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Siniis Septa Lokalizasyon ve Yiksekliginin Konik Isinh
Bilgisayarh Tomografi ile Incelenmesi

Evaluation of Sinus Septa Localization and Height by Using

Cone-Beam Computed Tomography
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OZET Amag: Lateral siniis 6gmentasyonu sirasinda, siniis membra-
ninin perfore edilme riskinin azaltilmasi i¢in septanin lokalizasyonu-
nun ve yiiksekliginin belirlenmesi biiyik onem tasimaktadir. Bu
¢alismanin amact, siniis septa prevalans, lokalizasyon ve yiikseklikle-
rini konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) yardimiyla incelemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alismada dental implant talebiyle, Sikago
Illinois Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Béliimiine
basvuran 177 hastanin siniis septa prevalansi, lokalizasyonu (zigoma-
tik kemigin anteriorounda, zigomatik kemigin posteriorunda, zigoma-
tik kemigin hem anteriorounda hem de posteriorunda) ve yiiksekligi
KIBT yardimiyla incelenmistir. Bulgular: Septa prevalansi, sag taraf
icin %20,3 (36 hasta); sol taraf igin %19,2 (34 hasta) olarak belirlen-
mistir. Her 2 tarafta da en sik zigomatik kemigin anteriorunda septa bu-
lunmaktadir. Zigomatik kemigin anteriorundaki septalarin ortalama
yiiksekligi 6,44+3,11 mm olgiiliirken, posteriorundaki septalarin orta-
lama yiiksekligi 5,87+2,93 mm olarak belirlenmistir. Sonug¢: Septa,
sinlis 6gmentasyonu prosediirleri sirasinda olusabilecek komplikasyon
risklerini azaltmak i¢in cerrahi planlanirken dikkate alinmalidir. Calis-
mamizin verilerine gore septanin en sik zigomatik kemigin anteriorunda
konumlandig1 gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1simnl1 bilgisayarli tomografi;
siniis taban yiikseltilmesi; maksiller siniis

ABSTRACT Objective: While sinus augmentation procedures via
lateral approach, having knowledge about the sinus septa localization
and height is critical to prevent complications. Hence, the aim of this
study is to evaluate septa prevalence, localization, and height by using
cone beam computed tomography (CBCT). Material and Methods:
In this study, CBCT scans of 177 patients, who demanding dental im-
plants at University of Illinois at Chicago Department of Periodontics,
were evaluated. The parameters about septa prevalence, the localiza-
tion of septa (anterior and/or posterior of the zygomatic process), and
septa height were noted. Results: The septa prevalences were calcu-
lated 20.3% (36 patients) for the right side, and 19.2% (34 patient)
for the left side. The septas were frequently localized anterior of the
zygomatic process for both sides. The mean height of the septas
6.44+3.11 and 5.8742.93 mm for anterior and posterior of the zygo-
matic process, respectively. Conclusion: To reduce the risk of com-
plications during sinus augmentation procedures, sinus septa should
be taken into consideration while planning the surgery. According to
the results of this study, sinus septa is frequently localized anterior of
the zygomatic process.

Keywords: Cone-beam computed tomography;
sinus floor augmentation; maxillary sinus

Siniis 6gmentasyon cerrahileri, atrofik posterior
maksillada dental implant uygulamalari i¢in en sik
tercih edilen, 6ngoriilebilir ve basar1 orani yliksek
kemik 6gmentasyon islemleridir.!> Bu cerrahiler si-
rasinda, en sik karsilasilan komplikasyon da Schnei-
Ik  kez
Underwood tarafindan tespit edilen septanin, mem-

derian membran perforasyonudur.’

bran perforasyon riskini artirdig: literatiirde yer al-
maktadir.*> Ayrica lateral siniis 6gmentasyonu sira-
sinda, lateral pencere hazirlanirken de siniis
membraninin perfore edilmemesi i¢in septanin yeri-

nin belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.®

Cerrahi islemler 6ncesinde bdlgenin radyolojik
olarak incelenmesi, cerrahi sirasindaki komplikasyon
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riskini distirmektedir.” Konik 1sinl1 bilgisayarli to-
mografiler (KIBT), bolgenin 3 boyutlu ve ayrintili
olarak incelenmesine imkan verir.® Konvansiyonel
yontemlere gore goriintiilleme sirasinda daha yiik-
sek doz radyasyon agiga cikarmalarina karsin,
KIBT’ler konvansiyonel goriintiileme tekniklerine
gore anatomik yapilar, varyasyonlar ve patolojiler
hakkinda daha ayrintili ve kesin bilgiler sunmakta-
dir.’

