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Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

PERIODONTAL DURUM VE MAKSILLER SINUS HASTALIKLARI ARASINDAKI
ILISKININ KONIiK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI KULLANILARAK

DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PERIODONTAL CONDITION AND
MAXILLARY SINUS DISEASES USING CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY

0z

Amac: Bu calisma ile Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kullanilarak,
maksiller premolar ve molar dislerin periodontal durumu ve siniis hastaliklar
tizerindeki etkisi arasindaki iliskinin varlig1 degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’'na 2019-2021 yillar
arasinda, farkli nedenlerle bagvuran 300 hastanin 600 maksiller siniis KIBT
goriintiisti retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarm 121’1 erkek (%40.3), 179’u kadindi (%59.7). Tium
hastalarin yas1 18 ve 77 yaslar1 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 41.38
(+14.39) yas olarak bulundu. Incelenen maksiller siniislerin 359’unda (%59.8)
herhangi bir patoloji saptanmadi ve saglikli siniis olarak degerlendirildi.
Goriintilleme alaninda yer alan 241 (%40.2) maksiller siniiste en sik izlenen
patoloji mukozal kalinlagma oldu.

Sonug: Bagka bir dental patolojinin goériilmedigi periodontal kemik kaybi bulunan
digler ile maksiller siniizit arasinda anlaml bir iligki tespit edilirken (p<0.05),
periapikal lezyonu bulunan disler ile mukozal kalinlagma arasinda anlamli bir
iliskinin varhig1 goriildii (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Periodontal Kemik Kaybi, Periapikal Lezyon, Maksiller
Siniis, Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi.

ABSTARCT

Objective: In this study, the existence of the relationship between the periodontal
status of maxillary premolars and molars and its effect on sinus diseases was
evaluated using Cone Beam Computed Tomography (CBCT).

Materials and Method: 600 maxillary sinus CBCT images of 300 patients who
applied to Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Dentistry, Department
of Oral and Maxillofacial Radiology between 2019-2021 were retrospectively
analyzed.

Results: Of the patients, 121 (40,3%) were male and 179 (59,7%) were female.
The age of all patients ranged between 18 and 77 years, with a mean age of 41,38
(x£14,39) years. No pathology was detected in 359 (59,8%) of the maxillary
sinuses examined and were considered as healthy sinuses. Mucosal thickening
was the most common pathology in 241 (40,2%) maxillary sinuses in the imaging
area.

Conclusion: While there is a significant relationship between the teeth in
periodontal bone loss, and maxillary sinusitis, where no other dental pathology is
seen (p<0,05), there was a significant relationship between teeth with periapical
lesions and mucosal thickening (p<0,05).
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Maksiller siniis tabani ve {ist ¢gene posterior dislerin
anatomik yakinligi nedeniyle odontojenik
enfeksiyonlar siniis mukozasimi etkiler ve maksiller
siniiste patolojik degisiklikler meydana gelebilir (1).
Periapikal lezyon, periodontal kemik kaybi, dis
curiikleri, uyumsuz  restorasyonlar, endodontik
tedaviler, greft ve implant uygulamalar1 maksiller
siniis patolojilerine neden olan odontojenik durumlar
olarak literatiirde bildirilmistir (2-7).

Odontojenik durumlar ve siniis patolojileri arasindaki
iligkinin belirlenmesi, hastanin dogru tam1 ve tedavi
planlamasini saglamak i¢in esastir. Bunun igin yeterli
ve yiiksek hassasiyete sahip teshis yontemleri tercih
edilmelidir  (1). Water’s grafileri, panoramik
radyografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik

rezonans goriintileme (MRG) ve konik 151l
bilgisayarli tomografi (KIBT) paranazal siniis
hastaliklarinin ~ teshisinde kullanilan  goriintiileme

yontemleridir. BT, maksiller siniislerin incelenmesi
icin "altin standart" olarak kabul edilse de BT
cihazlariin yiiksek maliyetleri, genis yer kaplamalari
ve yiksek radyasyon yaymalar1 nedeniyle dis
hekimliginde kullanimi sinirli olmustur (1,8). BT ye
gore daha diisik radyasyon dozu igermesi ve
goriintiilerin kisa siirede elde edilmesi KIBT’ nin dis
hekimliginde kullanimini arttirmistir (9).

