark., 2009).

Dijital hacimsel datanin en kiigiik iinitesi uzaysal olarak X;Y ve Z koordinatlar1
olan voksel dir. Konik 151nl1 bilgisayarli tomografide X, Y, Z eksenlerinde boyutlar
esittir, yani vokseller izotropiktir (Ozer, 2010).



Konik 1s1n cihazlari, konvansionel BT cihazlarinda kullanilan fan (yelpaze)
seklinde 1s1n1n aksine, konik sekilde x-151n1 yayarlar. Bu 1s1n hastayr gectikten sonra,
kalan 151n amorf silikon yassi panel veya imaj hizlandirict CCD (Charged Coupled
Device) dedektor tarafindan yakalanir. KIBT taramasi sirasinda, tarayicinin hastanin
basi etrafinda 360 derecelik bir doniisii esnasinda, kullanilan cihazin markasi ve
ozelliklerine gore, 160-599 adet diizlemsel projeksiyon goriintiisii elde edilir. Tarama
zaman1 5-40 saniye arasinda, {inite protokol ayarlarina bagldir. Inceleme yapilacak
alan secilebilir, bu alan FOV (goriintiileme alan1) olarak adlandirilir. Maksillofasiyal
inceleme i¢in 10-15 cm, kraniofasiyal inceleme i¢in 15 cm’den biiylik boyutlarda

FOV gerekir (Hatcher,2010).

Elde edilen ardisik projeksiyonlarin olusturdugu hacimsel data, gelismis
algoritmaya sahip yazilim programlari sayesinde aksiyal, koronal ve sagital
diizlemlerde kesitsel dataya cevrilir ki, bu islemlere rekonstriiksiyon adi verilir ve

1-20 dk siirmektedir (Pohlenz ve ark., 2007).

Rekonstriiksiyonla olusturulmus hacimsel data ortogonal diizlemlerde (aksiyal,
koronal, sagital) ayni ekran {iizerinde ve birbiriyle uyumlu olarak, es zamanlh
izlenebilmektedir. Ayrica izotropik voksel yapisindan dolayr ortogonal olmayan
diizlemlerde de; capraz, egri (6rnegin dental ark seklinde) ve diizlemler aras1 gegis

gosteren boyutlarda incelemeler yapilmasini saglar (White, 2008).

1.2.1. Konik Isinh Bilgisayarlhh Tomografinin Avantajlar

KIBT cihazlar1 zaman iginde, teknolojik gelismelerle birlikte dis hekimligi
pratiginde kullanilabilir hale gelmis, kapladig1 alan olduk¢a azalmistir. Medikal BT’
lerle karsilastirildiginda maliyet olarak KIBT nin maliyeti olduk¢a diisiiktiir. KIBT
yiiksek oranda kontrast yapilarin goriintiilenmesini sagladigindan maksillofasiyal
bolgedeki kemigin degerlendirilmesinde etkin olarak kullanilmaktadir

(Howerton,2008).



KIBT, maksillofasiyal bolgeden ince kesitler alma olanag: sunar ve kesitlerde
detaylarin incelenmesini saglar. Vokseller izotropik oldugu icin farkli diizlemlerde

dogru olgtimler yapilir.

Medikal BT ile karsilastirildiginda KIBT i¢in gereken 1sinlama siiresi oldukga
azaltilmis olup, ¢cogu cihazda 30 saniyeden az siirmektedir. Bunun nedeni, KIBT de
cismin goriintiisiiniin elde edilebilmesi i¢in 151n kaynaginin bir kez doniisiiniin yeterli

olabilmesidir (Farman ve Scarfe, 2009).

Radyasyon dozu, medikal bilgisayarli tomografilere gore oldukga diisiiktiir.

Taranan alan kii¢iildiik¢e alinan radyasyon dozu daha da az olur.

Cizelge 1.1. Farkli Radyolojik Incelemelerde Etkin Dozlarin Karsilastirilmas: (White, ed.7)

Inceleme Etkin Doz (uSv) Esdeger dogal
radyasyon(giin)
Panoramik 9-24 1-3
Konik Isinli BT
Genis goriintiileme alan1 68-1073 8-126
Orta goriintiileme alani 45-860 5-101
Kiiciik goriintiileme alant 19-652 2-77
Cok kesitli BT
Bag: Konvansiyonel protokol 860-1500 101-177
Bas: Diisiik-doz protokolii 180-534 21-63

Radyasyon dozunun, koruyucu bariyerlerin kullanimi, dogru hasta
konumlandirmasi, dogru secilmis ve uygulanmis i1sinlama prosediirleriyle % 40’a

kadar azaltilabilecegi bilinmektedir (Farman ve Scarfe, 2009).

KIBT nin en 6nemli avantaji, uygulayiciya ii¢ boyutlu goriintiilerin sagittal,
aksiyal ve koronal diizlemlerde kisisel bilgisayar ortaminda diizenlenmesini ve
izlenmesini saglamasidir. KIBT de verilerin diizenlenmesi ve goriintiilenmesi kisisel

bilgisayarlarda gerceklestirilebilmektedir (Stuehmer ve ark., 2008).



Bazi tireticiler implant yerlesimi gibi 6zel amaglara yonelik kapsamli yazilim
programlar1 sunmaktadir. Bu sayede boyutsal degerlendirmelerin ve Olgiimlerin
yapilmasi, goriintiilerin  biiyiitiilerek izlenebilmesi, gorlntiiler {izerinde not
aliabilmesi miimkiin olmaktadir. Cismin farkli diizlemlerdeki goriintiileri 6zel

formatlarda izlenebilmektedir (Stuehmer ve ark., 2008).

1.2.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografinin Dis Hekimliginde Kullanim

Alanlan

Konik 1sinli  bilgisayarli tomografi, panoramik ve konvansiyonel
radyografilerin yetersiz oldugu durumlarda daha fazla diagnostik bilgileri elde
etmemize yarayan bir yontemdir. Dentomaksillofasiyal bdlgenin incelenmesinde

biiyiik oranda medikal tomografinin yerini almistir (Scarfe ve ark., 2006).

Konik 1sinli bilgisayarli tomografi sistemleri hemen hemen tiim branslarda

kullanilmaktadir.

KIBT’nin en ¢ok kullanildig1 alan, cerrahi uygulama oncesi dental implant
planlamasidir. Implant cerrahisi 6ncesi, implantin ideal boyutu, lokalizasyonu ve
komsu yapilarla olan iliskisinin degerlendirilmesi gereklidir. Alveol kemiginin
boyutlarinin ve anatomik noktalarla ( maksiller siniis, mandibular kanal, nasal
bosluklar vb.) olan iliskisi ii¢ boyutlu KIBT sistemleri ile incelenebilir. Bu
gorlntiilerle ti¢ boyutlu somut modeller ve “implant rehberleri” elde edilebilir
Boylece olusabilecek komplikasyonlar biiyliik 0Olclide ortadan kaldirilabilir
(Madrigal ve ark., 2008)

Alt ¢cenede gomiilii tiglincii molar dislerin ¢ekimi 6ncesi disin mandibular kanal
ile olan iliskisi, kok sekilleri ve disin pozisyonu ayrintili bir bigimde
degerlendirilebilmekte ve c¢ekim sonrasi olusabilecek komplikasyonlar da en aza

indirilebilmektedir (Lauber ve ark., 2012).



Cene kemiklerinde olusabilecek kist, tiimor gibi patolojik degisikliklerin
incelemesinde aksiyel, koronal ve sagittal kesitlerin yani1 sira ¢apraz kesitler ile
gorintiilenmesi ve hacimsel ii¢ boyutlu goriintiilerin elde edilmesi; hekimin teshis ve
cerrahi tedavi planlamasini rahat bir sekilde gerceklestirmesine olanak saglar

(Fullmer ve ark., 2007).

Dental ve maksillofasiyal fraktiirlerin tespitinde KIBT ile, konvansiyonel

tomografiye gore daha az radyasyon dozu ile ¢ok net goriintiiler elde edilir.

Temporomandibular eklem disfonksiyonunda ve bu bdlgedeki agrinin
tanimlanmasinda, erozyon, fraktiir, ankiloz veya gelisimsel anomalilerin tespiti veya
kondilin fossadaki pozisyonunun degerlendirilmesinde KIBT basarili bir sekilde
kullanilmaktadir. Ancak eklem diskinde ve/veya ¢evre yumusak dokularda olusan
patolojik durumlar nedeniyle olusan agri veya disfonksiyonlarin incelenmesinde
Manyetik Rezonans goriintiilemesinin oncelikli olarak tercih edilmesi gerektigi

unutulmamalidir (Barghan ve ark., 2012).

