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OZET

Sinus Maxillaris hacminin deneysel ve radyolojik olarak tayini ile gekil degigikiiklerini
degerlendirebilmek igin gesitli yontemler uyguland.

15 bag iskeleti, 15 kadavra, sol hemisferin hakim olup sag tarafim kullanan 15 kadm
ve 15 erkegin, sa hemisferin hakim olup sol tarafim kullanan 15 kadm ve 15 erkegin Sinus
Maxillaris’leri deneysel ve radyolojik olarak tetkik edilerek, sinus ¢aplan ve hacimleri saptan-
di. Neticerden faydalamlarak geometrik gekli ¢izilebildi.

Hakim olan hemisfer taraftaki Sinus Maxillaris hacminin (fazla kullanlan tarafin aksi
tarafindaki sinus) diger sinus’e nazaran daha biiyiik oldugu, bunun da ¢ifneme kaslarninin
maksiller kemik iizerindeki etkisinde olabilecefi diigiiniildii,

Ayrnica incelenen sinusler, 4 ana grupta toplandu.

GirtsS

Simdiye degin bir¢ok aragtirmaci ve arstirma- gruplan gesitli zamanlarda
ve gekillerde gahsmalar yaparak yayinlarda bulunmuslardir. Nedense, tizerin-
de bu kadar ¢ahsilmasina ve degigik sonuglar bildirilmesine ragmen, gahs-
malarin nasil yapildigi, hangi metoddan faydalamldign higbir gekilde detayh
olarak bahsedilmemisgtir. Memleketimizde de bu konuyla pek ilgilenilmemis
ve gimdiye kadar herhangi bir ¢cahgma yapiimamgtir.

Cok degisik nedenlerle Sinus Maxillaris’e yaklagimlarinda bulunabilmek
igin hergeyden evvel onun normal ve radyolojik anatomisini bilebilmek kadar,
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gekil degigikliklerinin de bilinmesinin $nemli oldugn ortadadir. Hastamn
degisik pozisyonlarda cekileeck rintgen grafileriyle Sinus Maxillarisin hac-
minin bulunmasmmin doktora ve hastaya ne denli faydali olacaf tartigmasiz
bir sekilde ortadadar. o .

Ozellikle Sinus Maxillaris’in radyolojik olarak hacminin tayinine ait bil-
gilerin yetersiz olmas: ve gekillerinin siniflandirilmamyg olmas1 nedeniyle
degisik yontemler uygulayarak bu konu iizerinde gahsmaya yéneldik.

YONTEM VE GERECLER

Bu gahsmada Sinus Maxillaris’in hacminin tayini ve gekil degisikliklerinin
saptanmasi i¢in degigik yontem ve geregler kullamlmagtur.

1 — Kiirstimiizde kullamlan ve sagittal olarak kesilmis 15 adet bag is-
keletinin Sinus Maxillaris’leri unlu baryumla doldurularak hacimleri saptands.

2 — Deneysel olarak Sinus Maxillaris’in radyolojik hacminin tayinine
temel olacak ¢ekim acilan saptandi. 35° lik agiyla Cranio - caudal ve 5% Iik
Lateral grafinin en uygun oldugu kabul edildi (Sekil : 1) 1375, '

Sekil : 1
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Grafilerdeki medio - lateral, cranio - caudal ve antero - posterior dlgiimler
kaydedildi (Sekil : 2, 3) '

sk s mnd
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Réntgen grafilerini ¢ektikten sonra ortaya ¢ikan korreksiyon ve magni-
fikasyon hatalanm da hesaplayabilmek igin bir dogrulama cetveli yapildu

(Tablo I)

Tablo I

DOGCRULAMA CETVEEL

(mm olarak)

(Ikinci siitundaki degerler rontgen grafilerindeki dlgiimler, birinci situndakiler ise diizehilmig
degerlerdir).