KIBT goriintiileme yontemi kullanarak, periodontal
hastalik, periapikal lezyon ve maksiller siniis
hastaliklar1 arasindaki iliskinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi bu ¢calismada amaglanmastir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma 6ncesinde Universitemiz Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onay alimmistir (2021/12).
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali’na 2019-2021 yillar1 arasinda, farkli nedenlerle
basvuran 300 hastaya ait 600 maksiller siniis KIBT
goriintiisii retrospektif olarak incelenmistir.

18 yas ve Ustli hastalar ile ayn1 hastada her iki
maksiller siniisiinde goriintiilendigi KIBT goriintiileri
calismaya dahil edildi. incelenmesi planlanan bélgede
travma, kist veya tiimoral olusum hikayesi bulunan
hastalar ve herhangi bir nedenle ilgili bolgeden cerrahi
operasyon uygulanmis hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Sabit protetik restorasyonlarin neden oldugu veya
cihaz ve hasta kaynakli nedenlere bagh olarak
meydana gelen hatali goriintiiler c¢alismaya dahil
edilmedi.

Maksiller siniisteki patolojiler; mukozal kalinlagsma
(MK), maksiller siniizit (MS), mukus retansiyon Kisti

(MRK) ve polip olarak kategorize edildi. Gruplar aras1
niceliksel fark yaratmamak icin hastalar yaslarina gore

18-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60 yas olmak {izere 5
gruba ayrildi.

Maksiller Siniis Hastalhiklar1 ve Degerlendirme
Kriterleri

Mukozal Kalimlasma (MK): Maksiller siniis
tabaninda 1iyi smirli, siniis marjini boyunca serit
seklinde radyoopak olarak izlenen, 2 mm ve iizeri olan
mukozal kalinlasmalar patolojik olarak kabul edildi.
Olgiimler yapilirken dijital cetvel kullanildi (10).

Maksiller Siniizit (MS): Maksiller siniis mukozasinin
periferal generalize kalinlagmasi, siniisiin tamamina
yakininda veya tamaminda radyooOpasite artigi, hava-
s1v1 seviyesi icerisindeki radyoliisent hava kabarciklar
siniizit olarak kabul edildi (11).

Mukus Retansiyon Kisti (MRK): Maksiller siniis
icerisinde yer alan, boyutlar1 degisiklik gosteren,
diisiik ateniiasyonlu, iyi smurli, radyoopak ve kubbe
seklindeki ekspansil yumusak doku densiteleri
retansiyon kisti olarak kabul edildi (12).

Polip: Kalinlasmis komsu siniis mukozasmin eslik
ettigi, yumusak doku dansitesi 0zelligi gosteren,
yuvarlak ve iyi sinirhi kitleler polip olarak tanimlandi
(13).

Periodontal Durum ve Degerlendirilme Kriterleri

Periodontal Kemik Kayb1 (PKK): llgili dislerin
mezial ve distal tarafindaki kemik yiiksekligi o6l¢iildii.
Mine-sement birlesiminden 2 mm’den fazla apikale
dogru horizontal ve agili kemik kayiplar1 patolojik
olarak degerlendirildi (14).

Periapikal Lezyon (PL): Ilgili dislerin periapikal
bolgesinde bulunan, kokle iliskili, sinirlart belirgin
radyoliisent alan ‘periapikal lezyon’ olarak kaydedildi
(15).

Veri Analizi

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics
20.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago
IL, ABD) programi kullanilarak analiz edildi.
Calismaya dahil edilen tiim hasta grubu kaydedilerek
veri setleri olusturuldu. Veri setleri iizerine tanimlayici
istatistikler yapilarak, cinsiyet ve yas dagilimi,
patolojilerin yasa ve cinsiyete gore dagilimlar
hesaplandi. Periodontal durum ve maksiller siniis
patolojileri arasindaki iliski “Ki kare testi (x°) (Chi
square test)” uygulanarak hesaplandi. Bu testlerde
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istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul Tiim siniis patolojilerin %42,7’si (103) erkeklerde,
%57,3’1 (138) kadinlarda goriildii. Calismada siniis
cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05)

edildi.

BULGULAR

300 hastaya ait KIBT goriintiisiinde 600 maksiller
siniis ve ilgili alanda herhangi bir dental patolojisi
incelendi.
179’u  kadindi
(%59,7). Tiim hastalarin yast 18 ve 77 yaslar1 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 41,38 (+14,39) olarak
bulundu. Incelenen KIBT gériintiilerinde herhangi bir
dental patolojiyle iliskili 458’1 sag list cenede ve 475’1
cenede olmak iizere toplam 933 dis

bulunan
Hastalarin 121’1

premolar ve molar disler
erkek (%40,3),

sol fist
degerlendirildi.

