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GIRIGS

Panoramik radyografi maksillo-mandibular bSlgenin gdriin-
tiislini tek bir film lizerinde verir.Bu radyogramlorda bilitln dis-
leri ve tutucu dokularini,gdz cukurunun 1/3 st kismina kadar
meksiller bolgeyi,maksillcr siniisleri,biitiin mendibuls ve tem-
poromandibular eklemi inceleme olanegl verdir.Bunden dolayx
bu yontem;tanide,tedavi planlamasinds ve tedeviyli tekip digin
kullanilebilir.

Amacimiz meksiller siniis ig¢erisindeki pztolojilerin gis-
terilmesinde ortopantomogramlarin tani degerini bilmek ve de-
gerlendirmelerimizi ona gbre yepmoktir,

Arastirmamizda 112 hastade ortopantomogram ve Waters rad-
yogramlarinin kargilegtirilacsinde,bu iki yontemin birbirini
temamlayicl oldupunu septadik.

ilkemizde panoramik rdntgen makinslarini dis hekimleri
kullanmaktadir.Dig hekimi semptomsuz bir hastada gliphcli yada
belirgin bir maksiller sinils patolojisini ilk teghis etmek
firsetine schiptir.Bu durumndas Weters radyogrami ile taninin
destecklenmesi ve tedavi igin hastanin ilgili bblilme gonderil-

mesi gerekir,



GENEL BILGILER

Burun bogluklari cgevresindeki kemiklerin ic¢inde bulunean
ve burun bogluklecrina agilan kemik bogluklerine psranszal sinls
ad1 verilir.0On ve crke diye iki grube ayrilirlar.On grubta si-
nils frontzlis,sinlis moksillarisler ve cthmoid kemiktcki ©n eth-
moid hiicreleri yer alir.Arka grubta ise sfenoid sinlis ile eth-
moid kemiZin arka bdlumiindeki arka ethmoid hicreleri mevcutiur.
(11-18)

Sinlis MAKSILLARIS=HIGHMORE BOSLUGU:
Tarihge:
Ingiliz hckimi Nathanael Highaore (1613-1684) “"Corporis

Humani Disquisitio Anatomica" adli escrinde bir dig g¢ckimi so=
nucu cc¢ilan kendisinin "antrum" diye isimlendirdigi sinls mak-
gillarisin ig¢ine bir tUy sokarak enatomik geklini tesbit etmig
ve resimle aciklemigtir.Bu siniisi ilk defa Leonordo da Vinci
(1452-1519) acgiklamis oldufu halde XVII.yiz yailin ikinci yari-
sindan sonra sinils meksillerisge "Highmore boglugu® denilmigtir,
(43)

/ k . o
Embriolojic:

Embrion yaklegik olarak 25 glnliik ve 2,5mm., boyunda iken
sefalik uca Ynden bekildiginda bir tekam c¢ikintiler gOriliir.
Bu ¢ikintilarin icleri mezoblast ile dolu ve Usti epiblast ile
Srtilidir.Stomodeumun lstlindeki blyik ¢ikinti neszo-frontal g¢i-

kinti adini alair,Nazo-frontel g¢ikintinin on ve glt kisminda



epiblestik kalinlegmalar gOrillir.Bunlarz olfaktif plckod de-
nir.0nceleri diiz bir plak helinde olen bu olusumlar,dshs son-
ra alttaki mezoblast ig¢ine dofru bir girinti toeskil etmege basg-
larler,Plekodlarin bu gekilde derine dogru invejinasyonleri
yani sira bir taraftan ds gevredeki mezoblast kiitleleri gelige-
rek ylkselmegc baglerler,.Bdylecce plakod olfaktifler agiklifa
agagl bekan birer oluk halini slirlar,Bunlara olfaktif oluk
denir.Plakod olfaktiflerin oluk helini elmalariyle nezo-~-fron-
tal cikinti dig¢ nazal ¢ikinti ve ssgli sollu dag nazal gikinta
olmek ilizere lige ayrlllrlar.za

Stomodeumn alt kismi birinci brangiyal ark=mandibuler

ark ile sainirlanmistir.Stomodeumun yen kisimlera ise mandibu-

lar erkin postero lateral kismindan geligen meksiller proses
28

ile gevrilmigtir.,

N.¥.C.:Nazo frontal gikinta
I.N.G.:I¢ nazel ¢ikintz
"DeN.Ce:D1g nazal girkinti
J.Ce:Ust gene gikintisz

O.P.:01lfaktif plakod

§ — ; Mo As:landibular ark,




I¢ nazel gikinti,dis nazal gikintal ve Ust gene gikintila-
r1i hecimca artmaya devam ederler,Bu ertig neticesi i¢ nazal ¢i-
kintinin agagl kismi ile ilist ¢ene ¢ikintilari Once temas hali-
ne gegerler.Sonra yapigir ve kaynagirlar.Boylece ilkel damak
tegekkiil eder.Olfektif oluklarin alt kisimlari kapanmig olur,
Buda ilkel burun bogsluklarini olusturur.ilkel damak afiz bog-
lugumu burun boglugundan eyirir.Dig nezal g¢ikinti da biliylycrek
list ¢ene g¢ikintilari ile birlegir.Bdylece ilkel burun boglugu-
mun yen kisimlari da kapanmig olur.Seg ve sol ilkel burugbog-
luklarinin asrasinde bu dbucmde yalniz i¢ nagzgel ¢gikinti bulunur,
I¢ nazal ¢ikintimin arkeya dofru uzanan kismi ayni zamnanda
embrionel burun septumu vazifesini gorir.Ilkel demafin tegek-
kiilli ve daig nezal ¢ikintilerle Ust ¢ene ¢ikintilarinin da bir-
legmesi ile olfaktif oluklar One bakan yizleri e¢ik birer tu~
nel halini alirlar.Bunlara ilkel burun delikleri denir.28

Bu cganada arkeya ve asafiya dogru uzanan ilkel burun
bogluklari bir forniks helinde sonlanirler,Bu forniksler hize-
ginda ilkel burun boglugu ile ilkel iz boglufunu eyiran;ara-

larinda mezoblast bulunmeyan list lUstec gelnis iki epiblast ta-

bakesinden meydana gelir.Buna (”g,r\
b j
bucco-nazal mebrsn denir.Kisa Orta konka ., . EK /
Or‘tﬂ neo E ‘\ )’%a 2
o PR
bir siire sonra buceo-nazsl nenb- ALt konka . . & (o) &
A1t mea - ~& ¥ _J
ranin ortsdan kalkmasi ile ilkel Damck ¢ikintisi- — Soe
'f'/w_, . “\ \‘
konkeler meydane gelir.ilkel da- / DIL -y
} ?
St e
nagin crkeginda agiz ve burun
8 Sekil-2

bogluklaryr tekrar birlegir.




flkel konkalarin agilmasinden dnce ilkel burun boglukla-
rinin yen kisinlerinda blyiik eksenleri On-arka yonde olan bi-
rer ¢ikinti meydena gelir.Bu ¢ikintilerin altinda ve Ustlndc
oluk seklinde birer girinti belirir.S0zl edilen g¢aikintar alt
konkenin ilk sgeklidir.Ust kaisiadeki oluk orta mez,alt kisimda-
ki oluk ime alt mead1r.28'46

Alt konkanan istiindce ayni nckenizma ile orte ve Ust kon-
kalar tcgckkill eder.Ortes ncanin toboninde Snce forniks gek-

linde bir g¢ukurluk gelisir.bghe sonrs bir infandibuluz hali-

ne dénecek olan bu yapi maeksiller sinlislin ilk teslegidar,

i”} infundubulua halinden sonra kii-
™ ? i clik bir kesecik halini zalan list
;“v“xi i % ~w¢\w§>¢-s y, ¢ene giniisl dogume kadar pek bl-
\,m\ \ c@{ =N yik bir degigiklik gostormez,za

(.,__,,..... - 3 46 .

/’~”J#’/’ﬂ \\\v*\ Autrum'geliﬁimi ilk birkag

S.if.:Sinlis maksillaris(
infundibulm helinde) ey ig¢inde sgbit olerak devean e«

Sekil-3 der.bort aylik bir fetisin koro-
nal kesitinde burun menbrandz duvarinda siniisiin var oldugu
ve alt kerarinin inferior turbinate yakin beglantiya sship

oldugu gérulﬁr.sg‘



Anestonmi:
. e < s . ooeswrsars. LLle=
Maksiller sinlisler pesreanazecl sinlislecrin en bllylgldlir. 1

35-44-51¢ yrotiir kavite boyutlarinin ortalams uzunluklari 34mm.