Lateral siniis 6gmentasyonu sirasinda, septa et-
kisiyle olusabilecek siniis membraninin perfore
edilme riskinin azaltilmasi i¢in septa bdlgesinde daha
0zenli ve temkinli olarak iglem yapilmasi gereklidir.
Bu dogrultuda, septanin lokalizasyonunun ve yiik-
sekliginin belirlenmesi biiyiik nem tagimaktadir. Bu
bilgiler 15181nda ¢alismanin amaci, siniis septa preva-
lans, lokalizasyon ve yiiksekliklerini KIBT yardi-
miyla incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda 1 Ocak 2004-31 Agustos 2017 tarihleri
arasinda dental implant talebiyle, Sikago Illinois Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Bo-
liimiine bagvuran hastalarin KIBT goriintiileri
incelenmistir. Daha 6nceden siniis 6gmentasyon cer-
rahisi yapilmig hastalarin goriintiileri ile yeterli net-
likte goriintli saglayamayan tomografiler ¢caligmaya
dahil edilmemistir. Bu ¢alisma, retrospektif olarak
planlanmis olan arsiv incelemesi oldugu i¢in hasta-
lardan onam formu alinmamistir. Calisma protokolii
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’nin ilgili yoner-
gelerine uygun olarak ger¢eklestirilmis olup, etik
onay1 Sikago Illinois Universitesi Etik Kurulundan
almmugtir (2017-0968).

KIBT goriintiileri I-CAT Model 17-19 (Imaging
Science International, Hatfield, PA, ABD) cihaz ile
elde edilmis olup, Simplant Pro 17.01 (Dentsply Im-
plants NV, Research Campus 10, Hasselt 3500, Bel-
cika) yazilimi ile incelenmistir. Calismaya dahil
edilen 177 hastanin (102 kadin, 75 erkek) 354 sinii-
siinde, (1) septa prevalansi, (2) septa lokalizasyonu
(zigomatik kemigin anteriorounda, zigomatik kemi-
gin posteriorunda, zigomatik kemigin hem anterioro-
unda hem de posteriorunda) ve (3) septa yliksekligi
(septanin ucu ile siniis taban1 arasindaki mesafe) tek
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RESIM 1: Septanin sagital kesitte goriinimii.

gozlemci (Emel Tugba ATAMAN DURUEL) tara-
findan incelenmistir (Resim 1).”

ISTATIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS Versiyon 24.0 (IBM SPSS
Statistics, Armonk, NY, ABD) yazilim1 kullanilarak
yapilmistir. Sayisal verilerin ortalama ve standart
sapma degerleri bagimsiz t-testi ile kategorik verile-
rin vaka sayis1 ve yiizde degerleri ise ki-kare testi ile
incelenmistir. P degeri 0,05 degerinden az bulunanlar
istatistiksel anlaml olarak degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Calismamizda, 177 hastanin (102 kadin, 75 erkek)
sag ve sol olmak tizere 354 siniis goriintiisii incelen-
mistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortala-
mas1t  54,05+18,33 (kadinlarda 56,59+16,55,
erkeklerde 52,19+19,41) olarak hesaplanmistir. Er-
keklerin yas ortalamasi, kadinlardan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p=0,028).

