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Panoramik Radyograflarda
Retansiyon Psodokistlerin Sikliginin ve
Mevsimsel Dagilimlarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Frequency and
Seasonal Distribution of Retention Pseudocysts
on Panoramic Radiographs

OZET Amag: Panoramik radyografi, dental ve maksillofasiyal patolojilerin teshisi i¢in rutin olarak
kullanilan bir goriintiileme teknigidir. Bu teknik ile maksiller siniisler goriintiilenebilmekte ve
bunlarla iligkili baz1 patolojiler teshis edilebilmektedir. Maksiller siniislerin dislerle olan yakin kom-
sulugundan dolayi, bu siniislerde lokalize olan retansiyon psodokistlerinin dental patolojilerle ay1-
ric1 tanisinin yapilmasi gerekmektedir. Literatiirde aksi bildirilmis olsa da, baz1 bulgular retansiyon
psodokistlerinin gelisimlerinin mevsim degisikliginden etkilenebildigini gstermistir. Bu ¢aligma-
nin amaci, dijital panoramik radyograflar kullanilarak sag, sol ve bilateral maksiller siniislerdeki re-
tansiyon psodokistlerinin gériilme sikliginin ve mevsimsel dagiliminin degerlendirilmesidir. Gereg
ve Yontemler: Calismada, Az, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali klinigindeki radyoloji arsi-
vinden 01 Mart 2010-28 Subat 2011 tarihleri arasinda ¢ekilmis olan 2610 hastaya ait (1305 kadin,
1305 erkek) dijital panoramik radyograf kullanildi. Bu radyograflar sag, sol ve bilateral maksiller si-
niislerde retansiyon psodokisti olup olmadig: yoniinden degerlendirildi. Verilerin istatistiksel ana-
lizi tammlayici istatistik ve ki-kare testleri kullamlarak yapildi. Bulgular: Hastalarin 139 (%5,3) unda
retansiyon psodokisti oldugu saptandi. Lezyonlar 62 (%2,4) hastada sag, 66 (%2,5) hastada sol ve 11
(%0,4) hastada da her iki maksiller siniiste mevcuttu. ilkbahar ve kis doneminde sol maksiller si-
niiste retansiyon psodokistlerinin goriilme sikliginin yaz ve sonbahara gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlendi (p:0,032). Sonug: Ozellikle sol maksiller siniiste retansiyon psodokistleri
ilkbahar ve ki aylarinda daha fazla izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller siniis; mevsimler; radyografi, panoramik

ABSTRACT Objective: Panoramic radiography is an imaging technique routinely used for diagno-
sis of dental and maxillofacial pathologies. With this technique maxillary sinuses can be imaged
and some related pathologies of these can be diagnosed. Differential diagnosis of retention pseudo-
cysts located in these sinuses must be made from dental pathologies because of the adjacency of
maxillary sinuses with the teeth. Although contrary have been reported in the literature, some
findings have demonstrated that seasonal changes influence the development of retention pseudo-
cysts. The aim of this study was to evaluate the frequency and seasonal distribution of retention
pseudocysts in right, left and bilateral maxillary sinuses by using digital panoramic radiographs.
Material and Methods: Digital panoramic radiographs of 2610 patients (1305 male, 1305 female)
present in the archive of the Department of Dentomaxillofacial Radiology, from March 2010 to
February 2011 were used in the study. These radiographs were evaluated according to any reten-
tion pseudocyst in the right, left and bilateral maxillary sinuses. Statistical analysis of the data was
made with descriptive statistics and chi-square test. Results: Retention pseudocyst was found in
139 (5.3 %) patients. The lesions were present in the right sinus in 62 (2.4%) patients, in the left
sinus in 66 (2.5%) patients and in bilateral sinuses in 11 (0.4%) patients. The frequency of retention
pseudocysts involving the left maxillary sinuses in winter and spring were significantly higher than
summer and autumn (p:0.032). Conclusion: Retention pseudocysts are observed more often in win-
ter and spring months especially in left maxillary sinus.