28. Bununla beraber gekil ve ha=

21.

derinlik 33mm ve en 23am dir.
cim bakimindan oldukga biiylk degisiklikler gosterirler.
Yaganin ilk yillerinde geligim olaukga hizlidir..eksilla
bilyiidiik¢ce havelenmade de buna bagli olarck bir artig olur.Bu
geligim sekiz yil boyunce siirer.ider yil ortalamna vertikal ve
laterel yonde 2mm.antero-posterior yonde 3mm.blylime olur.Trans-
vers ¢opta geligim limitine yaklagsik 9 yes civarinda ulegir.
Fostero-anterior agi digindeki tiln geligim 15 yaginde sons c-
rer.tostero-anterior agi Uglincl moler dis ¢iktiktan sonra al-
gallr.58'
Tam clarck gcligen sinls aaksillaris birinci premolar

14

digten lglncld molar dige kadar uzenir.” 'Ust premolar bdlgeden

alinen periapikel redyogramlardea egikligi Onc bockan "YH gek-

13 Duverlary ¢ok in-

linde sinlis ©n duvarini gdrack miaklndir.
cec ve piramit seklinde olen bu boslugun tcpoesi dig yenda pro-
gessus zigonaticus meksillaye uzanir,Tebani da i¢ yandadir ve
burun boglugunun dig yan duvari tarcfindan aneydena getirilmig-
tir.Burcda Ust kisimda hiatus mcksillaris dcnen biylk bir de-
1ik bulunur.Bu delik siniis aeksillerisin burus orta measina a-
¢ilme yeridir.Kafe blUtlnlinde yukaridecn os lakrimelenin elt ke~
nari ile kelbursu kcmigin processus uncinatus‘ujagagidan alt

konkenin processus meksillarisi ve arkedan de demak kemiginin

lemina perpendikulcorisi on keneri terafinden daraltilerak biri

lUstte,digeri altta olmek lizere iki declik hcline getirilmigtir.
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Tiiber maksillaya rastlayan sinilis meksillarisin elt duvarini
da processug alvecleris yaper.Ince olan taveni veya lst duva-
ri ise ginlis maksillarisi orbitaden aylrlr,Zl’

Maksgiler sinlisierin tabenindan N,ealveolearis silipcrior ge-
ger.Digleri kok kisimlari ¢ofu vekeada sinlis ig¢ine dogru ¢ikip-
t1 yaprrlar.Bu koklerin lizerlceri yenliz ince bir kemik tabaka-
81 ile Srtilidiir.Bu nedenle periapikal enfcksiyonlarda maksil-
ler sinlslerin de enfeksiyonlare istirck etmesi her zeman ig¢in
mamkﬁndﬁr.l4gocuklarda ginlis tebani burun tabcnindan dsha yuk-
sektc,erigkinde sinis tebeni burun tebanindan dahe cgegrdadar.
35.

Dig keybi ile alveol kreti rezorbe olur.Ayrica giniie ige-
rigsindeki devanmli heove sirkiilasyonunden dolayi gekilen dig
yorlerine dogru siniis geligir.intrum tebani afiz boglugundan

51Baz:. anormal

gok ince bir kemik tebaks terafinden syrilir.
durumlardes Ust molar bOlge vestibulum oris kismi lom.derinlik
dehi gostermncycbilir.tonksiyon ignesi ile hemen sinisc girmek
s mktindtir. 2>

Histolojic

Sinilis perioste bagli ince bir mukoza ile 6rtﬁlmﬁ$tﬁr.35
Yukoze i¢ ylzleri keplayan ve onlarin dig ortamla iligkileri-
ni sagleyen epitcl tabak381d1r.12Epitelin giliszsli olmnasi sck-
rasyonun digsarl g¢ikmesins yerdin eder.Bunlarin hareketi rlizgas
ra gbre dalgalanan bugday basaklarina benzer.lz'BSGland baki-
minden ¢ok zengindirler.Bu glandlerin buUylk bir bOlual ostium

¢evresinde yer al:L:c'.:Mr



Fizyolojis

Sinlslerin iglevlceri kesin olarsk bilinmemckle birlikte
baz1 gOriglcr orteys stailaistair.

1-Sinlislcer kefe kemiklerinin sgirligini azaltarck uygun

dengenin saflanmesine yerdimci olurler, H1=21=35

2-Havanin isitilmesindae ve nemlendirilmesinde yerdimex

olur'lar.ll"zl"35

. s . . . 11-21-
3=-Segin rceczonansi lzerine otkileri verdir. 1-21-35

Heksiller sinlslerin radyolojik incclome ybntemleri

Meksiller sinlslcer ve ilzili komsu yepilerin redyolojik
gorinunl 4 stendert sinlis projcksiyonunde gosterilir.Bunlear:
Waeters,Latcrel ,subnento-vertikal veCealdwell pozisyonlaridir.

62-63

Watcrs gorinlni:

Waters ve weldron bu pozisyonu 1915 yilinda tanimlemige
lardir.1924 yilinde Meltz bu pozisyonde sfenoid siniisii gbster-

18 Bu gb-

mek igin 281z sgikken film gekilacsini tavsiye ctti,
rintial elde etmek igin burun kescie 1=1,5cR.yoklogscak bigim-
de gene kascte yerlegtirilir.Merkes!l 1sin kasete dik olersk
verilir ve radyogram cldc cdilir.Zamenle pozisyonlemada bazi
kligik modifikasyonlar geclistirildi.keckat projeksiyonun esas
« . 62
anacl deglgmedi.
waksiller sinlisler en iyi Waters g@riinimiindc demostre
cys., 18-62-63, . N R i . . .
edilir. Bu pozisyonda cyrice orbitelear,zigomatik ko
nikler ve arklar,nezal septum,konkeler,nazal kemikler,mandi-
bulanin bazi kisimlari,dn cthmoid hiicrcleri ve frontal siniis-
ler gﬁrﬁlﬁr.18—62 Bger tetkik esnasinda aibiz agik tutulursa

sfenoid siniis agik olan agiz igerisinde garﬁlebilir.51



Sinlisler:

Maksiller ginlslcer:

Meksille igcerisinde pramidal bir kevite geklinde goriliir.
Bu sinilislerin tabanini nazal keovitcenin labtcrel duvari olugtu--
rur, Apecksi maksillanin zigometik proscsi lg¢ine uzanir.

Dogumda asksiller siniis bliylk ¢api cnine uzansn nezal du-
varin hemcn lateralinde yer clam kliclik bir kavitce olarsk ta-
ninir.gocuk bir yagine geldiginde meksillcr sinisler lateralc
dogru blylr,infra orbital kanalle tcmas nalinc geger.Yeklasgik
iki yegsinda antero-postceriors dogru uzenarck rudimanter ve
gikmamis l.deimi moler digin yukerisine keder uzenir.iki ya-
ginden dort yagina kadar olan silirede genigliginde artis olur.
Bununle bereber agegi dogru genigleme sinirlidir.Maksillaenin
alveol progesleri tem olarak geligir ve digler ciktiktan sons
ra son gcklini alir.Iinfrcorbital foramen baglangicta amaksile
lanin ortasinds uzanir.Antrun hecmi arttik¢e bu foramen yy-
Keriya doéru yer degistirir.Sonunds .erigkinlerdsiki hormul i
'Poz&swonlarinlnalir;53?,?~h}

Alveolar proses maksiller gindslerin tabonini olugturur,
Bu taban criskinde nazsl kavite tebaninin 3-5mm, agagisindo-
dir.daksiller sinislerin diglerlc olesn komgulugu scbit degil-
dir.63

Frontel siniis:

Bliytik bir scptun sinfisl iki kaviteye eyirir.Daha kilgik
gseptunlar da tareksi kenarlari birbirindcn ayirir.¥an kenar-
lar genellikle supcrior orbital kenarin orts kismnae kadar

uzanir.fFrontel sinlslerin alt kismi nisbeten dahea hiperlu-
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scnttir.BEn derin boyutu burasidirefrontel sinlis hecminde var-
yasyonlar pek coktur.Tem eplezi,hipoplazi ve hiperplazi g8ri~
lebilir.52

Lthnoidael sinlsler:

Cogu kiiglik anterior vc nisbeten zz sayide biiyiik postori-~
cr hava hiicrelcri ethroidal sinlisleri olusturur.Waters pozis~
yonunda ©n ethmoidal hiicrelcr gérﬁlcbilir.18"62

fithmoidal hiicrelerin sayi ve bliylklikleri oldukge defi-
giktir.Her iki tarafte dc ddrtten onbesc kadar defisen sayi-
da,defigk biginm ve biylikliktedirler.™> Norasl yerini Gefistis
ren hiicreler agger neczi,krista galli,mcdial orbital gati,sfe~
18

noidal siniis ve nozal konkaler ig¢ine projekte olurlar.

Sfencidal siniis:

Ana kavitesi nazal veya orel kavite sinirlar: iginde go-
rilebilir.Sfenoid einlis geligiminde defisik varyasyonler vare
dir.Radyogramlerde bezi varyasyonlar patolojik durumlars 8y-
lesine benzerlik gtsterirler ki gomclliklc klinik korrclasyon
olmadigr halde bu varyocsyonler yenlis teniya yol agabilirler.65

Teoporel ¢izgi(Oblik orbital gizgi=infratcmporal uzanti:

Ilging ve klinik olerck Oneali olan bir yapigir.Orbite-
nin latcral kisminden agegiya dogru ve siklikle maksiller si-
nils i¢ine kadar uzenen diyagonal c¢izgidir.Bu ¢izgl sfenoid ko~
migin leteral veye temporal ylizeyi tarefindan olugturulur.Sfo-
noidin c¢la majoru tcemporzl fossenin medial duvarini yapar.Film-
de bu ¢izgi bazen diizdiir.Bazen medial dik agi dbniisi ilec sonla-

nir,Bunu biz "infraorbital uzantidiye adland1r1yoruz.63
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l-Frontal sinls
2-0rbit
3-Temporel ¢ilzgi

3 4-Lthmoid sinlisin medial du-~
4

wn

vari

5-Zygoma

° @& wo

6-ilakasiller ve sfonoid sinis

w  {-Zygomatik ark
8-Tenporal fossa

0-Oksipital kcmifim bazilar

kisma,

10-0domtoid proscs.