Periodontal hastalikta konvansiyonel radyografilerin 2 boyutlu goriintii sunma
ozelligi nedeniyle, 6zellikle erken kemik kayiplarinin tespiti oldukca giictiir. KIBT
gorlntiileri konvansiyonel dental radyografilerle karsilastirildiginda periodontal
kemik defektlerinin, fenestrasyonlarin ve kok furkasyon lezyonlarinin
belirlenmesinde, detayli ve 3 boyutlu olarak degerlendirilmesinde daha basarilidir.
KIBT nin tiim bu avantajlarina ragmen, periodontal hastalikta konvansiyonel
radyografi, yliksek kemik kontrast kalitesi, lamina duray1 gdstermedeki basarisi,
diisik radyasyon dozu ve maliyeti nedeniyle hala tercih edilmektedir

(Tyndall ve Rathore, 2008).

Ortodontik uygulamalarda tedavi planlamasi anatomik yapilarin detayl
Olciimlerini  gerektirmektedir. Geleneksel olarak bu Olgiimler sefalometrik
radyografiler iizerinde yapilmaktadir. Bu analizlerin dogrulugu, radyografideki
yapilarin kesinligiyle dogru orantilidir. Ayrica tedavi planlamasinda yer alan enkliiz

dislerin lokalizasyonu, dislerin kok acilarinin ve morfolojilerinin belirlenmesinde



rutinde kullanilan 2 boyutlu goriintiileme yontemleri yetersiz kalmaktadir. Yarik
dudak-damak olgularinin degerlendirilmesinde, biiyiime-gelisimin incelenmesinde,
dental gelisime bakarak yas tahmininde ve havayolu incelemelerinde 3. boyutun
dahil olmasi ile KIBT sistemleri ¢ok  kullanmigh  hale  gelmistir
(Scarfe ve Farman, 2009).

Arayiiz ¢iiriiklerinin taranmasinda ve izlenmesinde de KIBT basarilidir.
KIBT nin periapikal lezyonlarin tanisinda konvansiyonel dental radyografilerden
daha duyarli oldugu bildirilmistir. KIBT sistemleri kok kanallarinin konfigiirasyonu,
kok kanal olgiimleri, aksesuar kanallarin belirlenmesi, kok fraktiirlerinin, eksternal
ve internal rezorbsiyonunun 3 boyutlu gériintiilenmesini  saglamaktadir

(Strauss ve Burgoyne, 2008).

KIBT spesifik dokular i¢in medikal tomografide kullanilan yogunlugu skala
olarak gosteren Hounsfield degerlerini belirtmese de; KIBT ile elde edilmis
periapikal lezyonlarin igeriginin densitometrik analizinin solid dokularin (timorler
gibi) ve s1vi mevcudiyetinin (kist gibi) ayirt edilmesinde faydali oldugu goriilmiistiir

(Drage ve Sivarajasingam, 2009).

Bu calismada dentomaksillofasiyal bolge sert dokularini goriintiilemek igin
tasarlanan, diisiik radyasyon dozu ve diisiik maliyete sahip, son yillarda dishekimligi
radyolojisinde onemli yer alan KIBT goriintiilleme sisteminin verileri kullanilarak;
posterior superior alveoler arterin maksiller siniis duvarindaki konumunun ve bu
bolgeye komsu dislere gore lokasyonunun, maksiller arterin sphenopalatin ve
posterior superior alveoler arter dallarinin genislikleri arasindaki iligkinin

incelenmesi hedeflenmektedir.



2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma igin Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’'ndan 18.04.2018 tarih, 36290600/32 say1 ve 07/05 karar nolu onay
alindiktan sonra 2012-2016 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’'ne basvurmus ve dental implant planlamasi, osteotomi, patolojik
lezyonlarin degerlendirilmesi ve daha farkli amaglarla konik 1sinli bilgisayarl
tomografi goriintiilemesi yapilmis olan 360 hastanin tam kafa goriintiileri retrospektif
olarak taranmistir. Sphenopalatin foramenin ve posterior superior alveoler arterin
sagda ve solda goriintii alan1 i¢inde bulundugu 259 hastaya ait tam kafa konik 151l

bilgisayarli tomografi goriintiisii retrospektif olarak degerlendirilmistir.

2.1. Calismaya Dahil Edilme - Caliyma Disinda Birakilma Kriterleri

PSAA’nm ve sphenopalatin foramenin goriintii alan1 igerisinde bulundugu, bas
boyun bdlgesinden travma veya kazaya ugramamis, incelenen bolgelerde herhangi
bir tiimodral olusumu bulunmayan ve cerrahi operasyon gegirmemis bireyler

arastirmaya dahil edilmistir.

Istenilen bolgelerin goriintii alani iginde olmadigi, cekim sirasinda hasta veya
cihaz nedenli hatalarin bulundugu goriintiiler ile metalik dolgu veya kron kdoprii
protezleri nedeniyle goriintiide olusan sagilmanin degerlendirmeyi olanaksiz kildigi

gorilntiiler calisma disinda birakilmistir.

Bu dahil edilme kriterlerini saglayan, yaslar1 18 ile 83 arasinda degisen 97
erkek (%37,5) ve 162 kadin (%62,5) olmak iizere toplam 259 hastanin KIBT

gorintiileri calismada kullanilmastir.
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2.2. Cahismada Kullanilan KIBT Cihazi ve Goriintii Ozellikleri

KIBT goriintiileri Planmeca ProMax 3DMax ProFace (Helsinki, Finlandiya) ile
alimmustir. Gorlintiileme 6zellikleri 96 kVp, 9-10 mA, 9-10 s’dir. Voksel boyutu 400
mikrometre (um), goriintiileme alani boyutlar1 (FOV) 230 x 170 mm ile 230 x 270

mm arasinda degismektedir.

Sekil 2.1. Calismada kullanilan KIBT cihazi

Gergeklestirilen tarama sonrast PSAA ve sphenopalatin forameni kapsayan

goriintliler degerlendirilmistir.

Digital Imaging and Communicatons in Medicine (DICOM) formatinda disa
aktarillan tomografi goriintiilerinden elde edilmis aksiyal, koronal, sagittal,

krosseksiyonel goriintiiler {izerinden degerlendirmeler yapilmistir.

2.3. Cahsmaya Dahil Edilen Hastalarin Dissizlik Durumuna Gore

Simiflandirilmasi

Calismaya dahil edilen hastalarin, sag ve sol maksiller posterior bolgede

dissizlik durumlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildi.
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Hastalarin dissizlik durumlarinin degerlendirilecegi bolgeler, sag ve sol
maksillada, PSAA’nin goriintiiye girecegi diisiiniilen ilk premolardan {igiincii molara

kadar olan bolgeyle sinirlandirildi.

PSAA’nin 6l¢iildiigii bolgede, hi¢ dis eksikligi olmayan hastalar tam disli, hig
disi olmayan hastalar tam dissiz, bir veya daha ¢ok dis eksikligi olan hastalar parsiyel

disli olarak smiflandirildi.

Bu smiflamaya gore sag posterior bolgede tam dissiz hastalar, calismaya dahil
edilen hastalarin %11,6” sini, tam disli hastalar %49,4’linli ve parsiyel disli hastalar
%39’ unu olusturmaktadir. Sol posterior bolgede ise tam dissiz hastalar calismaya
dahil edilen hastalarin %12,4’linii, tam disli hastalar %51’ini ve parsiyel disli hastalar

%36,7’sini olusturmaktadir.

Istatistiksel ~degerlendirmeler, calismaya dahil edilen hastalarin  yas

ortalamalarina gore yapilmistir.

2.4. Yapilan Ol¢iimler Ve Degerlendirmeler

2.4.1. PSAA’ nin Lokalizasyonunun Degerlendirilmesi

Konik 1smli bilgisayarli tomografi ile alinmig 259 tam kafa goriintiisiinde,
posterior superior alveoler arterin lokalizasyonu igin, sag ve sol maksiller posterior

bolgenin 1 mm kalinliginda koronal kesitleri hazirlandi.

PSAA’nin goriintiiye girecegi diisiiniilen bdlgeler, hem sag hem de sol
maksiller posterior bdlgede, birinci ve ikinci premolar, birinci, ikinci ve igiincii

molar dis bolgeleri olarak ayrildi.
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Koronal kesitte, PSAA, ilgili bolgede hangi disin apeksi hizasinda izlendiyse,
lokalizasyon olarak o dis ile isimlendirildi. Bu durumda PSAA’nin lokalizasyonu,
sag ve sol disli bolgelerde 1.premolar, 2.premolar, 1.molar, 2.molar ve 3. molar

olmak tizere bes sinifa ayrildi.

PSAA’nin gorintiilendigi alan, dissiz bolgeye denk geldiyse, sag ve sol
maksiller posterior bolgede digsiz bolge konum olarak degerlendirildi. Eger arterin
gorildiigi alanda premolar disler eksikse arterin lokalizasyonu premolar bolge,

molar digler eksikse arterin lokalizasyonu molar bdlge olarak degerlendirildi.

