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Bilimsel Etige Uygunluk

“Erzincan Ili Yoresinde Yas ve Cinsiyet Gruplarina Bagli Sinus Maksillaris’in
Maksiller Disler ve Dis Implant Uygulamalar1 A¢isindan incelenmesi” isimli Doktora
tezim tarafimca intihal tespit programu ile incelenmistir. Buna goére tezimde bilimsel
etik ihlali ve intihal olarak nitelendirilebilecek herhangi bir durum olmadigini taahhiit

ederim.

Bu calismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bigimde elde
edildigini; ayn1 zamanda bu kural ve davraniglarin gerektirdigi gibi, bu ¢aligmanin
0ziinde olmayan tiim materyal ve sonuglari tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim. 28/02/2024

Merve KOLAK



OZET

Doktora Tezi

ERZINCAN iLi YORESINDE YAS VE CINSIYET GRUPLARINA BAGLI
SINUS MAKSILLARIS’ IN MAKSILLER DISLER VE DiS IMPLANT
UYGULAMALARI ACISINDAN INCELENMESI

Merve KOLAK

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Anabilim Dali

Danigsman: Do¢.Dr. Mukadder SUNAR

Amag: Sinus Maksillaris ve Maksiller digler arasindaki anatomik yakinhigi konik 1l
bilgisayarli tomografi (KIBT) ile detayli inceleyerek dental implant tedavileri basta olmak
tizere diger dental tedavilere yararl olabilecek bilgiler sunmak amaglanmustir.

Materyal ve Metot: 150 hastanin KIBT gériintiisii yas ve cinsiyet gruplarina ayirarak Sinus
Maksillaris ile kanin, premolar,molar dislerin kok apeksleri arasindaki dikey mesafe
olciildii.Olgiilen mesafeler Tip 1 (Imm ‘den fazla mesafe),Tip 2 (Imm ‘den az mesafe),Tip 3
(temas halinde veya sinus i¢ine uzanan kok) olmak iizere ii¢ kategoriye ayrildi.

Bulgular: En ¢ok Sinus Tip 3 e dahil olan dis birinci molar disler olarak tespit edilmistir. Bu
digleri sirasiyla ikinci molar {iglincii molar ve ikinci premolar disler takip etmektedir.Kanin
dislerde % 7.7 oraninda Tip 3°e rastlandi. Yasin artmasiyla Tip 3 goriilme siklig1 azalmustir.
Cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Sonug: Maksiller digler Sinus Maksilleris arasindaki mesafenin belirlenmesi dental implant ve
diger dental tedavilerde olusabilecek komplikasyonlar1 onlemek agisindan ¢ok 6nemlidir. Tip
3’ e dahil olan disler kompliksayonlar a¢isindan oldukea risklidir. Bireylerin yas faktorii de goz
onunde bulundurularak radyografik muayenesi yapilmali ve dental tedaviler planlanmalidir.

2024, 67 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Kanin, Konik Isinli Bilgisarli Tomografi, Molar, Premolar,
Sinus Maksillaris.



ABSTRACT

PhD Thesis

INVESTIGATION OF THE SINUS MAXILLARIS DEPENDING ON AGE
AND GENDER GROUPS IN TERMS OF MAXILLARY TEETH AND
DENTAL IMPLANT APPLICATIONS IN ERZINCAN PROVINCE REGION

Merve KOLAK

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Anatomy

Supervisor: Associate Professor Mukadder SUNAR

Aim: It is aimed to provide information that may be useful for other dental treatments,
especially dental implant treatments, by examining the anatomical proximity between Sinus
Maxillaris and Maxillary teeth in detail with cone beam computed tomography (CBCT).

Material and Method: The CBCT images of 150 patients were divided into age and gender
groups and the vertical distance between the Sinus Maxillaris and the root apices of the canine,
premolar and molar teeth was measured. The measured distances were divided into three
categories: Type 1 (distance more than 1 mm), Type 2 (distance less than 1 mm), Type 3 (in
contact or root extending into the sinus).

Results: The teeth most frequently included in Type 3 were determined to be first molars.
These teeth were followed by the second molar, third molar and second premolar teeth,
respectively. Type 3 was found in 7.7% of canine teeth. The incidence of Type 3 decreased
with increasing age. No significant relationship was found between gender groups.

Conclusion: Determining the distance between maxillary teeth and Sinus Maxillaris is very
important to prevent complications that may occur in dental implants and other dental
treatments. Teeth included in Type 3 are very risky in terms of complications. Radiographic
examination of individuals should be performed and dental treatments should be planned,
taking into account the age factor.

2024, 67 Pages

Keywords: Anatomy, Canine, Cone Beam Computed Tomography, Molar, Premolar, Sinus
Maxillaris.
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1.GIRIS

Sinus Maksillaris kafatasinin orta kisminda yeralan sekli, konumu ve boyutlar1 kisiden
kisiye farklilik gosteren iki tarafli anatomik bir yapidir. Siniis Maksillaris taban1 Kkavisli
sekilde genellikle ince bir kortikal kemik veya mukoza tabakasindan olusur (Estrela ve
ark., 2016). Sinlis Maksillaris tabani ile maksiller dislerinin kokleri arasindaki anatomik
yakinlik, dislerdeki periodontal ve periapikal enfeksiyonlarin sinuse yayilmasi sonucu
siniis enfeksiyonlarina, kok kanali dolgu malzemelerinin sinuse itilmesi gibi
komplikasyonlara sebep olabilir. implant tedavisi veya dis ¢ekimi esnasinda Sinus
Maksillaris membraninda perforasyon meydana gelebilir sonrasinda oroantral fistiil
olusumuna neden olabilir (Lavasani ve ark., 2016). Bu nedenle Sinls Maksillaris ve
maksiller dislerin kokleri arasindaki yakin anatomik iliskinin iyi bilinmesi bu bélgede
yapilacak olan dental tan1 ve tedavilerin planlanmasinda komplikasyonlarin énlenmesi

acisindan klinik olarak biiyiik 6nem arz etmektedir.

Sinds Maksillaris ve Maksiller dislerinin koklerinin iliskisi ve alveoler kemik boyutlari
geleneksel radyografi yoluyla belirlenebilir. Ancak bu radyografilerin iki boyutlu
yapisindan dolayr biiylitme ve siiperpozisyon gibi sinirlamalari bu parametrelerin

giivenilir bir sekilde dlgiilemesine ve degerlendirilemesine engel olur.

Konik 1smli bilgisayarli tomografi (KIBT) biyltme ve bozulma olmadan boyutlu
gorintiler boyutlarin dogru Olgiilmesini ve Sinus Maksillaris ile dislerin iliskisini

degerlendirilmesini saglar (Sharan ve Madjar, 2006).

Bu ¢alismamizda Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi goriintiileri olan 150 hastay1 yas ve
cinsiyet gruplara ayirarak Sinus Maksillaris ve Maksiller Kanin premolar ve molar
dislerin iliskisi detayl olarak inceledik. Hangi dis grubunun daha yakin iliskide oldugunu
yas ve cinslyet faktdrlerinin ne derecede etkili oldugu konusunda klinisyenlere yararli

bilgiler sunmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sinus Maksillaris’in Embriyolosi
2.1.1. YUzin Gelisimi

Yiiziin gelisimi intrautherin donemin 4. haftanin sonlarina dogru baslar. Orjininde 5 y(iz
kabartis1 vardir. Bunlar; 1. yutak yaymin bir ¢ift maksilla ve mandibula kabartis1 ve n
beyni Orten tek frontonasal kabartidir. Yiiz kabartilar1 ektodermal agiz boslugunun
siirlarint meydana getirmeye bagslar. Maksilla kabartilar1 ve onlara bitisik frontonazal
kabartinin ektodermi kalinlasip bir ¢ift nazal plakod olusurur. Bu kabartilarin herbirinin
ortasia ektoderm ¢okiip nazal ¢ukura doniisiir. Nazal ¢ukurun etrafinda ektoderm bir at
nali seklinde kabarir ve altindaki mesensimle birlikte medial ve lateral nazal kabartiya
dontisiir. Her iki nazal kabart1 biiyliyerek nazal ¢ukuru orterler. Lateral nazal kabart1 ve
maksilla kabartis1 arasinda nasolacrimal oluk ¢Okmeye baslar, sonradan ductus

nasolacrimalisi olusturur.

Maksilla kabartilar1 gozlerle beraber nazal kabartilar da orta hatta dogru hareket etmeye
baglar. 7. haftanin sonunda medial nazal kabartilar ortada birlesip nazal krista, nazal

septum ve philtrumu olusturur.

Lateral nazal kabartidan lateral burun duvari ve nazal konkalar olusur.Nazolakrimal
olugu lateral nazal kabart1 ve maksilla kabartis1 orter ve iki bu yap:1 kaynasir.Bu sirada
gozler lateral konumdan frontale go¢ etmis ve burnun iki yanindaki son konumuna
ulagsmistir. Ag1z boslugunun kaudalindeki iki tarafli mandibula kalintilar1 bastan itibaren
medialde birlesir ve yay bi¢gimli mandibula taslagin1 meydana getirir (Sekil 2.1) (Waschke
ve ar., 2016).
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Sekil 2.1. Yuzln Gelisimi Gosteren a: 3.5 Hafta b: 4 Hafta c: 5 Hafta d: 6 Haftae: 7
Hafta f: 10 Hafta

2.1.2. Agiz ve Burun Boslugunun Gelisimi

Burun ve maksilla kabartilar1 hem yiizeyde hem de agiz boslugunun derinlerinde
kaynasir. Bu esnada bukkopharengeal membran 3. haftanin sonunda yirtilir ve
endodermal 6n bagirsak ile birlikte ektodermal ag1z boslugunu olusturur. Her iki maksilla
uzantilarindan ¢ikan damak plaklart 6nce agiz tabani yoniinde biiyiir, ardindan balkon
seklinde mediale dogru doner ve 7. haftanin sonunda orta hatta birlesir. Boylece primer
nazal kabartilardan ¢ikan primer damakla beraber sekonder damag: olusturur. Sekonder
damak agi1z boslugu ile nazal boslugu birbirinden ayirir. Cift olan primer nazal bosluklar
hortum seklinde frontonasal ¢ikintinin mezensimsimine penetre olan iki nazal ¢cukurdan
meydana gelir. Nazal bosluklarin tabani primer damak ve biraz arkada kalan ince oronasal
membran tarafindan olusturulur. Bu membran 6. haftanin sonunda yirtilir ve her iki
primer nazal bosluklar primitif nazal keseler iizerinden agiz bosluguna agilmis olur.

Damak plakalarinin kaynasmasi ve sekonder damagin olusmasiyla beraber i¢ nazal



aciklik nazofarinkse dogru kayar. Bu hareket sonucu agiz boslugunun arka kisminda
olusan nihai nazal boslugunun i¢inde medial nazal kabartilardan ¢ikan nazal septum ve
damak birlesir, iki burun yarisini birbirinden ayirir. Nazal sinusler nazal boslugun

icerisindeki ¢okeltiler olarak ancak postnatal gelisir (Sekil 2.2) (Waschke ve ark., 2016).
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Dil Damak plag

Nazal septum
Burun boslug
$lugu s
Agiz boslugu
Primer
Damak plag damak
Dil
¢ d
Foramen incisivum
Burun boslugu
Nazal kabartilar Nazal septum
Damak plaklarinin
nasmasl
e / kaynas ]

i - -
Agiz boslugu ﬂ - — Uvula

e

Sekil 2.2. Agiz ve Burun Bosluklarinin Gelisimi a-b: 6.5 Hafta c-d: 7.5 Hafta e-f: 10
Hafta

Dogumda si1g yuvarlak bir kese halinde bulunur. Hizli pndmatizasyon lile 4 yaslar
arasinda olur. 7 yasinda sinus tabani alt meatus seviyesine gelir. 12 -14 yaslarinda sinus
taban1 nasal kavite sevisine ulastiginda yetiskin gérinimine kavusur. Birey 20 yasina

gelene kadar yavas pndmatizasyon devam eder (Vaid & Vaid, 2015).



2.2. Sinus Maksillaris Anatomisi

Sinus maxillaris corpus maxilla icerisinde konumlanmis, Schneideryen membrani ile
kaplanmis, piramit seklinde ikKi tarafli hava bosluklaridir. Diger paranazal sinuslardan
once gelismeye baglar ve ayn1 zamanda paranazal sinuslarin en biiyiigiidiir. Dokuz yasina
kadar her y1l 2-3 mm buyur ve 15-18 yaslarinda maksimum boyutuna ulasir. Gelisimi dis
gelisimiyle dogru orantili olup eriskin bireylerde genisligi yaklasik 2.5-3 cm, ytiksekligi
ve derinligi 3.5-4.5 cm, hacmi ise 12-15 cm®tiir. Genetik hastaliklar ve ¢evre kosullar

sekil ve boyutlarinda degisiklige neden olabilir (Y1ildirim ve Kadioglu, 2007).

Sinus maksillaris’in tepesi dis yan tarafa dogru yoOnelmistir ve genellikle os
zygomaticum’a kadar uzanir. Sinus maksillaris‘in taban1 burun boslugunun yan
duvarlarinin alt kismimi meydana getirir. Sinus maksillaris’in ¢atisin1 da or bita taban
olusturur. Sinus maksillaris’in zemini ise maksillanin pars alveolarisi tarafindan

olusturulur (Anne ve Agur, 2020).