Key Words: Macxillary sinus; seasons; radiography, panoramic
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PANORAMIK RADYOGRAFLARDA RETANSIYON PSODOKISTLERIN SIKLIGININ...

ental ve maksillofasiyal patolojilerin teshisi
Digin panoramik radyografi, temel bir go-

rintiileme yontemidir. Bu yontem ile mak-
siller sintisin iki boyutlu goriintiisii elde
edilebildiginden maksiller siniise ait baz1 hastaliklar
da teghis edilebilmektedir.! Literatiirde miikoz re-
tansiyon kisti, antral psddokist gibi isimlerle anilan
retansiyon psodokistleri, klinik ve radyografik ola-
rak birbirinden ayrimi yapilamayan lezyonlar olup,
maksiller siniislerde sik goriilen patolojilerdir.? Re-
tansiyon psodokistlerinin patogenezleri konusunda
kesin bir teori iretilememistir.? Bir teoriye gore
siniis tabaninda serémiik6z bir bez kanalinin tikan-
masini takiben mukus akiimiilasyonu sonucunda
bezin kistik dilatasyonuna baglh olarak gelistikleri,
bagka bir teoride ise inflame ve kalinlagmig siniis
epitelinin kistik dejenerasyonu sonucunda olustuk-
lar1 belirtilmistir.>® Retansiyon psodokistleri genel-
likle asemptomatik olup, siniis boglugunu tamamen
doldurdugunda bas agrisina, periorbital bolgede
veya ylizde agrilara neden olabilmektedir. Ayrica,
ostiumda lokalize olduklarinda siniisiin drenaj yo-
lunu tikayarak enfeksiyon gelismesine zemin ha-
zirlamaktadirlar.*  Retansiyon  psodokistleri
radyograflarda genellikle siniis tabaninda lokalize
olan, etrafinda radyoopak sinir bulunmayan kubbe
veya yuvarlak radyoopak lezyon olarak izlenmek-
tedir.* Bu lezyon maksiller siniis igerisindeki diger
lezyonlardan ve maksiller siniise komsu bolgeler-
den koken alip, siniis icine dogru biiyiiyen lezyon-
lardan ayirt edilmelidir. Ust gene posterior bélge
dislerinden koken alan odontojenik kistlerin mak-
siller siniise olan komsuluklar: nedeniyle retansi-
yon psodokistlerinden ayrilmasi gerekmektedir.
Radyografik olarak odontojenik kistlerde bulunan
kortikal sinir retansiyon psodokistlerinde mevcut
degildir.> Neoplazmlar da retansiyon psodokistlere
benzer goriintii vermektedir. Benign ve siniis digin-
dan koken alan lezyonlar odontojenik kistlerle ben-
zer sekilde siniis kavitesinden radyoopak bir sinirla
ayrilirken, malign neoplazmlar siniisiin kortikal du-
varlarinda yikima yol agmaktadirlar.?

Normal populasyonda dental goriintiileme y6n-
temleri kullanilarak yapilan ¢aligmalarda retansiyon
psodokistlerin prevalans: %2,6 ile 9,7 arasinda bil-
dirilmistir.>? Siniis hastalif1 semptomlar: bulgulanan
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hastalara uygulanan daha sensitif gériintiileme y6n-
temleri ile yapilan ¢aligmalarda ise lezyonun preva-
lans1 %12,4 ile %22 arasinda bildirilmigtir.!%1?

Literatiirde retansiyon psodokistlerinin siniis-
lerde yil igerisinde her zaman olusabilecegi, fakat
ilkbaharin erken dénemleri ve sonbaharda daha stk
goriildigt bildirilmigtir.? Bunun da hava sicaklik-
larindaki degisimlere, binalardaki havalandirma
sistemlerine, tekrarlayan st solunum yollar1 has-
taliklarina veya odontojen enfeksiyonlara bagl ola-

bilecegi belirtilmigtir.>!3

Bu galigmanin amaci, dijital panoramik radyo-
graflarin degerlendirilmesiyle, sag, sol ve bilateral
maksiller siniiste yer alan olasi retansiyon psodokist-
lerinin teshis edilmesi ve bunun mevsimlere gore de-
giskenlik gosterip gostermediginin belirlenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismada, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali ar-
sivinde 01 Mart 2010 ile 28 Subat 2011 tarihleri
arasindaki dijital panoramik radyograflar kullanilda.
Radyograflar 6riintiilii 6rnekleme yontemiyle [her
ayin is giinlerine ait gtinliik bes kadin bes erkek, bir
yila ait toplam 2610 (1305 kadin, 1305 erkek) rad-
yograf olacak sekilde] goriintiileri degerlendirmeyen
bir aragtirmaci tarafindan segildi. Segilen radyograf-
lar bagka bir aragtirmaci tarafindan uygun 1s1klan-
dirma altinda degerlendirildi. Radyograflar hasta
yasl, cinsiyeti, sag, sol ve bilateral maksiller siniiste
retansiyon psodokisti olup olmadig: yoniinden ince-
lendi. Retansiyon psodokisti bulunan hastalar aylara,
mevsimlere gore ve yil i¢cinde Tiirkiye’deki aylara
gore ortalama hava sicaklig1 degerleri (T.C Cevre ve
Orman Bakanlig1 Devlet Meteoroloji Isleri Genel
Miudirligia www.mgm.gov.tr/FILES/iklim/) belirle-
nerek 10 derecenin alt1, 10-20 derece aras1 ve 20 de-
recenin {iistiinde olacak sekilde degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel analizi tanimlayici istatistik ve
ki-kare testleri kullanilarak yapildu.

