l|.
|||l"

O

/

%,

i

~— O
Mayis oNN®

The Journal of Turkish Dental Research
Tiirk Dis Hekimligi Arastirma Dergisi

S

%
%

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayi 2, Mayis - Agustos 2023
Volume 2, Number 2, May -August 2023

Dis Hekimligi Pratiginde Sik Karsilasilan Maksiller Siniislerin
Enflamatuar Hastaliklan

Inflammatory Diseases of The Maxillary Sinus,
Frequently Encountered In Dentistry Practice

Inflammatory Diseases of the Maxillary Sinus

Riimeysa SENDISGi GOK?, Selmi YILMAZ>

! Ars. Gor. Akdeniz Universitesi Dig Hekimligi Fakltesi
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, rumeysasendisci@hotmail.com

Antalya , Turkiye, ORCID: 0000-0001-8252-8914

2Dog. Dr. Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, selmiyard@gmail.com

Antalya , Turkiye, ORCID: 0000-0001-9546-6548

Makale Bilgisi / Article Information
Makale Tiirii / Article Types: Derleme / Review
Gelis Tarihi / Received: 09-03-2023
Kabul Tarihi / Accepted: 19-04-2023
Yil / Year: 2023 | Cilt — Volume: 2 | Sayi — Issue: 2 |Sayfa / Pages: 212-218

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Rumeysa SENDISCi GOK

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1262743




Sendis¢i Gok R & Yilmaz S

Dis Hekimligi Pratiginde Sik Karsilasilan Maksiller Siniislerin Enflamatuar Hastaliklart

Inflammatory Diseases of The Maxillary Sinus, Frequently Encountered In Dentistry Practice

OZET

Maksiller siniisler, dislere ve dislerle iliskili anatomik
yapilara yakinligi nedeniyle dis hekimlerinin dikkate almasi
gereken onemli anatomik olusumlardir. Maksiller siniisler,
dis hekimligi pratiginde kullanilan bir¢ok tami goriintiisiinde
izlenebili. Bu nedenle dis hekimi, maksiller siniislerin
normal goriiniimiinii, varyasyonlart ve maksiller siniisleri
etkileyebilecek hastaliklart iyi bilmelidir. Bu derlemede dis
hekimligi pratiginde karsimiza daha sik ¢ikabilen maksiller
siniislerin enflamatuar hastaliklarinin radyolojik ve klinik
bulgularin ozetlenmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Enflamatuar hastaliklar,
Maksiller siniis

ABSTRACT

Maxillary sinuses are important anatomical formation that
dentists should consider due to their proximity to teeth and
anatomical structures associated with teeth. The maxillary
sinuses can be traced in many diagnostic images used in dental
practice; Therefore, the dentist should be well aware of the
normal appearance of the maxillary sinuses, their variations
and the diseases that may affect the maxillary sinuses. In this
review, it is aimed to summarize the radiological and clinical
findings of inflammatory diseases of the maxillary sinuses,
which may be encountered more frequently in dental practice.

Keywords: Dentistry, Inflammatory diseases, Maxillary
sinus
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Girig

Dort ¢ift paranazal siniis vardir: maksiller, etmoid,
frontal ve sfenoid. Paranazal siniisler, maksillofasiyal
bolgede ve kafatasi orta bolgesinde konumlanmis ve bu-
run boslugu ile iletisim halinde olan hava dolu, mukoza
ile kapli bosluklardir (Sekil.1)

Paranazal Sinlsler

-

AP Frontal siniis
. 4 S . Sfenold sinlis
i 5 % 4} Etmoid siniis 2 o
\ ' & f
A 'E \ 3 —— Burun boglufu ~——
\ - \ -

| Farenx

' Maxiller sinlis —/
\ il i/ '
\ / (Bogaz)

/ i

\

Sekil 1. Paranazal Siniisler

Paranazal siniis sisteminin fonksiyonlart; havayolunu
saglamak, kafatasinin agirhigini azaltmak, solunum
havasim1 filtre etmek, nemlendirmek, 1sitmak ve
akcigerlere uygun sekilde iletmek, vokal rezonansa
katkida bulunmak, koku almak ve onemli yapilari dis
travmalardan korumak olarak sayilabilir.!