Sinus maksillaris’in 6n duvari sulcus lacrimalis ile gézyasi yoluna bitisik durumdadir,
arka duvar tuber maksilla ve fossa pterygopalatina’ya bitisikitr. Orbiatnin tabaninm
olusturan sinus maksillars’in tavanindan da n. infraorbitalis ve vasa infraorbitalia
seyreder. Sinus maksillaris‘in lateral duvari 0s zygomaticum’a bitisikitir. Medialde
osteomatal kompleksle beraber hiatus maksillaris bulunur. Sinus maksillaris tavanina
yakin bolimde; sinus maksillaris’in dogal agikligi infundibulum maksillare araciligiyla
infundibulum ethmoidale’nin ortasina agilir. Sinus maksillaris mukozasinin salgilari ve
hava bu sayede hiatus semilunaris’e ve burun bosluguna ulasir. Nufusun % 10’unun
Uzerinde processus uncinatus’un altinda fontanelle bolgelerinde mukoza 6rtisu eksiktir

ve sinus maksillaris 1 ya da 2 aksesuar deligi (fontanelle) vardir (Waschke ve ark., 2016.).

Sinus maksillaris‘in sinirlar1 6zetle su kemik yapilar tarafindan olusturulur;

* Anteriorda fossa kanina,

* Medialde lateral nazal duvar,

* Posteriorda tuber maksilla

* Superiorda orbital taban (Sekil 2.3) (Waschke ve ark., 2016)

* [nferiorda ise maksillanin pars alveolarisi ve sert damak (Anatomy and Physiology
Online Course University of North Dakota, 2023).



Maksilla‘da bulunan {iist dislerin kokleri 6zellikle de ilk iki molar dis genellikle sinus
maksillaris’in tabanindan sinusiin i¢ine dogru kabartilar olusturabilir. Sinus maksillaris
hiatus semilunaris isimli yarimay seklindeki bir agiklik vasitasiyla meatus nasi medius‘a
acilir (Sekil 2.4) (Waschke ve ark., 2016). Bu acikligin st tarafinda ostium sinus
maksillaris‘in bulunmasi ve basin dik pozisyonda durmasi sebebiyle sinus dolana kadar
sinus maksillaris’in bosalmasi imkansizdir (Anne ve Agur, 2020).
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2.2.1. Sinus Maksillaris innervasyonu

Maksiller Sinlsiin innervasyonunu N. maksillaris, N. trigeminus’un dali saglar. Nervus
trigeminus (trigeminal sinir), on iki tane olan kraniyal sinirden besincisi ve en blyuk

olanidir. YUzdeki agri 1s1 ve 1sirma duysunu alir, ¢igneme gibi hareketleri saglar (Watzek,
2011).

Nervus opthalmicus, nervus maksillaris, nervus mandibularis olmak tzere (i¢ tane ana
dala ayrilir. N. maksillaris’in dali olan N. alveolaris superior posterior maksiller sintisiin
innervasyonunda gorev alan en 6nemli sinirdir. N. alveolaris superior posterior,
schneiderian membran ve maksiller sinis lateral duvari arasindan gecerek bir pleksus
olusturur. N. alveolaris superior anterior ile N. alveolaris superior medii kemik iginde
ilerleyerek  superior dental pleksus’u  olusturur.  Schneiderian  membrani
innervasyonundan sorumlu olan bu pleksus ayn1 zamanda kret iginde ilerleyerek dislerin

innervasyonunu da saglamis olur (Watzek, 2011).

N. alveolaris superior posterior, fossa pterygopalatina’da N. maksillaris’ den ayrilir,
maksillanin infratemporal yiizeyini delmek Uzere anteroinferior olarak ilerler, maksiller
siniis mukozasinin altina geger. N. alveolar superiorlar ve sinus maksillaris arasindaki
topografik iliskilerle ilgili kadavralarin kullanildig1 bir ¢alisma, N. alveolaris superior
sinirin, siniisiin yan duvarinda bulunan kanalikiillerden % 62.3 oraninda ve maksiller
sinlis schneiderian membran altindan %37.8 oranida gectigini ortaya koymustur

(Murakami ve Ohtsuka, 1994).

N. alveolaris superior hem maksiller molar disleri hem de sinus maksillaris mukozasini
innerve ettiginden dolay1 sinuzit kaynakli agrilar dis agris1 gibi hissedilebilmektedir
(Giiven, 1995).

2.2.2. Sinus Maksillaris Arteriel Beslenmesi
Maksiller sinustin arteriel beslenmesini ti¢ damar Gstlenmektedir Bunlar;

* Arteria alveolaris superior posterior (PSAA)
* Arteria infraorbitalis (I0A)
* Arteria palatina descendens



Lokal oral mukoza ve sinus maksillaris lateral mukozasi, A. alveolaris superior posterior
ve A. infraorbitalis tarafindan cift arteriyel bir daire i¢inde vaskiilarize edilirken (S$ekil
2.5) (Bohluli ve ark., 2020), siniisiin medial duvarini a. palatina descendens besler. Bu {i¢
arter de A. Maksillaris ‘in dallaridir (Sekil 2.6) (Anne ve Agur, 2020).
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Ayrica a. sphenopalatina, foramen sphenopalatina gecerek meatus nasi superior‘un
arkasinda burun bosluguna ulasir. Burada, a. ethmoidalis ve a. palatina descendens’in
nazal dallar1 ile anastomoz yapan a. nasalis posterior dalin1 verir. Bu arter frontal,
maksiller, etmoidal ve sfenoidal siniislerin beslenmesine yardimci olur, konka ve

meatuslara yayilir (Gray, 2007).
2.2.3. Sinus Maksillaris Vendz Drenaji

Sinus maksillaris‘in 6n kisimda v. facialis, arka kistmda v. maksillaris tarafindan ventz
drenaj1 gergeklestirilir. Pleksus venosus pterigoideus’a baglanan bu venler v. jugularis

interna vasitasiyla sintislerle baglanti halindedir (Snow ve Ballenger, 2003).

Sinus maksillaris medial duvarinin vendz drenaji v. sphenopalatina diger duvarlarinin

venoz drenaji ise V. pyterygomaksillaris tarafindan saglanir.
2.2.4. Sinus Maksillaris Lenfatik Drenaji

Sinus maksillaris’in lenfatik drenaji meatus nasi medius‘da bulunanan toplayici
damaralar vasitasiyla retrofaringeal ve submandibuler lenf bezlerine tasinir. Bu lenf
damarlan arteriel ve vendz yapilarla birlikte seyrettigi icin infraorbital foramen ve
maksiller ostium yoluyla lenf nodlarina ulasir. Maksilla’nin ve sinus masillaris’in alt
bolgesinin lenfatik drenaji hiatus semilunaris vasitasiyla nazal lenfatiklere gelir, burdan

ise submandibuler lenf diigiimlerine dokiiliir (Disch ve Bram Tuinzing, 2000).
2.2.5. Sinus Maksillaris I¢ Ceperi (Schneiderian Membran)

Sinus maksillaris’in i¢ yUzinu doseyen membrandz yapiya schneiderian membrani denir.
Bu membranin kalinlig1 2 mm’ye kadar ¢ikabildigi kabul edilir. Pommer ve arkadaslari
ise ¢aligmalarinda membran kalinligini 0.09 mm (+ 0.05) olarak 6l¢miislerdir (Pommer
ve ark., 2012). Yapilan arastirmalarda sigara kullanimi ve periodontal hastaliklar
schneiderian membran kalinligimi artirdigin1  gostermistir (Guo ve ark., 2016).
Schneiderian membrani primer olarak titrek tiiylii cok katli yash epitel (respiradr epitel)
hicrelerinden meydana gelmistir. Respiratér epitelyum mukus salgilayan,

psodostratifiye, silyali, bazal ve goblet hiicreler iceren kolumnar epitel olarak tanimlanir



Goblet hucrelerinin miikdz salgiy1 yapmasina glikoprotein yardim eder (Hupp, 2011).
Bu siliyer yap1 ve mukus Uretimi siniis drenajinda 6énemli goreve sahiptir. Siliyer yap1
ve mukus siniis yabanci cisimleri maksiller ostiuma dogru yonlendirir. Siliyer hiicrelerde
ortalama 50-400 adet siliya vardir, bu siliyalar dakikada 700-800 kere ayni1 yone dogru
hareket ederek mukusu 6 mm/dk hizla hareket ettirrir (Hupp, 2011). Mukosiliyer
hicrelerin sayica az oldugu durumlarda siniizit ortaya ¢ikabilmektedir. Sinus
maksilaris’in nazal bosluga drene olmasii saglayan ostium, medial duvarin 2/3

superiorunda bulunur (Hupp, 2011).
Paranasal siniis sisteminin fonksiyonlar1 sunlardir:

1- Kafanin agirligini hafifletir.

2- Olfaktér mukozay1 besler ve hava yolu saglar.

3- Is1 yalitimi saglar.

4- Ses rezonansina katkida bulunur.

5- Beyin gibi 6nemli olusumlar1 travmadan korur.

6- Cift yapili olmasi nedeniyle, beyin dokusunu dig ortamin sicak ve soguk etkisinden
korur.

7- Lokal direng saglar.

8- Solunum havasini nemlendirir, basing degisikliklerinin dengelenmesini saglar

(Lascaratos ve ark., 2000).
2.3. Dislerin Embriyolojisi

Dislerin gelisimi embriyonik yasamin yaklasik 40. ginlinde agiz boslugu epitelinin
altinda yerlesen mezensime invajinasyonuyla baslar. Boylece iist ve alt ¢enenin her

birinde U seklinde epitel bantlar bulunur ki bu yapilar genel dis bantlaridir.

Dis bantlarinda prolifere olan epitel mezensim ¢evresinde ¢ogalir ve mezensimal
hiicrelerin sikistirmaya baslar. Bu sayede enamelum tomurcugu (mine diigiimii) olusur.
Epitelin devamli proliferasyonu sonucunda enamel organ (mine organ) olusur. Mine
organi dis mine epiteli, mine pulpasi ve i¢ mine epitelinden olusmaktadir. Mezensimin
tekrar sikismasi sonucu i¢ mine epiteli, dis mine epiteline dogru sikisir ve dis kepi olusur.

Mine epitelinin derine dogru devam eden biyiimesiyle dis kepi biylyerek dis ¢cani (can
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evresi) meydana getirir (Sekil 2.7) (Waschke ve ark., 2016). Bu safhada disin sert
dokularinin mineralizasyonu baslar (Sekil 2.8) (Waschke ve ark., 2016).
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Sekil 2.8. Dis Minesinin Baslayan Mineralizasyonu

Mine organinin gelisimi sirasinda dis mezensimi ¢canin icerisinde dental papilla'y: yapar.
Dental papillanin icinde kan damarlar: ve sinirler gelismeye baslar. i¢c mine epitelinin

uyarmast ile komsu mezensim hicreleri epitel yapis: seklinde organize olur ve bu yap1
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daha sonra pre-odontoblast'lari (dentin sekillendiriciler) olusturur. Can ve papilla
cevresinde; mezensimal hucreler ve liflerinden dis folikilu farklilasmaya baslar. Dis

folikilt ilerde olusacak periodontium'un temelidir.

Preodontoblast'lar pulpa i¢ine dogru uzantilar olustururlar (Tomes lifleri). Bu lifler
organik temel maddeler (predentin) salgilamaya baslar ve odontoblast olarak
isimlendirilirler. 1lk predentin olustuktan sonra, predentin ile i¢ mine epiteli sinirinda
predentin‘in yakinindaki hiicreler ameloblastlara farklilasir. Predentin gibi mine matriksi

de ilk 6nce ekstraseliler sekilde mineralize olur.

Ameloblast uzantilari cok kisadir ve hucrelerin piramit seklinde ¢ikintilarini olustururlar.
Uretilen mine matriksi mineralizason basladiktan sonra ameloblastlar geri emer, boylece
mine biyuk 6lcude organik materyallerden arinmis olur. Ameloblast'larin diizenlemeleri
sonucunda mine prizmasi yapist olusur. Ameloblast'larin aktivitesinin sonucunda
inorganik mine prizmalart meydana gelir. Bunlar hemen hemen sadece hidroksiapatit'ten
olusur. Mine i¢ten disa dogru olusurken; dentinde pulpaya dogru olur. Odontoblastlarin
olusturdugu predentin, kollajen liflerinden olusur. Sonradan bu lifler hidroksiapatit
kristalleriyle kaplanirlar ve mineralize olurlar. Dentin organik kollajen liflerden ve
inorganik hidroksiapatitten olusmus olur. Odontoblast uzantilari dentin kanallarinin
icinde kalirlar boylece predentin olusmaya devam eder. Odontoblast'larin hiicre govdeleri
pulpanin i¢ duvarma hareket eder. Dentin kalinligi artikga odontoblast uzantilart da
blyumeye devam eder. Bu uzantilar dentin'in dis uyaranlara gosterdigi tepkiden sorumlu
seltler elementlerdir. Mine epitelinin devam eden proliferasyonu sebebiyle boru seklinde
derine dogru ilerler. Burda reticulum enamelum (mine pulpasi) giderek daralir. I¢ ve dis

mine epiteli nihayet temas eder ve epitel kok kinini (Hertwig epitel kin1) olusturur.

