Resim 6. Kompleks Problem.

istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Soci-
al Science (SPSS for Windows, version 23.0, SPSS Inc.,
Chicago, USA) ile analiz edildi. Normal dagilima uygun-
luk Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal dagilima uy-
gun olmayan verilerin karsilastirlmasinda Kruskal Wallis
testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise
Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar ortanca (mini-
mum-maksimum), frekans ve yluzde olarak sunuldu. An-
lamlilik duzeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Septum varligi sinus patolojileri icinde en sik goruleni ol-
mustur (%13,9). En az goéruleni mukozal kalinlasma olmus-
tur (%2,6,2). (Tablo 1)

Tablo 1. Sinus bulgularinin yone gére dagilimi.

Sag Sol

Frekans (yiizde) | Frekans (yiizde)
Normal 70 (60,9) 70 (60,9)
Inflamasyon 5(4,3) 6(5,2)
Septum 15 (13) 17 (14,8)
Mukosel 10 (8,7) 13 (11,3)
Mukozal kalinlasma 2(1,7) 4 (3,5)
Kompleks Problem 13 (11,3) 5(4.3)

Sag ve sol sinus i¢cin normal bulgu sikligr esittir. Calis-
madaki 230 sinuste 25' inde (%21,7) iki yonlu problem
var iken 40'Inda (%34,8) tek yonlu problem goralmustr.
(Tablo 2) Normal olanlarin sayisi ise 50 (%43,5) dir. Cift
tarafli ve tek tarafli patolojiler incelendiginde problem yo6-
nunun cinsiyete bagli olmadigi bulunmustur. (p=0,499)
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(Tablo 3) Sinus patolojilerinin yon dagilimi ile yas arasinda
bagimlilik bulunmamustir. (p=0,910) (Tablo 4).

Tablo 2. iki yonlu ve tek yonlu bulgularin dagilimi.

Frekans | Yuzde
Iki yonlii 25 217
Tek yonlii 40 34,8
Normal 50 43,5
Tablo 3. Cinsiyete gore problemin yon dagilimi.

Kadin Erkek

Frekans (yiizde) | Frekans (yiizde)
1ki yonli 22 (38,6) 18 (31,0)
Tek yonla 10 (17,5) 15 (25,9)
Normal 25 (43,9) 25 (43,1)
p 0,499

Ki-Kare testix: p<0.05, »x : p<0.01, x*x : p<0.001

Tablo 4. Yon dagilimiile yas iligkisi

Ki-Kare testi*: p<0.05, »x : p<0.01, *** : p<0.001

TARTISMA

Bu calisma diger dissel sebepler nedeniyle KIBT gorin-
tusu alinmis 115 hastanin tomografileri Gzerinde sinus pa-
tolojilerinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Calismaya
dahil edilen 115 hastada tek tarafli patolojilerin ¢ift tarafli
patolojilerden daha sik oldugu gorulmustur. Daha 6nce
yapilan c¢alismalarda sinUs patolojilerinin gorulme sikligi
farkli oranlarda rapor edilmistir. Bunun nedeninin ¢calisma-
lardaki bireylere ait yas, cinsiyet ve ¢alismalarda kullanilan
KIBT goruntuleme ayarlarindaki farkliliktan kaynaklandi-
gini dusunmekteyiz. 512131516

Maksiller sinuslere ait patolojiler bagska semptomlar vere-
rek burun pasajini tikkamakta ve solunum fonksiyonunu
etkilemektedir. Bozulmus burun solunumu maloklizyon
gelisiminde etyolojik faktorler arasinda yer alabilmek-
tedir”2°  Solunumun bozulmasi ile bayumekte olan bi-
reylerde kraniyofasiyal gelisim de bozulabilmektedir. Bu
nedenle ortodontik amacli yapilan muayeneye ek olarak
alinan radyografiler bu agidan degerlendirilmelidir. Calis-
mamizda ortodonti klinigine basvuran hastalarda ikincil
olarak sinus patolojilerinin degerlendirilmesi, gorulebile-
cek patoloji sikligini ve cesidini belirlemek amaci ile ger-
ceklestirilmistir. Bu calismanin bir baska faydasi, tesbit
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edilen probleme gore ilgili uzmanlik alanina yénlendirme
yetkinliginin kazanilmasidir.