I BULGULAR

Calismada radyograflar1 degerlendirilen hastalarin
yas araligr 15-75 ve yas ortalamasi 43,48 (sd 6,7)
olarak belirlendi. 2610 adet hastadan alinan pano-
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ramik radyografin 139 (%5,3) unda retansiyon pso-
dokisti oldugu belirlendi. Lezyonlar 62 (%2,4) has-
tada sag, 66 (%2,5) hastada sol, 11 (%0,4) hastada

da her iki maksiller siniiste mevcuttu (Resim 1, 2).

Lezyon bulunan 139 hastanin 71 (%2,7)’i
erkek, 68 (%2,6)’i kadin hasta idi. Sag maksiller
siniiste retansiyon psodokist goriilme siklig1 kadin-
larda %?2,4, erkeklerde %?2,2 olarak belirlendi (p:
0,732). Sol maksiller siniiste retansiyon psddokist
gorilme siklig1 kadinlarda %2,3, erkeklerde %2,6
olarak saptandi (p: 0,209). Bilateral retansiyon pso-
dokist goriilme siklig1 kadinlarda %0,3, erkeklerde
90,4 olarak belirlendi (p: 0,354). Lezyon lokalizas-
yonu ve cinsiyet arasinda anlamli farklilik belir-
lenmedi.

Mevsimlere gore incelendiginde ilkbaharda
sag maksiller siniiste retansiyon psodokist goriilme
siklig1 %2,4 iken, bu degerin yazin %1,5, sonba-
harda %2,6 ve kigin ise %2,9 oldugu belirlendi (p:
0,356). Ilkbaharda sol maksiller siniiste retansiyon
psodokist goriilme siklig1 %3,4 iken, yazin %1,5,
sonbaharda %1,6 ve kisin ise %3,1 oldugu saptandi

RESIM 1: Kirk sekiz yasindaki kadin hastanin panoramik radyografinda sag
maksiller sinliste retansiyon psddokist gérintiisu.

-

RESIM 2: Yirmi bes yasindaki erkek hastanin panoramik radyografinda bi-
lateral maksiller sinislerde retansiyon psddokist géruntist.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(2)

(p: 0,032). Sol maksiller siniiste retansiyon psddo-
kist gortilmesinde mevsimler arasinda anlamh fark-
Lilik saptandi. Ilkbahar ve kis déneminde sol
maksiller siniiste retansiyon psodokistlerinin go-
rillmesi yaz ve sonbahara gore anlamli derecede
daha yiiksek olarak belirlendi. Ilkbaharda bilateral
retansiyon psodokisti goriilmesi orani %0,4 iken,
bu oran yazin %0,3, sonbaharda %0,3 ve kisin ise
90,6 olarak saptand: (Tablo 1, 2).

Sicaklik dagilimi gruplara gore ayrilarak ince-
lendiginde, 10°C’nin altinda sag maksiller siniiste
(p: 0,195) ve bilateral maksiller siniislerde (p: 0,195)
retansiyon psodokist goriilmesinde istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmazken, sol maksiller sintiste
retansiyon psodokist goriilmesi bakimindan an-
lamli farklilhik bulundu (p: 0,015). Bu lezyonun
20°C’nin tizerinde goriilmesinin 20°C ve altindaki-
lerden anlamli derecede daha diisiik oldugu belir-
lendi (Tablo 3).