Ic ve dis mine epitelinin temas1 ameloblastlara farkhilasmay: durdurur. K6k kininm ig
kisminda odontoblast faaliyeti devam eder ve kok dentin'ini olustururlar. Hertvig epitel
kininin epitel hiicreleri apopitozisle kaybolurlar. Boylece kok dentini ile dis folikili' nin
mezensim hiicreleri temas etmis olur ve sementoblastlara farklilasmaya baslar. Akabinde

dentin {lizerinde sement depolanir, periodontium olusur (Waschke ve ark., 2016).
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2.4 Dislerin Anatomisi
Dislerin yapist ve bollimleri:

Ta¢ (corona dentis), boyun (cervix dentis) ve kok (radix dentis) olmak Uzere l¢ ana

kistmdan olusur:

e Corona dentis kepe benzeyen dis minesi (enamelum) ile kaplidir. Dis etinden (gingiva)
yukari yone yukselir.

e Cervix dentis'te; corona dentis' in enamelumla kapli kisim sonlanir ve cementum
baslar.

¢ Radix dentis'in dentini, cementumla kaplidir. Radix dentis'in en dip kism1 kok ucudur
(apex radicis dentis). Burada kok pulpasi bulunur ve foramen apicis dentis'te kok
kanali (canalis radicis dentis) bu yapiy1 deler. Foramen apicis dentis vasitasiyla damar-
sinir paketi pulpa bosluguna (cavitas dentis) girer. Cavitas dentis, kok pulpas: (cavitas
pulparis) ve korona pulpasi (cavitas coronae) olarak iki kisimdan olusur. Pulpada arter,
ven, lenf damar1 ve sinir gibi vaskiiler yapilar ile gevsek bag dokusu bulunur (Sekil
2.9) (Anne ve Agur, 2020).

Radix dentis, periodontium yardimiyla Ust veya alt ceneye tutunur (Sekil 2.10) (Ozan,
2014). Burada periodontium, Sharpey lifleri (fibrae cementoalveolares, kollajen lifler)
sayesinde dis alveoliinde (¢cene kemiklerinde processus alveolaris'inin alveolus dentalis'i)
sabit kalir. Periodontium'un liflerinde (ligamentlerinde) su yapilar izlenir:

e Dentoalveolar crest lifleri, alveolar kenardan egik sekilde yukari dogru gingiva'ya
uzanirlar

e Horizontal lifler, alveolar kenardan horizontal olarak semente gider ve sulcus
dentalis'te son bulur

e Yukar: distan asagiya dogru egri seyreden lifler

o Apex radicis dentisteki sirkuler apikal lifler

e Bifurkasyon alanlarinda interradikler lifler (Waschke ve ark., 2016).
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Sekil 2.11. Dislerin Radyografik Gorlntlsu

2.4.1. Disin Sert Kisimlari

Mine, dentin ve sement disin sert kisimlaridir kemik dokunun aksine kan damari igermez

(Sekil 2.11) (Anne ve Agur, 2020).
Mine

Mine (enamelum, substantia adamantina) vicudumuzdaki en sert materyaldir.
Olgunlasmis minenin nerdeyse tamami mine prizmalari olarak diizenlenen hidroksiapatit
kristallerinden meydana gelir. Mine prizmalari; mine - dentin sinirinda mine ytizeyinin
altina kadar uzanir. Mine hiicresiz oldugundan kaybi halinde telafisi olamaz (Waschke ve
ark., 2016).

Dentin

Dentin (substantia eburnea) minenin aksine canli bir dokudur ve disin en blyuk bolimani

olusturur. Pulpa boslugundan disin yuzeyine dogru, radiyal olarak ilerleyen dentin
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kanallar1 bu yapayi deler.

Bu kanallarin iginde hayat boyu odontoblast uzantilari; Tomes lifleri adi altinda ince sinir

lifi sonlanmalariyla birlikte seyrederler.

Corona dentis'te dentin, mine ile (koronal dentin); kokteyse sementle (kok dentini)

kaplanmistir. Dentin, mineden sonraki en sert yapidir (Waschke ve ark., 2016).
Sement

Sement kemik dokuya bir nebze daha ¢ok benzer. Hemen hemen ayni miktarda organik
matriks icerdigi gibi mineral seviyesi de yuksektir, yarisi sudan olugsmustur. Sementin
bos kisimlarinda sementositler mevcuttur. Sement iginde, disi ¢enenin alveolune asan

Sharpey liflerinin uzantilar: gorilur (Waschke ve ark., 2016).
2.4.2. Dislerin Karakteristik Ozellikleri

Disler parabol gibi diizenlendiginden dolay: farkli egim dereceleri vardir. Her iki tarafta

birbirlerinin ayna gorintustndedir.

Kisisel olarak dis leri ayirmak i¢in kullanilan 6zellikler:

* Egim Ozelligi: Vestibuler yizeyin daha kabariktir

* Mesial ylzey distal ylzeyden daha kavislidir.

*Ac1 0zelligi: Corona dentis'in ¢igneme kenart mesial temasi distal temasa gore daha
sivri bir ac1 olusturur.

* Kok ozelligi: Kokin uzun ekseni dis eksenine gore distale dogrudur (Waschke ve ark.,
2016).

2.4.3 Kaha Disler (Dentes Permanentes)

Kalici disler 16 adedi Ust ¢cenede ve 16 adedi alt cenede olarak toplam 32 adettir. 4 ceyrek
¢ene arki vardir. Bu 4 ceyrek sag Ustten sag alta dogru sira ile 1 den 4'e kadar
numaralandirilir. Her bir yarim ¢genede 8 adet dis bulunan dis semasi elde edilir. Her bir
ceyrekte 4 dis tipi vardir. 2 0n dis (kesici dis, dentes incisivi), 1 kdpek disi (dens caninus),
2 premolar (dentes premolares) ve 3 azi disi (dentes molares) vardir (Sekil 2.12)
(Waschke ve ark., 2016).
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Sekil 2.12. Diselerin Sematik Gosterimi

Federation Dentaire Internationale (F.D.l.) bltin dinyada gecerli olan dis semasini
gelistirmistir. Bu semada bir ceyrekteki her dis 1'den 8'e kadar numaralandirilmistir ve
dis numarasinin 6ncesinde ilgili ceyregin numaras yerlestirilmistir (Sekil 2.13) (Waschke
ve ark., 2016)

SAG SOL
UST 18171615141312112122232425262728
ALT 4847464544 4342413132 333435363738

Sekil 2.13. Daimi Dislerin Dis Semasi

Kesici disler (dentes incisivi), keskin kenarli tek kokl olan diglerdir. Képek dislerinin
(dentes canini) tek kokl vardir ve kron kismi sivri bir keski seklindedir. Premolarlar
(dentes premolares): Birinci tst premolar iki koki olan bir distir. Koklerin biri palatinal
biri de vestibuler tarafa dogru yonelir. ikinci premolar, alt cenedeki iki premolar tek koke
sahiptir. Premolarlarin timsekleri olan ¢igneme yuzeyi vardir. Ug tane Ust cene azi disi
(dentes molares) biri palatinal ikisi vestibuler olmak tizere ti¢ adet kdKleri vardir. Alt cene
az1 disleri (dentes molares) biri mesial ve biri distal iki tane kékl vardir. Molarlarin
okluzal yuzlnde tuberkll denen ve gidalarin 6giitiilmesini saglayan tiimsege benzer
yapilar bulunur (Waschke ve ark., 2016).
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Disin anatomik bes yiizii vardir:

Facies oclusalis; Ust ve alt ¢ene dislerinin birbirine bakan ytztdur (Sekil 2.14) (Anne ve
Agur, 2020). Kesicilerde margo incicalis olarak adlandirilir (Sekil 2.15) (Dis Asistant,

2024). Besinlerin ogiitiilmesi bu yiizlerde olur.

Faces vestibularis; vestibulum oris'e bakan yuzlerdir. Dudaga bakan ytize facies labialis,
yanaga bakanlara yuize facies buccalis denir.
Facies lingualis (facies palatinalis); dislerin dile ya da damaga bakan ytzudir.

Facies mesialis; dislerin orta hatta veya median diizleme yakin yUziddr.

Facies distalis; dislerin orta hatta veya median diizleme uzak olan yuzudur. Facies distalis

ve facies mesialis ayn1 zamanda facies proximalis olarak da adlandirilir (Ozan, 2014).

/ Facies occlusalis
| ;b\-""l_\

Temas
yuzeyleri

(B) MOLAR DiS

Sekil 2.14. Molar Dislerin Anatomik Yizleri

\

Lsmgunl Nrsaal

Sekil 2.15. Kesici Dislerin Anatomik Yzleri
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2.4.4. Sut Disleri
Siit digleri (dentes decidiu) her ¢eyrekte 5 tane olmak tizere 20 tane disten olusur.

Sit dislerinde kesici st disleri (dentes incisivi deciduales), sut kopek disi (dens caninus
decidualis) ve sit azilar1 (dentes molares deciduales) olarak isimlendirilir. St dislerinden
dentes incisivi ile dens caninus tek koke sahiptir ve kron kisimlarinda keski seklinde
kesici kenarlar1 vardir. Siit premolar dis yoktur. Ust ¢enede bulunan dentes molares
deciduales; her birinde 1 palatinal ve 2 vestibuler olmak {iizere 3 tane kokii vardir. Alt
cenede bulunan dentes molares deciduales' in hepsinde 2 tane kok vardir. Bunlarin biri
mesialde biri distaldedir (Sekil 2.16) (Waschke ve ark., 2016).

Ceyrek 5 lst gene sag Ceyrek 6 list cene sol
Dentes Dens Dentes
incisivi caninus molares
decidui deciduus decidui

WA AAAN ANy
A ALNLUR [a)a)

Ceyrek 8 alt cene sag Ceyrek 7 alt gcene sol

Sekil 2.16. Sut Dislerinin GOrinimu

Federation Dentaire Internationale (F.D.I) ceyrekler 5'ten 8'e kadar, eriskin dislerindeki
sira ile numaralandirilir ve dis numarasimin 6ndne ilgili ceyregin numarasi yerlestirilir

(Sekil 2.17) (Waschke ve ark., 2016).

Siit dislerinin dis semasi

5554535251 l 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 I 7172737475
Sekil 2.17. Siit Dislerinin Semasi
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2.4.5. Dislerin Cikmasi ve Dislerin Degisimi

Dogumdan sonraki 6. ayda sit disleri koordineli olarak agiz boslugunda belirirler.
Dislerin ¢ikma siresi insandan insana ¢ok farkliliklar gdsterebilir. Ilk olarak alt kesici
disler ¢ikar, son olarak ikinci molar st disleri ¢ikar. 24 aya kadar sut dislerinin siirmesi

tamamlanar.

6. yastan sonra siit disleri dis degismeye baslar. Stt disi kokleri resorbe olur .Sht disi
kronu nihayetinde diser. Kalici dislerin kuronlar1 agizda goériilmeye baslar. Dis degisimi
sirasinda maksilla ve mandibulanin boyutlar: artis gosterir ve tim kalici disler giktiktan

sonra, nihayi boyutuna ulasir. Dis degisim periyodunun iki asamasi vardir:

e ilk asama (5. - 9. yas,) kalic1 kesici disler (yerine suiren disler) cikar.
e Sonraki asama (10. - 12. yas) molar siit digleri yerine premolar disler ile (yerine stren

disler) ve kopek st disi yerine kalic1 kopek disi ¢ikar.

Pratik olarak:

e molar dis 6 yas molar disidir

e molar dis 12 yas molar disidir

e 3. molar ya da 20 yas disi ise (dens serotinus, dens sapientiae)
17 - 25 yas molar disidir (Waschke ve ark., 2016).

2.4.6. Dislerin Inervasyonu
Ust ¢ene

Ust ¢ene dislerinin tamamini1 n. maxillaris’in (V/2) dali olan n. infraorbitalis'in dallar1 ile
duyusal inervasyonunu yapar. Bu nedenle iist ¢ene disleri kisiye gore degiskenlik
gosterebilir. Ust ceneyi inerve eden sinir pleksusuna plexus dentalis superior denir (Sekil
2.18) (Anne ve Agur, 2020).
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Alt cene

Alt cene dislerinin duyusal inervasyonu sadece n. mandibularis'in [\V/3] dal: olan n.
alveolaris inferior Gstlerinir. N. alveolaris inferior foramen mandibula’dan canalis
mandibulae' ya gecer ve burda plexus dentalis inferior' u olusturur. Canalis mandibula’' ya
girmeden hemen 6nce n. mylohyoideus, n. alveolaris inferior' dan motor dal olarak ayrilir
(Waschke ve ark., 2016).

Gingiva (dis eti), maksillanin ve mandibula processus alveolaris ‘lerine ve dislerin kole
(cerviks) bolgesine sikica tutunmus mukoza ile kapl: fibr6z dokudur. Mandibular molar

dislerin bukkal gingiva'sini, n. mandibularis'in dal: olan n. buccalis innerve eder.

Tum mandibular dislerin lingual gingivasinin innervasyonunu, nervus lingualis Ustlenir.
Maksiller premolar ve molar dislerin palatin gingivasini, nervus palatinus major innerve
eder, kesici dislerin palatin gingivasi ise nervus nasopalatinus innerve eder. Maksiller
gingivanin vestibulum oris’e bakan kisimlari (labial ve bukkal) nn. alveolares superiores
innerve eder (Sekil 2.19) (Anne ve Agur, 2020).