Sinuslerde patoloji gorulme sikligr calismamizda %39,1
oraninda bulunmustur. Cho ve Jung™ calismalarinda bu
orani bizim ¢alismamiza yakin olarak %37,7 olarak bildir-
miserdir. Pazera ve ark.” sinUs patolojilerinin goéralme sik-
ligini %46,8, Ritter ve ark.'”? %56,3, Raghav ve ark.® %59,7,
Rege ve ark.'® %68,2 ayrica olarak rapor etmislerdir.
Calismamizda en sik gorulen sinus patolojisi septum ola-
rak tesbit edilmistir bunu sirayla mukosel, kompleks prob-
lemler, inflamasyon ve mukozal kalinlasma izlemistir. Daha
once yapilan calismalarda ¢ogunlukla mukozal kalinlas-
ma en sik gorulen patoloji olarak bildirilmistir.5'21¢ Kim ve
ark.?! calismalarinda sinus septumunun gorulme sikligini
%26,5 olarak bulmustur. Ozeg ve ark.?? siniis septumunun
gorulme sikligint %13,7 olarak bildirmiglerdir ve bu sonuc¢
calismamizinkine yakindir. Farkli radyografi teknikleri ile
yapilan goéruntulemelerde sints septum sikligr %16-%58
arasinda rapor edilmistir.232® Damlar ve ark.?¢ dislerin var-
lig1 veya kaybedilmesinin maksiller sinds septa olusumu
Uzerinde etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Gracco ve ark."" mukozal kalinlasma ve psodokist sikligini
degerlendirdikleri ¢calismalarinda psoddokist goérulme sik-
ugini (%25,1), mukozal kalinlagmadan fazla bulmuslardir.
Rege,'® calismasinda mukozal kalinlasmayi %66,0 oranin-
da bulmus ve en sik gorulen sinus patolojisi oldugunu be-
lirtmistir ayni sekilde Raghav ve ark.® en sik gorulen bulgu
olarak saptamislar ve orani %35,1 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda yas gruplarina gore tek ve c¢ift tarafli pato-
lojiler degerlendirildiginde, kiguk yastaki bireylerde (7-11
yas) cift tarafli patolojiler, daha buyuk yas grubunda (23-
30 yas) tek tarafli patolojiler saptanmistir. Calismamizin so-
nuclari, Raghav ve ark.5 tarafindan yapilan ve yasamin 3.
on yillik déneminde (20-30 yaslar) daha ¢ok sinus patolo-
jisinin goraldagunu belirten ¢alisma ile uyumludur. Ritter
ve ark.'? 60 yas uzerindeki grubun en yuksek sinus pato-
lojisini gosterdigini bildirmislerdir ancak ¢calismamizda 30
yas Uzerinde birey mevcut degildir.

Bu calismada kadin ve erkek grubu karsilastirldiginda cift
tarafli sinus patolojilerinin kadinlarda, tek tarafli patoloji-
lerin ise erkeklerde daha fazla goruldugu tespit edilmis-
tir. Ancak toplamda gorulen sinus patolojilerinin cinsiyet
farkliligi ile iliskili olmadigi saptanmistir bu bulgu daha
once yaplilan bir bagka ¢alisma ile uyumludur.®

Ortodonti kliniklerine basvuran ve KIBT alinmis hasta-
larda, detayli tomografi incelemesi yapildiginda ikincil
onemli bolgelerdeki patolojileri saptamak hastayi tespit
edilen problemin tedavisi icin ilgili uzman doktora yon-
lendirmek adina énemlidir. Ayrica solunum fonksiyonunu
bozacak patolojilerin tesbiti ve tedavilerinin saglanmasi
ile, buyumekte olan bireylerin kraniyofasiyal yapilarinda
olusabilecek olumsuz etkilerin 6Gnune gecilebilmesi mum-
kanddar.

Calismamizin zayif yani malokluzyon gruplarina goére si-
nus patolojilerini degerlendirmemis olmamizdir.

SONUC

Sinus patolojisi gorulme sikligi tm sinuslerin yarisindan
daha az oranda gorulmus ve en sik gortlen problem sep-
tum olmustur. Tek tarafli problemler daha fazla goéralmek-
le birlikte sinus patolojisi goralmesinin cinsiyet ile iliskili
olmadigu bulunmustur. Sadece 18-22 yas grubunda ikin-
cil sinus patolojileri gorulme sikligi %50 oranindadir.
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