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Resim 6. Kompleks Problem.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel değerlendirme Statistical Package for Soci-

al Science (SPSS for Windows, version 23.0, SPSS Inc., 

Chicago, USA) ile analiz edildi. Normal dağılıma uygun-

luk Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal dağılıma uy-

gun olmayan verilerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis 

testi kullanıldı. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ise 

Pearson Ki-Kare testi kullanıldı. Sonuçlar ortanca (mini-

mum-maksimum), frekans ve yüzde olarak sunuldu. An-

lamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR
Septum varlığı sinüs patolojileri içinde en sık görüleni ol-

muştur (%13,9).  En az görüleni mukozal kalınlaşma olmuş-

tur (%2,6,2). (Tablo 1) 

Tablo 1. Sinüs bulgularının yöne göre dağılımı.

Sağ ve sol sinüs için normal bulgu sıklığı eşittir. Çalış-

madaki 230 sinüste 25' inde (%21,7) iki yönlü problem 

var iken 40’ında (%34,8) tek yönlü problem görülmüştür. 

(Tablo 2)  Normal olanların sayısı ise 50 (%43,5) dir. Çift 

taraflı ve tek taraflı patolojiler incelendiğinde problem yö-

nünün cinsiyete bağlı olmadığı bulunmuştur. (p=0,499) 

(Tablo 3) Sinüs patolojilerinin yön dağılımı ile yaş arasında 

bağımlılık bulunmamıştır. (p=0,910) (Tablo 4).

Tablo 2. İki yönlü ve tek yönlü bulguların dağılımı.

Tablo 3. Cinsiyete göre problemin yön dağılımı.

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

Tablo 4. Yön dağılımı ile yaş ilişkisi

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

TARTIŞMA
Bu çalışma diğer dişsel sebepler nedeniyle KIBT görün-

tüsü alınmış 115 hastanın tomografileri üzerinde sinüs pa-

tolojilerinin belirlenmesi amacı ile yapılmıştır. Çalışmaya 

dahil edilen 115 hastada tek taraflı patolojilerin çift taraflı 

patolojilerden daha sık olduğu görülmüştür. Daha önce 

yapılan çalışmalarda sinüs patolojilerinin görülme sıklığı 

farklı oranlarda rapor edilmiştir. Bunun nedeninin çalışma-

lardaki bireylere ait yaş, cinsiyet ve çalışmalarda kullanılan 

KIBT görüntüleme ayarlarındaki farklılıktan kaynaklandı-

ğını düşünmekteyiz. 5,12,13,15,16

Maksiller sinüslere ait patolojiler başka semptomlar vere-

rek burun pasajını tıkamakta ve solunum fonksiyonunu 

etkilemektedir. Bozulmuş burun solunumu maloklüzyon 

gelişiminde etyolojik faktörler arasında yer alabilmek-

tedir.17-20  Solunumun bozulması ile büyümekte olan bi-

reylerde kraniyofasiyal gelişim de bozulabilmektedir. Bu 

nedenle ortodontik amaçlı yapılan muayeneye ek olarak 

alınan radyografiler bu açıdan değerlendirilmelidir. Çalış-

mamızda ortodonti kliniğine başvuran hastalarda ikincil 

olarak sinüs patolojilerinin değerlendirilmesi, görülebile-

cek patoloji sıklığını ve çeşidini belirlemek amacı ile ger-

çekleştirilmiştir. Bu çalışmanın bir başka faydası, tesbit 
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edilen probleme göre ilgili uzmanlık alanına yönlendirme 

yetkinliğinin kazanılmasıdır.

Sinüslerde patoloji görülme sıklığı çalışmamızda %39,1 

oranında bulunmuştur. Cho ve Jung15 çalışmalarında bu 

oranı bizim çalışmamıza yakın olarak %37,7 olarak bildir-

mişerdir. Pazera ve ark.13 sinüs patolojilerinin görülme sık-

lığını %46,8, Ritter ve ark.12 %56,3, Raghav ve ark.5 %59,7, 

Rege ve ark.16 %68,2 ayrıca olarak rapor etmişlerdir. 