Parsiyel disli hastalarda PSAA; dis hizasinda, tek dis kayb1 olan bdlgede ve
coklu dis kayiplar1 olan bolgede izlendi.

PSAA, tek dis kaybinin oldugu bélgede veya dis hizasinda izlendiginde, o disin

ismi arterin lokalizasyonu olarak degerlendirildi.

PSAA, coklu dis kayb1 olan bolgede izlendiginde, premolar veya molar dis

eksikliklerine gore premolar veya molar bolge olarak lokalize edildi.

2.4.2. PSAA’ nin Cap Ol¢iimiiniin Degerlendirilmesi

KIBT ile alinmig 259 tam kafa goriintiisiinde, PSAA’nin ¢ap 6l¢limil i¢in, sag

ve sol maksiller posterior bélgenin 1 mm kalinliginda koronal kesitleri hazirlandi.

PSAA’nm sag ve sol maksiller posterior bolgede izlendigi koronal kesitlerde,
gercege en yakin degerlendirme yapabilmek i¢in, X, y, z olarak isimlendirilen ii¢ ayr1

eksende ¢ap Sl¢iimii yapildi.
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PSAA’nin c¢api, koronal kesitlerde, bu ii¢ eksende yapilan ii¢ adet cap

Ol¢limiiniin ortalamasi alinarak belirlendi.

PSAA, anatomik seyrinden dolayr 259 hastanin tamaminda her iki tarafta
izlenemedi. Yalnizca 148 hastada, hem sag hem de sol maksiller posterior bolgede

tespit edildi. Toplamda, 205 hastada sag maksiller posterior bolgede, 202 hastada ise

sol maksiller posterior bolgede izlendi.

Sekil 2.2. Koronal Kesitte, Sag Maksiller Posterior Bolgede PSAA’nin X Ekseninde Cap Olgiimii

Sekil 2.3. Koronal Kesitte, Sag Maksiller Posterior Bolgede PSAA’nin Y Ekseninde Cap Olgiimii
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Sekil 2.4. Koronal Kesitte, Sag Maksiller Posterior Bolgede PSAA’nin Z Ekseninde Cap Olgiimii

2.4.3. PSAA’nin Maksiller Siniisle iliskisinin Degerlendirilmesi

KIBT ile alinmig 259 tam kafa goriintlisiinde sag ve sol maksiller posterior

bolgede koronal kesitler 1 mm kalinli§inda hazirland.

Sag ve sol maksiller posterior bolgede, PSAA’nin maksiller siniisiin lateral
duvariyla horizontal diizlemde iliskisi, Lee ve ark.’nin (2016) yaptiklar1 calismada
degerlendirdikleri gibi; Gl-ekstrasiniizal, G2- intraosseéz ve G3- intrasiniizal

olarak siniflandirildi.

Gl-ekstrasiniizal iliski’ de; PSAA, maksiller siniis lateral duvarmin disina

dogru ¢ikmustir.

G2-intraosseoz iliski’ de; PSAA, maksiller siniis lateral duvarmin iginde

gomiilidiir

G3-intrasiniizal iliski’ de; PSAA, maksiller siniis lateral duvarinin i¢ine dogru

konumlanmustir.
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Sekil 2.5. Horizontal Pozisyonda PSAA ve Maksiller Siniis Iliskisi

2.4.4. Sphenopalatin Foramenin Cap Olciimii ve Degerlendirilmesi

KIBT ile alinmis 259 tam kafa goriintiisiinde sag ve sol bolgede, aksiyal ve

sagittal kesitler 1 mm kalinliginda hazirlandu.

Hem sag hem de sol bolgede, sphenopalatin foramenin yeri aksiyal ve sagittal

kesitlerde tespit edildi.

Aksiyal ve sagittal kesitlerde tespit edilen sphenoplatin foramenin gap 6l¢timii,

foramenin en genis oldugu yerden yapildi.

Sphenopalatin foramenin ¢ap1 olarak, bu iki farkli kesitte yapilan 6l¢limlerin

ortalamasi alindu.
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4,87

Sekil 2.6. Sag Maksiller Bolgede Aksiyal Kesitte Sphenopalatin Foramenin Cap Olgiimii

Sekil 2.7. Sag Maksiller Bolgede Sagittal Kesitte Sphenopalatin Foramenin Cap Olgiimii
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2.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim

Dali’nda yapilmistir.

Bu c¢alismada siirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde; Ortalama
Standart Sapma, Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise

yiizde degerleri verilmistir.

PSAA ve sphenopalatin foramen Ol¢iimlerinin  sag ve sol bolgelerdeki
farkliliginin karsilagtirllmasinda, Paired Samples Test (Bagimli gruplarda T testi )

kullanilmastir.

PSAA ve sphenopalatin foramenin, iki grupta karsilastirilmasinda, TTest/Man
Whitney U testi , ikiden fazla grup Karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis Varyans
Analizi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Olgiimle elde edilmis degiskenlerin iliskisinin incelenmesinde, Pearson

Korelasyon Katsayisindan faydalanilmistir.

Degerlendirmelerde, IBM SPSS Statistics 20  programu kullanilmis ve

istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen, yaslar1 18-83 (yas ortalamasi + standart sapma=39,42
+16,11) arasinda degisen 259 hastanin 162°si (%62,5) erkek ve 97’si (%37,5)
kadindi.

PSAA, 205 hastada (%79,1) sag maksiller bolgede, 202 hastada (%77,9) sol
maksiller bolgede tespit edildi.

Sphenopalatin foramen, 259 hastanin tamaminda hem sag hem de sol bolgede

izlendi .

Sag ve sol maksiller posterior bolgede, tam digli hasta sayis1 en yiiksek, tam

dissiz hasta sayisi en diisiik olarak tespit edildi.

PSAA’nin sag ve sol maksiller posterior bolgede maksiller siniisle iliskisi en

yiiksek oranda, G3 yani intrasiniizal iligki olarak tespit edildi.

PSAA, lokalizasyon olarak, sag ve sol maksiller posterior bolgede, tam ve
parsiyel disli olan hastalarda en fazla 2. molar dis hizasinda, tam dissiz hastalarda ise

en fazla molar bolge hizasinda tespit edildi.
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Cizelge 3.1. Calisma Grubunun Tanimlayici Istatistikleri

PSAA ve SPF Cap Olgiimlerinin Tamimlayic istatistikleri

n Ort £ SS Ortanca
Cap (mm) (Min-maks)
PSAA Sag 205 1.41+0.41 1.39 (0.50-3.30)
PSAA Sol 202 1.39+0.38 1.39 (0.56-2.41)
SPF Sag 259 5.16+0.88 5.04 (2.90-7.70)
SPF Sol 259 5.08+0.83 5 (3.08-7.63)
Dissizlik Durumlarinin Tanimlayica istatistikleri
Sag Sol

n % n %
Tam Disli 128 49.4 132 51
Parsiyel Disli 101 39 95 36.7
Tam Dissiz 30 11.6 32 12.4
Maksiller Posterior Bélgede PSAA-Maksiller Siniis fliskisinin Tamimlayica istatistikleri

Sag (n=205) Sol (n=202)

n % n %
Gl 8 3.9 7 35
G2 69 33.7 70 34.7
G3 128 62.4 125 61.9
PSAA-Dise Gére Lokalizasyon Iliskisinin Tammlayica istatistikleri

Sag (n=205) Sol (n=202)

n % n %
1.premolar 4 2 8 4
2.premolar 33 16.1 29 14.4
1.molar 56 27.3 49 24.3
2.molar 69 33.7 66 32.7
3.molar 21 10.2 22 10.9
Premolar bolge 4 2 3 15
Molar bolge 18 6.9 25 12.4
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3.1. PSAA Capiile PSAA- Maksiller Siniis Tliskisinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.2. Calisma Grubunda PSAA Cap1 ile PSAA- Maksiller Siniis liskisinin Karsilastiriimas1

PSAA Cap (mm)
Sag Sol
Ort £ SS Ortanca Ort £ SS Ortanca
(Min-maks) (Min-maks)

Maksiller siniis
ile iligki

Gl 1.23+0.22 1.16 (0.96-1.55) 1.4440.38 1.58 (0.95-1.97)

G2 1.45+0.41 1.41 (0.50-2.56) 1.47+0.38 1.41 (0.76-2.41)

G3 1.40+0.42 1.36 (0.64-3.30) 1.3440.38 1.34 (0.56-2.34)
p* 0.197 0.078

* Kruskal Wallis Varyans Analizi

Sag ve sol maksiller posterior bolgede olgiilen PSAA ¢ap1 ile PSAA’nin
maksiller siniis ile iliskisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0.05).