I TARTISMA

Giintimiizde dis eksikliginin protetik rehabilitas-
yonunda estetik ve fonksiyonun saglanmasi i¢in
kemik i¢i implantlar siklikla kullanilmaktadir.
Maksillada alveol kretin atrofisiyle birlikte yeterli
kemik yiiksekligi ve kalinlig1 bulunmayan hasta-
larda implant yerlestirilmeden 6nce sintis augmen-
tasyonu islemi uygulanmaktadir. Siniis augmentas-
yonu islemine bagl olarak birtakim komplikas-
yonlar olusabilmektedir. Bu komplikasyonlar ara-
sinda en sik goriilenlerden birisi de implant ve greft
isleminin basarisizligiyla sonuglanabilen akut mak-
siller sintizittir."* Ayrica operasyon 6ncesi mevcut
olan kronik siniis hastaliklarinin operasyon sonrasi
akut sintizit gelisimine zemin hazirladig1 da bildi-
rilmistir.” Bu nedenlerden dolay1 maksiller siniise
ait patolojiler, sadece dental hastaliklarla iligkileri
yoniinden degil, dis hekimlerinin uygulayacag: cer-
rahi girisimler a¢isindan da 6nemlidir.

Panoramik radyografi ile maksiller siniisiin ta-
vani izlenemedigi i¢in maksiller siniise ait hasta-
liklarin tamaminin teshisinde kullanilabilecek bir
yontem olmamakla birlikte, siniisiin posterior du-
var1 ve tabanindaki lezyonlarin teshisinde Water’s
yonteminden daha bagarili oldugu ve mukozal ka-
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TABLO 1: Mevsimlere gére sag, sol ve bilateral maksiller siniislerde
retansiyon psodokist izienme sikliginin karsilastirmasi.

ilkbahar Yaz Sonbahar Kis Ki-kare p

Sag 16 (%2,4) 10 (%1,5) 17 (%2,6) 19 (%2,9) 3,238 0,356
Sol 23 (%3,4) 10 (%1,5) 11 (%1,6) 20 (%3,1) 8,815 0,032*
Bilateral 3(%0,4) 2 (%0,3) 2 (%0,3) 4 (%0,6)
*p<0.05

TABLO 2: Aylara gére sag, sol ve bilateral maksiller siniislerde retansiyon psédokist izlenme sikliginin

karsilastirmasi.

@ = ~ < N~ =2 8 < = ~ b @

e | ||| E || S| T &8 2| | T |Kkeop

g g 5 5 e | E g £ 3 £ g 5

8 & £ 2 g 3 5 3 & = K 2
Sag 7(%33) | 4(%2,0) | 2(%08) | 6(%27) | 8(%38) | 3(%1,3) | 4(%1,8) | 3(%13) | 5(%22) | 5(%23) | 7(%3,1) | 8(%34) | 9,857 | 0543
Sol 8(%38) | 4(%2,0) | 7(%30) | 12(%54) | 6(%28) | 3(%1,3) | 4(%1,8) | 3(%1,3) | 1(%0,4) | 4(%19) | 6(%27) | 8(%34) | 15672 | 0,154
Bilateral | 0(%0,0) | 3(%1,5) | 2(%0,8) | 1(%04) | 0(%0,0) | 1(%04) | 1(%0,4) | 0(%00) | 0(%0,0) | 2(%09) | 0(%00) | 1(%0,4)

TABLO 3: Sicaklik degerlerine gore sag, sol ve bilateral maksiller sinislerde retansiyon psédokistlerin
izlenme sikliginin karsilastirmas.

Sicaklik 10° Derecenin Alti 10-20° Derece Arasl 20° Derecenin Ustii Ki-kare p
Sag 21 (%2,4) 26 (%3,0) 15 (%1,7) 3,274 0,195
Sol 27 (%3,1) 28 (%3,2) 11(%1,2) 8,431 0,015*
Bilateral 6 (%0,6) 3(%0,3) 2 (%0,2) 2,044 0,360
*p<0.05
linlagmalarin bu yontemle genellikle daha iyi izle- gimiz i¢in panoramik radyograflarda stiperpozis-

nebildigi bildirilmistir.'®!” Ohba ve ark., maksiller ~ yonlar ve paranazal bolgenin sinirh gériintiilen-
siniisiin farkli lokalizasyonlarinda izlenen lezyon- mesine bagli olarak maksiller siniisiin farkh
larin teshisinde panoramik radyografi ve Water’s  bolgelerinde izlenen lezyonlar: degerlendiremedik.