Resgin-1

Foramine,fisslrlcr ve kanallers:

Stperior orbitel fisslr orbitanin apcksinin posterior
kisminda oblik bir sgikliktir.Komsuluklari;yukaraida kigik ko=
nat,agsagida bilyik kanat ve orteda da sfonoid gdvdesidir.Si-
perior orbital fisslirin deha genig Kkismi olan median ..po~
zigyomu inferior orbitel kenar ve c¢thanoild hicrceclerincce kismen
veya temamen Ortiilebilir.Sadccce dar olan lateral kisim orbita
i¢inde gOrilcbilir.

Waters pozisyonunda genelliklc optik foramen giriilmez.fo-
ramen rotundum her zamen fissiira ofbitalis gupcriorun infero-_
latcralinde ycrlegir.Bu anatomik iligkinin bilinmesi foramen

rotundumun,foranen infreorbiteleden ayrilmasini milmkiin kilar,
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Regim-2 Resim-3
l-Siiperior orbitsl fissiir - 1-Suprsorbital kenel
o-Inferior orbital fissiir 2-Orbitanin keneri
3-Fterygomnaksiller filssiir 3-Nezel kavite hududu

4-Medial pteregoid planin arka  4-Infreorbital foremen

hududu ve hamular g¢ikintaisi. 5-ilentel foramen

5-Lateral ptercgoid plan;n pos- 6-Linca oblique eksterna

terior hududu. 7-Linguel ve mandibular fora-
men )

8-Articular fossa

Zigomatik cukur:

Meksiller antrumun zigomnatik cukuru antrumun esas kismi-
nin derinlifi kadar derin degsldir.Bu nedenle rontgen £ilmi
dzerinde bulutlu gbriliir.Bu yuﬁliéllkla kronik ginlizite bagli

mukozal kalinlagma sonilabilire
|3
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PANORAMIK RADIOGRAFI:

Panoramik radiogrofide maksillo-mandibular bolgenin go-
rintisli tek bir film lzcrinde tegbit edilir.Bu radiogramlarda
blitlin digleri ve tutucu dokularini,gbz gulurunun 1/3 list kis-
mina kedar maksillor bblgeyi,maksiller sinligleri,bitiin mandi-

bula ve temporomandibular eklcmi inceleme olanagy vard1r.5~l7

26-37-57

T1k kez 1949 yilinda PFinlendiya'li Prof,¥Yrjo V.Paatcro
bu konudeki buluglarini yayinleyerak bu tcknific panoramik ve
tomografi kelimelerinden meydans getirdifi PANTOMOGRAFI odi-
ni verdi.Paatero panoramik radyogramlar clde ctmede kullani=
lan ilk aygit olan Ortopantomografti olu@turdu.57

Bu eygitin galigmasinda Ug temel ybnten vardir.

1-Réntgen igin kaynapi ve £ilm hasta bagi ctrafinda don-~
dirilir.

2-Hasta,oebit olan film ve igin kaynegi ctrafinda déner,

3-Igin kaynagi hastanin agzina konur.Faket igerisindcki .
film hastenin yizl etrafina sar111r.47"57—61

) Panoramik iglcmler hom mandibula ve hem de meksilla igin

ortalama bir kavis kabul edilerck yapilir.Neticcde ortaya c¢iw=:
kan panoramik filmin kalitesi makinayi imal cden febrikanin
moﬁél olarak gectigl ortalama Cérinin héstanln gene kavisine

61.Ayg1tlarda tilp obje ve ob-

ne kadar yakin olduguna baflidar.
je film uzakligy Snceden ayarlanmigtir.QGekim sirasinda tip ve
film z1t ydnde fakat ayni hizla dénerler.Igin kaynaél ve film

hagta ctrafinde doncrken rotasyon yaparlar.Aygitin cinsince go-
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rc bir,iki veya Ug rotasyon merkezi bulunabilir.57 Resgim 4 ve
5 de normel bir panoromik radiogramdaki bOlge ve oclusuplar

grilmcktedir,

Reginm~-4

Nasal cavity

Coronoid
process




MAKSITLER SIflis PATOLOJISI:

Konjenitel hagtaliklar:

Konjcenital makoillcr sinilis anomalisi izolce,bclgescl veya
sistemik olabilir.Izolc anomalilcer nadirdir.Izolc hipoplazi
siklikla cocukluk veya daha Once yapilaig olan cerrahi giri-
gimde maksillcr sinlsleorin ugradifi bir travmeyi yeansitebilir,

Maksiller sinls hipoplazisi birinci brongiyel arki igcren
bélgesel anomalilerde gorilebilir.Mandibulo-fasiyal dizosto-
zistc maksillcr antra hipoplaestiktir.veya hig yoktur.Yiz ke-
miklerd iyd goligmomi@tir.ézolliklo zigomelar hipoplaziktir,.
Bu hestalearda alt ¢enenin iyi geligmomis olmasi hastaya kusg
ylzl gdrinind vorir.69

Asimctrik kreaniostenozis antrumde hipoplezi oclugturur,

Sistemik anomcliler sinlisin kenik duverinds defigiklik=
lecr olugturur.Ooteomalor da moksiller.sinlislerin kceoik duva-
rini dofigbirebilir,?? - . - e

BEnflamatuar hésgtatiklar:

Akut meksiller ginlizit:

BEtiyoloji:Rinojen thonlcr bagta olmak Uizcrc komgu list
¢ene diglerinin kSklerindeki iltihaplar de odontojen ctkeni
olugturur.Burundaki patolojik proses enfluenza,pndmoni veya
kizal,kizamik,tifo gibi bulagici hestaliklera ait rimit ola-
bildigi gibi basit bir nezle veya sofuk alginligi dd olabilir,
2 Sinlis mukoze 6rtﬁsﬁnﬁn devami olan onflamésyonlu burun muko-
zasl bu devamllllk yolu ilc cnfeksiyomu ilgtir.Burun‘bogalma
veya aksirme yolu ile irin siniis igerisine zorlanabilir.Dalma

veye su alti ylizmosingeye orta meatusta birikmis olan sekras-
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. . . s ‘o 8

yonlardan bir damle kavite igerisine ta@ab111r.5
Yepilan crogtirmelarde nazal sinlislerdeki radiolojik do-

gisikliklerlc cinsiyct,sigora igme,ve nazal scptum deviasyonla-

38 Sicak vce kuru have,

r1 arasindc iyi bir uyun grilmigtir.
tahrig cdici gazlar,tozlar,yorgunluk,diyct bozuklugu,allerjik
mikoza hiperpilazileri ve konka hipertrofileri predispozisyon
yoeraten etkenler crasinde sayllabilir.2

Patoloji:Etken mikroorgenizmalarsgsikliklea streptokoklar
ve az olarakta stefilokoklis aurcustur.Dokuda Sdemghiperemd ,osli-
pliratif ckeuda,ylizeycl yoda derin abscler olu@ur.,8

Akut cnflemasyon crkcn agamoda zeniglemig kepiller duvar-
lar yoluyla ckoudasyon ve hipereniden ibarcttir.Bksuda scrum
fibrin vc polimorfoniiklccr lokositlcecrdem olugur.Baglangigctean
birkeg seat sonre leonfositlcr ve plazma hiicrelceri ceklenir.
Doha sonra histogitler ketilir.Akut enflemasyomurn kerckterig-
tigi olan crken dden kigsa zemenda gekilir.iaket hilcresel ine
filtrasyon ve g¢ogalma slrcer,.Brken doncmde kaybolan yizcey hilc-
relerinin yerini bozal tabakadan gelen hilereler elir.Odem geg-
tifi zaman sinils ostiumu agilir.Bkeuda nazal kavitc igine bo-
@allr.58

Scmptomlar:Semptomlarin derecesi organizmalerin virulahsa
ve hastanin yercl veya gerncl direncine gbre degigiktir.Ates,
egiri yorgunluk ve ?élr hastalik hissi verebilir,Bszanda has-
ta glinliik aktivitcsine devam cdecck kadar kendini iyi hiascde—

bilir.58

Maksillor siniisi burun mukozasina baglayan delik odem-
den dolayi tikali oldugu zeman sinlistc biriken iltihap giddct-

1i yUz afrisina scbep olur,Genellikle hasta tarafin yanaginda
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ve list molar diglcr hizesinda hissedilebilir.Agri cgilmck ve
dkolirmckle artebilir,Ylzin o terafi ve alt gbz kaepagi gigmis-
tir.0 teraf burun tikalidir.Als nazinin dig yen kenarina bas

11-34-42

sincte duyarlaik ve afri vardir. AZri1 bazen ayni fara-

fin alin bolgcecsinde de gdrilebilir.¥Faket frontel sinlste oldu-
gu zibi Ust g0z kepagi hizesginda kemikte agra yoktur,2