3.2. PSAA’nin Capi ile Dissizlik Durumu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.3. Calisma Grubunda PSAA Capinin Dissizlik Durumu ile Karsilastiriimasi

PSAA Cap (mm)
Sag Sol
Ort £ SS Ortanca Ort +SS Ortanca
(Min-maks) (Min-maks)

Dissizlik durumu

Tam disli 1.40+0.41 1.39(0.50-3.30) | 1.42+0.37 1.41 (0.56-2.34)

Parsiyel disli 1.45+0.40 1.42 (0.80-2.63) 1.39+0.38 1.37 (0.67-2.41)

Tam dissiz 1.32+0.44 1.17 (0.81-2.31) 1.25+0.39 1.18 (0.72-2.11)
p* 0.287 0.076

* Kruskal Walls Varyans Analizi
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Sag bolgenin dissizlik durumu ile sag bolgedeki PSAA’nin cap degerleri

arasinda ve sol bolgenin digsizlik durumu ile sol bolgedeki PSAA’nin ¢ap degerleri

arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05).

3.3. PSAA’nin Dislere Gore Lokalizasyonu ile PSAA Capinin Degerlendirilmesi

PSAA’nin lokalizasyonu tam ve parsiyel disli hastalarda ayri, tam dissiz

hastalarda ayr1 degerlendirilmistir.

Cizelge 3.4. Calisma grubunda PSAA Capit ile PSAA’nin Dislere Gore Lokalizasyonunun
Karsilagtirilmast

PSAA Cap (mm)

Sag Sol
Ort+SS Ortanca Ort+ SS Ortanca
(Min-maks) (Min-maks)

Lokalizasyon
1.premolar 1.73+0.62 1.64 (1.10-2.56) |1.37+0.14 1.37 (1.09-1.56)
2.premolar 1.46+0.43 1.39 (0.97-2.60) | 1.55+0.39 1.56 (0.80-2.34)
1.molar 1.47+0.47 1.52 (0.50-3.30) | 1.51+0.37 1.52 (0.84-2.41)
2.molar 1.40+0.35 1.39 (0.67-2.45) | 1.31+0.37 1.27 (0.72-2.33)
3.molar 1.23+0.29 1.22 (0.77-1.75) | 1.29+0.38 1.39 (0.56-1.97)
p* 0.137 0.013
Premolar bolge |1.14+0.20 1.09 (0.95-1.43) | 1.28+0.33 1.20 (0.99-1.65)
Molar bolge 1.36+0.47 1.23 (0.81-2.31) | 1.25+0.41 1.17 (0.72-2.11)
p** 0.652 0.726

*Kruskal Wallis VVaryans Analizi
**Mann Whitney U Testi

22




Tam ve parsiyel disli hastalarda, sag maksiller posterior bolgede, PSAA’nin
capt ile PSAA’nin dislere gore lokalizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir (p>0.05).

Sol maksiller posterior bolgede, PSAA’nin ¢ap1 ile PSAA’nin dislere gore

lokalizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

PSAA’nin ¢api; sol 2. ve 3. molar bolgede, sol 2.premolar ve 1. molar

bolgedekine oranla anlamli derecede kiigiiktiir.

Tam dissiz hastalarda, sag ve sol maksiller posterior bolgede PSAA’nin ¢apr ile
PSAA’nin dissiz bolgeye gore lokalizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamaistir (p>0.05).

3.4. PSAA Capmn Yas ve Cinsiyet ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.5. PSAA Capinin Cinsiyete gore Karsilastirilmasi

PSAA Cap (mm)
Sag Sol
Ort + SS Ortanca Ort £ SS Ortanca
(Min-maks) (Min-maks)
Cinsiyet
Erkek 1.46+0.44 1.40 (0.64-3.30) 1.42+0.39 1.41 (0.72-2.41)
Kadin 1.31+0.34 1.35 (0.50-2.45) 1.32+0.37 1.32 (0.56-2.34)
p* 0.002 0.077
* T Test

Sag bolgede, PSAA’nin ¢ap1 ve cinsiyet degerlendirilmesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Erkeklerin PSAA ¢ap degeri kadinlara gore anlamli diizeyde biiytiktiir.
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Sol bélgede, PSAA’nin gap1 ve cinsiyet degerlendirilmesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Cizelge 3.6. PSAA Capinin Yas ile iliskisi

PSAA Cap (mm) Yas

r p
Sag 0.017 0.804
Sol -0.117 0.096

“Pearson korelasyon katsayist

Hastalarin yaglar1 ile sag ve sol bolgede PSAA ¢ap degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0.05).

3.5. Yas ile PSAA — Maksiller Siniis Iliskisinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.7. PSAA — Maksiller Siniis Konumunun Yas ile Karsilastirilmasi

PSAA-Maksiller Siniis Yas
Konumu
Ort £ SS Ortanca
(Min-maks) p*
Sag
G1 (n=8) 47.75+17.62 42.5 (27-79)
0.042
G2 (n=69) 35.59+15.75 31 (14-74)
G3 (n=128) 40.17+15.67 39.5 (16-75)
Sol
G1 (n=7) 40.3+16.11 36 (22-65)
0.084
G2 (n=70) 37.40+17.21 34.5 (15-74)
G3 (n=125) 42.54+15.81 41 (16-83)

* Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Sag bolgede, PSAA- maksiller siniis iligkisi G2 olan hastalarin yaslariyla olan
iliskisi, PSAA-maksiller siniis iliskisi G1 ve G3 olan hastalara gére, anlaml1 derecede

kiigiik olarak bulunmustur (p<0.05).

Sol bolgede PSAA-maksiller siniis iliskisinin yasa gore degerlendirilmesinde,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

3.6. PSAA Lokalizasyonunun Yas ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Tam ve parsiyel disli hastalar ayri, tam dissiz hastalar ayr1 degerlendirilmistir.

Cizelge 3.8. Tam Disli ve Parsiyel Digli Bolgelerde PSAA’nin Lokalizasyonu ile Yas

Karsilagtirilmasi
PSAA-Dise Gore Lokasyon Yas
Ort £ SS Ortanca
(Min-maks) [
Sag
1.premolar 20.50+7.51 19 (14-30)
0.174
2.premolar 35.00+13.89 35 (16-61)
1.molar 36.86+15.77 36 (16-74)
2.molar 37.13+13.77 34 (16-69)
3.molar 35.86+12.95 34 (19-63)
Sol
1.premolar 23.87+10.89 20.5 (15-48)
0.003
2.premolar 31.72+13.70 28 (16-61)
1.molar 38.89+15.68 38 (16-73)
2.molar 40.04+13.39 39.5 (16-69)
3.molar 36.59+12.95 34 (19-65)

* Kuruskal Wallis Varyans Analizi
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Sag bolgede PSAA’nin lokalizasyonu ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0.05).

Sol bolgede PSAA’nin lokalizasyonu 1. premolar olan hastalarin yaslari,
PSAA’nin lokalizasyonu 1. ve 2. molar olan hastalarin yaglarindan anlamli diizeyde

kiigiiktiir (p<0.05).

Cizelge 3.9. Dissiz Bolgelerde PSAA’nin Lokalizasyonu ile Yas Karsilastirilmasi

PSAA-Dissiz Bolge Yas
Lokasyon
Ort +SS Ortanca
(Min-maks) p*
Sag
Premolar bolge 57.25+6.13 57 (50-65) 0.118
Molar bolge 63.05+7.94 62 (44-79)
Sol
Premolar bolge 54.67+4.04 57 (50-57) 0.025
Molar baélge 63.56+9.67 62 (38-83)

* Mann Whitney U Testi

Sag digsiz bolgelerde, PSAA lokalizasyonu premolar veya molar bolge olan

hastalarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).

Sol digsiz bolgelerde, PSAA lokalizasyonu premolar bolge olanlarla, molar

bolge olanlarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

Sol bolgede PSAA lokalizasyonu molar bdlge olan hastalarin yaslari, premolar

bolge olan hastalarin yaslarina gore anlaml diizeyde biiytiktiir.
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3.7. SPF Capinin Y as ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.10. SPF Capinin Yas ile Iliskisi

SPF Cap (mm) Yas

rr p
Sag -0.084 0.178
Sol 0.027 0.663

“Pearson korelasyon katsayist

Hastalarin yaslari ile sag ve sol sphenopalatin foramen ¢ap ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

3.8. SPF Capinin Cinsiyet ile liskisinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.11. SPF Capi ile Cinsiyet Arasindaki liski

SPF Cap (mm)
Sag Sol
Ort £ SS Ortanca Ort +SS Ortanca
(Min-maks) (Min-maks)
Cinsiyet
Erkek 5.23+0.87 5.17 (2.9-7.7) 5.11+0.80 5 (3.08-7.63)
Kadin 5.03+0.89 5 (3-7.6) 5.03+0.87 4.89 (3.1-7.5)
p* 0.075 0.440
“ T Test

Sag ve sol sphenopalatin foramenin g¢ap degerleri ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).
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3.9. SPF Capinin Dissizlik Durumu ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.12. SPF Capi ile Dissizlik Durumu Arasindaki iliski

SPF Cap (mm)

Sag Sol
Ort+SS Ortanca Ort £ SS Ortanca
(Min-maks) (Min-maks)

Dissizlik
Durumu
Tam disli 5.18+0.84 5.03 (3.21-7.60) 5.06+0.76 4.9 (3.1-7.6)
Parsiyel disli 5.13+0.86 5.08 (2.9-7.7) 5.10+0.81 5.03 (3.08-7.55)
Tam dissiz 5.13+1.15 5.05 (3-7.2) 5.08+1.12 5 (3.18-6.91)
p* 0.897 0.936

* Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sag ve sol bolgenin digsizlik durumu ile sag ve sol sphenopalatin foramen ¢ap

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

3.10. PSAA ve SPF Cap Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

PSAA, 148 hastanin hem sag hem sol maksiller posterior bolgesinde, koronal

kesitlerde tespit edilmistir. Bu nedenle karsilastirmalar ve tanimlayici istatistikler,

sag ve sol bolgede 6l¢limii tam olan hastalar lizerinden yapilmistir.

