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Ozet

Maksiller sinlis tabani ve maksiller posterior dislerin kokleri arasindaki yakin iligskinin konik i1sinli bilgisayarli tomografi
kullanilarak degerlendiriimesi amaclanmistir. 2011-2013 yillari arasinda Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine basvuran ve klinik
kayitlari alinan toplam 50 hastanin tomografi gorintileri degerlendirildi. Calismaya 21 yas Ustl hastalar dahil edildi. Goéruntuler 3
grup altinda degerlendirildi. Dis koklerinin maksiller sinus ile temasta olmasi grup 1, dis koklerinin maksiller sinls i¢erisine uzamasi
grup 2 ve dis kokleri ve sinus tabani arasinda iliski olmamasi grup 3 olarak tanimlandi. Toplamda 170 adet maksiller molar dis ve
509 kok incelendi. Grup 1, 184 kokte (%36.1); grup 2, 31 kokte (%6.1) ve grup 3, 294 kokte (%57.8) gorildu. Degerlendirilen
maksiller birinci ve ikinci molar digler arasinda en sik grup 3 iligki tespit edildi. Birinci molar dis palatinal ve ikinci molar mezial
koklerinin sinUs igerisine dogru en ¢ok uzanan kokler oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Maksiller molar dis, maksiller sinus, konik 1sinh bilgisayarli tomografi.

Abstract

This study aimed to evaluate the close proximity established between the maxillary sinus floor and posterior teeth roots by
using cone-beam computed tomographic images. CT images of 50 patients who referred between 2011-2013 to Oral and
Maxillofacial Radiology Clinic were evaluated. Patients over the age of 21 were included in the study. Images were evaluated under
three groups. The roots of the teeth in contact with maxillary sinus was as described group 1, the teeth roots extend into the maxillary
sinus was as described group 2 and the lack of a relationship between the tooth roots and maxillary sinus was described as group 3.
A total of 170 maxillary molar and 509 roots were evaluated. Group 1 presented 184 (36.1%) roots; group 2 presented 31 (6.1%)
roots and group 3 presented 294 (57.8%) roots. Group 3 was the most common relationship between the assessed maxillary first
and second molars. The root protruding into the maxillary sinus was found most frequent in the palatal roots of the first molars and
the mesial roots of the second molars.

Key words: Maxillary molar teeth, maxillary sinus, cone-beam computed tomography.

Giris Maksiller  molar diglerde  goérilen
periapikal ya da periodontal enfeksiyon dig
Maksiller digler ve maksiller sinds destek dokusu sinirlarinin dtesine maksiller

arasindaki anatomik ve patolojik iliski hakkinda
bilgi sahibi olmak teshis ve tedavi planlamasi
acisindan 6nemlidir (1). Maksiller sinls tabani,
posterior dislerle 6zellikle ikinci premolar, birinci
ve ikinci molar diglerle yakin iligkidedir ve alveol
kemigi artan yasla beraber diglerin apeksleri
etrafinda oldukca incelmektedir (2, 3). Bundan
dolay! endodontik islemler dncesinde bu bdlge
dikkatlice incelenmelidir.
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sinus igine yayllarak sinuzite neden olabilir (4).
Maksiller sinuzitin burundan kaynakli oldugu
kabul edilir. Ancak yapilan g¢aligmalar %10-12
oraninda maksiller sindzitin kaynaginin dis
oldugunu gdstermektedir (5, 6). Bu durum goz
onunde bulunduruldugunda periapikal veya
periodontal enfeksiyonlar sintziti baglatmak igin
onemli birer faktor olarak kabul edilebilir. Diger
taraftan sinusle iligkide olan bu diglerin
endodontik tedavileri veya c¢ekimleri sinls
perforasyonuna, oroantral fistil olusumuna,
koklerin sinls kavitesi icine kagmasi gibi
istenmeyen durumlara yol acabilir (7, 8).
Endodontik enstrimanlarin yanlis kullaniimasi,
irigasyon solusyonlarmnin, intrakanal
medikamentlerin, kanal patlarinin ya da kok
kanal dolgu  materyallerinin  tasiriimasi
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sonucunda da sinus enfeksiyonu ortaya cikabilir
(2). Bundan dolayi maksiller molar dislerin sinls
tabani ile olan iligkisinin bilinmesi ve tedavi
planlanirken dikkate alinmasi gerekli olan bir
durumdur. Ozellikle sayilan komplikasyonlarin
online gecilmesinde en 6nemli sartlardan biridir.