Burun muayecncsi orte mestuste irin verligini ortays gika-
rir.Erkcn devrclerde burundan ckinti gelebilir.Sinls igerisin-
deki mukoze gigoerck ostiumu tamamcn kapattifi zeman bu akinta
ortadan kalkear.Bununla birlikte sinlis igerisindckl basincin
yiksclnesi ilc birlikte bir miktar ccrahatli saivinin ostium-
dan disariys dofru akbtifi bir en golebilir.Bu devrede ¢ok gid-
dctli egri verdir.Akinti meydana geligiyle agra siddetini kay-
beder.Durum cnfcksiyon iyileginceyc kadar bu sckilde devam e~
der.Bu zanende ostium acgilir.bol alkterde irinli eskinti disga-
riye eker.Tan iyilesne ve irinli skintinin kesilmesil yaklagik
iki l¢ haftalik bir zanan allr.l4

Radyolojik incclemc:Bir sinlslin agilarak ¢iplck gbzlc mu-
aycncsi sonucu clde cdilccek bikgi kedar bilgiyi rtntgen fila-
lori inccloncrek elde edilebilir.t® Sindslerde gorilen diffiz
bulutlu opasite sinls igerisindcki have miktarinin azaldiginin
kan1t1d1r.7'4l

Ayekte rédlografik incelemc yontemi yatarek incclemcye na-
zaran dahe kesin tani saélayabilir.64 Bazi aragtirmecilsr sck~
ragyonun gésterilmesi i¢in hasta teraf agagi geleccek gekilde
yatirilmig olarsk gekilen oksipito-mental pozisyomu Oncriyor-
lar.Bu pozisyonde sckrasyon alveolar bdlgeden zigomatik bSlge-
yé geger;Alveolar bdlgede sivinin gosteriligi zigomatik bolge-

ye gbre' daha zordur.3
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Sintisc cujckte edilen radioopek meaddelerle sinlislerin tcot-
kiki bir ¢ok vckada cldukg¢a degerlidir,Bu maddenin kullanilmae-

81 ilec sinls kavitceesl kosinlikle belirlencerek mukozadeki kelin-

28Vl oo

lagmalar,polipler,sinlisin blylklifi ve cismindeki degisiklik-

ler agaklakla orteya Qlkarllabilir.32

Xronik maksgiller sintizit:

Btiyolojimi:l-Akut sinlizitin tckrer cden ndbetleri veya
kronik hale criginceyc koder inat cden bir tck ndbet.2-IThmal
cdilen dig odefil.3-Frontel veys cthmoid siniislerde kronik cn-

fcksiyon.4~8Sinlis veye meatus nazi medius igerisindeki poliples=’
58-59

rin verlaga.

Scmptomlar:Kronik sinlizite bagli olarak afri nadir gori-

lir.Daime burun taikernaklafi ve kokulu olan bir skinta vard1r.2

TonisTransilluninasyon,kontrast meddeli ve kontrast mzdde-

giz rdntgen tctkikleri yopilir.Rontgen tetkiklerinde gencllik-

58

lc belirgin copasitc ve mukozal kalinlesma gOrilir. Bezzn ce-

rahet seviyelerini gBramck milmkin olur.Folipler,kistler goriile-
bilir,?

Odontojen maksiller ginlizitler:

Ust premoler ve molar diglerin kdkleri ile meksillcr sie-

nis arsindeki iligki sonucunda diglerin cenfeksiyonundan maksil-

2Dentel keynakli meksiller sinlizit-

11-58

ler sinﬁslor'etkilenebilir.

Baza 1i-

tareﬁﬁrlér %10-15 ar381nda35 bazilari ise %15~75 arasinda’® o-

ler tim maksiller sinlizitlerin % 10'u kadardir,

labilecegini bildirmislerdir.

Meksiller siniizitin dental keynaklarisekut periapikal ab-

seler,genis periodontal lezyonlar,antrum tebaninin ve antrum
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aukozasinin dig ¢ekimi esnasinda perforasyonu,kSklerin sinlise

kagirilmasi ve deoha az olarakta gomild diglerin iltihabi sonu-

cu meksiller sinlizit olabilir,®~35-50

Semptomlari:ikut meksiller sinlizite benzer belirtiler ve-
rir.Dental orijinli maoksiller sinlislerin iltihsbinde sinlis os-
tiumunden fena kokulu (Kokmug yumurta gibi) bir skintinan geli-

2~14-58

8i gok tipiktir. st cone dislerine ait yokinmeler ole-

bilir.
RontgensAcrasyon czlifi,mukoze gigmesi gbrﬁlcbilir.?

Qro-pntral fistiil:

Maksiller 1, ve 2, molar disler oro-sntral fistil veka-
larinin %75ini teskil ederler.Semptoalarijakinti,agri,besin-
lerin burun igerisine gegneleri,fensc koku,yanck lzerinde has-
sasiyet,burun skintisi ve gtz eltinda yumugek doku siglikleri
gorilebilir,

~-Vestibililer fistiil:Sino-oral baglanti vestibiilde.

~Alveoler fistiil:Sino~oral baglenty alveol g¢ikintisi U-
zerinde,

—Palatinal fistlil:Sino-oral baflanti Palatum durum da, 2>

Dig c¢ekiminden sonra ortaye ¢ikan sinis perforasyonunun
teghisi ko}aydlr.ﬂasta burnundan lfletilir.Gekim yerinden haw
ve geliyorse sinle perforasyonu oldugu anlaglllr.ZS

Kiiglik damek fistlillerinin kapetilmesinda ilk seg¢im damak
dokusu olabilir.EZer yeterli doku varsec bu fleplerle kapati-
labilir.Sert demektan alveol yolu ile buscal sulkussc uzanan
biiylik defektler ekseriya uzaktaki dokularin ithalini gerekti-

rebilir. 24
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Granulomattz hastaliklar:

Sinlislerde pek sik gOridlmez.Bunler sifiliz,tiberkiiloz,
sldirtict Mid-line granulonmasi ve rinosikleromadlr.GB .

Fungal enfeksiyonlar:

Ender goriilirler,Bu enfeksiyonlar mucormyozis ve asper-
gillozistir.Bu hastaliklear siklikle sistemik rehotsizliklerin
oo N T Y
verlifinda meydans selirler,

Allerjik defiigikliklors

Aicoke siniie iginde eksudasyonla birlikte olabilen antral
mikozanin Odenatdz gismesi gbrilir.lMukoz membranlari etkile-~
yen ellerjik ve vezonotor defigikliklerden sonre siklikla se-
konder enfeksiyon gelisir.Allerji ve enfeksiyon birbirinin ts-
tine biner.Pilade allerjik ve veazomotor degigiklikler arasinda
ayirim yepmek igin bezi kriterler varse da biyik bir siklik-

le boyle ayirim olancksizdir.

Allerijik Enfektif
1-Mukozcl kaelinlesme antral 1-Mukoze kenarlcri cnbtrum du-

kavitede tarakli bir kenar varina paralel olma eZilimin-
meydana getirme eZilimindedir, dedir.

2-81v1 seviyesi sik gbriilmez. 2-S1ivi seviyeleri sik gbriliir.

3-Trubinantler eckseriya gis 3-Nazal turbinantiar tutulmeya-
ve kalinlagmigtir. : bilir.

4-Polip tegekkiili siktir. k4-Polip tegekklli az glrilir,
5-Sinlisler siklakle diffiiz 5-Siniiglerin diffiiz tutulmelar:
tutulurlar”* daha azdir’t -
Barotravia:

Atmosfer basincindea deZigiklikler sonucu olarek szel bir
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travma tlUrl paranazal sinlsleri etkiler.intrumun kenalinin
obstriksiyonu ckseriys sukozal kelinlagan veye polipoid ou-
koza nedeniyledirsBuda siniis ve atmosfer besinci arasinde
dengesizlik neydene getirir.Sinis igerisindeki degisik ba-
s1n¢ sekreosyon ckacsina ve mukoza kelinlagnasine sebep olur.
Radiolojik gorinlinl genereslize mukozel gisme veya polibi
taklit cden lokalize nukozel kealinlegme nedeni ile entrunun
komplet opeasifikesyonu gérﬁlﬁr,Sl
Polips
Nazel polip,nazel mukozedo allerjik veye enfektif degi-
gikliklerin sekeli olcrak ortaya ¢iker.Sulu mukoze ile kapli
dcgigik blyiuklikte sapli mukoza biylmeleridir.Siklikla bera-
berindeki mukozal kelinlagne ile kaviteye ®buzlu can” glriinl-
minll veren diffiz hevelanme kaybine sebep olur.5l
Dehe az siklikle allerjik polip Ozcllikle antrumda sinii-
slin d8geyici membreninden giker.Burun deligi veys arkeda ko-
ana ig¢ine projekte olur,.Bdylcce antro-kosnel polip gbrilir.
Uzun slre kalen genig polipler nezel kavite duvari ve
nazeal septumde basin¢ meydana getirirler.Bu kemik destrﬁksﬁ»
51-59

yonunu malign invazyondan ayirt etmek gerekir.