Cizelge 3.13. PSAA ve SPF Caplarmin Sag ve Sol Olgiimlerinin Karsilagtiriimasi

Cap(mm) Sag Sol
Ort+SS Ortanca Ort +SS Ortanca p*
(Min-maks) (Min-maks)
PSAA(n=148) 1.43+0.41 1.39 (0.67-3.30) 1.41+0.36 1.39 (0.72- 0.464
2.41)
SPF (n=259) 5.16+0.88 5.04 (2.90-7.70) 5.08+0.83 5 (3.08-7.63) 0.077

* Paired Samples T Test
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Sag ve sol maksiller posterior bolgelerde, PSAA’nin ¢ap Olglimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0.05)

Sag ve sol bolgelerde, sphenopalatin foramenin c¢ap Olgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0.05)

3.11. SPF ile PSAA ¢aplarinin lliskilerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.14. Sag ve Solda SPF ile PSAA Caplarmnin Iliskisi

Sag PSAA Cap (mm) Sol PSAA Cap (mm)
re p rr p
Sag SPF Cap (mm) 0.111 0.113
Sol SPF Cap (mm) 0.048 0.495

Sagda ve solda hastalarin sphenopalatin foramen ¢ap degerleri ile PSAA c¢ap

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamistir (p>0.05).
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4. TARTISMA

Maksiller arter, eksternal karotid arterin en biiyiik terminal dalidir ve lateral
pterygoid kas ile iliskisine gore ti¢ boliime ayrilir. Maksiller arterin ilk iki dali olan
mandibular ve pterygoid arter, mandibuler kondil ve pterygoid kas ile iligkilidir.
Ucgiincii kism1 olan pterygopalatin arter; mandibula, maksilla, disler, ¢igneme kaslari,

damak ve kranial dura matere yayilir.

Pterygopalatin arterin 2 dali olan posterior superior alveoler arter ve
sphenopalatin arter, pterygopalatin fossada maksilla ve nazal kaviteyi ilgilendirir.

Bu nedenle, dis hekimliginde bu iki arter olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

Dis  hekimliginde  yapilacak  cerrahi  uygulamalarda  olabilecek
komplikasyonlarin onlenmesi ic¢in, maksiller arter dallariin ¢ok iyi bilinmesi

gerekmektedir.

Maksiller arter anatomisinin ve dallanmalarinin anlasilabilmesi igin,

kadavralar tizerinde bir¢ok ¢alisma yapilmistir.

Rosano ve ark. (2010), calismalarinda, 30 adet disli maksilla kadavrasini

disseke ederek maksiller arter ve dallanmalarini aragtirmiglardir.

Traxler ve ark. (1999), maksiller siniisiin lateral duvarinda, PSAA’nin

infraorbital arterle %100 anastomoz yaptigini tespit etmislerdir.

Kadavralar iizerinde yapilan bu caligmalarla, PSAA’nin maksiller siniisiin

lateral duvarinda yiiksek oranda intraossedz olarak konumlandigr ispat edilmistir.
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Choi ve ark. (2003), calismalarinda 20 adet kadavrayi disseke ederek
pterygopalatin fossay1 incelemislerdir. Bu ¢alismada, maksiller arterin dallanmasinin
%85 oranda sirasiyla; posterior superior alveoler arter, infraorbital arter, inen palatin

arter ve sphenopalatin arter seklinde oldugu tespit edilmistir.

Kim ve ark. (2010), ¢alismalarinda yaptiklari kadavra disseksiyonlarinda,
maksiller arterin pterygopalatin dalinin, mandibula, maksilla, disler ve ¢igneme
kaslarina olan dallanmalarini incelemis ve bu dallanmalarda %60 oraninda varyasyon

oldugunu tespit etmislerdir.

Ozellikle maksillayr iceren cerrahi operasyonlarda sphenopalatin arterin
varyasyonlarindan dolay1 olusabilecek ciddi epistaksis komplikasyonlarindan
korunmak i¢in, maksiller arter dallanmalarinin c¢ok iyi incelenmesi gerektigini

vurgulamiglardir.

Rahpeyma ve ark. (2014), maksiller arter dallanmalartyla ilgili yapilan tim
calismalar1 derlemis, acgik sinlis lift ameliyatlarinda, maksillanin horizontal
osteotomisinde, Lefort operasyonlarinda ve Caldwell-Luc cerrahisinde, yani
maksillofasiyal bolgedeki tiim cerrahi iglemlerde, hekimlerin olas1 komplikasyonlarla
basa cikabilmek i¢in, maksiller arter ve dallarinin anatomisini ¢ok i1yi bilmeleri

gerektigi sonucuna varmislardir.

Bizim calismamizda, basta Kim ve ark. (2010) ¢alismas1 olmak iizere kadavra
tizerinde yapilan caligmalar dikkate alinarak, PSAA ve sphenopalatin arterin

bulundugu foramenin cap ve iliskileri degerlendirilmistir

Dis hekimliginde, ilerleyen teknolojiyle birlikte dental implant uygulamalar

olduke¢a yaygin hale gelmistir.

Implant uygulamasma basvuran bircok hastanm 6zellikle posterior bdlgede,

clirik veya periodontal hastaliklar sebebiyle dis eksikligi yasadigi goriilmektedir.
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Posterior bdlgede uzun siiren dissizlik durumlarinda, dental implant i¢in gerekli
kemik yogunlugu ve yiiksekligi bulunmamaktadir. Bu durumda siniis lift veya lateral
maksiller osteotomi gibi alveoler kemigi restore etmeye yarayan cerrahi islemler

gerekli olmaktadir.

Bu islemler sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin Oniine ge¢mek veya
bunlarla basa ¢ikabilmek i¢in, maksiller siniis lateral duvariyla iliskili oldugu bilinen

PSAA’nin konumu ve lokalizasyonunu bilmek olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

Bu sebeple, PSAA’nin konumu ve goriiniirliigii bilgisayarh tomografi ve

konik 151nh bilgisayarh tomografi kullanilarak incelenmeye baslanmistir.

Elian ve ark. (2005), calismalarinda toplamda 50 hasta ve 100 adet bilgisayarl
tomografi kesitini degerlendirmislerdir. PSAA’nin sag ve sol bolgede goriiniirliigii

%52,9 olarak tespit edilmistir.

Bu ¢alismada hastalar, cinsiyet ve yasa gore siniflandirilmamistir. PSAA’nin
cap Ol¢limii yapilmamistir ve yalnizca arterin goriiniirliigi degerlendirilmistir. Diger

caligmalarla kiyaslandiginda, degerlendirilen hasta sayis1 en az olan ¢aligmadir.

Mardinger ve ark. (2007), calismalarinda; 24-76 yas araligindaki, 35 erkek 69
kadin olmak iizere toplamda 104 hasta ve 208 bilgisayarli tomografi kesitini
degerlendirmislerdir. Hastalarin %66 s1 tam dissiz, %33 11 parsiyel dislidir.

PSAA’nin sag ve sol bolgede goriiniirliigii %55 olarak tespit edilmistir.

Bu ¢alismada da PSAA’nin cap1 6l¢iilmemistir ve ¢calismaya tam disli hastalar

dahil edilmemistir.

Rosano ve ark. (2010), calismalarinda 100 hasta ve 200 adet bilgisayarl
tomografi kesitini degerlendirmislerdir. Hastalarin yas araligit 29-78 olarak
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belirlenmis ve hastalarda cinsiyet siniflamasi belirtilmemistir. Hastalarin dissizlik

durumu tam disli ve parsiyel disli olarak siniflandirilmistir.