Nervus trigeminus (KS V) \

Ganglion trigeminale \‘\

Nervus maxillaris (KS Vy)

=

Nervus alveolaris superior medius

blares superiores-anteriores.

Nervus mandibularis (KS V3)
Nervus lingualis (KS V3)

Nervus alveolaris inferior (KS V3)

Foramen mandibulae'nin bulunma yeri

Rami dentales: nervus
(A) Yandan gériinim alveolaris inferior'un (KS V) dalt

Sekil 2.18. Disleri Inerve Eden Sinirlerin Lateralden Goriinimii
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Sag ve sol vestibiiler Sag ve sol pulpa dentis,

(bukkal, labial) dis Berycdensal Hasment ve
L__etiniinnerve eder | Ust lingual digetini proce;i:rsvz \égo pue
l | innerve eder | 1 i I

Rami alveolares
superiores posteriores

Ramus alveolaris
superior medius KS V,

alveolares superiores

ve
ramus alveolaris superior
medius

v

Nervus buccalis

Nervus alveolaris
inferior'un rami
dentales inferiores'i
KS V;
Nervus alveolaris
iinferior'un nervus

‘mentalis adli dali

I Agiz tabani ve |

(C) facies inferior linguae,
diseti ve dilin 2/3 6n
boéliimi (genel duyu) =)

Sekil 2.19. Dislerin Gingivasini Inerve Eden Sinirler
2.4.7. Dislerin Kanlamasi

Dislerin beslenmesini a. maxillaris'in alveoler dallari Gstlenir (Sekil 2.20) (Anne ve Agur,
2020). A. alveolaris inferior alt ¢ene dislerini, a. alveolaris superior (anterior, posterior ve
media) iist ¢ene dislerini besler. Venleri arterlerle ayni isimlidir, plexus pterygoideus'a ve

v. facialis'e dokuldr.

Lenf damarlari, nodi cervicales profundi’nin Ust grubuna ve nodi submandibularis’e

gider. Alt kesici dislerin lenfi, ilk 6dnce nodi submentales'e gelir (Ozan, 2014).
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Arteria sphenopalatina
Arteria temporalis profunda
, Arteria infraorbitalis

i
anterior ve posterior /
s 1. Mandibular b6lom P y »
‘ Ramus pharyngeus Arteria alveolaris
3 2. Pterygoid bolom |
. Arteria canalis superior posterior
s 3 Pterygopalatin Im!umJ % ;
i pterygoidei ( Arteria alveolaris
i

7 ) superior medius

%
4 4 ( _— Arteriae alveolares
s ‘ superiores anteriores

Arteria palatina descendens

Arteria tympanica , ~—

anterior ’~ -

Arteria auricularis A /-
profunda g AT
- \\\

-

Musculus _—

pterygoideus lateralis Arteria buccalls

Arteria meningea media

) {
/«g I
Arteria temporalis supcdluaHS/‘ I l§

)

~ Rami dentales

/
Arteria carotis externa / /
d Z J /
v / : X
Arteria meningea media (ramus accessorius 444 Ramus mentalis
) —
Arteria alveolaris inferior \ \\“x\_/
Areria masseterica |
| - . C oideus
Yindsn Goenm Rami pterygoidei Ramus mylohyoideus

Sekil 2.20. A. maksillaris’in Dallar1 ve Bolumleri
2.5. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi

KIBT gorintuleme tarihte ilk kez 1980°li yillarda anjiografi igin gelistirilmistir ve
panaromik radyografiden sonra maksillofasiyal goérintilemede buyuk bir teknolojik
ilerleme olarak kabul gormektedir. Cok sayida direkt biitiinlesen ardisik iletilen ve
goriintii saglamak igin koni ya da piramit seklinde ayrik bir iyonlastirici radyasyon
kaynag1 ve donen gantriye sabitlenen iki boyutlu alan dedektorii kullanilmaktadir. Bu
sayede hacimsel goriintli olusur. KIBT goriintiilemenin kullanilmasiyla maksillofasiyel
goriintiilemede iki boyutlu yaklagimdan hacimsel yaklasima gegilmistir (White ve
Pharoah, 2013).

Bilgisayarli tomografik tarayicilar bir x —1gin1 kaynagi ve donen gantri lizerine takilmis
dedektorlerden olugmaktadir. Gantrinin rotasyonu esnasinda x- 1s1n1 kaynagi radyasyon
uretir iken reseptdr hasta dokulariyla ateniiasyondan sonra arta kalan x — 1sinlarii
kaydetmektedir. Elde edilen kayitlar kesitsel goriintiileri olusturmak igin bilgisayar
algoritmasiyla rekonstriikksiyonu yapilan iglenmemis veriyi olusturur. Gri tonlamali
gorintilerin temelini piksel degerleri olusturur. Piksel gri tonlama degeri yahut
yogunlugu dedektore gelen fotonlarin yogunlugu ile alakalidir. KIBT goriintiileme,
multidedektorlii  bilgisayarli tomografik goriintiileme donanimint kullanan BT
goriintiilemenin farkli koludur. KIBT tekniginin mekanigi ve konfigiirasyonu teorikte
daha basittir (White ve Pharoah, 2013).
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Dedektdr ve x — 1s1n1 kayanagi, ilgili bolge merkezine sabitlenen rotasyon merkezinin
etrafinda doner. Bu merkez elde edilen son goriintii hacminin merkezidir. Rotasyon
esnasinda dedektor ve x — 1511 180 ile 360 derece arasinda bir ark ¢izer. Boylece ardisik
diizlemde projeksiyon goriintiisii olusur. Projeksiyon goriintiileri islenmemis veriyi
olustururken temel, kare ya da ham gorintuler olarak isimlendirilir. Goriintli hacminin
hesaplandigi iki boyutlu goriintii sayist birka¢ yuz olabilmektedir. Bu serilerinin hepsi
projeksiyon verisi olarak isimlendirilir. KIBT 1smlamasi biitiin ilgilenilen bolgeyi
kapsadig1 i¢in yeterli veri gantrinin 180 ile 360 derece arasinda bir rotasyon taramasi
yeterlidir. Ug anatomik diizlemde (koronal, aksiyel, sagital) hacimsel bir veri seti
olusturmak i¢in yazilim programlar: kullanilir. Konik 151n geometrisi hacimsel veriyi

hizlica kapar (White ve Pharoah, 2013).

Elde edilen projeksiyon verileri ne kadar fazlaysa, goériintiden de bir o kadar fazla
¢Oziiniirliik ve daha iyi yumusak doku imaji alinir. Buna ilaveten metalik artifaktlar
azalmaktadir. Fakat bu durum daha uzun tarama siiresi ve daha ¢ok radyasyon gerektirir.
Veri setlerinden multiplanar ve G¢ boyutlu gorintiler elde edilir. Rekonstriiksiyonla hem

uc dizlemde hem de oblik ve panoramik gortintii de elde edilir (Harorli, 2014).

Dijital hacimsel datanin en kiigiik birimi vokseldir. KIBT vokselleri izotropik (kip)
olmaktadir. X, Y ve Z eksenlerinde boyutlar birbirine esittir. Konvansiyonel BT lerde ise
vokseller anizotropiktir (dikdortgenler prizmasi). Budan dolayi ti¢ diizlemde de boyutlar
esit degildir (Harorl1, 2014).

Gri tonlama, KIBT goriintiilemenin atentiasyondaki farkliliklar1 gosterme kabiliyeti ve
dedektoriin  kontrasttaki ince farkliliklar1 aciga cikarma becerisi ile ilgilidir. Bu
parametreye bit derinligi denilir. KIBT iiniteleri 12 bit ya da daha fazla gri tonlama
farkliliklarin1 kaydedebilen dedektdrleri kullanir. 12-bit bir dedektdr kontrast: gdstermek
icin 212 veya 4096 ton saglar. 16-bit dedektor 216 yahut 65536 tonunu saglar (White ve
Pharoah, 2013).
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2.5.1. KIBT Dedektorleri

KIBT cihazlarinda Charge Coupled Device (CCD) dedektor sistemleri ve Flat Panel
Dedektor (FPD) sistemleri kullanilir. Tlk basta KIBT cihazlarin ¢ogunlugunda bir image
intensifier tube/charge—coupled device (IIT/CCD) kombinasyonu kullanilmistir. Bu
sistemlerle alinan goriintiilerde, flat panel dektorlerle alinan goriintiilere gore daha fazla
goriintii kirliligi (noise) olusur. IIT/CCD konfigiirasyonundan kaynaklanan geometrik
distorsiyonlar1 azaltmak i¢in 6n islem gerekmektedir. Flat panel dedektorler, IIT/CCD
kombinasyonu dektorlerden daha kiiciik piksel boyutuna sahip olup ayni zamanda yiiksek
geometrik ¢ozlnulrlik sunar. FPD X —sinlarina daha duyarli oldugu igin hasta daha az
radyasyona maruz kalir. Bu dedektor sisteminde metal artifakti ve 6zellikle de hareket
artifakt1 daha az olmaktadir. Biitlin bu 6zelliklerinden dolay1 KIBT sistemlerinin cogunda

FPD kullanilir (Harorli, 2014).
2.5.2 KIBT Turleri

KIBT cihazlari, hastanin pozisyonununa ve radyasyona maruz kalan tarama alaninin
hacmine gore degiskenlik gosterebilir.Hasta supin pozisyonda, oturur veya ayakta
olabilmektedir. Kullanim ac¢isindan avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir.  Hareket

artifaktlarin1 6nlemek adina hasta baginin sabit tutulmasi gerekir (Harorli, 2014).

KIBT cihazlar1 FOV secimine gore degiskenlik gosterir ve bu sekilde belli bolgelerin

degerlendirilmesine olanak tanir:

1. Lokalize FOV tarayicilar; dental arkin bir bolimiinii yahut yaklasik 5 cm veya daha
kiigiik lokalize bir alan1 goriintiileen tarama yiiksekligi bulunmaktadir.

2. Dentoalveolar FOV tarayicilar; 5 ile 10 cm tarama yliksekligi olan maksilla ve
mandibulay1 kapsayan tarayicilardir.

3. Maksillofasiyal FOV tarayicilar; ¢ene ucunun altindaki yumusak dokular ile burun
arasindaki biitiin kafa kemiklerini iceren tarayicilardir. 10-15 cm tarama yiikseklgine
sahiptir.

4. Kraniyofasiyal FOV tarayicilar; mandibula alt kenarindan kafanin verteks noktasina
kadar olan alan1 kapsayan, tarama yiiksekligi 15 cm ve {izeri olan tarayicilardir (Scarfe
ve ark., 2012).
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2.5.3. KIBT Goriintii Artifaktlar

KIBT goriintii kalitesini bozan ana faktor, goriintii artifaktlari olmasidir. Artifakt nesneyle
ilgili olmayan goriintiideki herhangi bir distorsiyon veya hatadir. KIBT de goriilen

goriintii artifaktlari etiyolojisine gore tasnif edilir.
Kac¢immilmaz Artifaktlar

KIBT’nin 151n projeksiyon geometrisi, azaltilmis yoriingede rotasyon arklar1 ve goriintii

rekonstriiksiyon yontemleri, cihazla alakali 3 tipte artifakt olusturur.

1. Konik 151n etkisi
2. Sagilma

3. Parsiyel hacim ortalamasi

Sacilma, madde ile etkilesiminden sonra asil yolundan sapan x — 1511 fotonlarindan
kaynaklanir. MDBT goriintiileme ile kiyaslandiginda alan dedektorleri goriintiide genel
bozulmaya ya da “kuantum giiriiltiisii”’ ne katkisi olan fotonlar1 yakalar. Sagilma, c¢izgisel

artifaktlara sebep olur.

Parsiyel hacim ortalamasi, hem KIBT hem de MDBT goriintiilemenin bir 6zelligidir.
Taramada secilen voksel boyutu objenin boyutundan daha biiyiik oldugunda olusur. Z
ekseninde hizli degisen yiizeylerin oldugu alanlarda meydana gelir. En kiigiik kazanim

vokselinin se¢imiyle bu etkilerin varlig1 en aza indirilebilir.

Konik 151in etkisi, bilhassa tarama hacminin periferiginde potansiyal bir artifakt
kaynagidir. Obje etrafinda horizantal diizlemde donen x — 151n1 demetinin ayrik diverjan
olmasi sebebiyle goriintii alaninin en iistii ya da en altindaki yapilar ancak x- 1g1n1 kaynagi
objenin kars1 tarafinda iken 1sinlanir. Bunun sonucunda elde edilen goriintiide goriintii
distorsiyonu, daha fazla periferik giirtiltii olusur ve cizgisel artifaktlar ve olusur (White
ve Pharoah, 2013).

Tarama Ile Tigili Artifaktlar
Goriintii rekonstriiksiyonu i¢in rotasyon yoriinge arklar1 eksik oldugunda yahut az sayida

temel goriintii olustugu zaman objenin diisiik 6rneklemesi olusabilir. Azaltilmis bir veri
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emsali olarak bozucu etkisinden Otiirii yanlis kayit, keskin kenarlar ve daha giiriiltiili
goruntulere yol agar bir de ince ¢izgiler gozikir. Artmis temel projeksiyon sayisi yahut
yorunge ark rotasyonu, hastanin 1sinlanmasiyla dogru orantili oldugundan bu artifaktin

onemi tanisal bilgiyle birlikte degerlendirilmesi gerekir.