Gocuk sintizitleriz

Maksiller ginlis geligiminin biyidk bir kismini puberte ga=
¢ina kadar temamladigindan 10 yagindan Snce nadiren hastalanir,
32

Cocuklarda akut siniizitte lokal ve genel septomlar erig-
kinlerde analatilanlerdan daha fazladir.Kronikte ise genellik~

{

le mukoprulan akinti,kronik burun tikanikligi,cgizdan nefes al-
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na,horleme ,Skeliriik,bazen sabahlari kusme olabilir.Agra olma-
yabilir,.

Rontzenclojik deferlendirme gocuklarda yetiskinlere na-
zaren dehe a2z kesindir.GlnkU bebek ve gocuklarda kaviteler
deha kliglik ve kenarleri deha az belirlidir,Yegamin binici a-
yinda réntgen bulguleri dzellikle yanilticidir.Bebek saflik-
11 olduZu halde kaviteler g¢oZu kere bulutlu ve upaktir.Bu
fizgyolojik bulutluluk crkcn bebeklik ¢afinde normel miikdz
membranlarin nisbeten bol olugu ncdeni ile olur.Bebek aglar-
ken ve aglediktan gonra bu boslukler z0z yegi ile doler.Ka-
vitcler opek hal alir.incek yepilan bir aragbtirmeda nazolaok-
rimel kanel ig¢crisine radioopek medde verildigi halde mek-~
giller ginlsler kontrast modds ile doldurulamanlgtlr.7

Ust solumun yolu enfeksiyonlari ve rdntgen bulzulari a-
raginde gergek bir beflenti vardir.Sinlziti olmadigi halde
Ust solunum yolu enfeksiyonu olan gocuklerdo anormel réntgen
48

bulgularina ragstlenebilir.

Sinls enfeksiyonlarinin komplikasyonlaris

Komplikesyonler maksiller sinlslerde daha az gdriliirler.
Bu kompliksosyonlersosteomyelitis,anpiem,rmkosel,orbital sellu-
litig,periorbital sbse,keverntz sinis tromboflébiti,menenjit,
epidural abse,subdural ébse,beyin apsesi”vs.ll
Travma: |

Fesiyal kemiklerin kirilmasi hemen istisnasiz pesranazal
ginlislerden bir veya birkaglnl tutar.taranazal kemikleri tu-
ten fasiyal kemik kiriklari goyle gruplanir., |

l-Lateral yiiz kiriklari.
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2-0Orta ylUz kiriklara,
e-Ugt 1/3 yliz kiriklari
b-Orta © W w
c-Alt @ i
3-Nazel kemik kiriklarzi. i
En pik kirik zigomanin lateral kairigidir.(Tripod kirigi)
Bunde karik hatleri zigometik ark,lateral duvar ve maksiller
antrumun tevanini tutar.Antrumdeki radiolojik degigiklikler
ckseriya 8Cyledir.
~Trenglusengin kaybi
~Lokalize copasiteler,mukoze gignesi
51

-Bazan btranslusens normel olebilir.

vaksiller sinlis kistleri:

Intrensek grup:Bu grupte kiotik lezyon maksiller antrun
mukozes1l dgerisinde geligir.fcaik tahrib edici kistler ve ke~
nik tehrid etmeyen kistler diye iki gruba esyiraek miimkiindir,
Kemik tehrib etmeyen mukoz retensiyon kisti ve servz kist gok
siktir.Tedavi gercktirmez.Tln kemik tahrib edici kistler bog-
his ne olurse olsun cerrahi tedaviyi geréktirir,69
Ekstrensek grup:Xistik lezyon komgu fasiyal,dental veye
‘nﬁrojeﬁik yapilardan doéar.69

- Makgiller sinliclerin beﬁignvtﬁmﬁrlergi\ a

Maksiller entrum odontomasi:Dig embrionundan keynaklanan
ve dentin dokusu igeren selim tlmbrdir.Bu tlmdrin binyesinde
bagke digs dokulari de bulunebilir.Dahe cok genglerde goriliirs>

Fibroosteoma:Geng adolesanlarda meksillada gelisen az g0-

riilen benign bir timdrdir.Maksilla ekspansiyonu ile karekteri-
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zedir.Bu ekspanpiyonls osteosarkomaye benzer,Fibroosteomenin
osteosarkonays benzerligini deheda arttiran antrel duvarda

basaing atrofisi ile birlikte olmasidir.Osteo-sarkomadan farka
yeni kemnik tesgekkiilinin olmnmas1d1r.5l

Meliegn tUmlrler:

Parsneczel giniicler igerisinde en sik malign tUmdr maksil-
ler sinlislerde g6riilmektedir.Bu miktar ortalems vekelarin %60
1dar,

Antral karsinomaler:5,kranial sinirin maksiller bOlimil
boyunca efri gosterir.falbuki ethmoidal karsinomalar ekseriya
nazal obstriiksiyon ve¢ kanli nazel skanti gosterir.

Rontgen nmalign tUndSr tegekkllunln temel kerzkterlcecrini
gésterir.Bliyline nedeni ile ginlis opssitesi,sinlislin keaik du-
varing yayilmasi nedeni ile duvar infiltrasyonu ve destriksi-
yonu bunlardandir.

intrum kersinomalarinde antrumun lateral ve mediel duvari
en siklikle herap olur,Feskat ilerleaig vakalarda yayilim ola-
bilir.Sert danak egegiye bombele@ir.5l

Maksille osteosarkomnasi:Deha ez gbriliir.Geng yas grupla=
rinda husule gelir,Tipik glnes 19181 gbrlnlmiinli verir.Daha
yasli gruplarde husule gelen serkomelar ekseriye fibrosarko-

me olarak isimlendirilir.
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GERECLER-YONTEM

Kliniginize dig afirilariyle mliraceat eden ve yapilan kli-
nik muayenelerinde ginlizitten giphc edilen 112 hastada Waters
ve ortopantomogrenlar alinda,

Hostalarin 59%'u erkek 43'U kad1n§1.Hgstalar film gekmeden
tnce kiipe, toka vé!faéjoopak neddelerden arindirildi.

Penoramik radyografi klinigimizde bulunan Siemens marka
3 i1s1in rotesyon merkezli ,55-85% Kvp lik,15 mA lik,Ekspojur za-
mani 15 ganiye,Tlp-fokus boyutu 0,6mm,Imaj blyltme orani ver-
tikel 1,1-1,4,horizontel 0,9-1,5 arasinda defisen,.lc telebi
110-220 V,ve 50-6© saykil olan,fila ebadi 15x30cm.sert kavig-
1i kaseti olan Ortopentomogreph'le cgekildi.

Waters pozigyonundaki tilaleri yine klinigimizde bulunan
Siemens marka 50-90 Kvp lik,20 mA. clekbtronik zeman ayarlayi-
cigir olan mekinalerle gekildi.l18x24 cm.lik kasetler kullenildaz.

Ortopentomograph'le sinlisc filail c¢ekerken makinenin projok-
giyon regiilatdri her hesta ig¢in +55an.ile +40nn.arasinda ayar-
landi.Kubbe tarafindaki elt skala 30mm.ye gevrildi.Sonra kaget
St yukeri gelecek gekilde tutucuysa kondu.

Dehe sonre hasteys kursun Onlik giydirilip makinenin Onii-
ne getirildi.Agik genc destegi Ust kenari list dudak ile ayna
geviyede olacak sékiide*kubbe gerekli seviyeye ayarlandi.Qene
destefinin Ust kenari burnun hemen altins ayarlaﬁlp hastanin
kulaklarinin Unit tepesinden egit uzaklikte olmasina dikkat e-
derek tam orta plens yerlegtirildikten sonra hestenin frank-

furt dizlemi yere perelel olacek gekilde ayerlanmesina dikkat
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cdildi.Hastaya bag paracklari ile tutuculari yekalamesini

ve Sne dofru bir adin otiasoi sdylendi.Bu pozisyona "ski®™ po-
zisyoru denir.(Resin:5) Haste bu pozipyonda iken sakek des-
tek mokenizmeleri,hastanin sakafine sikice dayaninceya kadar

yevagga selimdr.feasteys 1gainlana tanculaninecoya kadsr harcket
30

etmenegl sOylcendi.

Reginm:5
Ortopantomograph' ta has-

tanin pczisyohu.

NUHOITHIS

Waters pozisyonunde hastéyi"yerlégﬁirmeden76nue ekspojur

icin bitiin hazirlikler tamamlandi.Hastaya g¢enesini kasete daya-
masi sdylendi.Sagitel hattin kasetin ortesinda olmasina dikkat
edildi.Burun orta ¢izgidc,mesaya degmeyecek gekilde ve a1z a=-
o1k olarek pozisyon verildi.Merkezi isin dik olerek verteksten
girecek sekilde ckspojur yepildi.(Resim:6)

Olgularimizi defferlendirirken Weters pozisyomunu kriter

olarak eldik.Iistatistiki degferlendirmelerimizi buna gdre yap-
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t1k.,0Olgularimiz iki radyolog terefindan Duble plind metoduyle

deferlendirildi.
=

Reaim: 6

e L

\ mmmmuuu{l
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BJLGULAR

Calignelarizizi 112 hastede yaptik.Bunlarin deferlendi-
rilmegi gonucu 24 hastada (421,428) her iki teknikte de Dbir
patolojiye rastlenmedi.8 hasteda ortopentomogranda patoloji
g6riillnedigi halde Waters pozisyonunde patoloji teobit edildd.
randa peatoloji tecbit edildid.