Calismada tam digsiz hastalar kullanilmamistir. PSAA’nin goriintirligi %47
olarak belirtilmistir. PSAA’nin ¢ap ol¢iimleri yapilmis ve %55,3 oraninda <1 mm,

%40,4 oraninda 1-2 mm, %4,3 oraninda ise >2 mm olarak siniflandirilmistir.

PSAA’nin ¢api, dissizlik ve yas gruplartyla iliskilendirilmemistir.

Glincii ve ark. (2010), ¢aligmalarinda 49 erkek, 72 kadin toplam 121 hasta ve
242 bilgisayarll tomografi kesiti degerlendirmislerdir. Incelenen kesitlerin

%24,8 inde maksiller siniis patolojisi tespit edilmistir.

PSAA’nin ¢apr erkeklerde 1,4 + 0,4 mm, kadinlarda 1,2 + 0,4 mm, ortalamasi
ise 1,3 = 0,5 mm olarak dl¢iilmiistiir. Istatistiksel olarak ( p<0,001), PSAA’nin ¢api
erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur.

Arter cap1; %36,1°1 <Imm, %51,4’1 1-2 mm arasi, %12,3°i >2mm seklinde 3
sinifa ayrilmistir. Arter c¢apr ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

olmadigi belirtilmistir. PSAA’nin goriintirliigii ise %64,5 tur.

Kim ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢aligmalarinda 100 erkek ve 100 kadin toplamda

200 adet hastanin ve 400 bilgisayarli tomografi goriintiilerini incelemislerdir.

100 hasta 45-55 yas , 100 hasta ise 56-65 yas grubundadir. Periodontal hastalik
ve cliriik sebebiyle daha fazla dis eksikligi yasandigimi diisiindiikleri icin bu yas

grubunu tercih etmislerdir.

PSAA’nin goriiniirligi erkeklerde sag bolgede %61, sol bolgede %67 olacak
sekilde ortalama %64 tiir. Kadinlarda ise arterin goriiniirliigii kadinlarda sag bolgede

%44, sol bolgede %36 olacak sekilde ortalama %40’ tir. Arastirmacilar PSAA’ nin
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goriiniirligiinii yas gruplarn iginde de degerlendirmislerdir. Arterin goriiniirliigi

45-55 yas grubunda %56, 56-65 yas grubunda ise %48 olarak hesaplanmistir.

PSAA’nin ¢ap1 <Imm, 1-2 mm , >2 mm olacak sekilde 3 smifa ayrilmistir ve
ortalama olarak 1,52 mm o6l¢iilmiistiir. Arterin ¢apinin kadinlarda istatistiksel olarak

daha kiiciik oldugu tespit edilmistir.

Rysz ve ark. (2014), yaptiklar1 g¢aligmalarinda 17-80 yas araliginda olan
maksiller siniis patolojili toplam 100 hastanin bilgisayarli tomografi goriintiilerini

degerlendirmislerdir.

Calismada 2 gozlemci kullanilmistir.  3,75mm lik  koronal Kesitlerin
degerlendirilmesi sonucunda PSAA’nin goriiniirliigli %50 olarak belirtilmistir. Yas

ve cinsiyet, arter goriiniirliigiiyle iliskili bulunmamastir.

Lee ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢aligmalarinda 68 kadin 109 erkek olmak iizere
toplamda 177 hasta ve 284 bilgisayarli tomografi goriintiisiinii degerlendirmislerdir.
Hastalarin yas ortalamasi 33-78 olarak belirtilmistir.

Tam dissiz hastalarin oran1 %21, parsiyel disli hastalarin orani ise %79 dur.

PSAA’nn goriiniirligii %32 olarak belirtilmistir.

PSAA’nin maksiller siniis ile iligkisi Gl-ekstrasiniizal, G2-intraossedz ve
G3-intrasiniizal olarak kategorize edilmis ve ¢alismada PSA A-maksiller siniis iligkisi
1. ve 2. molarda G2-intraosse6z olarak belirtilmistir. Yapilan analizler sonucunda
cinsiyet, dissizlik durumu, yas ve PSAA goriiniirligii arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki tespit edilmemistir.

Bilgisayarli tomografi ile yapilan calismalar icinde, PSAA’nin maksiller

siniisle iliskisini siiflayan tek ¢alisma Lee ve ark. (2016) dir. Biz de ¢alismamizda
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PSAA-maksiller siniis iligkisini tanimlamada Lee ve ark. (2016) smiflamasini

kullandik.

Rosano ve ark. (2010), Giincii ve ark. (2010), Kim ve ark. (2011) bilgisayarh
tomografi kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda PSAA’nin ¢apini 6lgmiislerdir.

Gilinci ve ark. (2010), Rysz ve ark. (2014) calismalarinda maksiller siniis
patolojilerini de degerlendirmislerdir. Bizim c¢alismamizda maksiller siniis

patolojileri ile PSAA capi iligkilendirilmemistir.

Bilgisayarli tomografiyle yapilan tim c¢alismalardan farkli olarak Rysz ve ark.
(2014) calismalarinda 2 gozlemci kullanmiglardir. Bizim ¢aligmamizda tek gozlemci

degerlendirme yapmustir.

Bilgisayarli tomografi kullanilarak yapilan bu ¢aligmalarda PSAA goriiniirligii
%50 ile %64,5 arasindadir. Hasta sayisi ise en diisiik 50 en yiliksek 200’ diir.

PSAA’nin ¢ap Olgiimlerinin farklilik gostermesinin ve arterin goriintirliik
yiizdelerinin farkli olmasinin sebebi olarak ¢alismaya dahil edilen hasta sayilarinin
farklilig1 ve irksal degiskenlik olarak diisiiniilebilir. Ancak bilgisayarli tomografiyle
yapilan bu c¢aligmalarin ortak bir sonucu olarak, PSAA’nin ¢api, erkeklerde kadinlara

oranla daha fazla ¢ikmistir.

Konik 1s1nl1 bilgisayarl tomografi, yiiksek ¢oziiniirliik, diisiik maliyet ve diisiik
radyasyon gibi nedenlerle maksillofasiyal bolgede bilgisayarli tomografiye gore
avantajli hale gelmis ve ozellikle dis hekimligi alaninda oldukga sik kullanilmaya

baslamistir.

Bu nedenle PSAA’nin goriiniirliigiiniin degerlendirilmesi ve c¢ap Olgiimleri,

konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografiyle yapilmaya baglanmistir.
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Sato ve ark. (2010), yaptiklar1 ¢alismada 59-94 yas arasi 19 kadavra ve 34
konik 1511 bilgisayarli tomografi goriintiisiinii incelemislerdir. Yapilan disseksiyon
sonucunda tiim hastalarda PSAA’nin maksiller siniis lateral duvarinda konumlandig:
tespit edilmistir. Arterin goriintirliigii ise konik 151nl1 bilgisayarli tomografi de %89,3

olarak belirtilmistir ve 0,2 mm? voksel boyutu kullanilmistr.

Yoshida ve ark. (2010), calismalarinda Sato ve ark. (2010) ¢alismasiyla ayni
sayida ve yas araliginda kadavra ve konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi goriintiisti
kullanmiglardir. Disseksiyon sonucunda %100 oraninda maksiller siniis lateral
duvarinda PSAA’nin konumlandig tespit edilmistir. Arterin, konik 151l bilgisayarl
tomografide goriinme yiizdesi ise %70,58 olarak belirtilmistir ve 0,2 mm?® voksel

boyutu kullanilmastir.

Bu iki caligmada yas, cinsiyet ile PSAA goriiniirligl iliskilendirilmemistir.

PSAA’nin ¢ap1 dlgliilmemistir.

Jung ve ark. (2011), ¢alismalarinda 159 erkek, 91 kadin olmak iizere toplam
250 hastay1 konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografide degerlendirmislerdir. Hastalarin yas
aralig1 33-83 olarak belirtilmistir. PSAA’nin ¢ap Olglimii yapilmamis, goriiniirligii

ise %52,8 olarak tespit edilmistir.

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografiyle yapilan caligmalar igerisinde, PSAA’nin

goriilme ylizdesi en diisiik Jung ve ark. (2011) ¢alismasinda izlenmistir.

Kqiku ve ark. (2013), caligmalarinda 20 kadavranin disseksiyonu sonucunda
maksiller siniisiin lateral duvarinda PSAA ve infraorbital arterin %100 anastomoz
yaptigin tespit etmis ve konik 151l bilgisayarli tomografide arterin goriiniirliiglini

%82 olarak belirtmislerdir.

Bu calisgmada PSAA’nin ¢ap Ol¢limil ve yas, cinsiyet analizleri yapilmamistir.
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Anamali ve ark. (2013), calismalarinda 120 erkek 134 kadin toplamda 254
hasta gortintiilerini konik 1s1ml bilgisayarli tomografiyle incelemislerdir. Hastalarin

yas aralig1 20-87 olarak belirlenmistir.