Burun ve siniislerin enflamasyonu, ¢ogu hastada sik
karsilagilan problemdir. Enflamatuar rahatsizliklarin
en yaygmi alerjik rinit, akut ve kronik rinosiniizittir.
Enflamatuar sinonasal hastalig1 tanimlama bu tip yaygin
hastaliklarin yonetimindeki basar1 agisindan esastir.?
Burun boslugu ve siniislerdeki mukozanin kalinlagmast,
enflamasyona bagli olabilir veya mukozal 6demi ya da
hiperplaziyi gosterebilir.

Maksiller siniis (Highmore boslugu, antrum) dort
paranazal siniisiin en bilyligiidiir ve maksiller disler ile
anatomik olarak yakin iligkidedir.> Maksiller siniisiin
saglik ve hastaliktaki roliinii anlamak, maksiller sinii-
siin gelisimi, klinik ve goriintiilleme anatomisi, 6zellikle
burun ve dis yapist ile iliskisi hakkinda derinlemesine
bilgi gerektirir. Maksiller siniizit siklikla, influenza veya
soguk alginlig gibi enfeksiy6z durumlarin genel bir so-
nucunda ortaya ¢ikar. Nadir olarak, alerji, kronik enfla-
matuar hastaliklar veya farkli anatomik varyasyonlardan
kaynaklanan osteomeatal tikanmalarla sonuglanabilen ya

da periapikal patolojik durumlar gibi (odontojen siniizit)

dental bir sebeple de iligkili olabilir.*

Maksiller siniis hastaligindan siiphelenildiginde, dis
hekiminin baslangi¢ radyolojik inceleme ile devam et-
mesi makul olabilir. Periapikal radyografi bu durumda
ilk segenek iken yetersiz kaldigi durumda panoramik
radyografi, maksiller lateral okluzal grafi, Waters grafi-
si de kullanilabilmektedir. Bu goriintiilerde pozitif bul-
gular tespit edildiginde, hasta daha ayrintili radyolojik
inceleme i¢in agiz, dis ve ¢ene radyoloji uzmanina yon-
lendirilmelidir. Ileri goriintiileme yontemleri siniis hasta-
liklarin1 degerlendirmede gittikge 6nemli hale gelmekte,
paranazal siniisleri incelemede neredeyse diiz grafilerin
ve konvansiyonel tomografinin yerini almaktadir. Bu
ileri goriintiileme yontemlerinden bilgisayarli tomografi
(BT), konik 1sml1 bilgisayarli tomografi (KIBT), manye-
tik rezonans (MR) kullanilmaktadir.’

Makalemizde, maksiller siniisleri ilgilendiren has-
taliklar i¢in Cardesa ve Slootweg’in (Pathology of the
Head and Neck, 20006) literatiire kazandirdiklart sinifla-
ma esas alinmis ve makalemizde maksiller siniisiin enfla-
matuar kaynakli hastaliklari anlatilmistir.

Mabksiller Siniisler

Maksiller siniisler, maksiller kemigin govdesinde yer
alan, maksillanin i¢ kismininin tamamina yakinini isgal
eden en biiyiik hacimli paranazal siniistiir. Dogumda ge-
nellikle siv1 ile dolu olan siniis 7x4x4 mm ebatlarindadir.®
Uggen piramid sekilli bu siniisiin medial duvarmi nazal
kavitenin laterali, tavanini orbita ve tabanini ise alveolar
proges olusturur.

Siniis boslugu bir septumla kismi bir bdliinme gos-
terebilir ve bu durum enfeksiyonlara yol agabilir. Siniis
ostiumu, infundibulum tizerinden hiatus semilunarisin
alt kisminda orta meaya agilir.” Maksiller siniisiin tabani
molar ve premolar disler ile yakin iligkidedir. Bunlart si-
niisten ayiran kemik ¢ok incedir. Bu dislerin kokleri etra-
findaki iltihabi olay, lenfatikler ve kan damarlar1 vasita-
styla siniisiin miikoz membranini etkileyebilir ve siniizit
gelisebilir.

Siniis mukozasi burun boslugu ile karsilagtirildiginda
daha ince, epiteli daha kisa, bazal membran1 az, lamina
propriast da ince ve alttaki periosta yapisiktir. Salgilanan
mukusun igerisinde musin, su, tuzlar, muramidaz, Ig A,
Ig G, Ig M, Ig E, I6kotrien C4, histamin, prostoglandin,

laktoferrin, lizozimler, interferon, yag asitleri ve pek ¢cok
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diger enzimler bulunur. Salgilanan mukus igerisindeki bu
maddeler antiviral ve antibakteriyel etki gostererek siniis
enfeksiyonlarmin engellenmesinde rol oynar.