Tarayici ile ilgili artifaktlar kalibrasyon yetersizliginden yahut tarayici algilama kusurlari

kaynaklanan dairesel ve halka seklinde ¢izgiler olarak goriiliir.

Yanlis hizalanmis X- 1s1n1 kaynagi, hasta hareketinin olusturdugu artifakt gibi ¢ift kontur
artifaktt  olusturur. KIBT donaniminin zaman iginde siirekli kulanilmasi hafif
konfigiirasyon degisikliklerine sebep olabilir. Bundan dolay: periyodik sekilde cihaz
donaniminin yenilenmelidir (White ve Pharoah, 2013).

Kazamim Artifaktlar:

Objeden x —1s11 demeti gegerken, diisiik enerjili fotonlar daha evvel absorbsiyona ugrar.
Isin sertlesmesi denen bu artifakt iki tip neticelenmektedir. Canak (cupping) artifakt,
farkl1 absorbsiyon kaynakli metalik kisimlarin distorsiyonudur. iki yogun obje arasinda
oldugunda yok olma veya kayip deger artifaktlarimi yapan cizgiler ve koyu bantlar
seklinde gozlemlenir. Alan boyutunu azaltmak yahut hastay1 dogru pozisyona getirmek
Onerilir. Ayrica ilgilenilen b taramadan 6nce metalik taki ve benzeri objelerin ¢gikarilmasi

onemlidir (White ve Pharoah, 2013).
Hasta Hareketi Artifaktlar:

Hastanin hareketi bu artefakta sebep olabilir. Cift kontiir olarak gozlemlenir. VVoksel
boyutu kiicik oluduguda hareket de daha az olur. Bu sorun basin sabit tutulmasi ve
miimkiin oldugunca kisa tarama siiresinin kullanimiyla azaltilabilir (White ve Pharoah,

2013).
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2.5.4 KIBT Avantajlari
Maksillofasiyal alanda kullanilan KIBT avantajlari sdyle siralanabilir:

1- Metal restorasyonlardan kaynaklanan artifaktlar olsa da bu artifaktlarin olusumu tiretici

firmalarin algoritma baskilayaci kullanmasiyla azaltilabilir

2- MDBT’ye gore radyasyon daha dozu diisiiktiir.

3- Cevre dokularin siiperpozisyonu olugmaz.

4- KIBT cihazlari, BT cihazlarina gore daha kiigiiktiir. Ayrica maliyeti daha diigiiktiir.

5- KIBT’de vokseller izotropik oldugu igin, yapilan dl¢iimlerde farkli diizlemlerde dogru

sonuclar verir.

6- Maksillofasiyal bolgede ince kesitler alma olanagi saglar. Bolgeden alinan kesitlerde

detaylarin incelenmesini miimkiin kilar.
7- Taranan bdlgenin alani kiigiildiik¢e radyasyon dozu da azalir.

8- Tarama siiresi daha kisa oldugundan hasta hareketine bagli olusan artifaktin gelismesi

riski azalir (Harorl1, 2014).
2.5.5. KIBT Dezavantajlari

1- KIBT diisiik kontrast ¢oziiniirliigli ve kisith yumusak doku goriintiileme kapasitesine
sahiptir. MDBT’ye konstrast ¢oziiniirliigli yiiksek oldugundan dolay1r yumusak doku
goruntusi daha kalitelidir

2- K¢k dedektor boyutuna sahip oldugunda goriintiiniin boyutu sinirlt olur.

3- KIBT sisteminin medikal tomografideki gibi bir Hounsfield skalasi yoktur. Benzer
yumusak doku ve kemik yapilar1 konik 151n etkisine bagli olarak farklit Hounsfield iinitesi
(HU) degerleri vermesi sebebiyle KIBT ‘de Hounsfield skalasi degerlendirilmesi
yapilamaz (Harorli, 2014).
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2.6. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemek istenenilen bolgeden kesit seklinde x — 1g1n1
ateniiasyonlarinin  detektorlerle  Olciilerek  bilgisayar — aracilifiyla  goriintiiye
doniistiiriilmesidir. Kesitlerden gegen x —1s1nlariyla elde edilen veriler bilgisayara islenir.
Elde edilen sayisal degerlerin karsiligi olan gri tonlarla boyanarak kesit goriintiileri
olusturulur. BT de kesit olarak goriintii alinmasiyla sebebiyle doku ve organlarin
siiperpozisyonlart olmaz. X 1smlar1 i koliminasyonu iyi oldugundan 1sin sagilmasi
minimaldir ve geometrik rezoliisyon artmistir. Sabit duran hastanin etrafinda dedektorler
her taramada es zamanli doner. Ilk iiretilen BT makinelerinden giiniimiize kadar gok

bliyiik gelismeler olmustur (Harorl, 2014).

Multidedektér spiral Dbilgisayarli tomografik goriintiileme (MDBT) tarayicilar
kullanilmaya 1998’de basladi. MDBT yaygin olarak kullanilmakta ve klinik olarak katki
saglamaktdir. Bu yontemle 64 yada 128 bitisik dedektor dizileri spiral bir BT tarayict ile
beraber kullanilir. Boylece multiple kesitten hizli ve es zamanl goriintii elde edilmeye

baslandi.

BT tarayicilarinda donen anotlu x — 111 tiipii kullanir. Ekseri 120 kVp ve 200-800 mA
ile calisirlar. Yiiksek x — 1s1n1 {iretimi 1s1nlama siiresini azaltip sinyal — giiriiltii oranini
artirarak goriintlii kalitesini de artirir. BT goriintiisii voksel denilen tek tek bloklarin

olusturdugu matriks olarak kaydedilir.Matriksinde her karesi piksel olmaktadir.

Her piksele doku yogunlugunu temsil eden BT numarast (HU) verilir. Verilen bu
numaralar vokseldeki x — 1s1n1 demetinin atentiasyonuyla dogru orantilidir. (HU) farkli
151n ateniisyon seviyelerine denk gelen 1000 ile + 1000 degerleri arasinda degiskenlik
gosterir. Insan gozii yaklasik 40 gri tonu algilayabilir. Bu nedenle BT numaralarmin

ortalamasi ve agirlig1 ayarlamak faydali olacaktir (White ve Pharoah, 2013).
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2.6.1. BT Avantajlan

1-BT goriintiilemeyle rekonstriiksiyon saglanabilmektedir. Aksiyal projeksiyon ile alinan

kesitsel veriler oblik, sagital ve koronal eksenlerde goriintii sekline getirilir

2- Doku dansitelerini saptama olanagi tanir. Boylece dokunun ya da tlimoriin igeriginin

stvi, seliiler ya da vaskdiler oldugu anlastlir.
3-Doku yogunluk farkliliklarini sayisal degerlerle ortaya ¢ikartir

4- BT gorintiileri sayisal verilerin islenmesiyle olustugun igin yogunluk 6l¢ilebilir.

Farkl1 diizlemlerde ti¢ boyutlu goriintiiler elde edilir.

5-Kesitsel goriintii verir dokularin siiperpozisyonu olmaz (Harorli, 2014).
2.6.2. BT Dezavatajlari

1. Radyasyon mikatar1 fazladir.

2. Pahali cihazlardir.

3. Metal cisimler artefakt olusturur.

4. Yumusak dokuyu ayirt edebilme yonii daha az olmaktadir (Harorli, 2014).
2.6.3. BT ve KIBT Karsilastirmasi

BT'ler az zamanda ve 3D goriintl saglamalariyla saglikda buyuk kolayliklar ve konfor
sunmaktadir. BT cihazlarnin avantajlart oldugu gibi dezavantajlari da mevcuttur.
BT’lerin tasinmasi1 zahmetlidir ve KIBT ye gore daha fazla radasyon yaymaktadir. Ayrica
KIBT ler daha az maliyetlidir.Multidedektorli BT'ler, KIBT ile kiyaslandiginda uzamsal
Ozundrligl dasuk ve radyasyon dozlari fazladir. Bundan dolayr maksillofasiyal
radyolojisinde KIBT ilk dnce tercih edilmelidir (Sekil 2.21) (Greenberg, 2017).
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Sekil 2.21. A) Fan Beam-BT B) Cobe Beam-KIBT
2.7. Odontojenik Sinuzitler

Odontojen kaynakli siniizitler, iist ¢ene dislerinden kaynaklanan enfeksiyonun siniis
mukozasina etki etmesiyel gelisir, analiz edilen siniizit vakalarimin yaklasik o %10 -

12’sini olusturur (Mehra ve Murad, 2004).

Yogun kortikal kemikten olusan sinus maksillaris tabani odontojenik enfeksiyonlarin
icin 6nemli bir bariyer gorevi gorur, enfeksiyonun siniis tabanindan gegisini engeller.
Bundan dolay1 odontojenik enfeksiyonlar, zayif kemik yapist olan lateral duvar
vasitasiyla, facial ve vestiblil yumusak dokulara yayilirlar. Fakat dis kokleri siniis
tabanina yakin iligkide olan hastalarda odontojen enfeksiyonlar direk siniise direne
olabilir. Sinis maksillaris tabaninin konumu enfeksiyonun yayilim yolaginin
belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Siniis maksillaris alt duvari (tabani) ile dis apeksleri
arasindaki iligkinin detayli olarak bilinmesi odontojenik enfeksiyonun yayilim yollarinin
tespitinde, siniis patolojilerinin teshis ve tedavisinde blylk 6nem arzetmektedir (Brook,
2006).

Odontojenik siniizit vakalari, genel olarak dental apse ya da pulpitis kaynaklidir. ilaveten

endo-periodontal lezyonlar olarak gelisir. Ayrica sekonder endodontik ve primer

31



periodontal lezyon olarak da ortaya ¢ikabilir (Brook, 2006).

Odontojenik enfeksiyon basladiginda, lizozomal ve kollojenaz enzimler artarak
bakteriyel virtlans faktorlerinin invaze olmasiyla dokuda bozulmalar bas gosterir.
Boylece enfeksiyonun dokularda perforasyonlara yol acarak, palatinal kokler Gizerinden
sert damak araciligryla subperiostal dokulara, bukkalden de yumusak dokulara ve orbita
tabanina dogru yayilmalara sebep olabilir. Sinus maksillars‘in medial duvarint meydana
getiren nazal kavitenin lateral duvar kalinligi, ortalama 2-5 mm arasinda bir deger alir.
M. levator labii superior ve M. orbicularis oculi kaslar1 bu duvarin {izerinde bulunan
foramen infraorbitale‘ye tutunurlar. Boyle bir yakin anatomik iliski sonucu bu kaslar

enfeksiyonu sinus maksillaris’e dogru yonlendirebilmektedir (Brook, 2006).

Kapsamli medikal ve dental anamnez, klinik muayeneye odontojenik sinus maksillaris
hastaliklarinin teshis ve tedavisinde biiylik 6nem tagir. Hastanin dental ge¢cmisi, fiziksel
bulgu ve semptomlar1 iyice degerlendirilmelidir. Ust ¢enedeki dislerde perkiisyonda
agrinin bir veya daha fazla disten hissedilmesi, vestibiil yumusak dokulardaki sislik ve
eritem, anteriorda maksillanin palpasyonda kiint bir agr1 olmas1 en 6nemli gdstergelerdir.

Teshis i¢in vitalite testleri de yardimcei olabilmektedir (Mehra ve Murad, 2004).

Mikrobiyolojik ¢aligmalar odontojen kaynakli infeksiyonlarla iliskili, akut yada kronik
siniizit vakalarinda anaerob bakterilerin baskin oldugunu saptamistir. Gram negatif basil,

Streptokok, ve Enterobakteri en ¢ok izole edilen anaeroblardir (Brook, 2006).

Odontojenik sinlizitin teshisinde kullanilan radyografiler blytk 6nem arzeder. Panoramik
radyografi dig-siniis arasindaki iliskiyi belirlemede, pnomatizasyonlarin, gémiilii dislerin,
kalmis koklerin psodokistlerin, tespit edilmesinde pratikte sik tercih edilir. Water’s
grafileri panoramige alternatif olarak kullanilabilir. Fakat sinus maksilleris

gorintilenmesinde, BT en ideal yontem olarak kabul edilir (Brook, 2006).
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2.8. Maksiller Sintistiin Radyografik Gorunumu

Saglikli bir Sinds Maksillaris, ici havayla dolu, asemptomatik ve radyografide
radyolusent olarak gorulur. Radyografide siniis duvarlarinin ve tabaninin radyoopak,
ince, biitiinliigii tam olan kortikal yapis1 net olarak izlenebilmelidir. Yan duvarindaki
trabekiiler kemik yapist Sinus maksillaris kavitesine siiperpoze olmaktadir. Bu duvar
uzerindeki kiigiik kan damarlari, iyi sinirhi radyolusent kanallar seklinde goériilmelidir.

Patolojilerin teshisi i¢in radyolojik inceleme yapilmalidir.

Odontojenik lezyonlarda, mukozal kalinlagsma gorilen bolgedeki dislerde ¢iiriik yada dis

apeksinde apikal lezyon bulunur. Kortikal taban, sinis i¢ine dogru ekspansiyona ugrar.

Bening patolojilerde, radyolusent kavite icinde radyoopak lezyon izlenir. Sinis

maksillaris duvarinin ince kortikal ¢izgisi gozlemlenebilmektedir.