Calismada 2 adet gozlemci kullanilmistir. 1. gozlemci ilk Ol¢limlerde sag
bolgede 237 hastada (%93,3), sol bolgede 225 hastada (%88,6) PSAA’nin
goriildiigiinii belirtmistir. 1. gozlemeci, ikinci dl¢limiinde arter goriiniirliigiinii sag

bolgede 240 hasta (%94,5), sol bolgede 228 hasta (%89,8) olarak tespit etmistir.

2. gozlemci ise sag bolgede 241 hastada (%94,9), sol bolgede ise 236 hastada
(%92,9) hastada PSAA’nin goriildiigiinii belirtmistir.

Bu c¢alismada maksiller siniis patolojisi sag bolgede kadinlarda %36,7
erkeklerde %63,3 oraninda, sol bolgede ise kadinlarda %40,8, erkeklerde %59,2

oraninda izlenmistir.

Maksiller siniis patolojisi ile PSAA gorlintirligl arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmamistir. Bu ¢alismada arterin ¢ap dl¢limii yapilmamastir.

Anamali ve ark. (2013) yaptig1 bu c¢alismada, PSAA’nin goriiniirliigiiniin
degerlendirilmesinde konik 1sinl1 bilgisayarli tomografinin ¢ok avantajli oldugu ispat

edilmistir.

llgiiy ve ark. (2013), calismalarinda 55 erkek ve 80 kadin olacak sekilde
toplamda 135 hasta ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintlislinii

degerlendirmislerdir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 43.1 olarak belirtilmistir.
PSAA’nin goriintirliigi %89,3 ve arterin ¢ap ortalamasi 0.9 + 0.2 olarak tespit

edilmistir. Kullanilan griintiilerin voksel boyutu 0,2 mm? 'tiir.
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Kang ve ark. (2013), yaptiklar1 caligmalarinda, 23-86 yas arasinda, 90 erkek 60
kadin olmak iizere toplamda 150 hastanin konik 1sinli bilgisayarli tomografi
gorintiilerini degerlendirmislerdir. PSAA’nin ¢ap ortalamasi 1.18 £ 0.4 mm ve

goriintirliik yiizdesi %90 olarak tespit edilmistir.

Kurt ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢aligmalarinda 22-77 yas aralifinda olan, 81
kadin 65 erkek toplamda 146 tam disli hasta ve 292 konik 1l bilgisayarl
tomografi goriintiisiinii incelemislerdir. 0,2 mm?® voksel ve 1 mm kesit aralikli

koronal goriintiilerde 6l¢iim ve incelemeler yapilmistir.

PSAA’nin dise gore konumu degerlendirildiginde, sag bolgede 2. premolar sol
bolgede ise 1. molar dis hizasinda konumlandig1 tespit edilmistir. PSAA’nin

goriiniirligii %78 olarak belirtilmistir.

German ve ark. (2015), calismalarinda 24 hastanin panoramik, posteroanterior
radyografilerini  ve  konik 1smnli  bilgisayarli  tomografi  goriintiilerini
degerlendirmislerdir. Sadece 1 hastada panoramik radyografide PSAA tespit
edilmistir. Arter gOriiniirliigii posteroanterior radyografide %350, konik 151l

bilgisayarli tomografide ise %80 olarak belirtilmistir.

Khojastehpour ve ark. (2015), yaptiklari ¢alismalarinda dental implant igin
basvuran hastalardan alinan 211 konik 1sinli bilgisayarli tomografi goriintiilerini
degerlendirmislerdir. Yas ortalamalar1 25-86 olan hastalarin 116’s1 erkek, 95’1

kadindir.

PSAA’nin maksiller siniisle olan iliskisi intrasiniis-tipl, intraossetz-tip2,
superficial(ekstrasiniizal)-tip3 olarak siniflandirilmis ve kadinlarda %44,2 erkeklerde

%354,3 oraninda tip1-intrasiniis iligki tespit edilmistir.
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PSAA’nin capr kadinlarda 1.04 +0.76, erkeklerde ise 1.33 + 0.69 olarak
Olciilmiistir. PSAA’nin cap1 erkeklerde kadinlara oranla istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur. Dissizlik ve yas ile arter ¢ap1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Bizim ¢alismamizda diger galismalardan farkli olarak 0,4 mm?® voksel boyutu
kullanilmis olmasina ragmen, PSAA’nin goriilme yiizdesi sag bolgede %79,1 ve sol

bolgede %77,9’dur.

Voksel farkina ragmen, konik 1sinli  bilgisayarli  tomografinin
dentomaksillofasiyal yapilarin goriintiilenmesi ve degerlendirilmesi i¢in dogru ve

giivenilir 6l¢iimler sagladigi, bizim ¢alismamizla da kanitlanmis olmaktadir.

Diger ¢aligmalardan farkli olarak, biz ¢aligmamizda dissizligi sadece PSAA
lokasyonunun 6ngoriildiigii bolgelerde siiflandirdik. Tam ve parsiyel disli hastalarla

birlikte tam dissiz hastalar1 da 6l¢iimlere dahil ettik.

Yapilan ¢aligmalarda, PSAA’nin maksiller siniisle iligkisi sadece 2 calismada
siiflandirilmistir. Bizim ¢alismamizda, sag bolgede %62.,4 ve sol bolgede %61.9

oraninda intrasiniizal iliski tespit edildi.

Bizim calismamizda degerlendirdigimiz hasta sayis1 ve konik 151l bilgisayarl
tomografiyle alinan kesit sayis1 diger ¢alismalara gore daha fazladir (259 hasta, 518

kesit).

Yas ortalamalar1 18-83 olan hastalar, kadin ve erkek hasta sayis1 olarak
degerlendirildiginde ise erkek hasta sayisi daha yiiksektir. Ayrica bizim

calismamizda yas arali1 diger calismalara gore daha genistir.

PSAA’nin dise gore lokasyonu degerlendirildiginde; PSAA, bizim
caligmamizda sag ve sol bolgede, diger calismalardan farkli olarak tam ve parsiyel

disli hastalarda 2.molar bolgesinde tespit edilmistir.
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Bizim c¢alismamizda, PSAA’nin ¢ap1 sol bolgede erkeklerde daha yiiksek

bulunmustur. Sag bolge icin ¢ap ve cinsiyet arasinda anlamlilik tespit edilmemistir.

Diger bir¢ok ¢alismada oldugu gibi, bizim ¢alismamizda da PSAA’nin ¢apinin
yas ile olan iligkisi degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilmemistir.

Yalnizca Khojastehpour ve ark. (2015), ¢alismalarinda artan dis kayb1 ve yasla
orantili olarak PSAA’nin ¢apinin arttigini belirtmislerdir.

Yapilan ¢alismalar icerisinde sadece Rysz ve ark. (2014) ile Anamali ve ark.

(2013) iki gozlemci kullanmiglardir. Bizim ¢alismamizda da tek gézlemci mevcuttur.

Yapilan biitiin ¢alismalar  yalnizca PSAA’y1 degerlendirmistir. Bazi

caligmalarda ek olarak PSAA ve infraorbital arterin anastomozlar1 incelenmistir.

Higbir calismada, maksillofasiyal bolgede yapilan cerrahi islemlerde olasi
komplikasyonlar  sonucunda epistaksise sebep olan sphenopalatin  arter

degerlendirilmemistir.

Biz ¢alismamizda 259 hastanin tam kafa goriintiilerinde, hem sag hem de sol
bolgede sphenopalatin arterin bulundugu foramenin g¢apimi Slgtilk ve PSAA’nin
capiyla kiyasladik. Ayrica sphenopalatin foramenin ¢api ile yas, cinsiyet ve dissizlik

durumununun iliskisini de degerlendirdik.

Calismamizda sphenopalatin foramenin ¢ap1 sag tarafta kadinlarda ortalama 5
mm, erkeklerde 5,17 mm; sol tarafta ise kadinlarda ortalama 4.89 mm, erkeklerde ise

5 mm olarak dl¢tilmiistiir.

Sphenopalatin foramenin c¢apmin, cinsiyet, yas ve dissizlik durumuyla

istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi tespit edilmemistir.
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Bizim ¢alismamizin amaglarindan biri de, PSAA ve sphenopalatin foramenin
iligkisini aragtirmaktir. Hastalarin sag sphenopalatin foramen ¢ap degerleri ile sag
PSAA ¢ap degerleri arasinda ve sol sphenopalatin foramen cap degerleri ile sol

PSAA cap degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.

Bizim calismamiz ve diger tiim yapilan ¢aligmalar, retrospektif caligmalar
oldugu i¢in, hi¢bir hastanin sistemik rahatsizliklarindan, diizenli kullanmak zorunda
olduklar ilaglardan, gegirdikleri cerrahi operasyonlardan, kotii aliskanliklarindan ve

kronik enfeksiyonlarindan bahsedilmemis ve bu kosullar degerlendirilmemistir.