SEPTA PREVALANSI

Septa prevalansi sag taraf i¢in %20,3 (36 hasta); sol
taraf i¢in %19,2 (34 hasta) olarak hesaplanmistir.
Buna ek olarak, septa prevalansina da cinsiyet etkisi
gozlenmemistir (p=0,825). Lokalizasyona gdre siniis
septa dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

SEPTA LOKALIZASYONU

Sag ve sol taraf arasinda, septa lokalizasyon sinifla-
masina gore dagilimda istatistiksel anlamli bir fark
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TABLO 1: Lokalizasyonuna gére sinis septa siniflamasi

dagilimi.
Septa Lokalizasyon Siniflamasi Sag (n=177) Sol (n=177)
Septa yok 141 (%79.7) 143 (%80.8)
Sadece zigomatik kemigin
anteriorunda septa var 22 (%12.4) 17 (%9.6)
Sadece zigomatik kemigin
posteriorunda septa var 8 (%4.5) 9 (%5.1)
Zigomatik kemidin hem anteriorunda
hem posteriorunda septa var 6 (%3.4) 8 (%4.5)

TABLO 2: Lokalizasyona gédre sinus septa siniflamasinin
cinsiyete gore dagihimi.

Septa Lokalizasyon Siniflamasi Kadin Erkek
Sag taraf

Septa yok 81(%79.4) 60 (%80)
Sadece zigomatik kemigin

anteriorunda septa var 15 (%14.7) 7(%9.3)
Sadece zigomatik kemigin

posteriorunda septa var 4 (%3.9) 4 (%5.3)
Zigomatik kemigin hem anteriorunda

hem posteriorunda septa var 2 (%2) 4 (%5.3)
Sol taraf

Septa yok 81(%79.4) 62 (%82.7)
Sadece zigomatik kemigin

anteriorunda septa var 11(%10.8) 6 (%8)
Sadece zigomatik kemigin

posteriorunda septa var 5 (%4.9) 4 (%5.3)
Zigomatik kemigin hem anteriorunda

hem posteriorunda septa var 5(%4.9) 3 (%4)

bulunmamaktadir (p>0,05). Her 2 tarafta da en sik zi-
gomatik kemigin anteriorunda septa bulunmaktadir.
Septa lokalizasyon siniflamasinin cinsiyet etkisiyle
dagilim1 Tablo 2°de bulunmaktadir. Her 2 tarafta da
cinsiyetler aras1 anlamli fark bulunmazken (sag taraf
icin p=0,444; sol taraf i¢in p=0,944); en sik zigoma-
tik kemigin anteriorunda septa belirlenmistir.

SEPTA YUKSEKLIGI

Zigomatik kemigin anteriorundaki septalarin orta-
lama yiiksekligi 6,44+3,11 mm (sag taraf 6,36+2,74;
sol taraf 6,85+3,66) dlgiiliirken, posteriorundaki sep-
talarin ortalama yiiksekligi 5,87+2,93 mm (sag taraf
5,9943,22; sol taraf 5,80+1,92) olarak belirlenmistir.
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Zigomatik kemigin anteriorundaki septalar icin sol
taraftaki ortalama yiikseklik, sag taraftakilere gore
anlaml derecede fazla hesaplanmistir (p=0,039). Zi-
gomatik kemigin posteriorunda ise sag ve sol ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir
(p=0,076). Ek olarak, kadin ve erkek arasinda septa
yiiksekligi agisindan anlamli fark gézlenememistir
(p=0,738)

I TARTISMA

Siniisiin anatomik varyasyonlar1 ve septa varlig gibi
faktorlerin etkisiyle, siniis 6gmentasyonu sirasinda,
Schneiderian membran perforasyon riski artabilmek-
tedir.!®!"" Bu nedenle ¢alismamizda, siniis septa pre-
KIBT
yardimiyla incelenmistir. Literatiirde septa prevalansi
%13,7 ile %66,7 arasinda bildirilmistir.>'*'* Calig-
mamizda da literatiire paralel olarak, septa prevalansi

valans, lokalizasyon ve yilikseklikleri

sag tarafta 9%20,3, sol tarafta ise %19,2 olarak hesap-
lanmigtir. Daha onceden yayinlanmis ¢aligsmalarda,
septa prevalansi icin sag ve sol sinilis ayrim1 genel-
likle yapilmamustir.'>!® Talo Yildirim ve ark., ¢alis-
mamiza benzer olarak, sag ve sol taraf arasinda septa
prevalansi agisindan fark olmadigimi bildirmistir.® Li-
teratiirde, calismamizla benzer sonuglara sahip, septa
prevalansina cinsiyet etkisinin olmadigini gosteren
yayinlar mevcuttur.”'7-!” Kadin ve erkek arasinda
septa prevalansinin farkli oldugunu ileri siiren ¢alig-
malar da bulunmaktadir.”*