Radyografik muayene teshis ve tedavi
planlamasinin onemli bir pargasini
olusturmaktadir. iki boyutlu periapikal
goruntilerdeki radyografik degerlendirme sinirli
yapilabilmektedir. Disin ve iliskide oldugu
anatomik yapinin 3-boyutlu goérintisunun net
bilgileri tespit edilememektedir (9). Konik 1sinh

bilgisayarli  tomografiler (KIBT) endodontik
uygulamalarda ve  morfolojik  analizlerde
kullanilmak  Gzere G¢  boyutlu  goéruntd

olusturabilmektedir. Elde edilen bu goéruntuleri
girisimsel bir iglem yapmadan ve ug¢ fakh
dizlemde (sagital, koronal ve aksiyal) kesitler
alarak olusturmaktadir. Ayni zamanda bu cihaz,
Ug fakli kesitte gorintd aldigi icin sUperpoze
olan yapilari da ortadan kaldirmakta ve istenilen
alani net bir sekilde ortaya koymaktadir.
Nitekim Robert (10) yaptigi galismada, maksilla
¢alismalari icin ve arka boélgedeki dis koklerinin
etrafindaki maksiller kemigin olcimuinde kesin
sonuglarin elde edilmesinde KIBT nin glvenilir
oldugunu rapor etmistir.

Bu calismanin amaci maksiller sinls
tabani ile maksiller birinci ve ikinci molar diglerin

kokleri  arasindaki iligkinin  konik  1sInh
bilgisayarli tomografi kullanilarak
degerlendirilmesidir.
Gereg¢ ve Yontem

Calismada, inéni Universitesi, Dis
Hekimligi Fakultesi, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dal’'na basvuran, 50

hastanin  KIBT goérUntuleri  degerlendirildi.
Kullanilan gdrtntdler, dis hekimligi faklltesine
basvuran hastalarin rutin muayene, teshis ve
tedavi planlamasinin bir parcasi olarak KIBT
(Newtom 5G, QR, Verona, italya) ile alinan ve
maksiller sinUs ile birlikte birinci ve ikinci molar
digslerin de ayni anda tespit edildigi
gorintulerden olusmaktadir. Calismaya cinsiyet
ayirimi  yapilmadan 21 ve Usti yasindaki
hastalar dahil edildi.

Calismada filmlerin  degerlendiriimesi
icin standart bir yontem kuruldu. Oncelikle her
bir cene arkadan éne dogru parasagital olarak
rekonstriikte edildi. Once sa§ gene sonra sol
¢ene incelendi. Parasagital olarak olusturulan
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

goérintller aksiyal, koronal ve sagital olarak
kontrol edildi. Koklerin sinds icerisine uzadigi
goéruntilerde, sinuds ile koék arasini ayiran
herhangi bir kemik olusumuna ait belirti
gorulmedi. Sinlis ve kok arasi iliski 3 grup
altinda olusturuldu.

Grup 1: Kok sinls ile iliskidedir. Ancak
kok sindsun igerisine dogru uzamamistir ve kok
sinUsuln tabanina baski yaparak sinls tabanini
yukariya dogru yukseltmemistir. Grup 2: Kok
sinds igine dogru uzamistir. Bu uzamada sinus
tabaninda kiglUk ylkselmeler goérialdi. Grup 3:
Kok sinus ile iliskide degildir. Kok ile sinds
arasinda kemik olusumu mevcuttu. Her Ug¢

grubun géruntulerini iceren ve rastgele segilen
bazi 6rnekler Sekil 1’de gosterildi.

Sekil 1. Olusturulan ¢ gruba ait goruntuler: (A)
grup 1, kok sinus ile iliskidedir; (B) grup 2, kok
sinds igine dogru uzamigtir; (C) grup 3, kok
sinus ile iliskide degildir.

Her G¢ grubu olusturmada birinci ve
ikinci molar dig kokleri tek tek analiz edildi (Sekil
2).

Sekil 2. Maksiller molar dig kc'ilerinin tomografi
ile ayrintih degerlendiriimesi
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Kokler degerlendirilirken su sira takip
edildi: Palatinal, distobukkal ve mesiobukkal
kokler.