Calismalara dahil edilen higbir hastanin dental tedavi geg¢misleri de
bilinmemektedir. Ayrica hastalarin yas araliklar1 ve dissizlik durumlari, ¢alismalarda

ortak bir siniflamaya dahil edilmemistir.

Yapilan ¢alismalarda kullanilan cihazlarin ticari markalari, goriintiileme alan
boyutlart (FOV), voksel boyutlari, goriintilerin degerlendirildigi monitorler ve

goriintlilerin kesit kalinliklart standardize edilmemistir.

PSAA’nin ¢capinin hangi kesitte, nasil ve kag diizlemde 6l¢iildiigi, caligmalarda

detaylandirilmamustir.

Yapilan ¢alisma sonuclarinda ortaya ¢ikan farkliliklarin sebebi olarak sadece
irksal ayriliklar ve hasta sayilarmin degiskenligi distiniilmemelidir. Yukarida
belirtilen ve c¢alisma igerisinde degerlendirilemeyen tiim kriterlerin, c¢alismalarin

sonucunu degistirebilecegi gdz o6niinde bulundurulmalidir..
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5. SONUC VE ONERILER

Caligma grubunu olusturan toplam 259 hastanin yalnizca 148’inde (%57,1)
hem sag hem de sol bolgede PSAA izlenmistir. 202 hastada (%77,9) sol
bolgede, 205 hastada (%79,1) sag bolgede PSAA tespit edilmistir. Sag ve sol
bolgede ortalama PSAA ¢ap1 1.39 mm olarak ol¢iilmiistiir.

PSAA’nin maksiller siniisle iliskisi hem sag hem sol bolgede en yiiksek G3
yani intrasiniizal olarak izlenmistir. PSAA-maksiller siniis iligkisi ile PSAA

cap1 arasinda, sag ve sol bolgede anlamli bir iligki yoktur.

PSAA’nn goriintliye girecegi diisliniilen sag ve sol maksiller posterior bolge,
dissizlik durumlarina gore, tam disli, parsiyel disli ve tam dissiz olarak
smiflandirilmigtir.  PSAA  ¢apmin  dissizlik  durumu ile  iliskisi

degerlendirildiginde, anlamli bir iligski bulunamamustir.

PSAA lokalizasyon olarak, en fazla 2. molar dis hizasinda tespit edilmistir.
PSAA c¢ap1 ile PSAA lokalizasyonu degerlendirildiginde, sol tarafta PSAA
cap1 2. ve 3. molar bolgede, 2. premolar ve 1. molar bdlgeye oranla anlamli

derecede kii¢iik bulunmustur.

Sol bolgede PSAA lokalizasyonu 1. premolar olan hastalarin yaslari, PSAA
lokalizasyonu 1. ve 2. molar olan hastalarin yasindan anlamli derecede kiiciik
bulunmustur. Sol bolgede PSAA lokalizasyonu molar bolge olan tam dissiz
hastalarin yaslari, PSAA lokalizasyonu premolar bdlge olan hastalarin
yaslarindan anlamli derecede biiyiiktiir. Tam digsiz hastalarda PSAA’nin ¢ap1

ile lokalizasyonu arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

PSAA c¢api, sag bolgede erkeklerde anlamli derecede biiyiik bulunmustur. Sol
bolge icin PSAA c¢api ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.
PSAA ¢ap1 ile yas arasinda anlaml1 bir iligki bulunamamastir.

Calisma grubunu olusturan toplam 259 hastada sag ve sol bdlgede

sphenopalatin foramen izlenmis ve cap Olc¢limleri yapilmistir. Sphenopalatin
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foramen ¢api, sag bolgede ortalama 5.04 mm, sol bolgede ortalama 5 mm
olarak izlenmistir. Sag ve sol bolgede sphenopalatin foramen cap ortalamasi
ile hastalarin yasi, cinsiyeti ve dissizlik durumlariyla arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmemistir.

Sag ve sol bolgede, PSAA c¢ap Olclimleri ve sphenopalatin foramen cap

Olctimleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Dentomaksillofasiyal bdlgedeki cerrahi girisimlerde olasi komplikasyonlarin
Oniine gegebilmek ic¢in, maksiller arter dallarinin iliskileri, pozisyonlar1 ve
dallanmalar1 daha fazla calismayla incelenmelidir. Yapilacak caligmalarda
hasta sayis1 yliksek tutulmali ve cinsiyet ayrimi belirtilmelidir. Calisma
gruplarina tam disli, parsiyel digli ve tam dissiz hastalar dahil edilmelidir.
Sphenopalatin foramen ve maksiller arter dallarinin, hastalarin sistemik
durumlariyla  olabilecek  iligkilerinin ~ detaylica  degerlendirilmesi

Onerilmektedir.
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OZET

Maksiller Arter Posterior Dallarmin CBCT Goriintiilerinde Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Dis hekimliginde yapilan dental implant, maksillektomi, maksiller osteotomi, siniis
tabani kaldirma gibi cerrahi uygulamalar sirasinda olabilecek komplikasyonlardan kaginmak
icin maksiller arter dallanmalarinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Calismamizda,
sphenopalatin foramenin (SPF) ve posterior superior alveoler arterin (PSAA) sagda ve solda
goriintli iginde bulundugu, yaslar1 18 ile 83 arasinda degisen 97 erkek 162 kadin olmak {izere
toplam 259 hastaya ait tam kafa konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiisii
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar tam disli, parsiyel disli ve tam digsiz olarak
siniflandirilmistir. PSAA’nin koronal kesitte, SPF’nin ise aksiyel ve sagittal kesitlerde ¢ap
Olclimleri yapilmistir. PSAA’nin dise gore lokalizasyonu, maksiller siniisle iliskisi
degerlendirilmistir. PSAA, 205 hastada (%79,1) sag maksiller bolgede, 202 hastada (%77,9)
sol maksiller bolgede tespit edilmistir. SPF, 259 hastanin tamaminda hem sag hem de sol
bolgede izlenmistir. PSAA’nin ¢ap1 ortalama 1.39, SPF’nin ¢ap1 sagda ortalama 5.04, solda
ortalama 5 mm olarak izlenmistir. PSAA’nin maksiller siniisle iliskisi en yliksek G3-
intrasiniizal olarak tespit edilmistir. PSAA lokalizasyon olarak en fazla 2. molar dis
hizasinda izlenmistir. Sag bolgede PSAA c¢ap1 erkeklerde anlamli derecede biiylik
bulunmustur. Sol bolge i¢in PSAA ¢ap ve cinsiyet arasinda bir iligki bulunamamistir. PSAA
capi ile yas arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. SPF ¢apu ile yas, cinsiyet ve dissizlik
durumlan arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. PSAA ve SPF ¢aplar arasinda
anlaml bir iligki tespit edilememistir. PSAA’nin goriintirligii KIBT da yiiksek olarak tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, Maksiller Siniis, Posterior Superior Alveoler Arter,
Sphenopalatin Foramen.
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SUMMARY

Evaluation of the Posterior Branches of the Maxillary Artery in CBCT Images: A
Retrospective Study

Assessment of the maxillary artery branching is important for avoiding possible
complications during dental applications such as dental implants, maxillectomy, maxillary
osteotomy and siniis lift procedure. In the study, a total of 259 Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) images with skull FOV of 162 females and 97 males between 18 and
83 years of age, were evaluated retrospectively. All the patients were classified according to
the dentation status as full dentited, partially edentulous and fully edentulous. In coronal
plane section, the diameter of the Posterior Superiror Alveolary Artery (PSAA) and in
sagittal-axial plane sections the diameter of Sphenopalatin Foramen (SPF) were measured.
The localization of the PSAA according to the tooth and its relation with the maxillary siniis
were analyzed. The PSAA was detected in the right maxillary region of 205 patients (%79,1)
and in the left maxillary region of 202 patients (%77,9). SPF was detected in all the patients
(259) bilaterally. The mean diameter of the PSAA was 1,39 mm and the mean diameter of
the SPF was 5,04 mm on the right side and 5 mm on the left side. The relation of the PSAA
to the maxillary sinlis was predominantly G3-intrasinuzal type. The 2. molar region was
detected the most common localization for PSAA. The diameter of PSAA was significantly
higher in males in the right region. There was no significant difference between left the
diameter of PSAA and gender. The relationship between age and diameter of PSAA was
significantly irrelevant. There was no significant relationship between diameter of SPF and
age, gender and dental status. No significant correlation between diameters of PSAA and
SPF was observed. The visibility of PSAA on CBCT images was stated higher.

Keywords: CBCT, Maxillary Sinus, Posterior Superior Alveolery Artery,
Sphenopalatin Foramen.
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