Malignitelerde ise, siniis duvarinda rezorpsiyon, radyoopak sinls ¢izgisinde kaybolma
gorulmektedir. Ayrica dislerin koklerinde rezorpsiyon izlenebilmektedir (Bell ve ark.,
2011).

2.9. Maksiller Siniisiin Dental Tedavi Planlamasi1 A¢isindan Onemi
2.9.1. Siniis Ogmentasyonu, implant Uygulamasi ve Anatomik Limitasyonlar

Genislemis sinus maksillaris, digsiz alveoler kret durumlarinda kemikte rezorpsiyon

meydana gelmekte sinis lift islemiyle dental implant uygulamasina basvurulmaktadir.

Cerrahi yontemin belirlenmesinde rezidiiel kemik miktar1 ve genisligi, sinus maksiller
anatomisi buyik 6nem arzeder (Kao ve ark., 2015). Siniis lift teknigi; 10 mm den daha az
rezidiel kemik kaldiginda uygulanan bir cerrahi islemdir. 2 farkli cerrahi yaklasim
kullanilmaktadir. 1) Lateral pencere/direkt teknik ve 2) Osteotom transkrestal/indirekt
tekniktir. Genellikle rezidiiel kemik miktart >5 mm’den az olmasi durumunda lateral

pencere yaklasimi tercih edilmektedir (Sekil 2.22) (Klinik Acibabem Dis, 2024).

Transkrestal teknik genelde > 5mm den fazla rezidiiel kemik varliginda uygulanir. 3

mm’den 9 mm’ye kadar artis saglanabilmektedir (Al-Dajani, 2016).
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Sinus maksillaris icindeki anatomik varyasyonlar da islem esnasinda perforasyon riskini
arttiracagi bildirilmistir. Mesela septa sayisi, kalinligi ve uzunlugu implant yerinin

belirlenmesinde ¢cok 6nemli oldugu gézlemlenmistir (Betts ve Miloro, 1994).

Sinus maksillaris elevasyonunda dikkat gerektiren bir bagka anatomik olusum A.
alveolaris superior posterior’dur ve dental dali olan a. orbitalis inferior’un intraose6z dali
ile anastamoz yapar. Bu anastomozun alveolar kret tepesine ¢ok yakin oldugu ve sinus
maksillaris ile yakin iligskide oldugu bildirilmistir (Kim ve ar., 2011).

Sekil 2.22. Sinus Lift

2.9.2. Sinus Maksillaris immediat implant Tedavisi iliskisi

Immediat implant tedavisi dis ¢ekimi sonrasinda taze g¢ekim yuvasina yerlestirilen,
alveolar kemik rezorpsiyonunu &nlemek, alveol kemiginin genisligini ve yiliksekligini

koruyup, tedavi slresini kisaltir ayn1 zamanda iyi bir yuamusak doku estetigi saglar.

Immediat implant basarisini etkileyen temel faktdrlerden biri dis cekimi sonrasi rezidiiel
alveolar kemik miktaridir (Lai ve ark., 2009). Diger bir faktor ise list ¢enede ¢ekilecek

disin apeksin sinus maksillaris tabanina olan uzakligidir.

Implant yiizeylerinin cevresinde en az 1-1.5 mm kemik bulunacak sekilde implant
yerlestirilmelidir. Cekilecek disin apeksi sinus maksillaris tabanina olan uzakligr 1 mm
az, temas halinde yada sinus igine ¢ikint1 yapmigsa immediate implant uygulanmasinda

dikate alinmali gerekirse greft uygulanmali. Ayrica primer stabibilizasyon i¢in en az 5
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mm rezidiiel kemik miktarinin da olmasi gerekir.
2.9.3. Sinus Maksillaris ve Endodonti (Kanal Tedavisi -Dis Cekimi) Tliskisi

Maksiller posterior diglerin apeksleri sinus maksillarise anatomik yakinligi nedeniyle,

dislerdeki enfeksiyonlar periapikal yoluyla sinus maksillarise yayilabilir.
Dokulara zarar verir ve odontojenik maksiller sinuzite neden olur.

Kanal tedavisi sirasinda meydana gelen kok kanal sekillendirme aletleri, yikama sivisi ve
dolgu malzemeleri daha sonra sinus maksillarise ekstriide edilebilir. Ayrica, sinus

maksillaris tabanini delinmesi meydana gelebilir ve oroantral yaralanmaya neden olabilir.

Dis ¢ekimi sirasinda anatomik yakinlik dikkate alinmazsa sinus maksillaris perforasyonu

olabilir oroantral fistiil olusumuna sebebiyet verebilir (Mehra ve Jeong, 2009).
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3. MATERYAL ve METOD

Bu tez calismasi Erzincan Binali Yildirim Universitesi Agiz ve Dis Saghg Egitim ve
Aragtirma Hastanesine’ne rutin dis tedavisi i¢in bagvurmus 150 hastaya ait Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi incelenmek {izere retrospektif olarak planlanmigtir. 20/07/2022 -
27/08/2023 tarihleri arasinda alinan tomografiler incelemistir. Hem yas grubu hem de
cinsiyet gruplarina ayrilarak detayli incelemeler yapilmistir. Calismamizi 18/01/2023
tarihinde 20.02.2023-241777 2023-02/8 numarali etik onay1 Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Klinik Arastimalar Etik Kurulundan alind1 Helsinki deklarasyonuna uygun

olarak yuratalda.
3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Maksiller molar ve premolar dislerin siirmiis olmasi
2. Mandibular molar ve premolar dislerin stirmiis olmasi
3. Kafa travmasinin olmamasi
4. 18 yas lstii olmasi
5. Dental bilgisayarl tomografi goriintiisii olan hasta
3.2. Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

1. Maksiller molar ve premolar dislerden 4’ten fazlasinin eksik olmasi

2. Mandibular molar ve premolar dislerden 4’ten fazlasinin eksik olmasi

3. Dental bilgisayarli tomografi goriintiisii olamayan hasta

4. Dental bilgisayarli tomografi goriintiisii artefaktlar ya da teknik yetersizlik nedeniyle
degerlendirmeye uygun olmamasi

5. Tam dissiz hastalar

6. Maksiller dis implantlar1 olan hastalar

7. Sinus ogmentasyonu yapilmig hastalar

8. Oroanral fistulu olan hastalar

9. Maksillofasiyal travmasi olan hastalar

10. Ortognatik cerrahi yapilmis hastalar
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11. Gomiilii ve dentiger6z kisti olan disler
12. Siddetli periodontitisi olam disler
13. Yaygin olamayan kok konfiglirasyonuna sahip disler

14. Periapikal ve periradiiler lezyonu olan disler.
Calismamiza dahil edilmemistir.
3.3. Goruntulerin Degerlendirilmesi

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) Planmeca Promax 3D; Helsinki, Finlandiya
Cekim parametreleri; 90 kV, 6 mA, 80mm x 80 mm ile alinmis goriintiiler tizerinde
calimamiz yapildi. Ol¢iimler 1750B01D lisans numarali RadiAnt DICOM Viewer 2020.2

Ol¢tim programu ile yapildi.

Sinus maksillaris ve kok apeksleri arasindaki dikey iliski sagittal ve koronal diizlemde

ayni anda yapildu.

Radyolojik apeks ile sinus maksillaris tabani arasindaki en kisa mesafenin Sl¢iimii
sagittal ve koronal diizlemlerde kok ekseninin apikal kismi dikey olarak hizalanarak

Olciilmiistiir.

Maksiller diglerden asagidaki gruba dahil olan disler ¢aligmaya alinmistir:

Kanin (kopek disi - tek kok)

1. Premolar: tek veya cift kok - bukkal ve palatinal

2. Premolar: tek kok

1. Molar: 3 kok - mesio bukkal, disto bukkal, palatinal

2. Molar: 3 kok- mesio bukkal, disto bukkal, palatinal

3. Molar: kok sayisi degisken 1 veya 3 kok olabilir- mesio bukkal, disto bukkal, palatinal

Tek koklii dislerin radyolojik apaeksinde ayrilma varsa sinusa en yakin radyolojik apeks
degerlendirmeye alind1. Olgiim ekram ikiye béliindii hangi tarafta hangi diste oldugumuz

aksial eksende takip edilirken sagittal ve koronal eksenlerde ayr1 ayri dl¢timler yapildi
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(Sekil 3.1). Olgiimler milimetre cinsinden kaydedildi ve virgiilden sonraki iki basamak
dikkate alindi.Cok koklii dislerde kdk apekslerinin mesafesi ayri ayri olgiildi. 3. molar
dislerde kok sayisi kisiden kisiye ¢ok degiskenlik gosterdigi i¢in Sinus maksillaris‘e en
yakin koke gore olglimler yapilip tek kok olarak kaydedildi. Tiim veriler bir excel

dosyasina kaydedildi. Digler ve Sinus maksillaris arasindaki iligki {i¢ tip ‘e ayrildi:
Tip 1: Radyolojik apex ve sinus maksillaris aras1 mesafe Imm ‘den fazla ise (Sekil 3.2)

Tip 2: Radyolojik apex ve sinus maksillaris aras1 mesafe Imm ve 0 mm arasinda ise

(Sekil 3.3)

Tip 3: Radyolojik apex ve sinus maksillaris tabani temas halindeyse (0 mm temas hali)

veya dis kokii sinus maksillaris tabanindan igeri dogru ¢ikint1 yapmigsa < 0 ise (Sekil 3.5)

Burada kok sinus tabanindan iceri dogru ¢ikinti yapmigsa negatif deger atandi.Ol¢iim
yaparken kokiin siniise girdigi noktalar yatay bir ¢izgi seklinde birlesitrildi. Radyolojik
apeksten kok ekseni dogrultusunda bu ¢izgiye dogru dik ¢ekilerek 6l¢iim yapildl (Sekil
3.4).
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Sekil 3.1. Aksiyal ve Koronal Ekranda Kontrollii Olgiim
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Sekil 3.2. Tip 1: Sinus Tabanina 1 mm’den Fazla Mesafe

Sekil 3.3. Tip 2: Sinus Tabanina 1 mm’den Daha Kisa Mesafe
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Sekil 3.5. Tip 3: Sinus Tabanina Temas Halinde Kok 0 mm

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz Windows i¢in SPSS 22.0 siiriim yazilim programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tanimlayic istatistikler; yiizde, frekans, ortalama, standart sapma,

ortanca, min-max. degerler olarak ifade edilmistir.

Nicel verilerin nicel verilerin Shapiro—Wilk testinde normal dagilim gostermemesi

tizerine Spearman’s Rho Korelasyon Testi kullanildi. Bu kapsamda Kategorik verilerin
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ikili analizlerinde Ki kare Testi kullanildi.

Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis olup p<0.05 degeri anlamli kabul

edilmistir.

Hastalar 18-75 yas araliginda 75 kadin ve 75 erkek hastadan olugmaktadir. Hastalar ayni
zamanda 18-39; 40-59; 60-75 olmak iizere ii¢ ayr1 yas grubuna ayrilimistir. Istatistiksel

analiz hem yas gruplar1 hem de cinsiyet gruplar1 agisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Yas ve Cinsiyet Gruplarinin Sag Kanin ile Iliskisi

R3 TiP
TiP TiP TIiP .
GRUP 1 5 3 TOTAL P DEGERI
Cinsiyet
Kadin 58 5 5 68
42
Erkek 54 11 5 70 0.424
TOTAL 112 16 10 138
Yas
18-39 36 7 6 49
40-59 35 5 3 43 0.333
>60 41 4 1 46
TOTAL 112 16 10 138
Bolge
Sag 112 16 10 138
Sol 106 16 11 133 0.733
TOTAL 218 32 21 21

e Sag ve sol taraf disler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

e Yas gruplar agisinsindan anlamli bir iligki yoktur.

e Cinsiyet gruplar1 agisindan anlamli bir iligki yoktur.
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Tablo 4.2. Yas ve Cinsiyet Gruplarinin Sol Kanin ile Iliskisi

L3 TiP
TiP TiP TipP .
GRUP 1 2 3 TOTAL P DEGERI
Cinsiyet
Kadin 58 5 5 68
Erkek 54 11 5 70 0.424
TOTAL 112 16 10 138
Yas
18-39 36 7 6 49
40-59 35 5 3 43 0.333
>60 41 4 1 46
TOTAL 112 16 10 138
Bolge
Sag 112 16 10 138
Sol 106 16 11 133 0.733
TOTAL 218 32 21 21

e Sag ve sol taraf disler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

e Yas gruplar agisinsindan anlamli bir iliski yoktur.

e Cinsiyet gruplari agisindan anlamli bir iligki yoktur.
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Tablo 4.3. Yas ve Cinsiyet Gruplarinin Sag Birinci Premolar ile Iliskisi

R4 TiP

TIiP TiP TipP o
GRUP 1 5 3 TOTAL P DEGERI
Cinsiyet
Kadin 53 8 6 67
Erkek 52 9 7 68 0.719
TOTAL 105 17 13 138
Yas
18-39 36 9 7 52
40-59 34 4 6 44 0.054
>60 35 4 0 39
TOTAL 105 17 13 135
Bolge
Sag 105 17 13 135
Sol 98 18 16 133 0.461
TOTAL 203 35 29 267

e Sag ve sol taraf disler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

e Yas gruplar agisinsindan anlamli bir iliski yoktur.

e Cinsiyet gruplari agisindan anlamli bir iliski yoktur.
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Tablo 4.4. Yas ve Cinsiyet Gruplarmnin Sol Birinci Premolar ile ligkisi