Incelenen maksiller siniislerin  359’unda  (%59,8)
herhangi bir patoloji saptanmadi ve saglikli siniis
olarak degerlendirildi. Goriintilleme alaninda yer alan
241 (%40,2) maksiller siniiste en sik izlenen patoloji

MK oldu (Tablo 1,2).

patolojilerinin  goriilmesi ve

Maksiller Siniis Bulgulari Sayi(n)  Yiizde (%n)
Saghkh Siniis 359 59,8

MK 155 25,8

MS 49 8,2
MRK 21 3,5

Polip 16 2,7
Toplam 600 %100

Tablo 1. Maksiller siniis bulgularinin oransal ve sayisal degerleri

Maksiller Siniis Patolojileri ~Say1 (n) Yiizde (%0n)
MK 155 64,3
MS 49 20,3
MRK 21 8,7
Polip 16 6,6
Toplam 241 %100

Tablo 2. Maksiller siniiste izlenen patolojilerin oransal ve sayisal

degerleri

(Tablo 3).
Erkek Kadin

Mgikjiiilsler Sayr Yiizde Sayr  Yiizde P
Patolojileri " (%n) ) (%en) e
MK 81 52,3 74 47,7 0,282

MS 23 46,9 26 5EN 0,750

MRK 8 38,1 13 61,9 0,362

Polip 5 31,3 11 68,7 0,797
Toplam 117 48,5 124 51,5 0,593

Tablo 3. Siniiste izlenen patolojiler ile cinsiyet arasindaki
iligkilerin sayisal ve oransal degerleri

Calismada tim yas gruplarinda en fazla
goriilen patoloji MK olurken, MS’e en fazla
40-49 yas grubunda rastlanildi (Tablo 4).

Calismada bagka bir dental patolojinin
goriilmedigi toplam 125 PKK bulunan dis tespit
edildi. KIBT inceleme sonucunda PKK bulunan
33 disin (%26,4) saglikli sintislerle, 92 disin
(%73,6) ise herhangi bir siniis patolojisi ile ayni
kesitte gorildigi tespit edildi. KIBT incelemede
siniis patolojileri ve ayni kesitte bulunan PKK’l1
dislerin = %30,4’tc  (28) premolar dislerin,
%69,6’s1  (64) ise molar dislerin varhiginda
goriildii. Istatistiksel olarak PKK bulunan disler
ile MS arasinda anlamli bir iligki tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 5).

Calismada tiimii periodontal patoloji ile birlikte
goriilen toplam 70 adet apikal lezyonlu dis tespit
edildi. KIBT inceleme sonucunda PL bulunan 20
disin (%28,6) saglikli siniislerle, 50 disin (%71,4)
ise herhangi bir siniis patolojisi ile ayni kesitte
goriildiigli tespit edildi. KIBT incelemede siniis
patolojileri ve ayni kesitte bulunan PL dislerin
%354,0’1 (27 adet) premolar diglerin, %46,0’s1 (23
adet) ise molar dislerin varliginda goriildii. PL
bulunan disler ile MK arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki tespit edildi (p<0,05) (Tablo 6).

Uluslararas: Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2022; 8(2): 39-45.
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Yas 18-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60>yas
Gruplar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
MK 4 25,8 25 16,1 36 23,2 38 24,5 16 10,3 0,489
0
MS 7 14,3 11 22,4 17 34,7 10 20,4 4 8,2 0,244
MRK 5 23,8 6 28,6 4 19 4 19 2 9,5 0,791
Polip 5 21,8 3 18,8 3 18,8 4 25 1 6,3 0,925
Toplam 57 14,3 45 22,4 60 34,7 56 20,4 23 8,2 0,789
Tablo 4. Yas gruplari ile siniis patolojileri arasindaki iligki
Premolar Disler Molar Disler
Maksiller Siniis Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%) P degeri
Patolojileri
MK 18 19,6 39 42,4 0,906
MS 9 9,8 19 20,6 0,003
MREK 1 1,1 3 3,3 0,642
Hallip - - 3 3,3 0,607

Tablo 5. Bagka bir dental patolojinin gériilmedigi PKK bulunan disler ve siniis patolojileri arasindaki iligki

Premolar Disgler

Maksiller Siniis Frekans Yiizde (%)
Patolojileri (n)
MK 22 44,0
R 4 8,0
MRK 1 2.0
Polip B B

Molar Disler
Frekans (n) Yiizde (%) P degeri
16 32,0 0,046
4 8,0 0,854
3 6,0 0,548