Maksiller siniisii trigeminal sinirin maksiller dalla-
11 innerve eder. Maksiller sinlis maksiller arterin infra-
orbital ve posterior siiperior alveoler dalindan beslenir.
Venoz drenaji ise ayni adli venlerle saglanir. Maksiller
siniisiin lenfatik drenaji submandibular lenf nodlarma
olur. Maksiller siniis, maksiller siniis ostiumu aracilig
ile nazal kavitede orta meatusa agilir.’

Mabksiller Siniislerin Enflamatuar Hastaliklari

1.Akut Rinosiniizit

Paranazal sinlis membranlariin enflamasyonuna
‘sinlizit’ ad1 verilmektedir. Burun ve paranazal siniis
mukozast benzer yapiya sahip olduklarindan yaklasik
ayn1 zamanda etkilenirler bunun i¢in ‘rinosiniizit’ terimi
daha uygundur. Akut rinosiniizit (ARS), klinikte ¢ok stk
karsilagilan bir hastaliktir. Akut rinosiniizit genellikle
enfeksiydzdir ve klinik olarak burun tikanikligi, ylizde
agri-basmg-doluluk ile birlikte 4 haftaya kadar siiren
ptriilan (berrak olmayan) burun akintisi (anterior,
posterior veya her ikisi) ile karakterize edilebilir.’

ARS’nin gergek insidansi ve prevalansi bilinmemek-
tedir. Clinkii 6nemli sayida vaka genellikle tibbi yardima
gelmemektedir. Bununla birlikte, genel popiilasyonda ri-
nosiniizit prevalansinin yiiksek oldugu kabul edilmekte
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 24 milyondan
fazla akut bakteriyel rinosiniizit vakasinin meydana gel-
digi tahmin edilmektedir.!® ARS, cocuklarda yetiskin-
lerden daha yaygindir. Bu hastaligin goriilme siklig: ka-
dinlarda artmaktadir. Genellikle siirecin nazal mukozada
basladig1 ve etmoidal 6n siniisler yoluyla frontal ve mak-
siller siniislere yayildig: disiiniilmektedir."!

ARS’yi diger enflamatuar durumlardan ayirmak i¢in
klinik veriler genellikle yeterlidir. Mantarlar igin histo-
kimyasal boyamalar, akut fungal siniizitin tanimnmasi-
na yardimct olur. Tedavi ve prognoz; ARS’nin tedavisi
medikaldir ve viral veya bakteriyel etiyolojiye baglhdir.
Akut bakteriyel rinosiniizit genellikle antibiyotik teda-
visi ile diizelir. Komplikasyonlar nadirdir, merkezi sinir
sisteminin bitisik enfeksiydz tutulumunu igerebilir veya
potansiyel olarak yagami tehdit edici olabilir. Bu komp-
likasyonlarin insidansi erken ergenlik déneminde zirve

yapiyor gibi goriinmektedir.'

Akut siniizit i¢in radyolojik kriterler; total opasifikas-
yon, hava-sivi seviyesi veya mukozal kalinlagmalardir."?
Akut siniizitin ay1ric1 6zelligi, izole edilmis olarak sade-
ce hava-sivi seviyesidir, siniis opasifikasyonu ve hava-si-
vi seviyesi en fazla bakterial rinosiniizitin isaretidir.'*
Ancak baz1 yazarlar siniizit teshisinin sadece radyografik
bulgularin temelinde yapilamayacagini bazi asemptoma-
tik hastalarda minoér mukozal kalinlasmalar olusabilece-
gini ve bunun klinik 6éneminin olmadigini bildirmisler-
dir.”

Waters grafisinde en yaygin izlenen radyopasite de-
gisiklikleri; siniis taban1 boyunca lokal veya tiim siniis
duvarmi ¢evreleyen mukozal kalinlagsma ve radyoopasi-
te artis1 olarak izlenebilir. Diiz grafilerde, BT ve KIBT
goriintiilerinde de maksiller ostium ¢evresindeki alanin
dikkatle incelenmesi, ostiumun tikanmasina neden ola-
bilecek kalinlasmis mukozal dokunun varligini ortaya
¢ikarabilir.'