1- 11 21 - 231 41 - 45.1
2- 22 22 - 24,2 42 - 46,2
3- 33 7 23 - 25.3 43 - 47.3
4 - 44 24 - 264 44 - 484
5- 535 25 - 27.5 45 - 49.5
6 - 6.6 26 - 28.6 46 - 50.6
7- 17 27 - 29.7 47 - 51.7
8- 88 28 - 30.8 48 - 52.8
9- 99 29 - 31.9 49 - 53.9
10 - 110 30 - 33.0 50 - 55.0
11 - 121 i 31 - 341 51 - 56.1
12 - 13.2 32 - 35.2 52 - 57.2
13 - 14.3 33 - 363 53 - 58.3
4 - 154 34 - 37.4 54 - 59.4
15 - 16.5 35 - 38.5 55 - 60.5
16 - 17.6 36 - 39.6 56 - 61.6
17 - 18.7 37 - 40.7 57 - 62,7
18 - 19.8 38 - 41.8 58 - 63.8
19 - 209 : 39 - 42,9 39 - 649
20 - 22,0 40 - 44.0 60 - 66.0

Grafilerden elde edilen slgtimler bu tabloya tatbik edilerek normal deger-

leri saptandi.

Aym sinuslerin i¢ine enjektorle haryum suspansiyonundan verildi. Veri-
len baryum miktarlar: kaydedildi. Sinuslerin grafileri ekilerek gaplan olgiil-
dit. Olgiimler dogrulama cetveline tatbik edilerek normale indirgendi. Birbir-
leriyle garpilarak radyolojik hacimlan bulundu. Her sinusun baryam deldu-
rularak saptannug olan deneysel hacunlann bu son bulunan radyolojik hacima
béliinerek bir dogrulama faktirii (0.33) elde edildi. Bag iskeletlerinde ve ka-
davralarda yapilan incelemeler sonunda Sinus Maxillaris’in Tiirk 1ckindaki
gekli geometrik olarak gizilebildi (Sekil : 4),

Ly

o
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On duvar

b
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Sekil : 4

3 — Bas iskeletleri ve kadavralarda teshit edilen Sinus Maxillaris’lerin
hacimleri incelenirken, sol sinus hacimlerinin saga nispetle daha biiyiik oldu-
gu dikkati ¢ekti. Bundan esinlenilerck. ‘

A — Sol hemisferin hakim olup da, sag tarafim kullanan 15 kadm ve 15
erkegin, . U ’

P ey
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B — Sag hemisferin hakim olup da, sol tarafin: kullanan 15 kadm ve 15 er-
kegin, grafileri gekilerek lgiimleri saptandi ve sinuslerin durumlan incelendi.

BULGULAR
Sinus Maxillaris hacmini bas iskeletlerinde deneysel olarak ortalama
hacimleri:

— Sag sinus igin 12.3 em? (5D = 1 3.3 em?)
— Sol sinus igin 14.2 em® (SD = + 3.3 cmd)
saptand.

Kadavralarda

Sag sinus i¢in ortalama olarak;

— Medio - Lateral ¢ap (a) — 28 em (SD =+ 0.5 cm)
== Cranio - Caudal cap (b) — 36 cem (SD =+ 0.7 cim)
— Antero - Posterior ¢ap (¢} — 35 em (SD = + 04 cm)
— Radyolojik hacim — 36.5 cm?® (SD = + 14.9 cm?)
— Deneysel hacim — 12,0 em® (SD = + 4.4 em?)
Sol sinus igin ortalama olarak:

~— Medio - Lateral gap (a) — 3.0 cm (SD = + 0.4 cm)
~— Cranio - Candal gap (b) — 38 cm (SD = + 0.3 cm)
— Antero - Posterior gap (c) — 35 em (SD =+ 0.6 em)
— Radyolojik hacim — 419 cm® (8D = + 15.2 c¢m?)
— Deneysel hacim — 138 cm® (8D = + 4.6 em?)

bulundu.