L4 TiP
TiP TiP TiP .
GRUP 1 2 3 TOTAL P DEGERI
Cinsiyet
Kadin 49 10 6 65
Erkek 49 8 10 67 0.511
TOTAL 98 18 16 132
Yas
18-39 30 10 10 50
40-59 34 3 3 40 0.016
>60 34 5 3 42
TOTAL 98 18 16 132
Bolge
Sag 105 17 13 135
Sol 08 18 16 133 priol
TOTAL 203 35 29 267

e Sag ve sol taraf disler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
e Cinsiyet gruplar1 agisindan anlamli bir iliski yoktur.

e 18-39 yas grubunda TIP 3 olma orani TIP 1 olma oranindan daha yiiksektir.
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Tablo 4.5. Yas ve Cinsiyet Taraf Sag ikinci Premolar iliskisi

R 5TIiP
TiP TiP TiP N
GRUP 1 2 3 TOTAL P DEGERI
Cinsiyet
Kadin 22 14 30 66
Erkek 30 7 25 62 0.214
TOTAL 52 21 55 128
Yas
18-39 11 12 29 52
40-59 21 7 13 41 0.004
>60 20 2 13 35
TOTAL 52 21 55 128
Bolge
Sag 52 21 55 128
Sol 49 21 55 125 0.831
TOTAL 101 42 110 253

e 18-39 yas grubunda TIP 2 olma oran1 TiP 1 olma oranindan daha yiiksektir.
e 18-39 yas grubunda TIP 3 olma oran1 TiP 1 olma oranindan daha yiiksektir.
e >60 yas grubunda TIP 1 olma oran1 TIP 2 olma oranindan daha yiiksektir.
e Sag ve sol taraf disler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

e Cinsiyet gruplari agisindan anlamli bir iliski yoktur.
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Tablo 4.6. Yas ve Cinsiyet Taraf Sol Ikinci Premolar Iliskisi

L5 TiP
TiP TiP TiP . o
GRUP 1 2 3 TOTAL P DEGERI
Cinsiyet
Kadin 25 7 27 59
Erkek 24 14 28 66 0.871
TOTAL 49 21 55 125
Yas
18-39 13 7 30 50
40-59 17 8 13 38 0.006
>60 19 6 12 37
TOTAL 49 21 55 125
Bolge
Sag 52 21 55 128
Sol 49 21 55 125 0.831
TOTAL 101 42 110 253

e 18-39 yas grubunda TIP 3 olma orani TIP 1 olma oranindan daha yiiksektir.

e Sag ve sol taraf disler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

¢ Cinsiyet gruplar1 agisindan anlamli bir iligki yoktur.
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Tablo 4.7. Yas ve Cinsiyet Taraf Sag Birinci Molar iliskisi

R6 TiP
TIiP TiP TiP .
GRUP 1 5> 3 TOTAL P DEGERI
Cinsiyet
Kadin 8 9 36 53
Erkek 13 6 30 49 0.262
TOTAL 21 15 66 102
Yas
18-39 5 4 38 47
40-59 9 9 13 31 0.005
>60 7 2 15 24
TOTAL 21 15 66 102
Bolge
Sag 21 15 66 102
Sol 18 23 63 104 A
TOTAL 39 38 129 206

48

Cinsiyet gruplari agisindan anlamli bir iliski yoktur.

18-39 yas grubunda TIP 3 olma oran1 TiP 1 olma oranindan daha yiiksektir.
40-59 yas grubunda TIP 2 olma oran1 TIP 3 olma oranindan daha yiiksektir.

Sag ve sol taraf disler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.



Tablo 4.8. Yas ve Cinsiyet Taraf Sol Birinci Molar Iliskisi

L6 TiP
TIP TIP TIP R
GRUP 1 2 3 TOTAL P DEGERI
Cinsiyet
Kadin 9 10 34 53 0.6
Erkek 9 13 29 51 '
TOTAL 18 23 63 104
Yas
18-39 4 4 4 49
40-59 8 10 11 29 0.001
>60 6 9 11 26
TOTAL 18 23 63 104
Bolge
Sag 21 15 66 102
Sol 18 23 63 104 0.939
TOTAL 39 38 129 206
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Cinsiyet gruplari a¢isindan anlamli bir iliski yoktur.

18-39 yas grubunda TIP 3 olma oran1 TiP 1 olma oranindan daha yiiksektir.
18-39 yas grubunda TIP 3 olma oran1 TiP 2 olma oranindan daha yiiksektir.
40-59 yas grubunda TIP 2 olma oran1 TIP 3 olma oranindan daha yiiksektir.

Sag ve sol taraf digler arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir fark yoktur.



Tablo 4.9. Yas ve Cinsiyet Taraf Sag ikinci Molar Iliskisi

R7 TiP
TiP TiP TiP . o
GRUP 1 2 3 TOTAL P DEGERI
Cinsiyet
Kadimn 12 16 39 67
Erkek 12 11 41 64 0.715
TOTAL 24 27 80 131
Yas
18-39 1 8 41 50
40-59 12 8 19 39 0.001
>60 11 11 20 42
TOTAL 24 27 80 131
Bolge
Sag 24 27 80 131
Sol 19 36 76 131 0.935
TOTAL 43 63 156 262
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Cinsiyet gruplar1 a¢isindan anlamli bir iliski yoktur.

18-39 yas grubunda TIP 3 olma oran1 TIP 1 olma oranindan daha yiiksektir.
40-59 yas grubunda TIP 1 olma orani TiP 3 olma oranindan daha yiiksektir.

Sag ve sol taraf digler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.



Tablo 4.10. Yas ve Cinsiyet Taraf Sol Tkinci Molar iliskisi

L7 TiP
TIiP TiP TiP .o
GRUP 1 2 3 TOTAL P DEGERI
Cinsiyet
Kadin 13 22 33 68
Erkek 6 14 43 63 0.023
TOTAL 19 36 76 131
Yas
18-39 0 8 44 52
40-59 9 11 19 39 0.001
>60 10 17 13 40
TOTAL 19 36 76 131
Bolge
Sag 24 27 80 131
Sol 19 36 76 131 0.935
TOTAL 43 63 156 262

e Erkek bireylerde TIP 3’lerde olma oran1 kadin bireylerdeki oranindan daha yiiksektir.
e TIiP 3’lerde erkek bireylerde sol ikinici molar dislerin Tip 3 olma orani kadin bireylere
gore daha yuksektir.

e Sag ve sol taraf disler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 4.11. Yas ve Cinsiyet Taraf Sag Ugiincii Molar iliskisi

RS TiP
TiP TiP TiP .o
GRUP 1 2 3 TOTAL P DEGERI
Cinsiyet
Kadin 14 4 14 32
Erkek 18 4 26 48 0.603
TOTAL 32 8 40 80
Yas
18-39 4 5 32 41
40-59 9 2 6 17 0.001
>60 19 1 2 22
TOTAL 32 8 40 80
Bolge
Sag 32 8 40 80
Sol 38 9 38 85 0.499
TOTAL 70 17 78 165

e 18-39 yas grubunda TIP 3 olma oran1 TiP 1 olma oranindan daha yiiksektir.
e 18-39 yas grubunda TIP 2 olma oran1 TiP 1 olma oranindan daha yiiksektir.
e >60 yas grubunda TIP 1 olma oran1 TIP 3 olma oranindan daha yiiksektir.
e Sag ve sol taraf disler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

e Cinsiyet gruplari agisindan anlamli bir iliski yoktur.
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Tablo 4.12. Yas ve Cinsiyet Taraf Sol Ugiincii Molar Iliskisi

L8 TiP
TiP TiP TiP o3
GRUP 1 5 3 TOTAL P DEGERI
Cinsiyet
Kadin 16 2 14 32
Erkek 2 7 24 53 0.638
TOTAL 38 9 33 8
Yas
18-39 6 3 30 39
40-59 11 5 4 20 0.001
>60 21 1 4 26
TOTAL 38 9 38 85
Bolge
Sag 32 8 40 80
Sol 38 9 38 85 0.499
TOTAL 70 17 78 165

e 18-39 yas grubunda TIP 3 olma orani TIP 1 olma oranindan daha yiiksektir.

e 18-39 yas grubunda TIP 3 olma oran1 TiP 2 olma oranindan daha yiiksektir.

e 40-59 yas grubunda TiP 2 olma oran1 TIP 3 olma oranindan daha yiiksektir.

e >60 yas grubunda TiP 1 olma oran1 TIP 3 olma oranindan daha yiiksektir.

e Sag ve sol taraf disler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

e Cinsiyet gruplari acisindan anlamli bir iliski yoktur.

e Yasile R3, R4, RS, R6, R7 arasinda anlamli, pozitif yonde, diistik diizeyde
korelasyon vardir.

e Yas ile R8 arasinda anlamli, pozitif yonde, yiiksek diizeyde korelasyon vardir.

e Yagsile L3, L4, L5, L6 arasinda anlamli, pozitif yonde, diisiik diizeyde korelasyon
vardir

e Yasile L7 arasinda anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde korelasyon vardir.

e Yasile L8 arasinda anlamli, pozitif yonde, yiiksek diizeyde korelasyon vardir
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Ozetle:

Geng bireylerde dislerin Tip 3 olma ihtimali yash bireylere gore daha fazladir. Yash
bireylerde Tip 1 goriilme siklig1 yasla dogru orantili olarak artmaktadir.

Cinsiyetin sinus maksillaris ve dis iliskisine istatistiksel agidan anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir.Sadece sol ikinici molar disin erkeklerde Tip 3 olarak goriilme siklig1

fazladir

Sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.
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Sekil 4.1. Dislerin Genel Tip Dagilimimi Gosteren Istatistiksel Analiz Tablosu

Birinci molarlar % 66.2 ile en ¢ok Tip 3 goriilen digler olmustur; % 59.5 ile ikinci
molarlar, % 47.3 ile tg¢unci molarlar, % 43.5 ile ikinci premolarlar takip etmektedir.
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5. TARTISMA

Genetik bozukluklar ve ¢evre kosullar1 Sinus maksillaris’in sekil ve boyutlarinda
degisiklige neden olabilir. Yasla birlikte Sinus maksillaris hacminde degisim
gdzlenebilir. Ust dislerin (6zellikle molar) kaybedilmesiyle, maksillada meydana gelen

kemik rezorbsiyonu Sinus maksillaris tabaninin pnématizasyonuyla sonuglanir.

Calismamizda Erzincan ve yoresinde yasayan normal bireyler arasindan segilen 6rnekler
tizerinden yapilmistir. Bu aragtirmada Sinus Maksillaris ile maksiller kanin premolar ve
molar dislerin morfolojik 6zellikleri KIBT goriintiileriyle analiz edip; yas ve cinsiyet
gruplarina gore ayri ayri degerlendirilmisitr. Klinisyenlere dental implant tedavileri basta
olmak Uzere endodonti ve periapical cerrahi tedavilerde meydana gelen bircok

komplikasyonun 6ntine ge¢cmek igin yararli olabilecek bilgiler sunmak amaglanmaistir.

Literatiirde sinus maksillaris ve disler arasindaki iliskiyi geleneksel radyografik

yontemlele inceleyen ¢alimalar mevcuttur (Themkumkwun ve ark., 2019).

Periapikal ve panoramik radyografiler, tedavi planlamas: ve kok apeksleri ile sinus
arasindaki yakin iliskiyi degerlendirmek icin kullanilan geleneksel gorintileme
teknikleridir. Ancak, anatomik yapilarin ust tste bindirilmesine ve biyuttlmesine neden
olarak sadece iki boyutlu (2D) goruntiler saglayabilirler ve bu da dogru taniy1r miimkiin
kilmaz. Periapikal cerrahi sirasinda, 2D radyografiler sinus perforasyon riskini
belirleyemez. Ug boyutlu (3B) bir gorintiileme teknigi olarak KIBT klinik tanida 6nemli
bir yere sahiptir (Sharan & Madjar, 2006). Loubele ve arkadaglart KIBT’nin
konvansiyonel BT ye kiyasla daha diisiik radyasyon dozu daha kisa alim siiresi ve daha
diisiik maliyet avantajlara sahip oldugunu ve KIBT nin maksilla’nin lineer 6l¢iimleri i¢in
milimetre alti dogruluk saglayabildigini gostermistir (Loubele ve ark., 2008). Bu agidan

calismamizi KIBT ile yapmak bize biiyiik avantaj saglamaktadir.

Literatirde sinus maksillaris ve disler arasindaki iligskiyi inceleyen bir¢ok c¢alisma
mevcuttur fakat kanin (kopek) disleri dahil eden ¢alisma sayist oldukc¢a azdir.

Calismimizda incelenen Kanin diglerin % 80.4 oraninda Tip 1 oldugu yani Sinus
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maksillaris ile arasindaki mesafenin fazla oldugu gézlemlenmistir. Ancak % 7.7 oraninda
Tip 3‘e dahil olan (Sinus maksillaris tabani ile temas halinde veya sinus i¢ine ¢ikinti
yapan) disler tespit edilmistir. Regnstrand ve arkadaslar1 da 147 hasta iizerinde yaptigi
KIBT ¢aligmasinda da bizim ¢aligmamizda oldugu gibi Kanin disleri ¢alismasina dahil
etmistir. Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak inceledigi Kanin diglerden % 8 ‘inin Tip 3‘¢
dahil oldugunu gozlemlemistir (Regnstrand ve ark., 2021). Bu nedenle implant, dis
cekimi, kanal tedavisi gibi dental tedaviler yapilirken Kanin dislerin de odontojenik
sinuzite sinus membrane perforasyonuna sebep olabilecegi gz Oniinde

bulundurulmalidir.