2.Kronik Rinosiniizit

Kronik rinosiniizit (KRS), burun mukozasinin ve pa-
ranazal siniislerin birbirini takip eden en az 12 haftalik
enflamasyonu ile karakterize edilen bir hastalik grubunu
icerir."” Kronik rinosiniizit yaygin bir hastaliktir, ancak
esas olarak tani icin tek tip olarak kabul edilen kriterle-
rin olmamasi nedeniyle gergek insidansin tespit edilmesi
zordur. Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri’n-
de KRS prevalansinin kiiresel popiilasyonun %14’i ol-
dugu tahmin edilmektedir.'® Cocuklar yetiskinlere gore
KRS’ye daha yatkindir.'!® Hastaligin prevalansi kadinlar-
da erkeklerden daha yiiksektir.'

Kronik siniizit, siniis periostunun uyarilmasiyla, ke-
mik duvarlarda skleroz ve kalinlasmayla birlikte siniistin
kalici olarak radyopaklagmasi ile sonuglanabilir. Kronik
siniizitte sinlis duvarindaki degisimler kalici olabilir.
Uzun siiren enfeksiyon neticesinde siniis sekresyonlari
daha kati bir hal aldig1 i¢cin BT goriintiilemede bu feno-
men, akut enfeksiyondakinden daha zayif bir opasifi-
kasyon olarak goriliir. Siniis kavite duvarlarindaki yeni
kemik formasyonlart kronik rinosiniizitle iliskili yaygin
BT bulgularindandir. MR sinyal intensiteleri protein ige-
rigine bagli olarak yiiksektir.?®

Tedavi ve prognoz; KRS’nin ¢ogu formu igin tibbi
tedavi (dekonjestanlar, antihistaminikler, topikal stero-

idler) onerilir. Medikal tedaviye ragmen semptomlarin
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devam etmesi durumunda, hastaligin devam etmesine
katkida bulunduguna inanilan anatomik deformitelerin
diizeltilmesi ve ilerlemis nazal problemlerde cerrahi en-
dikedir. KRS tekrarlayabilir ve sonunda sinonazal infla-
matuar polipozis ve mukosel olusumu ile komplike hale
gelebilir."

3.Fungal Rinosiniizit

Kronik rinosiniizitlerin gelisiminde mantarlarin
rolii, aktif yeni bir arastirma alanidir. Teshis, tedavi
ve prognoz acisindan kronik rinosintizitlerden belirli
farkliliklara sahip olan fungal rinosiniizitlerin invaziv
ve non-invaziv olarak ayrilmis iki temel formu vardir.
Akut invaziv fungal rinosiniizitler, ozellikle tedavi
edilmediginde immun sistemi baskilanmis hastalarda
6liimle sonuglanabilir. Hastaligin gidisati sirasinda erken
almmis BT verileri normal olabilir veya bakteriyel-
viral hastaligin  goériiniimiinden farksiz nonspesifik
bir mukozal kalinlasma gosterir.! Kulak burun bogaz
literatiirleri incelendigi zaman, nazal kavite yumusak
dokusunda 6dem, siniis mukozasinda kalinlagma, orbital
invazyon, fasiyal yumusak dokuda sislik ve periantral
yumusak doku infiltrasyonu gibi fungal siniizitleri BT
bulgular1 ortaya ¢ikar.? Fungal rinosiniizitlerin hem
invaziv hem de non-invaziv formalarini teshis etmek zor
olsa da BT’de fokal veya difiiz hiperdens alanlar veya
benekli kalsifikasyonlarin varligi kronik rinosiniiziti
diistindiirebilir. MR goriintilemede T2 agirlikli imajlarda
tipik olarak diisiik sinyal intensitesi ve T1 agirlikli
imajlarda orta dereceli sinyal intensitesi gosterirler.?

Fungal rinosiniizit (FRS), tedavi edilmesine ragmen
yiiksek bir niiks oranina ve uzun siireli kotii bir prognoza
sahiptir. Kronik invaziv FRS’nin en 6nemli radyolojik
ozelligi, BT veya KIBT’ de goriilen kemik destriiksiyon-
laridir. MR goriintiileme ile hastaligin yumusak doku bo-
yutu ve durumu daha iyi degerlendirilebilir.2%?!