Sol hemisferin hakim olup da sag tarafuu kullanan kadinlarda oratlama
olarak:

Sag sinus igin:

— Medio - Lateral gap (a) — 24 em (SD

=+t 0.2 ¢m)
— Cranio - Caudal gap (b) — 36 cem (SD =+ 04 cm)
— Antero - Psterior ¢ap (c) — 36 cm (SD =+ 04 cm)
— Hacim — 105 em® (8D = + 2.5 cm?)
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Sol sinus igin:

— Medio - Lateral c¢ap (a) — 26 cm (8P =+ 02 cm)

— Cranio - Caudal c¢ap (b) — 36cm (SD =+ 04 cm)

— Antero - Posterior ¢ap (c) — 37 em (SD = £ 0.5 cm.) o

- —+ Hacim- - -+ - - ——‘1‘1:9’cmf—(Sij}'¥——’—i——“3?1*0&3)*"*—'
saptandi. . : e

Sol hemisferin hakim olup da sa tarafm kullanan erkeklerde ortalimi
olarak: : _ ,

Sag sinus igin:

— Medio - Lateral ¢ap (a) — 29 cm (85D = 4+ 0.4 cm)
— Cranio - Caudal gap (b) — 39 cm (SD = + 0.4 em)
— Antero - Posterior ¢ap (c) — 4.0 cm (SD =4+ 0.3 cm)
— Hacim —15.2 em?® (SD'= + 3.1 cmd)
Sol sinus igin: B '
— Medio - Lateral ¢ap (a) — 81 um (SD = 4+ 04 cm)
~— Cranio - Caudal ¢ap (b) — 41 em (SD =4 04 cm)
— Antero - Posterior gap (c) — 4lcm (SD =4 04 cm)

+ 34 cm?)

— Hacim - —16.9 em® (SD =
tesbit edildi. .

A,

Sa¥ hemisferin hakim olup da sol tarafim kullanan kadmlm:dn orta-

lama olarak:

Sag sinus igin: .
0.4 cm)

— Medio - Lateral ¢ap (a) — 26 em (SD = +
— Cranio - Caundal ¢ap (b) _ — 37 em (SD= + 0.3 cm.).
~— Antero - Posterior ¢ap (c) — 35 cem (SD =4 0.3 cm) ,
- Hlacim — 110 om? (5D = + 21omd)
Sol sinus igin: B ) ._','
— Medio - Lateral ¢ap (a) — 24 ecm (SD =4+ 05 c_m);"
" Cranio - Caudal cap (b) — .35 cm (SD=x 03 cm)
— Antero - Posterior gap (c) — 35cem (SD =+ 03 cm)
— Hacim — 99 ¢m® (SD =% 2.3 cm?)
saptandz.
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Sag hemisferin hakim olup da sol tarafm kullanan erkeklerd
olarak ($ekil : 5, 6). Ferel ortama
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Sag sinus igin:

— Medio - fateral gap (a) — 30cm (SD =+ 05em)
— Cranio - Caudal ¢ap (b) — 40 em (SD =+ 04cm)
— Antero - Posterior gap (¢) — 37 em (SD =+ 02em)

— Hacim - — 149 em® (SD = + 3.5 em?)
Sol sinus icin:

~— Medio - Lateral gap (a) = — 28 em (8D = + 0.5 cm)

— Cranio - Caudal ¢ap (b) — 38em (SD =+ 03 cm)

— Antero - Posterior gap (c) — 35 cm (D=4 03 cm)

— Hacim — 12,5 em® (SD = 4+ 3.0 cm?)

bulundu.

Biitiin yazarlar Sinus Maxillaris’in degisik sekillerde bulunabilecegini
ifade etmelerine ragmen, simflandirma yoluna gitmemiglerdir. :

Cabgmalarnmzda Sinus Maxillaris’in gerek gézle gerekse radyolojik olarak
yapilan incelemeleri sonunda gesitli gekillerde bulunabildigi saptand,

I — Bagin antero - posterior pozisyonunda Sinus Maxillaris’in 6nden
goriiniimiinde medio - lateral gap1 dar ve genis olanlar olarak iki ayrn grupta
toplandi. Medio - lateral gap: 2.7 cm.’den biiyiik olanlar geniy ¢ap olarak ku-
bul edilmigdir (Sekil : 7, 8, 9);

Sekil : 7 Sinus Maxillaris'in 35 lik agtyla onden goriiniigii

. II — Bagm lateral pozisyonunda ve Sinus Maxillars’in yandan gorini-
miinde sinus gekilleri 4 ana grupta toplandi ($ekil : 10). '

e




Sekil :

9.
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- ﬂ (]G

b . bsc byc b<

ekil : 10 Sinus Maxillarig’in 5° lik agyla yandan gériiniigii.
g

a) Cranio - caudal (b) gapmn antero - posterior (c) gaptan bilyiik olup
da yaklagik dikdortgene benzeyen sekil (b > c) (Sekil ¢ 11).