Elde edilen tim verilerin istatistiksel
degerlendiriimesi  deskriptif analiz  ydntemi

kullanilarak yapildi.
Bulgular

Degerlendirilen 50 hastada 100
maksiller sinls incelendi. Toplamda 170 adet
maksiller molar dis ve 509 kok incelendi.
incelenen bu kéklerden, 184 adet kokiin grup 1
(% 36.1), 31 adet kokin grup 2 (% 6,1) ve 294
adet kokin grup 3 (% 57,8) oldugu tespit edildi.
Her U¢ gruba ait toplam bulgular ayrintili olarak
tablo 1 ve tablo 2’de gdsterildi.

Tartigsma

Maksiller molar dis kokleri ile maksiller
sinds tabani arasindaki iliski KIBT goruntuleri
kullanilarak bu c¢alismada degerlendirildi.
Maksiller sinus geligsiminin 21 ile 30 vyas
arasinda tamamlanmasindan (11) ve molar
dislerin kok gelisiminin daha erken yaslarda
bitmesinden dolayi calismamiza 21 yas ve Ustl
hastalar dahil edildi.

Maksiller molar dis koklerinin sinds
icerisine uzansin uzanmasin yakin iligkide
oldugu durumlarda endodontik tedavi

oncesinde KIBT kullaniimasi periapikal bdlgenin
iyi bir sekilde

Dis Birinci Molar Ikinci Molar
Dis, n (%) 80/170 (%47) 90/170 (%53)
Kok, n (%) 240/509 (%47.2) 269/509 (%52.8)
Grup 1 74 (%14.5) 110 (%21.6)
Grup 2 14 (%2.7) 17 (%3.3)
Grup 3 152 (%29.8) 142 (%27.9)

Gruplarin toplam1 240/509 (%47.2)

269/509 (%52.8)

Tablo 1. Dislerin ve Koklerin Toplam Sayisi (n), Grup 1, Grup 2 ve Grup 3' de Bulunan Kdoklerin

Dagilimi ve Her Disin Gruplardaki Toplam Miktari

Birinci Molar (%) Ikinci Molar (%)
Kok Palatinal Distolbukka Mezi;lbukk Palatinal Distolbukka Mezi;lbukk
Grupl 29(%5.7) 25(%4.9) 20 (%3.9) 37 (%7.2) 36 (%7) 37 (%7.2)
Grup2  8(%1.6) 2 (%0.4) 4 (%0.8) 2 (%0.4) 3 (%0.6) 12 (%2.3)
Grup3 43 (%8.4) 53 (%10.4) 56 (%11) 50 (%9.8) 51 (%10) 41 (%8)

Tablo 2. Birinci ve ikinci Molar Dig Koklerinin Maksiller Siniis Tabani ile Olan iligkilerinin Koklere

Gore Dagilimi
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goruntulenebilmesine,  gerektiginde  tekrar
deg@erlendirilebilmesine olanak saglamaktadir.
Maksiller sints tabani ve maksiller dis kokleri
arasindaki iliskinin panoramik radyografi ve
bilgisayarli tomografi (BT) goruntusu kullanarak
arastirildigr  bir calismada (12) panoramik
radyografide 129 kokin 64 tanesinin sinds
icerisine dogru uzadigi ancak BT gérintilerinde
ise 129 kokun 37 tanesinin sinUs icerisine dogru
uzandigi tespit edildi. Anatomik yapilarin
superpoze olmasi ve gapraz kesit gorintilerinin
elde edilememesi gibi bazi dezavantajlarindan
dolayr c¢alismada panoramik radyografiler
yerine konik 1ginli  bilgisayarli tomografi
goruntdleri kullaniidi.

Degerlendirmede elde edilen sonuclara
gore maksiller molar digler ile maksiller sints
tabani arasinda en sik grup 3 iligkiye rastlandi.
Bu sonug farkli calismalarin (8, 13) bulgulari ile
benzerlik gostermektedir. Bircok calismada (3,
14, 15) ikinci molar disin meziobukkal kéklerinin
sinus tabanina en yakin kok oldugu bildirilirken
sunulan bu c¢alismada ikinci molar digin tim
koklerinin yakin oldugu tespit edildi. Aksine
Kwak ve arkadaglari (16) ikinci molar digin
distobukkal kokundn sinls tabanina en yakin
kok oldugunu bildirdi.