4.Alerjik Rinosiniizit

Duyarli kisilerin alerjenle karsilagmast sonucu IgE
araciligi ile solunum yollarinda olusan yanitla ortaya ¢i-
kan bir patolojik durumdur. Nazal mukozanin yani sira
paranazal mukozalar da olaymn i¢indedir. Alerjen, sagliklt
siniislere difiizyon veya siliyer akis yoluyla kolayca dog-
rudan giremez ve daha da sorunlu olan, siniizit ile siniis
ostiumunun agikliginin kaybidir. Bu nedenle, aeroalerjen

duyarliligindan kaynaklaniyorsa, bu hastalikta bulunan

enflamasyon ve doku eozinofilisinin, nazal alerjenle ak-
tive olan hiicrelerin sekonder sistemik etkilenmesi ile
nazal alerjen maruziyetinden kaynaklanmasi daha olasi
goriinmektedir.?

Astim veya alerji, rinosiniizit gelisiminde énemli bir
faktordiir ve astimi1 ve alerjisi olan hastalarin, alerjik ol-
mayan hastalara kiyasla BT goriintiilerinde hastaligi gos-
terme olasilig1 daha yiiksektir.?*** Tiimii, yaygin enflama-
tuar hiicre ve mediator tiplerine sahip kronik enflamatuar
hastaliklardur.

Normal sinlis mukozasi radyografilerde goriintii
vermez. Ancak siniis mukozasi enfeksiyon veya alerjik
siire¢ sebebi ile enflamasyonu sonucu kalinlasabilir ve
radyografilerde goriilebilir. Alerjik reaksiyon durumunda
siniis mukozasi daha lobiiler goriiniir.'®

5.0dontojen Siniizitler

Odontojenik kdkenli maksiller siniizit, tim maksiller
siniizit vakalarmin yaklasik onda birini olusturur.
Literatiirde odontojenik siniizit (OS) etiyolojisinin
nedenleri arasinda; Schneidarian membranin yapisini
bozan maksiller kemigin odontojenik  patolojileri,
maksiller posterior dislerden kaynaklanan enfeksiyon,
maksiller dental travma veya dis c¢ekimi, implant
yerlestirilmesive ortognatik cerrahide maksiller osteotomi
gibi iatrojenik nedenlerle olusur’’ Bu etiyolojileri
birbirinden ayirmak, her birinin belirgin bir sekilde farkl
tedaviler gerektirmesi sebebi ile 6nem tasimaktadir.?®
Odontojenik siniizitin tedavisi; siklikla siniizitin yani sira
odontojenik orjinin tedavisini gerektirir.

Odontojenik kokenli patojenlerin maksiller siniis ta-
baninda neden oldugu enflamatuar degisiklikleri sapta-
mak amaciyla basvurulan anamnez ve klinik bulgularin
yaninda, periapikal lezyon ve maksiller siniizit iligkisini
ortaya koymak i¢in yararlanilan temel tant yontemi rad-
yografik degerlendirmedir.’® Bu konuda yapilan ¢alis-
malarda, odontojenik kaynakli maksiller siniizit tanisi
icin temel radyografik kriterin maksiller siniis membra-
nindaki (Schneiderian membrani) (MK) oldugu bildiril-
mektedir.®! Sinlis membranindaki kalinlagmanin miktar
ile ilgili farkli gortisler bulunmakla birlikte, genel olarak
2 mm ve iizerindeki kalinlagsmalarin patolojik sayilmasi
konusunda goriis birligi bulunmaktadir.*

6.Sinonazal Polip ve Retansiyon Kistleri

Sinonazal polipler, sinonazal mukozanin neoplastik
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olmayan saplt siglikleridir. Coklu olduklarinda polipozis
olarak adlandirilirlar.'" Retansiyon kistleri ve soliter po-
lipler genellikle paranazal siniislerde asemptomatik, rast-
lantisal bulgulardir ve enflamatuar siniizitin komplikas-
yonlar1 olarak kabul edilir.** Mukoza retansiyon kistleri,
serdz retansiyon kistlerinden daha yaygindir ve seromii-
sindz bezin tikanmasindan kaynaklanirken, serdz retan-
siyon kistleri submukozal tabakada sivi birikmesinden
kaynaklanir.*® Retansiyon kistleri maksiller siniislerde
yaygindir ve goriintiileme ¢aligmalarinda %9 ila %35’°¢e
varan oranlarda bulunur.** Mukosiliyer yollarda tikanma-
ya neden olmadikga, ¢ok az klinik sonuglar1 vardir.