Tablo 6. PL bulunan disler ve siniis patolojileri arasindaki iligki

TARTISMA

Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde yas,
cinsiyet ve maksiller siniis hastaliklar1 arasindaki
iliskinin degerlendirildigi goriilmiistiir. Raghav ve ark.
201 hastaya ait 402 KIBT goriintiisiinii incelemis ve
sindis
patolojilerinin goriilme sikliginin daha fazla oldugunu

20-29 yas gruplarn arasinda maksiller

bildirmislerdir. Ancak yaptiklari caligmada cinsiyet,

yas ve sinlis patolojileri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulamamisglardir (16). Ritter ve ark.
ise calismalarinda maksiller siniisteki patolojilerin
toplam prevalansint  %56,3 olarak belirtmislerdir.
Calismalarimin sonucunda 60 yas {sti ve erkek
hastalarda anlaml1 olarak daha fazla siniis patolojisinin
varligint bulmuslardir (17). Phothikhun ve ark. ise
maksiller siniis hastaliklarinin goriilme sikliginin yasla
birlikte arttigin1 ancak MRK’nin genclerde daha fazla
goriildiigiiniin sonucuna vardilar (18).
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Calismamizin ~ sonuglarina  bakildiginda  siniis
patolojileri en sik 40-49 yas grubunda ve kadin
hastalarda goriildii. Ancak yas gruplari, cinsiyet ve
maksiller siniis patolojileri arasinda anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0,05). Yapilan c¢aligmalar ile
yasla birlikte maksiller siniis hastaliklarinin goriilme
sikliginda artisin - meydana geldigi  bildirilmistir.
Bunun nedeni olarak ileri yaslarda artan periapikal ve
periodontal hastaliklar ile dis kayiplarinin artmasi
gosterilebilir.  Cinsiyet, yas ve sinilis patolojileri
arasindaki iligkinin, calisma metodolojisi, ag1z hijyeni,
anatomik varyasyonlar ve travma gibi faktorlere bagh
olarak popiilasyonlarda degiskenlik gosterebilecegini

diistiinmekteyiz.
Maksiller siniiste  izlenen MK’nin prevelansi
popiilasyonlarda farklilik gostermektedir. Bu tiir

heterojen sonuglarin nedeninin MK i¢in tanisal esik
degeri miktarinin ¢alismalarda farkli referans alinmis
olmas1 oldugu disliniilmektedir. 2 mm ve iizeri
mukozal kalinlagmalarin prevelansinin %23-55, 3 mm
ve lizeri mukozal kalinlagmalarin prevelansinin ise
%10-12 arasinda degiskenlik gosterdigi calismalarda
gosterilmistir (19,20).

Ritter ve ark. 1.029 hastanin KIBT goriintiilerini
taramiglar ve 579 (%56,3) hastada siniislerin birinde
veya her ikisinde patolojik bulgu tespit etmislerdir.
Ayni ¢alismanin sonucuna gore en sik goriilen siniis
patolojisi MK olmustur (17). Nunes ve ark. 200
hastaya ait 321 maksiller siniis goriintiisiini
degerlendirmis ve sirasiyla en sik goriilen patolojilerin
MK (%38,04), siniis polipi (%25,0) ve antral
psodokist (%5,43) oldugu sonucuna varmiglardir (21).
Calismamizda 300 hastaya ait 600 (%100,0) maksiller
sinlis gOriintlisii  degerlendirildi ve bunlarin 241’1
(%40,2) maksiller siniis patolojisi ile iligkili bulundu.
Elde edilen taramalarda en sik izlenen maksiller siniis
patolojisi  (%64,3) MK olurken bu oran diger
caligmlara kiyasla daha yiliksek bulunmustur. MS
(%20,3), MRK(%8,7) ve siniis polipleri (%6,6) tespit
edilen diger patolojiler olmustur. Mahasneh ve ark.
premolar ve molar dislerden olusan 2.001 disi
incelediler ve bunlarin 688’inde (%34,4) periapikal
periodontitis varligin1  gordiiller. Ayni ¢alismada
periapikal periodontitisi bulunan dislerin %54'iniin
komsu maksiller siniiste MK ile iligkisinin oldugu ve
periapikal periodontitis varliginda MK 2,52 kat fazla
oldugu sonucuna vardilar (22).