Radyocgranlerin deferlendirilaesi sonucu tablo:l deki bul-

guler elde edildid.

Tablosd . A An y SR
R Ortopantomogran Waters
Total aersoyon szligil . 7 : 9
Kigni zerasyon azli’i W AW N W C
Belirgin mukozel kelinlagna . 65 I 52
ininal mukozal kalinlagma 18 17
Stipheli mukozal kelinlesme 1 16
Kisb e . 12 8
Dekalgifikasyon R 1 L -

Bitin vakalarin radyolojik bulgulari tablo:2 de gdsteril-

migtir.
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Tablo:2
O:0Ortopantonogram,W:Weters, T, A.K. :Total acrasyon kaybi

KeA.A,:Kaomi aerasyon azlifi,B.:d.Ki:Belirgin mikozal kalin-

lagma, M. M. K. :Mininal mukozel kallnlagga;Dek.:Dekalsifikasyon.
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Tablo:?2

O:Ortopantomogran,W:Weters;T.4.K. :Total aerasyon kaybi

KiAiA sKismi aerasyon azlifi,B.M.K,:Belirgin mukozal kalin-

lagna.M.M.K. tlininal mikozal kalinlagma,Dek.:Dekalsifikasyon.
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Teblo:2
O:Ortopantonogran,V:Waters,T.4.K. :Total aerasyon kaybi
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Teblo: 2
O:0rtopantomogren. ;W:Waters, ;T.A.K.:Total aerasyon keybi.
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Tablo:2
O:Ortopantonogran;W:Waters, ;T.4.K.:Total aecracyon kaybi.
KoA A, :K1oal cereoyon ezligi. ;3.M.K,:Belirgin mukozel ka-

lainlagne, si.M.K, e Mininel mukozal kalinlagae. ;Dek, :Dekaloi-
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Repim:8 Makgiller sinislerin normal goriiniisii,



Tablo: 2
O:Ortapantonogran, ;W:Watera. ;T.A. s :Total aeragsyon keybai.
K.A. A, :Kapni aerasyon azligi, ;B.M.K.:Belirgin rukozal ka-

linlagna. ;M.M.K, :Minimel oukozal kalinlasma, ;Dek.:Dekaloi-
fikaoyon, s+:Stpheli, .
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Regim:10 Safde bolirgin mukozal kalinlagme.8ol normal.
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Regim:12 Safda siipheli mkozal kalinlasma.



-39~

|
|
|
i

Resim: 14 Sefda belirgin mukozal kaslinlagma.



~40-

Resim: 16 Sagda belirgim muikozal kalinlasma,
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Regim:17 Safda retanciyon kisti.Solda total aerasyon
kayba.

Reoim:18 Sagda retansiyon kisti.Solda total aerasyon
azligi.
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Resim:19 Safgde belirgin mukozal kelinlegma,Solda be-

lirgin mkozal kalinlagma.

Regim: 20 Sapda belirgin mkozal kelinlagma.Solda be-

lirgin mikozal kelinlagma.
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Resim: 22 Safda retansiyon kisti.Solda rctansiyon kisti,
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TARTTIGOMA

Dig hekini odontcloji ve meksiller sinls hastaliklarini
siklikle birbirindcn ayird etmek durumunde kalir,Duyduklari
acinin dental kaynakli cldugunu senen hestaler gencllikle ilk
kez dig hekimine bag vururlar.Dig hekimi dc¢in asil sorun has-

‘tanin gergek bir dis afrisina sabip olup olmadiginin ortaya
Qlkar11m881d1r.42—50
Hlaksiller sinils hastalagi oldukcga gizli kalma e:;ilimi gCs-
terir,.Zu nedenle radyoiojik inceleme,tani ig¢in ¢ok onemlidir.,
Normel maksiller sinilis ve komgu yapilarin radyolojik g8rOntmii
4 gtandard sinls pozisyonunda gosterilir.Dunlar Waters,lateral,
submentovertikal ve Caldwell pozisyonlarldlr.62~63
Zizmor ve Nokey bu tekniklere ilaveten gerektigi zaman pa-
noramik filmler,kontrast maddeli tetkik,tomografi gibi tetkik-
lerinde maksiller sinlis patolojisinin ortaya ¢ikarilmasinda
kullenilmas: gerektigini bildirmiglerdir.®8 %9 Panoramik rad-
yografinin maksiller sinlis patolojilerinin gtsterilmesinde

kullanilabilecegine dalr gok sayida yayin vard1r.10'17—18f23

24-26-29-36-37-39-45-49-60-61-68-63.

112 hastanin 24 lnde(%21,428) her iki teknikte de bir pas
- tolojiye rastlanmadi.8 vakada (%7,142) ortopantomogramda pato-
loji tesbit edilmedifi halde Waters pozisyonunda patoloji gb-
rilat.. - | |
. 5 Hastada (%4 ,464) VWaters pozisyonu patoloji‘gﬁstermedi,

‘Oftopantomogfamda patoloji tegbit edildi,
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Aragtirmamizda buldufumuz radyolojik verilerin dagilimin-
da en fazla mukozal kalinlagmaya rastlandi.Ortopantomogramda
65 olguda belirgin,l18 olguda minimel,l olguda da giipheli ol-
mak Uzere toplam 84 olguda mukozal kalinlagma saptandi.Waters
pozisyonunda ise 52 olguda belirgin,l7 olguda ainimal ve 16

olguda da sglipheli olmak lzere toplam 85 clguda mukozal kalin-

lagma tesbit edildi.lkinci siklikta aerasyon azligl saptandi.

Ortopantomogramda 7 total 23 kismi olmak lizere 30 olguda hava-
lanma azligi gorlildi.wWaters pozisyonunda ise 9 olguda total

27 olguda kismi olmak Uzere toplam 36 olguda hevalanma azligl
goruldi.Kistik oluguma ortopantomogramda 12 olguda,iaters po-
zisyonunda ise 8 olguda rastlandi.Ortopantomogramda ayrica
bir dekalsifikasyon tesbit edildi.

Ortopantomogramda 65 olguda belirgin mukozal kalinlagma
tesbit edildi.Waters'te ise 52 olguda belirgin mukozal kalin-
lasma garﬁldﬁ,X2=3,25 olup bu deger 3,25{3,84 oldugundan ista-
tistiki acgidan bu iki yontem aramsinda bﬁyﬁk bir fark olmadigi-
ni gostermektedir, ,

dinimal mukozal kalinlagma ortopaﬁtomogramda 18,Waters'® te
ise 17 olguda gérﬁldﬁ.X2=03053 dir,0,058<3,84 buda istatistiki
agidan ortopantomogram ve ¥aters pozisjonlarl arasinda bir fark
01mad1é1n1_kan1tlar.

Slpheli mukozal kallnlasga ortopantomogramda 1 olguda Wa-
ters pozisyonunda 16 élguda—gﬁrﬁldﬁ,X2=14,O625 olup‘istatistiki‘
‘agldan 14,0625}3,84 oldugundan blylik bize fark oldﬁéunu goster-
mektedir.I1lk bakigta brtbpantomogramln nleyhine gibi goriilen bu

fark olgularimizda goréiligimiiz tlim mukozel kalinlagma olayini
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bir blitiin olarak incelersek ortopantomogramda gdrdiiglimliz belir-
gin mukozal kalinlasme+minimal mukozal kalinlagma+Slipheli mu-
kozal malinlagma=84,Waters pozisyonunda ise bu toplam 85 dir,
Dolayisiyla slipheli mukozal kalinlagma degerindeki bu fark Wa-~
pantomogramda belirgin olarak gOriilmesinden dogmaktadir.
ukozal kalinlagma gWsteren olgularimizin toplam istatis-
kalinlasma+ slipheli mukozal kalinlasma) X2=0,0117 dir,Bu defer
3,84 ten kiiglik oldufundan dolayx istatistiki acgidan maksiller
siniis muikozasi kalinlagmalarinda g¢ekilen ortopantomogram film-
leri ile VWaters pozisyonunda ¢ekilen filmler tani bakimindan
agagl yukari ayni degere sahiptir.fincak bulgulara dikkat edil+
diginde ortopantomogramda mukozal kalinlagmanin daha iyl gCriil-
diigli gbze carpacaktir, |
Lyon kalinlagmig sinlis mukozasi teghisinde panoramik rad-
yogramin yararli olduZunu bildirmigtir.39
Ohba-Katayama kalinlagmig mukoza bulgularinin pantomogram-
da kesin olmadigini bildirmi@lerdir.45
Ortopantomogramda hem mandibula ve hemde maksilla igin or-
lalama bir kavis kabul edilir.Neticede ortaya ¢ikan panoramik
radyogramin - -kalitesi makinayi imal eden fabrikanin model olaf
rak ge¢tigi ortalama efrinin hastanin gene kavisine ne kadar
yakin olduguna baélldlr’6l Makina ayari ve hasta poZisyonu tam
olarak ayarlandiginda pantomogramlarin bazi iStiSnalar diginda
maksiller sinlis mukozasi kalinlagmalarinda kesin sonug¢ verecegi

kanisindayiz,
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Total aerasyon azligi ortopantomogramda 7,Waters pozisyo-
munda ise 9 olguda gorildil.X°=0,444 bu deger 3.84 dem kiiglik ol-
dugundan bu iki teknik arasinda biyilk bir fark olmadigini ka-
nitlar.Kismi aserasyon azligi ortopantomogramda 23 Waters pozis-

yonunda ise 27 olguda gdrildi. X2

=0,5925 dir.Bu deger iki tek-
nik arasinda bir fark olmadigini gdsterir.