Birinci premolar disleri dahil eden arastirmalarin ¢gogunlugunda dis ile sinus maksillaris
arasinda temas veya sinus i¢ine ¢ikinti olmadigini; genel olarak sinus tabanindan uzak
oldugunu gozlemlemislerdir. Regnstrand ve arkadaslar1 147 hasta ilizerinde yaptig
calismada , Gu ve arkadaslar1 1011 hasta tizerinde yaptig1 calismada birinci premolar
dislerin sinus maksillaris tabanindan uzakta oldugunu tespit ermislerdir (Gu ve ark., 2018;
Regnstrand ve ark., 2021). Von Arx ve arkadasla 192 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada
birinci premolar dislerin palatinal koklerinin bukkal koklerine gore sinus maksillaris
tabanina daha yakin konumda oldugunu; genel olarak birinci premolar dislerin sinus

maksillaris tabanindan uzak oldugunu belirtmistir (Von Arx ve ark., Bornstein, 2014).

Bizim ¢alismamizda bu ¢alismalar ile uyumlu olarak birinci premolar dislerin % 76‘sinin

Tip 1°e dahil oldugunu gostermektedir.

Von arx ve arkadaglarinin 192 hasta iizerinde yaptig1 ¢caligmada ikinci premolar diglerin
koklerinin birinci premolar dislerin koklerine gore Sinus maksillaris tabanina daha yakin
konumlandigii goézlemistir; ek olarak birici premolar diglerin nadir ikinci premolar
diglerin ise diisiik diizeyde sinus maksillaris ile temasta oldugunu sdylemistir (Von Arx
ve ark., 2014). Biz de Von Arx ve arkadaslarinin bulgularina uyumlu olarak ikinci
premolarlart birinci premolarlara gore yakin iliskide oldugunu gézlemledik ancak biz
ikinci premolar disleri % 43.5 oraninda Tip 3‘e dahil oldugunu bulduk. Von Arx ve
arkadagslarinin akisine ikinci premolar disleri sik olarak Sinus maksillaris yakin iligkide

gozlemledik.

Calismizda birinci molar dislerin % 62.6‘sinin Tip 3, % 18.4 Tip 2 oldugu; ikinci molar
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diglerin ise % 59.5nin Tip 3, % 24‘tiniin Tip 2 oldugu gézlemlenmistir. Buna gore sinus
maksillarisle en ¢ok temas eden ve sinuse ¢ikintt yapan kokleri olan dis grubu maksiller
birinci molar disler olarak tespit edilmistir. Yine de ikinci molar dislerin kdkleri tim dis
gruplart arasinda Sinus maksillaris ile en ¢ok iliskide olan (sinus tabanina en kisa
mesafede olan) disler olarak kaydedildilmistir. Yoshimine ve arkadaslar1 30 6rneklem
blytikliigiindeki ¢calismasinda, Gu ve arkadaslar1 1011 kisilik 6rneklem biiytikliigtindeki
Cin populasyonunda yaptigi ¢alismada, Nino-Barrera ve arkadaslarinin 1104 molar dis
izerinde yaptig1 calismada birinci molar dislerin Sinus maksillaris ile en ¢ok temas eden
ve sinus igine penetre kokii olan dis olarak bulmuslardir (Gu ve ark., 2018; Nino-Barrera
ve ark., 2018; Yoshimine ve ark., 2012). Sonuglarimiz bu galismlarla son derece
uyumludur. Ancak bu bulgulardan farkli olarak Ragnstrand ve arkadaslar1 147 hasta
tizerinde yaptigr c¢alismada, Estella ve arkadaglarinin 202 hasta ilizerinde yaptigi
calisamada, Kilig ve arkadaslarinin 92 hasta iizerlinde yaptig1 ¢alismada ikici molar
dislerin sinus maksillaris ile daha yakin ilsikide oldugu birinci molarlara gore daha fazla
temas ve penetre olmus koke sahip oldugunu gézlemlemislerdir (Estrela ve ark., 2016;
Kilic, Kamburoglu ve ark., 2010; Regnstrand ve ark., 2021).

Ucgiincii molar disler diger bir degisle yirmi yas disleri yaygm kok konfigiirasyonuna
sahip olmadiklar i¢in birgok ¢alismaya dahil edilmemistir. Bizim ¢alismamizda uygun
kok konfigurasyonuna sahip 165 yirmi yas disini inceledik ve % 47 oraninda Tip 3 dahil
olan yirmi yas dislerine rastladik, % 10.3 oraninda ise Tip 2 ye dahil oldugunu gordiik.
Bu bulgulardan yola ¢ikarak yirmi yas dislerinin de biiyiik oranda sinus maksillaris ile
yakin iliskide oldugunu gézlemledik.

Gu ve arkadaslar ile Von Arx ve arkadaslar1 dis kokleri ve sinus maksillaris arasindaki
mesafenin komsu dislerin kaybindan etkiledigini gdzlemlemisler. Komsu digin kaybiyla
dis ile sinus tabani arasindaki mesafenin 6nemli 6l¢iide kisaldigini belirtmislerdir (Gu ve

ark., 2018; Von Arx ve ark., 2014). Biz ¢alismamizda bu kriteri degerlendirmeye almadik.

Litertiirde sinus maksillaris ve dis iliskisini inceleyen birgok ¢alismada oldugu gibi bizim
calismamizda da sag taraf disler ve sol taraf disler arasinda anlaml istatistiksel bir fark

bulunamamistir.

Sinus maksillaris ve disler arasindaki iliski incelenirken yas gruplarina ayirarak ayrica
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inceleme yapan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Gu ve arkadaglari ,Tian X ve arkadagslari, Ok
ve arkadaslar1 yasin artmasiyla birlikte sinus maksillaris ve dis koklerinin apeksleri
arasindaki mesafenin arttigin1 gézlemlemistir (Gu ve ark., 2018; Ok ve ark., 2014; Tian
ve ark., 2016). Bizim ¢aligmamizda da 6zellikle premolar ve molar dislerde 18-39 yas
grubu hastalarda Tip 3 olma ihtimali oldukca yiksekti ; 60 yas ve iizeri hastalarda ise Tip
1 goriilme siklig1 oldukga fazlaydi. Tip 3‘e dahil olan dislerin Sinus maksillaris ile yakin
iliskide oldugu diistiniildiigiinde; yas disler Sinus maksillaris arasindaki iligkiyi etkileyen
en onemli faktolerden biri olarak tespit edilmistir. Geng bireylerde odatojenik sinuzit
olma ihtimali, dis ¢ekimlerinde oroantral fistiil olusma olasig1 yash bireylere gore daha
fazladir. Literatiirde bazi1 ¢alismalar 6rnegin Regnstrand ve arkdaslar1 sinus maksillaris
ve digler arasindaki ilsikiye yas faktoriiniin anlamli bir etkisi olmadigini séylemistir

(Regnstrand ve ark., 2021).

Sinus maksillaris ve disler arsindaki iliski incelendiginde cinsiyet faktorini gbz 6niine
aldigimizda literatiirdeki bir¢ok ¢alismada kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iliski bulunamamistir. Ok ve arkadaslar1 849 hasta iizerinde yaptigi
calismada birinci molar dislerde dis ile sinus maksillaris arasindaki mesafe erkelerde
kadinlara gore anlamli derecede fazla bulmustur. Yani birinci molar dislerde Tip 1
erkeklerde Tip 3 kadinlarda fazla oranda bulunmustur. Premolar dislerde ise birinci
premolar dislerde erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmus; kadinlarda sinus maksillaris ve birinci premolar disler arasindaki mesafe
erkelere gore daha fazla oldugunu goérmisler. Premolar agisindan birinci premolarlarda
kadinlarda Tip 1 erkelerde ise Tip 3 daha fazla olduginu tespit etmisler (Ok ve ark., 2014).
Robaian ve arkadaslar1 316 dis iizerinde yaptig1 calismada cinsiyetler agisindan Sinus
maksillaris ve disler arasindaki iligkiyi incelediginde erkeklerde Tip 1 e dahil olan dis

sayisin kadinlara gore daha fazla oldugunu gézlemlemislerdir (Robaian ve ark., 2021).

Bizim ¢alismamizda ise 75 kadin 75 erkek ayr1 ayr1 incelenmis; kanin birinci premolar
ikinci premolar birinci molar disler agisindan istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
bulamadik. Ancak ikinci molar dislerde erkelerde Tip 3 goriilme olasilig1 kadinlara gore

daha fazla bulunmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Dis implantlarinin kullanimi son zamanlarda dissiz hastalarin tedavisinde yaygin olarak
uygulanmaktadir. Maksilla‘nin posteriorunda dis ¢ekimi sonras1 meydana gelen alveol
kemik rezorbsiyonuyonu nedeniyle sinlis maksillaris’in pindmatizasyonu bu bolgeye
yerlestirilecek dis implantlar1 sirasinda bir ¢ok komplikasyona neden olur (implantin
sinuse kagmasi, sinus memran perforasyonu, oroantral fistll olusmas1 ve g¢esitli
enfeksiyonlar). implantlarin dis cekiminden hemen sonra yerlestirilmesi soket iyilesmesi
icin bekleme siiresini ortadan kaldirabilir dis kayb1 sonrasinda ortaya ¢ikan normal kemik
erimesini azaltabilir. Bu nedenle Immediat Implant tedavisinin uygulanmasi giderek
artmaktadir. Dental implant yerlestirilmeden 6nce alveol kretin maksiller az1 disleri
uzerindeki dikey mesafesi implantin giivenli bir sekilde yerlestirilmesi igin biiyiikk 6nem
arz etmektedir. Ayrica dental implantlarin kirilma agis1 sinlis maksillaris’in alt duvarinin
konumu arasindaki iliski uygun dental implant yerlestirmek icin ¢ok 6nemlidir. Implant
yuzeylerinin cevresinde en az 1-1.5 mm kemik bulunacak ve primer stabilizasyon icin 5

mm kemik yiiksekligi olmalidir.

Calismamizda 150 KIBT goriintiisii yas ve cinsiyet gruplarina ayrilarak sinus maksillaris

ve dislerle ilgikisi incelenmistir.
Ozetle:

Tipl’ e dahil olan disler implant cerrahisi agisindan komplikasyonlara karsi daha

guvenlidir.

Tip 2’ e dahil olan dislerde Sinus maksillaris’in membrane perforasyonu olamasa bile

implant stabilizasyonu iyi durumda degildir.

Tip 3’ e dahil olan dislerde komplikasyonlara ¢ok yatkindir. Implant uygulanirken sinus

liftig ya da kemik greft uygulamasi gerekebilir.

Kanin dislerde % 7.7 oraninda Tip 3, 11.8 Tip 2 goriilmiistiir. Klinik acidan gilivenli gibi
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goriinen kanin dislerde bile komplikasyon riski mevcuttur.
Birinci premolar dislerin % 9.7’s1 Tip 3 oldugundan diisiik risk grubundadir.

Ikinci premolar dislerin % 43.51 Tip 3 oldugu gdzlemlenmistir .Bu nedenle bu disler

komplikasyonlar agisindan riskli gruptadir.

Birinci molar dislerin % 62.6 ‘s1 Tip 3 ‘e dahil oldugundan komplikasyonlar agisindan

yluksek risk grubundadir.
Ikinci molar disler de %59.5 Tip 3 orantyla birinci molarlardan sonraki en riskli gruptur.

Uciincii molar (yirmi yas) disleri % 47.3 oranda Tip 3’e dahil olmustur. Bu bélge implant

icin uygun bolge olmasada dis ¢ekimi opresyonlari i¢in komplikasyon riski tasimaktadir.
Sag-sol taraf disler arasinda istatitiksel agcidan anlamli bir fark yoktu.

Kadin ve erkek bireyler arasinda da ciddi istatistiksel fark yoktu, sadece erkek bireylerde

ikinici molar dislerin Tip 3 olma ihitimali kadinlara gér daha yiiksekti.

Yas gruplar arasinda ciddi istatistiksel farklar vardi; 18-39 yas grunbundaki bireylerde
Tip 3 goriilme siklig1 yasl bireylere gore daha fazlaydi. Bundan yola c¢ikarak geng
bireylerde dental implant operasyonlarinda komplikasyon goriilme olasiliginin fazla

oldugu sonucuna vartyoruz.

Gerek implant cerrahisi gerek periapical cerrahi gerekse endodontik tedavi esnasinda
bircok komplikasyonun 6nlemek icin sinis maksillaris anatomisinin ayrmtilar: iyi
bilinmelidir. Bireysel varyasyonlarin degerlendirilebilmesi i¢in radyografik muayene
yapilmalidir. Cerrahi iglem 6ncesi gerekli radyografik muayene panoramik radyografi,
konvansiyonel bilgisayarli tomografi veya konik 1smnli bilgisayarli tomografi (dental
volumetrik tomografi) ile yapilmalidir. ikinci premolar birinci molar ve ikinci molar
dislere dikkat edilmelidir. Kanin diserinde Sinus Maksillaris ile yakin iliski i¢inde

bulunabilecegi de klinik olarak mutlaka degerlendirilmelidir.
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