Shanbhang ve ark. posterior maksiller dislerde
periapikal lezyonlar ve periodontal hastalik varlig ile
sinlis MK arasindaki iligkiyi retrospektif olarak
degerlendirdi. Calismalarinda 2 mm den fazla olan
mukozal kalinlasmalar patolojik olarak kabul edildi.
Degerlendirilen siniislerin %30,4 periapikal lezyon
gosteren dislerle, %45,6’s1 ise periodontal hastalik
gosteren diglerle iligkilendirildi. Geriye kalan siniisler
diger dental durumlar ile baglantiliydi. Periapikal
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lezyonlu ve periodontal hastaligi olan dislere komsu
siniislerde mukozal kalinlagmanin daha sik gorildigi
sonucuna varildi (23).

Calismamizda 600 maksiller siniis goriintiisii ve 933
dis KIBT ile degerlendirildi. 70 dis PL ile baglantil
iken bunlarin %71,4’1 siniis hastaliklari ile iliskiliydi.
Bildirilen sonuglarla uyumlu olarak PL’li disler ile
MK arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliskinin
varlig1 saptandi (p<0,05).

Sheiki ve ark. 180 hastaya ait 358 maksiller siniis
goriintiistinii ve 2.142 tane disi incelediler. Periodontal
kemik kaybini hafif (%70,5), orta (%28,5) ve siddetli
(%3.0) olarak tige ayirdilar ve hastalarin %33,0’inde
tespit ettiler. Ortalama periodontal kemik kaybi
1,8741,63 mm ve ortalama mukozal kalinlasma
miktarim1  4,68+5,25 mm olarak buldular. Bu
calismanin bulgularina gére PKK ve MK arasinda
onemli dlgtide iliskili oldugu bulundu (9).

Ren ve ark. alveolar kemik kaybi, furkasyon lezyonlar
ve dikey kemik alt1 cepleri dahil olmak iizere gesitli
parametreler ile MK arasindaki korelasyonu analiz
ettiler. Alveolar kemik kaybinin derecesi ilerledikce
MK’da dramatik bir artis meydana geldigi sonucuna
vardilar. Benzer sekilde, furkasyon lezyonlar ve dikey
kemik alt1 ceplerinin MK ile iliskili olma olasiliginin
yiiksekliginden bahsettiler (24).

Phothikhun ve ark. siddetli PKK’nin oldugu
bolgelerde siniis mukoza kalinlasmasinin 3 kat fazla
oldugunu savundular (18). Baska bir c¢alismada
siddetli periodontal hastaligi olan {ist bliyiikk az1 ve
kiiciik az1 dislerinin periodontal tedavisinden sonra
maksiller siniis mukozal kalinlasmasinin normale
dondiigiinii goriildi (25). Benzer sekilde Vallo ve ark.
yatay veya dikey kemik kaybi1 ve furkasyon sorunlari
olan periodontal hastaliklarin mukozal kalinlagsma ile
iliskili oldugunu buldular (19).

Ancak c¢alismamizda PKK bulunan disler ve MK
arasinda anlamli bir iliski bulunamazken (p>0,05) MS
ile anlamli bir iliskinin varhg: gorildi (p<0,05).
Ramanauskaite ve ark. bizim sonuclarimizla uyumlu
olarak c¢alismalarinda PKK ve MK arasinda iliski
bulamamislardir (26).

SONUC

Periodontal kemik yikimimin varligi ve dis pulpasi
nekrozunun sonucu ile siniis mukozasinda 6dem,
fibrozis, hiicere yikimi veya lenfosit gogii gibi lokal

bir reaksiyonun meydana gelebilecegi  ortaya
konmaktadir. Ayrica derin periodontal ceplerde
bulunan bakteriyel enfeksiyon sonucu  siniiste

enfeksiyon meydana gelebilmektedir. Bunun nedeni
maksiller sinlis tabani ile komsu dislerin kemik
bolgesindeki yakin temasi destekleyen ¢ok sayida kan
ve lenfatik  damar  tarafindan  delinmesiyle
agiklanmaktadir (23,27,28).
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KIBT goriintiileme bize maksiller siniislerin komsu
anatomik yapilarla ve dislerle arasindaki iligskiyi dogru
bir sekilde degerlendirme imkani saglar. KIBT ile
yiikksek ¢oziniirlikli goriintiller elde edilirken bu
gortintiiler farkli diizlemlerde incelenir (29). Maksiller
sinlis  degisikliklerinin  tespiti i¢in 2 boyutlu
radyografilere kiyasla, yiiksek dogruluk ve duyarlilig
nedeniyle KIBT goriintiileme kullanilmasi tavsiye
edilmektedir (1).
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