Ohba~Katalama ve Lyon maksiller siniis bulutlanmasinin Wa-
ters pozisyonundérdaﬁa iyiy gﬁéterildiéiniwbiiéigmiglerdir.39—45

Ohba-Katayama panoramik radyograride maksiller siniis ige-
risindeki buluklulufun inferior unazal konka gtlgesinin maksil-
ler siniis lzerine diismesi neticesi bu Orticli gblgenin sinis i-
gerisindeki anormal dansitelerden mutlaka ayirt edilmesi gerek-
$igini bildirmiglerdir,t?

Retansiyon kisti ortopantomogranda 12,Waters pozisyonunda
ise 8 olguda gﬁrﬁldﬁ.XE:Z olup 2{3,84 degeri gbsteriyorki mak-
giller siniis igerisindeki kistik olusumlarain radyolojik olarak
gbsterilmesinde ortopantomogram ile Waters pozisyonlari arasin-
da istatistiki agidan Snemli bir fark yoktur.

Gothberg (1976),0hba-katayama(1976),Lyon(1973) sinils kist-
lerinin gdsterilmesinde ortopantomogramin Ustiinlligini bildir-
miglerdir, 24-39-45

Kiste benzer dansitelerin gdsterilmesinde panoramik rad-
yografinin listinliigliniin sebeplerihden biri her ikil: teknikte
‘hastanln farkli pozisyonlarda filmlerinin ¢ek&ligi elabilir.
Pénoramik radyogramlar hasta dik vaziyette iken ¢ekildi.Waters
pozisyonunda ise hastalar ylzlistl yatirilarak gekildi.Kiétik

densiteler maksiller sinils tabaninda gbérildii.Bunlari panoramik
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radyogramlar deha iyi g0sterdi.Pantomogramlarda maksiller si-
nils tabani nadiren kafanin kelin kemikleri ile Ust lste diiger,
Oysa Waters pozisyonunda bu alan siklikla kalin kafa kemikleri
ile Ust liste dﬁger.45
Canigiani-Wickenhauser kafanin yliz bblgesindeki tiimbrlerin

tanisinda panoramik teknigin klasik radyografi; tekniklere ya-

‘rarli bir yardimci oldugunu bildirmiglerdir,Alt gemedeki pato-

lojilerin ortaya ¢ikarilmasi diginda,bu radyografik ytntem lst
gene ve orta fasiyal b8lgenin radyolojik tanisinda ¢ok Cnemli-
dir.Parlak kistik alanlar ve benign hastaliklarda erime odakla-
ri geklindeki kemik degigikliklerinin gSsterilmesi yani sira
benign blastomalar veya malign infiltrasyonlari da gtstermig-
lerdir., O
Sharmek maksiller sinis melignitesinin erken tanisi igin
panoramik rontgen taramalarinin Onemini bildirmigtir.Maksiller
sinlle malignitelerinin tedavi edilebilirlik kriterlerinden biri
erken tanidir,.Giniimlizde panoramik rontgen makinalarini maksilla
ile 1lgili problemleri olan hastalari ilk gtren kimseler olan
Dig Hekimleri kullenmektadirlar.Dig hekimi semptomsuz bir has-
téda glipheli yéda agikar siniis patolojisini ilk teghis etmek

- /
firsatina sahiptir.Boyle bir vaka ile karsilagildiginda Zaman

gegirmeden teghisin dogrulanmasi ve tedavi igin hastanin ilgi-

1i yere sevki hem oparatif morbiditeyi ve hemde maksiller siy‘f
niis karsinoﬁélarlnda mofbldlteylwazaltablllr.49

Bir olguda penoramik radyegramda dek@lSlfikasyonfgprdl-.
diisBu patoloji Waters: pozisyonunda tesb;t edilemeddq; ;. L e

Canigieni-Wickenhauser; panoramik teknik yardimi ile kla-

 sik yontemlerle gbsterilemeyen yada Sadece'bﬁyﬁk zorluk1ar S0~
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nucu gosterilebilen kiriklarin gosterilmesi mimkiindir.Bunlar
arasinda maksiller sinlisiin on duvarini igceren kiriklar,alveo-
lar prosesi igeren kiriklar,nazal kemikler ve maksillanin fron-
tal proses kiriklari,0zellikle lateral lokalizasyonlari yonlin-
den mandibulanin assendan ramusundaki kiriklar,styloid proses
kiriklarini ortopantomogramda gormek mﬁmkﬁndﬁr.g

Preitag (1954) yliziin ort® 1/3 iniin kiriklarinda ortopan-
tomogramin yeterli olmadigini yanliz bazi klasik kiriklarin
goriilebilecegini bildirmigtir.Alveolar proses kiriklari orto-
pantomogramda gtriilebilir.Fakat pozisyonlari ve dogrultulara
her zaman iyi olmaz.Kural olarak bu kiriklar kisa oldugunda
dental filmlerde dsha iyi gOrllirler.Daha uzun olurlarsa orto-
pantomogramda daha iyi tetkik edilebilir.0n bblgede keskim ol-
mas1 nedeni ile pantomogram patolojinin kesin belirlenmesini
zorlagtirir.Bu tip vakalarda iyi ocdakli panoramik yansitma
rontgenlerinin ¢ok iyi ig gbrecekleri bildirilmi&tir?a

Laney ve Tolman bir tip merkezinde panoramik radyografik
teknigin maksilla,mandibula ve koﬁgu yapilarin timinln radyog-
rafik taramasini ayni anda veren degerli bir yardimeci oldugunu
bildirmigtir.2 ! |

Waters ve Panoramik radyograii birbirleriyle kiyaslandi-
ginda her ikisininde bazi avanta]j ve dezavantajlari oldugu ra-
hatlikla goriilebilir.

Alveolar proses maksiller siniislerin tabanini olugtururs

Bu taban yetiskinlerde nazal kavite tabaninin 3 ila 5 mm,aga-

gisindadir.Maksiller sinlisiin diglerle olan komsulugu sabit de-
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gildir.Bu siniisiin alveolar prosesi istila etme uzantisina bag-
lagir.Maksiller sinlislerle agzi digleri arasainda siniis tabani
bazan diz olabilirjbir yada dahe fazla digin kokl Uzerinde bi-
¢imlenir.Kok sinlisten yanliz ince bir lamina ile ayrilmig ola-
bilir.Bazanda kOkle sinlisli ayiran hig¢ bir kemik olmayabilir.Bu-
da Waters pozisyonlarinda yanilgilara sebep olabilir,Alveolar

_prosesin ince korteksi di@lerin kﬁkleri lizerinde devamli ise

bu "anormal linear dansite" olarak veya walveolar kist" ola-
rak yanliglakla deéerlendirilebilir.62”63

Panoramik radyogramlarda alveolar kisimlar gayet net o6la-
rek gbrilir.Rutin sinlis tetkiklerine yardimci bilgiler verir.
18-26-37~57-68

Waters pozisyonunda kafa arkaya dogru egildifinden mak-
giller sinlsiin gatisi (Orbite tabani) infraorbital kenar aga-
gisinda dogrusal bir hat olarak gorilir.Bunun neticesi olareak
infraorbital alenda birbirinden ayri iki ¢izgi gdzlenebilir.
Slperior hat inferior orbital rim'i,inferior hat orbital ta-
bani temgil eder.¥Fasiyal travmada,inferior brbital kenar frak-
tiiril suklakla orbitel teban fraktiri sanilir,®’

Zlgomatlk gukur antrumun esas klsmlnln derlnllgl kadar
derin deglldlr.Bu nedenle rontgen filmi uzerlnde bulutlu go-
riliir.Bu yanllgllkla"mukozal kallnlagma" olarak adland1r11a—\
bilir.%2 | e ‘
| Maksiller siniisin med1al duvarl nazal kav1ten1n 1ateral
duvaridir, Nazal kavitenin lateral duvarl orta kasminda genel— i
likle konvekstlr Nazal kaV1ten1n lateral duvarinin diz genls-

lemesi Waters pOZISyonunda "medlal duverdan kaynaklanan antral‘\

f
1
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kist"i veya "ala nazal® san11abilir.63
Cocuklarda deimi dig cermi Waters pozisyonunda yaniltici
bir gblge verebilir.Bu.gﬁlge "Hava-mayi seviyesi®,"Kist" veya
"Mukozal kalinlegma® olarak deéerlendirilebilir.63
Normel yumusak doku yapilarindan iist dudak ve ala nazal
Waters pozisyonunda yanliglaikla "antral kist™ sanilabilir.Ay-
ni zamanda bir kist,polip,mukozal kalinlagma veya maksiller
“sinlls fgindeki sivi- seviyesini maskeleyebilir.®>
Pantomogramlarda da yumugak ve sert dokularin gtlgeleri-
nin yani sira makinanin kendisinden ileri gelen artefaktlar go-
rillir.Makina ayni zamande sekonder imajlarda clugturur.Bu imaj-
lar primer imajin dshea yilikseginde ve kargi tarafinda gérﬁlﬁr,zo
Edge ve Champion makinanin kendine Szgl imejlarinin kra-
niostatin,kaset isaretleyicisinin,gene desteginin ve makina
tizerindeki perspeks koruyucunun imejlari oldugunu bildirmig-
lerdir.Bu imajlar tim filmler lzerinde gorlillir.Perspeks koru-~
yucunun imaji Szel bir klinik Oneme haizdir.Cene destefinin i-
majida Szel bir klinik snlam tasir.Cene destegi anterior man-

dibular bolgeyl c¢aprazlayan ve bu bilge ile gliperpoze olan bir

imaj olusturur ki bu yanliglikla patolojik olarak degerlendiri-

- lebilir,Perspeks koruyucu filmin her iki"létefélﬂi/B (b1 ﬁzérin~;,

de hafif gtlge olugturur.go‘ .