Sharan ve Madjar (13) calismalarinda
birinci molar diglerde %26.1, ikinci molar
dislerde %36.4 oraninda koklerin  sinlse
uzadigini, birinci molar dislerde %29.6, ikinci
molar dislerde %26.1 oraninda koéklerin sinldse
uzanmadan yakin  pozisyonda oldugunu
bulmustur. Pagin ve arkadaslari (3) koklerin
sinlise uzamasini birinci molar dislerde %11.9,
ikinci molar diglerde %23.2, koklerin sinls
icerisine uzamadan yakin temasta olmasini
birinci molar dislerde %23.9 ve ikinci molar
dislerde %22.7 olarak bildirmigtir. Sunulan bu
galismada ise koklerin sinlds igerisine dogru
uzamasi birinci molar diglerde %?2.7, ikinci
molar dislerde %3.3, koklerin sinls igerisine
uzamadan yakin temas halinde olmasi birinci
molar dislerde %14.5 ve ikinci molar
dislerde %21.6 oldugu tespit edilmigtir.

Jung ve arkadaslari (15) calismalarinda
en ¢ok molar diglerin bukkal koklerinin maksiller
sinls igcerisine uzadigini  bildirirken, bu
¢alismada ikinci molar diglerin mezial (%2.3) ve
birinci molar dislerin palatinal (%1.6) koklerinin
maksiller sinUs icine uzadigin tespit edildi. Bu
¢alismanin sonucuna benzer sekilde Pagin ve
arkadaglari (3) da ikinci molar diglerin mezial
(%12.9) ve birinci molar diglerin palatinal (%5.5)
Cilt / Volume 14 - Say1 / Number 2 - 2013

koklerinin sinUs igerisine daha ¢ok uzandigini
bildirmigtir. Yoshimine ve arkadaslar (17)
maksiller birinci molar dis koklerinin siklikla
maksiller sinus ile yakin iliskide oldugunu ancak
koklerin  sinls icine uzamadigi bildirmistir.
Aksine sunulan bu galismada birinci molar dig
koklerinin siklikla maksiller sinis ile iliskide
olmadigi tespit edildi. Calismalar arasinda
gorilen farkli sonuglar incelenen hastalarin yas
grubuna, irka ve degerlendirme yéntemine bagli
olabilir. Panoramik radyograflar ve bilgisayarl
tomografi goruntulerinin incelendigi
calismalarda da farkh sonuglara
rastlanabilmektedir.

Degerlendirilen birinci ve ikinci molar dis
koklerinin %42.2’sinin maksiller sinls ile yakin
iliskide oldugu (dis koklerinin sinlise uzadigi ve
dis koklerinin sintse yakin komsulukta oldugu)
bu calismada tespit edildi. Ozellikle endodontik
cerrahi iglemlerde bu bulgu endodontik tedavi
planlanirken g6z 6nune alinmahdir. Maksiller
molar dis kokleri ve maksiller sinls tabani
arasindaki yakin iliskiden dolayl bu bolgedeki
endodontik cerrahi islemler sirasinda oroantral
baglanti olugsmasi gibi istenmeyen durumlarla
karsilasilabilir (18). Endodontik tedavi sirasinda
yabanci cisimler veya maddeler (kanal egesi,
guta perka, kanal dolgu maddesi gibi) apikal
foramenden clkarak maksiller sinUs
mukozasina zarar verebilir ve sinluzit gelisebilir
(2). Odontojenik kaynakh maksiller sinGzitin
endodontik tedavi ile basarih bir sekilde iyilestigi
bir vaka serisinde Cymermann ve arkadaslari
(19) tarafindan bildirilmistir.

Bu c¢alismanin  sonuglarina  gore
degerlendirilen maksiller birinci ve ikinci molar
disler arasinda en sik grup 3 iligki tespit edildi.
Birinci molar disin palatinal ve ikinci molar disin
ise mezialbukkal kéklerinin sinUs igerisine dogru
en ¢ok uzanan kokler oldugu bulundu. Konik
Isinh bilgisayarli tomografi, tedavi planlamasi
sirasinda maksiller molar diglerin sinUs tabani
ile olan iligkisini ayrintili olarak gosterebildigi
icin  molar diglerin  tedavisi  sirasinda
olusabilecek komplikasyonlarin onune
gecilebilmesinde teshis araci olarak yararh
olabilir.
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