grafisini karsilastirdiklan caliymada, 10 mm ve Retansiyon psddokistler tiim siniislerde izle-

tizeri boyuttaki lezyonlarin teghisinde panoramik nebilmekle birlikte en sik olarak maksiller siniiste

radyografi tekniginin daha bagarili oldugu sonu- tespit edilmektedir.’? Maksiller siniisiin gdriintii

cuna ulagmiglardir.’® Cho ve ark., 214 hastay1 de- alanina girdigi ve bagka amagcla alinmisg olan iki bo-
gerlendirdikleri ¢aliymada dental volumetrik yutlu geleneksel radyografik teknikler, panoramik
tomografi ve panoramik radyografi arasinda nor- radyograflar ve bilgisayarli tomografi ile bu lez-
mal siniis teghisi i¢in %86, mukozal kalinlasma tes-  yonlar teghis edilebilmektedir.* Retansiyon psédo-
hisi i¢in %69,9, parsiyel opasifikasyonun teshisi  kistleri radyograflarda genellikle etrafinda sklerotik
i¢in %67,6 ve siniisiin tamamen opasifikasyonunun sinir bulunmayan, yuvarlak veya kubbe seklinde,

teshisi i¢in %8,3 oraninda uyumluluk tespit etmis- kii¢iik veya genis boyutlarda yumusak doku kitle-
lerdir.'® Panoramik radyografide dijital tekniklerin  leri halinde izlenmektedir.! Literatiirde lezyonla-
gelistirilmesiyle maksiller siniisler ve temporo- rin gorilme sikligr ile ilgili ¢ok farkli degerler
mandibuler eklemlerin degerlendirilmesi i¢in 6zel ~  belirtilmigtir. Bhattacharya yaptig1 ¢alismada, 410
yazilimlar sunulmustur. Biz ¢alismamizda, dental  siniis bilgisayarli tomografi goriintiisiinii incelemis
amacgl alinmis panoramik radyograflar: kullandi- ve retansiyon psodokist insidansini %12,4 olarak

116 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(2)
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belirtmistir.'” Cakur ve ark., septum deviasyonu, alt
konka hipertrofisi ve maksiller siniis patolojileri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla 200 hastada
dental volumetrik tomografi ile yaptiklar: calis-
mada retansiyon psddokist prevalansini %20,1 ola-
rak belirlemiglerdir.?® Harar ve ark. ise, kronik
siniis hastalig1 siiphesiyle bilgisayarli tomografi go-
riintiileri elde edilmis 500 hastanin %22’sinde bu
lezyonun bulundugunu belirtmiglerdir.? Vallo ve
ark. ise yaptiklari ¢calismada 5021 hastaya ait pano-
ramik radyografi degerlendirmisler ve %7 oraninda
retansiyon psodokist olgusu saptamiglardir.®> Vallo
ve ark., ayrica lezyonlarin erkeklerde daha sik go-
raldégind bildirmislerdir.> Rodrigues ve ark., in-
celedikleri 6293 panoramik radyografta %3,19
sikliginda; Carter ve ark. da, 1175 panoramik rad-
yografta %9,7 sikliginda psodokist olgusu bildir-
mislerdir.®® Bosio ve ark., 173 ortodontik tedavi
uygulanan hastanin panoramik radyograflarini in-
celemisler ve %5,8 oraninda retansiyon psodokist
oldugunu belirlemiglerdir.® Ayrica ¢caligmada kadin
ve erkek hastalar arasinda anlaml fark bildirilme-
mistir.

Calismamizda retansiyon psodokist prevalansi
95,3 olarak belirlenmis ve psédokist goriilmesi ba-
kimindan kadin ve erkek hastalar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Lezyonlarin sag ve sol tarafta bulunmasi veya bila-
teral olmasi bakimindan cinsiyetler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmemistir.
Calismalarda elde edilen farkli prevalans degerleri,
taramada kullanilan goriintiilleme yontemine bagh
olabilir. Literatiirde panoramik radyografi ile yapi-
lan diger degerlendirmelerle bizim ¢aligmamizin
sonuglar1 uyum gostermektedir.