Sekil : 11
b) Cranio - caudal (b) ¢apin antero - posterior (c) ¢aptan kiigiik veya
esit olup da yaklagik kareye benzeyen sekil (b < c) {Resim @ 12)0 0

¢) Cranio - caudal (b) ¢apin antero - posterior (c) captan biiyik veya
esit oldugu (Fossa canina’mn agirt ¢okiimii nedeniyle) huni tarzindaki gekil
(b = c) (Sekil : 13).
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Sekil ;12

Sekil : 13

EDIRNE TIP FAKULTESI DERGISI CILT 1, SAYI 1 109

d} Cranio - caudal (b) ¢apmn antero - posterior (c¢) ¢aptan kiigiik oldu-
gu huni tarzindaki gekil (b < ¢) (Sekil : 14).

Sekil : I

IRDELEME VE SONUC

Kadavralar iizerinde yaptifumz ¢ahgmalar neticesinde bulmug oldugumuz
veriler Boyd’un? 21 yag i¢in vermis oldugu neticelere uymaktadw. Caplar
onlara oranla daha biiyiik olarak saptanmagtrr.

Hollinshead’in® ve Turner’in!' vermiy oldugu gaplara ise ufak farkhbk-
larla uyum gistermektedir.

Bulmus oldugumuz hacimlar ise bu konuyla alakall ¢ahyma yapmis olan
miielliflerin 1-4:8.9:19.12 bulmus oldugu ortalama hacimlere yakin olarak bulun-

mustur.
Simdiye kadar bu konuyla alakah ¢ahgmalarda bulunan aragtirmacila-

rin higbiri kadin ve erkeklerde, aym zamanda sol hemisferin ve sa§ hemis-
ferin hakimiyetine gire incelemelerde bulunmamaglardar. '
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Olgularimzda sag hemisferi hakim olup, sol tarafim fazla kullanan ve
sol hemisferi hakim olup da sag tarafim fazla kullanan, kadm ve erkeklerde,
hemisferi hakim olan tarafin Sinus Maxillaris’lerinin ortalama gaplarinin ve
hacimlerinin karg: tarafa nazaran daha biiyiik oldugu saptanmigtir.

Bunu da fazla kullamlan taraftaki ¢cigneme kastarinm da daha iyi geligmis
olmasindan dolay1 o tarafin Sinus Maxillarisi’ini igeren os maxilla’mn kemik
yapisinda mikro - travmalar neticesinde deformitelere sebebiyet vererek,
Sinus Maxillaris’lerin hacminin difer tarafa nisbetle kiigilk olmasma neden
oldugu seklinde diigiinmekteyiz.

Basgin antero - posterior pozisyonda Sinus Maxillaris’in 5nden goriiniimiin-
de dar gaplar daha ziyade kadinlarda, genig caplar ise gogunlukla erkeklerde
gorilmektedir. Bunu kadmn yiizlerinin daha oval, erkeklerin yiiz yapilarimm

" daha iri ve yuvarlak olarak gériilmesi nedeniyle oldugu seklinde yorumia-

maktayz.

SUMMARY

EXPERIMENTAL AND RADIOLOGICAL DETERMINATION OF SINUS MAXILLER
VOLUME FOR EVALUATION OF SHAPE CHANGES

Various procedures have heen applied to evaluate the alterations in shape and volume of
the maxillary sinus by experimental and radiological means.

For this purpose by using these technics, the diameter and the volume of the maxillary
ginus have been detected experimentally in 15 skulls and in 15 eadavers; and also radiologi-
cally in two groups (15 men atd 15 women in each) with right and left hemisphere dominance
respectively., According to the results, a geometric shape of the sinus was drawn.

The volume of the sinus at the dominant hemisphere side was found greater than on the
opposite side. This finding was considered to be due to the effect of mastication muscles on
the maxillary bone.

Also the examined sinuses were classified in to 4 groups.
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