Çalışmamızda en sık görülen sinüs patolojisi septum ola-

rak tesbit edilmiştir bunu sırayla mukosel, kompleks prob-

lemler, inflamasyon ve mukozal kalınlaşma izlemiştir. Daha 

önce yapılan çalışmalarda çoğunlukla mukozal kalınlaş-

ma en sık görülen patoloji olarak bildirilmiştir.5,12,16 Kim ve 

ark.21 çalışmalarında sinüs septumunun görülme sıklığını 

%26,5 olarak bulmuştur. Özeç ve ark.22  sinüs septumunun 

görülme sıklığını %13,7 olarak bildirmişlerdir ve bu sonuç 

çalışmamızınkine yakındır.  Farklı radyografi teknikleri ile 

yapılan görüntülemelerde sinüs septum sıklığı %16-%58 

arasında rapor edilmiştir.23-25  Damlar ve ark.26 dişlerin var-

lığı veya kaybedilmesinin maksiller sinüs septa oluşumu 

üzerinde etkili olduğunu belirtmişlerdir. 

Gracco ve ark.11 mukozal kalınlaşma ve psödokist sıklığını 

değerlendirdikleri çalışmalarında psödokist görülme sık-

lığını (%25,1), mukozal kalınlaşmadan fazla bulmuşlardır. 

Rege,16  çalışmasında  mukozal kalınlaşmayı %66,0 oranın-

da bulmuş ve en sık görülen sinüs patolojisi olduğunu be-

lirtmiştir aynı şekilde Raghav ve ark.5  en sık görülen bulgu 

olarak saptamışlar ve oranı  %35,1 olarak bildirmişlerdir.

Çalışmamızda yaş gruplarına göre tek ve çift taraflı pato-

lojiler değerlendirildiğinde, küçük yaştaki bireylerde (7-11 

yaş) çift taraflı patolojiler, daha büyük yaş grubunda (23-

30 yaş) tek taraflı patolojiler saptanmıştır. Çalışmamızın so-

nuçları, Raghav ve ark.5  tarafından yapılan ve yaşamın 3. 

on yıllık döneminde (20-30 yaşlar) daha çok sinüs patolo-

jisinin görüldüğünü belirten çalışma ile uyumludur. Ritter 

ve ark.12 60 yaş üzerindeki grubun en yüksek sinüs pato-

lojisini gösterdiğini bildirmişlerdir ancak çalışmamızda 30 

yaş üzerinde birey mevcut değildir.

Bu çalışmada kadın ve erkek grubu karşılaştırıldığında çift 

taraflı sinüs patolojilerinin kadınlarda, tek taraflı patoloji-

lerin ise erkeklerde daha fazla görüldüğü tespit edilmiş-

tir. Ancak toplamda görülen sinüs patolojilerinin cinsiyet 

farklılığı ile ilişkili olmadığı saptanmıştır bu bulgu daha 

önce yapılan bir başka çalışma ile uyumludur.5 

Ortodonti kliniklerine başvuran ve KIBT alınmış hasta-

larda, detaylı tomografi incelemesi yapıldığında ikincil 

önemli bölgelerdeki patolojileri saptamak hastayı tespit 

edilen problemin tedavisi için ilgili uzman doktora yön-

lendirmek adına önemlidir. Ayrıca solunum fonksiyonunu 

bozacak patolojilerin tesbiti ve tedavilerinin sağlanması 

ile, büyümekte olan bireylerin kraniyofasiyal yapılarında 

oluşabilecek olumsuz etkilerin önüne geçilebilmesi müm-

kündür.

Çalışmamızın zayıf yanı maloklüzyon gruplarına göre si-

nüs patolojilerini değerlendirmemiş olmamızdır. 

  

SONUÇ
Sinüs patolojisi görülme sıklığı tüm sinüslerin yarısından 

daha az oranda görülmüş ve en sık görülen problem sep-

tum olmuştur. Tek taraflı problemler daha fazla görülmek-

le birlikte sinüs patolojisi görülmesinin cinsiyet ile ilişkili 

olmadığu bulunmuştur. Sadece 18-22 yaş grubunda ikin-

cil sinüs patolojileri görülme sıklığı %50 oranındadır.
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