Ortopantomogram lizerinde orta 1/3 kisim . servikal verteb-
ra imajlarl,ile‘hﬁlﬁnﬁr.Bunuhgsonucu olarak bSlen‘§i§ginin hér
Viki‘taraflnda siyeh iki kuéék gﬁrﬁlﬁr,Bu:durum:yanllsilkla ke~
mik dansiteginde azalma olarak deéerlehdirilebilir.zo |

Mars kulaginda kiipe olan hastalardan allnén‘Ortopantom0g~
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remlarda kiipenin imajinin yanliglikla bir kistik lezyon olarak
deggerlendirilebilecegini bildirmigtir.4o
Hasta g¢ekim esnasinde hareket ederse bazl kisimlarda ¢ift
gorinti meydena gelir.Jlphe halinde film tekrarlanmalldlr.15
Obje film mesafesi fazla oldugundan gdruntinin netligi ve
ayrintisi iyi defildir,Gdrlintide % T+12 nisbetinde blylme var-

dlr.?~10“26"57 Kesin bir ayar,fokiisiin uygun yerlegtirilmesi ve

ve filmin ggféktiéiréibi diizenlenmesi bu dezavantajlarin bazi-

larini onleyebilir.,

Ortopantomogramda Szelllkle maksiller sinlisiin alt ve yan
duvarindaki defisikliklerle burun septumu ve konkalarin net
bir sekilde gbriilmesi bu teknife bir avanta] saZlayacagi kana-
s1ndaylze.

Ortopantomogramda alveolar kismin tam olarak gdrilmesi
Waters pozisyonunda bu kisimlarin degerlendirilmesinde diigl-
len yanligliklara diisiilmemekte ;gerek daimi dig cermlerinin de-
gerlendirilmesinde ve gerekse maksiller siniis ve komsu digle-
rin birbirleriyle olan iligkilerini gayet net bir sekilde gis-
termektedir.

 Wortzman klasik sinis tomografileri neticesi hastenin al-
“dléi islnln panoramik»radyogréfiﬁﬁeticési élde‘édilen i§1ndéﬁ

daha fazla oldugunu blldlrmigtlr.6o

Panoramlk radyografl dl@ heklmliglnln her dallnda kullan1~
labllir.rzL‘; | |

Ortodontl ve pedodontide gocuklarda genelerln gellglm ves

bllylime tesbltlnde kullanlllr Karlslk dlglenme zamani sdt digle-

rlnln rezorbslyonu,koruyucu tedavism,dalml dlglerln siirme yonu
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nii,konjenital dig noksanligi,apekslerden mendibula kenarina
clan uzaklik,aksiyel egim,anormal rezorbsiyon,fazla digler,
.alan yetersizlifi tesbitinde ayrica ortodontist aktif tedavi-
nin degerlendirilmesi ig¢in panoramik radyogramlari siklikla
kullanir.Alan korumesi ve kapatma,ktk diizeni,destek yapilar-
daki degigiklikler,tedavinin tamamlanmasinda diglerin birey=
sel diigzeni ve retan81yonunun degerlendirilebilmesi icin bellr-
1li eraliklarla kontrol ed111r.17 -26-27-37-57
Dig tedavisinde kanal dolgulari,tagkin dolgular,dis kdk-
lerindeki kirikler hakkinda fikir verir.,Ancak obje film uzak=-
11g1 fazla oldugu i¢in bu radyogramlarda gdrintiniin netligi
ve ayrintisi iyi degildir.Bu ytzden panoramik radyogramlar
glirlik tanisi yonlinden yeterli deéildirler.36*56~57
Periodontolojide arktaki alveol kemik seviyesi hakkinda
bilgi verir.Diglerin yatay ve dikey durusleri yani sira ark-
lar ve bitigik digler arasindaki iliskiyi panoramik film lize-
rinde gdrmek mimkindiir.0zellikle arka bSlgelerde olugan peri-
odontel yapi defigiklikleri,kalinlasmigs ligamentler,cep olusu-
mu,horizontal veya vertikal kemik kaybi gtrililebilir.Ayrica ors
topantomogramlarla maksiller mikojinjival birlegimin yeri ve
distorsiyonlari hakkinda da ¢aligmalar vardir.Ortopantomogram-—
larda kalkuluslari da g&rmek miinktindtir, T~ 16=37-52
Dental ve oral patolojilerde panoramik radyogramlar lez-
yonlarin genel bir garﬁnumﬁnﬁ verdiklerinden agagidaki olgula=
rin incelenmesinde kullanilairlar,

~-Gomlik dislerin,kistlerin,dogustan noksan dislerin,siiper-
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numerar diglerin vs.teshisinde%7“23,genelerin igtirak ettigi
gegitli lezyonlari gdrmede,(Kistler,tiimdorler,kemigin fibroz
displazileri vs.)

~-Temporomandibular eklemin incelenmesinde ortopantomog-

ram kondil,artikiiler eminensia ve eklem gukurunun net bir go-~

riintlisiind verir.Bazen artikiiler disk bile gbriilebilir,Panora-
mik radyografi scnucu elde edilen filmler g¢ogu kez Ozel tem-
poromandibular eklem filmlerinden dsha ﬁstﬁndﬁr.26
Protez yapmeden Once ¢ene kemiklerinin yapisini incele=
mede dig koklerini tetkikbe ,dig kistleri ve alveol kemigi i= =2
ginde kalmig dig kOilerini,gomiik veya sirmemig digleri,gesit-
1li yabanci cisimleri,odontoma ve alveol kretindeki kairaklara
gormede kullanlllr.57"66
Teghis ve tedavi planlamasinda maksilla ve mendibulaya
bir film Uzerinde gosterdikleri ig¢in kist,neoplazma,gtmili
dig vs.pek ¢ok patolojik durumun tanisi ve tedavi planlama-
sina olanak saélar_57
- Operasyon son:aem baSérlyliéaptamak vefoperasyqn"anlndad;
"arzu edilmeyen durumlarlﬁ'oigp leédl@inl kontrol etﬁék veya
bir ek tedaviye‘gerek duyulup;duyﬁlmayacaélnl kafarla@tirmak

i¢in penoramik redyogramler kullanilabilir.26=37
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Aragtirmamizda dig agrisi yekinmalari ile klinigimize
Toas vuran ve maksiller sinlizit on tanisa konen 112 hastada
VWaters ve panoramik radyografik yonbtemler uyguladaik.Bu iki
xadyolojik inceleme yonteminin birbirini tamamlayici yontem
oldugunu saptadik.

Fanoramik radyogramlarda mukozenin ve kistik lezyonla=
rin daha net g8rilmesine kargin,Waters radyograminde hava-~
danme azliginin daha iyl gdsterilebilecegi kenisina vardik,

Ortopantomogram Szellikle maeksiller sinlslerin alt ve

yan duvarlarindeki degisikliklerle burun septumu ve konkala=-

r1 net olarak gbstermektedir.

Maksiller siniislerde patoloji dlglniilen hastalarda pa-
noramik ve Waters radyogramlarinin erken tani ve tedavi plan-

lamagi bakimindan birlikte deBerlendirilmesi gerekmektedir.
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06 ZET

Klinigimize dig agrisi ile milracaat eden ve yapilan
muayenelerinde sintls patolojisinden gliphe edilen 112 has-
taya ortopantomogram ve Waters pozisyonunda filmler cekbtik.

Bu filmler iki radyolog tarafindan ¢ift kGrleme yon-
temiyle degerlendirildi.

Meksiller sinlslerin mukozal kalinlagmesi ve kistik
olugumlarda ortopantomogramin patolojiyi daha iyi lokalize
ettigi gortildi.Total ve kmemi aerasyon azliginda Waters pow-
zigyonunda cgekilen sinilis filmlerinin ortopantomogremdan da-
ha Ustiin oldugu tesbit edildi.

Sonug¢ olarak meksiller siniis patolojisinde ortopanto=
mogram,Waters pozisyonunun yerini alan bir teknik degildir.

Bu iki teknik birbirini tamamlamaktadir.
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