Biitiin polipoid lezyonlar siniis BT’ de siv1 densitesin-
de goriiliirken, sadece BT bulgulari ile degisimleri ayirt
edilemez. Miikoz retansiyon kist siniis radyograflarinda
tesadiifen goriinen, miikdz sekretuvar bezlerin obstriik-
siyonu sonucu olusan, ¢ogunlukla semptomsuz, radyoo-
pak, maksiller siniis duvarindan kubbe seklinde uzanan
karakterde olusumlardir.'* BT ve MR gériintillemede ileri
bir ayrim miimkiin degildir ve bunlarin varliginin klinik
bir etkisi yoktur. Kist ve poliplerin MR sinyal yogun-
luklar1 protein ve su i¢erigine baglidir. Bu nedenle, poli-
pozdaki sinyal yogunluklari ¢ok degisken olabilir.** MR
goriintiileme zorunlu degildir, ancak bazen bu lezyonlari
malignite veya agresif benign hastaliktan ayirt etmek igin
gerekli olabilir.

7.Mukosel

Mukosel, paranazal sintislerde nadir goriilen
“bening” bir lezyondur. Lezyon “bening” karakterde
olmasina ragmen kemikte destriiksiyona sebep olur.*
Kistin geniglemesi epitelde atrofi ve metaplaziye neden
olabilir. Mukosel siniis boslugunda ostiumun tikanmasi
sonucu gelisen mukusla dolu bir kisttir. Etiyoloji ve
patogenez en yaygin olarak enfeksiyona baglidir, ancak
ayni zamanda travmadan da kaynaklanabilir veya
konjenital olabilir.’® Siniis mukoseli ve retansiyon Kisti,
gercek epitelle gevrili kistlerdir.’” Frontal siniisler en
yaygin olarak mukosellerin yeridir (%65), bunu etmoid
siniisler (%25) ve maksiller siniisler (%10) takip eder,
ancak nadiren sfenoid sintislerde goriiliirler (20).

Homojen opasifikasyonla dolmus olan ve genisle-
mis siniis kavitesini gosteren BT veya KIBT goriintiisii,
mukosel igin diagnostiktir ve mukosel BT’ de hipodens,

kontrast tutulumu olmayan, siniis kavitesini dolduran ve

ekspansiyon yapan kitle olarak tanimlanmaktadir.’> Yay-
gin kemik yikimi varliginda malign tiimorlerle, kemik
yikimi eslik etmediginde ise; retansiyon kistleri, siniizit,
ve geni§ paranazal siniis polipleri ile ayirici tanist yapil-
malidir.*® Maksiller siniislerdeki mukoseller yanakta sis-
lik, uyusukluk, fasial agri, diplopi ve dental problemlere
neden olabilir.

Sonuc¢

Bu derlemede maksiller siniis enflamatuar hastalik-
larinin etiyolojileri, &zellikleri ve cesitli radyografilerde
gorilintiileme ozellikleri tizerinde durulmustur. Dis heki-
mi maksiller siniis hastaliklarinda dikkatli davrandiginda
erken tani ve tedavisine ¢ok biiylik katki saglayarak has-
tasina yardimci olabilir. Bunun i¢in maksiller siniis has-
taliklar1 ve radyografik goriintii 6zellikleri ile ilgili bilgi
diizeyinin yiiksek olmast ayirict tanida faydali olacaktir.
Odontojen kaynakli maksiller siniis hastaliklarinin teshis
edilebilmesi, geleneksel tedavi yontemlerine cevap ver-
meyen hastalarin tedavisi agisindan son derece énemli-
dir. Ancak 2 boyutlu goriintiileme yontemleri, odontojen
kaynakli maksiller siniizit olgularinin teshisini maskele-
yebilmektedir. Sadece tek diizlemde goriintii verdigi i¢in
yanlis yorumlama yapilabilir ve dogru teshis engellene-
bilir. Bundan dolayi dis hekimleri, 3 boyutlu goriintiile-
me yontemlerini gerektiginde dogru teshis igin kullan-
malidir. Brangi, hastaligin seyri ve var olan imkanlarla
dogru radyolojik tetkik ve tedavinin miimkiin olmadigi
durumlarda ilgili branglara hastayr dogru yonlendirme

yaparak tedavisinin erken yapilmasina katki sunabilir.
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