Septa lokalizasyonu i¢in farkli kesitlerden yapi-
lan incelemelerle birgok siniflama kullanilmis-
t1r.67202! Calismamizda kullanilan siniflama sabit bir
anatomik yapiya (zigomatik kemige) gore incelendigi
icin tercih edilmigtir. Literatiirde yer alan diger sinif-
lamalar, dig pozisyonlarina veya siniisiin bolgelerine
(6n, orta, arka) gore uygulanmis olup, siniis ve dis
durumu hastalarin yas ve disli digsiz durumlarina
gore degisiklik gozlenebilmektedir. Caligmamiz gibi
zigomatik kemige gore septa lokalizasyonunu belir-
leyen ¢alismalar da mevcuttur.”?? Aynit metodoloji ile
lokalizasyonlar1 belirlenen diger ¢aligmalarda oldugu
gibi ¢aligmamizda da en sik zigomatik kemigin ante-
riorunda septa gézlenmis olup, cinsiyetin septa loka-
lizasyonuna etkisi bulunamamustir.”??> Daha 6nceden
yayinlanmig ¢aligmalara ek olarak, ¢alismamizda sag
ve sol taraf ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup, her 2 ta-
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rafta da en sik zigomatik kemigin anteriorunda sap-
tanmistir ve cinsiyetin her 2 tarafta da siniflamaya et-
kisi belirlenememistir.

Literatiirde ortalama septa yiiksekligi i¢in genis
bir aralik bulunmaktadir (4,36-20,6 mm).*!%!” Farkli
kesitlerde yapilan incelemelerin, sonuglarda farklilik
gosterdigi diistiniilmektedir. Calismamizla ayni sinif-
lama ile ayni kesitten yapilan ¢alismalarda, septa ytik-
sekligi zigomatik kemigin anteriorunda 8,3845,04 ve
6,46+3,75 mm; posteriorunda ise 6,12+4,02 ve
5,12+2,88 mm bulunmustur.”?? Caligmamizin bulgu-
lar1 daha 6nceden yaymlanmis 2 ¢alismayla uyumlu-
luk gostermektedir.”?> Dursun ve ark. zigomatik
kemigin anteriorunda yer alan septalarin ortalama
yiiksekliklerinin erkeklerde anlamli derecede fazla ol-
dugunu bildirirken, zigomatik kemigin posteriorun-
dakilerde fark olmadigi belirtmiglerdir.” Literatiirde
yer alan diger bir ¢aligmada da ¢aligmamiza paralel
olarak, septa lokalizasyon alt gruplarinda, cinsiyetler
arasinda septa yliksekligi a¢isindan fark olmadig1 6ne
stirilmustiir.>> Daha onceden yapilan ¢alismalara ek
olarak, ¢alismamizda septa lokalizasyonu sag ve sol
taraf ayr1 olacak sekilde incelenmis olup, sag ve sol
arasinda anlamli derecede bir fark gozlenmemistir.

I SONUG

Lateral siniis 6gmentasyonu sirasinda, sinlis mem-
branimin perfore edilme riskinin azaltilmasi igin sep-
tanin lokalizasyonunun ve yiiksekliginin belirlenmesi

biiyiik 6nem tagimaktadir. Calismamizin verilerine
gore septa en sik zigomatik kemigin anteriorunda ko-
numlanirken, cinsiyetin buna etkisi gézlenmemistir.
Ayrica septa yliksekligi zigomatik kemigin anterio-
runda 6,44+3,11 mm Olgiiliirken, posteriorunda
5,8742,93 mm hesaplanmustir. Yine cinsiyetler ara-
sinda septa yliksekligi acisindan anlamli bir fark goz-
lenmemistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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