Carter ve ark., panoramik radyograflarda re-
tansiyon psodokistlerin kasim, aralik ve ocak ayla-
rinda diger aylara kiyasla anlamli derecede daha sik
gortildigt sonucuna ulagmigtir.® Bu farklilik hava
sicakligindaki azalmaya bagl goriilen viremiler ve
havalandirma sistemleri ile iligkili olarak diisii-
niilmiistiir. Bu arastirmacilar lezyonlarin gelisi-
minde sigara kullanimi, astim ve allerjinin etkili
olmadigimi da bildirmislerdir.® Tarp ve ark., man-
yetik rezonans goriintiileri tizerinde yaptiklar: ¢a-
lismada siniis patolojilerinin kig mevsiminde daha

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(2)

sik goriildiigii sonucuna ulagmis ve bu durumu st
solunum yollar1 enfeksiyonlarinin bu dénemde
daha sik goriilmelerine baglamiglardir; bununla
birlikte, siniis hastaliklarinin goriilme sikliklar: ba-
kimindan sag ve sol taraf arasinda anlaml fark bu-
lamamiglardir.?! Ayrica aym ¢alismada mukozal
kalinlagma olarak siniflandirilan lezyonlarin ilkba-
har aylarinda daha sik goriildiigiint; bu durumun
da polenler dolayisiyla olusan allerjik reaksiyonlara
bagl olabilecegini bildirmislerdir.'”” Bu sonuglara
karsin, Rodriguez ve ark. ise retansiyon psodokist-
lerin ortalama hava sicaklig1 ve nem ile iliskisini
arastirmis, nem veya hava sicaklig ile retansiyon
psodokist goriilme siklig1 arasinda iligki bulama-
mustir.’

Calisgmamizda, mevsimlere gore incelendi-
ginde sag maksiller siniiste retansiyon psodokist go-
rilme sikliginin en fazla kig, daha az siklikta
sonbahar, ilkbahar ve en az da yaz aylarinda oldugu
belirlendi. Burada mevsimler arasinda fark olma-
sina ragmen istatistiksel olarak bu farkin anlamh
olmadig1 saptandi. Sol maksiller siniiste ise lezyo-
nun en fazla ilkbaharda goriildiigii, bunu sirasiyla
kis, sonbahar ve yazin izledigi belirlendi. {lkbahar
ve kis doneminde sol maksiller sintiste retansiyon
psodokistlerinin goriilmesi yaz ve sonbahara gore
anlamh derecede daha yiiksek olarak tespit edildi.
Ayrica 20 derece hava sicakliginin tizerinde sol ta-
rafta retansiyon psodokistlerin anlamli derecede
daha az gortldigi saptandi.

Literatiirde sag ve sol siniis arasindaki mev-
simsel ve hava sicaklig1 agisindan lezyon olusu-
munda goriilen farkliligin astim, sigara kullanimy,
allerjik reaksiyonlar ve tekrarlayan {ist solunum
yollar1 enfeksiyonlarindan daha ¢ok, osteomeatal
kompleks anomalilerine bagl olabilecegi bildiril-
mistir. Dursun ve ark. osteomeatal komplekste ano-
hastalarda
enfeksiyonlarinin daha sik goriildiigii sonucuna

mali bulunan maksiller sinis
ulagmigtir.”? Dursun ve ark.nin maksiller siniis
miik6z retansiyon psodokistlerini degerlendirdik-
leri bir diger calismada, 78 hasta incelenmis ve bu
hastalarin %68,5’inde osteomeatal kompleks bol-
gesinde birden fazla anatomik varyasyon tespit
edilmistir.®® Ayrica hastalarin %64’iinde septum

deviasyonu ve %50’sinde konka bulloza varligim
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bildirmislerdir. Buna kargin, Cakur ve ark. septal
deviasyon ve miikdz retansiyon kistleri arasindaki
iligkiyi aragtirdiklar1 caligmada septum deviasyonu
ve miikoz retansiyon kistleri arasinda iligki tespit
edememigtir.’ Calismamizda st solunum yollar:
enfeksiyonlar ve allerjik reaksiyonlarin daha nadir
goriildiigii yaz aylarinda, yani hava sicakliginin 20
derecenin tizerinde oldugu aylarda retansiyon pso-
dokist goriilme siklig1 azalmis olmakla birlikte, an-
laml1 derecede azalma sadece sol maksiller siniis
i¢in belirlendi. Calismamiz retrospektif ve panora-
mik radyograflara dayali oldugundan hastalarin
tibbi anamnez ve aligkanliklar1 konusunda bilgi

gerlendirilememistir. Bu nedenle ¢alismamizin so-
nuglar1 degerlendirilirken bunun bir limitasyon
olarak goz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

Sonug olarak, st posterior diglerle olan kom-
sulugu nedeniyle maksiller siniis patolojilerinin
dental patolojiler ile ayiric1 tanisinda retansiyon
psodokistlerinin 6zellikleri ve bu kistlerin mev-
simsel farklilik gosterebileceginin bilinmesi dis he-
kimleri i¢in faydali olacaktir.
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