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OzZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci retansiyon Kistinin
radyolojik tespitinde dental voliimetrik tomografi ile
Waters pozisyonunda c¢ekilen paranazal sinls
radyogrami arasindaki uyumu incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda dental vollimetrik
tomografi ve Waters sinlis grafisi kullanilarak 80
hastada maksiller sinlis incelemesi yapildi. Dental
volimetrik tomografi taramalarda ve Waters sinls
grafilerinde retansiyon kist varligi arastirildi ve bu
metotlarin tanisal dederi karsilastirildi.

Bulgular: Antral retansiyon kisti dental vollimetrik
tomografi  incelemede %16,2, Waters sinls
incelemede ise %5,6 olarak tespit edildi. Retansiyon
kist tespitinde dental volumetrik tomografi ile Waters
bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu ()¢=9,271; P=0,002).

Sonug: Retansiyon kistlerin radyolojik tespitinde
dental volimetrik tomografi, Waters sinis grafisine
gore daha guvenilir bir tekniktir.

Anahtar kelimeler: Dental volumetrik tomografi;
maksiller sinls; retansiyon kisti; Waters sinis grafisi

GIRIS

Antral retansiyon Kkistleri, genellikle maksiller sinis
tabanina yerlesen ve maksiller siniisiin en sik rastlanan
benign lezyonlarindandir. ' Genel niifusun %10'unda
herhangi bir belirti vermeden bulunurlar. Etiyolojileri

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to examine
the correlation between dental volumetric tomography
with the paranasal sinus radiogram taken by the
Waters position in the radiological detection of antral
retention cyst.

Material and methods: In our study, maxillary sinus
examination was performed in 80 patients by using
DVT and Waters sinus graph. In DVT scans and
Waters sinus graph, the presence of antral retention
cyst was explored and diagnostic value of these
techniques was compared.

Results: Antral retention cyst was found in 16,2% in
DVT exam, and 5,6% in Waters sinus exam. In the
detection of the retention cyst, it was found statistical
significant relation between DVT and Waters findings
(X?=9,271; P=0,002).

Conclusion: In the radiological detection of the
retention cyst, DVT is more reliable technique than
Waters sinus graph.

Keywords: Dental volumetric tomography; maxillary
sinus; retention cyst; Waters sinus graph

enfeksiyon, alerji, odontojenik ve rinolojik faktérlerin
rol oynadigi belirtilmistir.! Mukozadaki seromiisinéz
bezlerin inflamasyon nedeniyle tikanmasi veya
mukozanin alttaki konnektif dokuya invajinasyonu
sonucu ortaya cikarlar. Siklikla kiigik boyutlarda
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yonu yaratacak veya sinls ostiumunu tikayip semptom
verecek boyuta ulagirlar.® Bilgisayarll tomografi (BT)
ve manyetik rezonans gériintiilemede (MRI) iyi gev-
relenmis, disa dogru konveks yumusak doku kitlesi
seklinde, hipodens kitle olarak rastlantisal olarak
gordlurler ve belirti vermedikge tedavi gerektir-
mezler.'”? Tum sinisler arasinda en fazla maksiler
sinuste izlenen retansiyon kistlerinin radyolojik calis-
malarin %9-35'inde tespit edildigi bildirilmistir.* Her iki
cinste ve her yasta goriilmekle birlikte, en sk 3.
dekadda gériiliir.>®

Paranazal sinuslerin radyolojik olarak incelen-
mesinde, Oncelikle standart direkt grafiler kullanilir.
Ancak ideal pozisyonu vermedeki zorluk, birgok
anatomik yapinin siiperpoze olmasi ve yumusak doku
patolojisi ile kemik destriiksiyonunu tespit etmedeki
yetersizlik bu grafilerin dezavantajlandir.’ Maksiller
sinus hastaliklarinin teshisinde genellikle Waters siniis
projeksiyonu ilk tercih edilen tekniktir.” Bununla
birlikte glinimiizde, BT konvansiyonel radyografilerin
yerini almistir.® Dental voliimetrik tomografi (DVT),
maksillofasiyal boélgenin sert dokularinin gorintilen-
mesi icin tasarlanmistir. Konvansiyonel BT ve goklu
kesitli BT'lere kiyasla DVT de i1sinlama dozu ve maliyet
belirgin bir bicimde daha azdir.® Yiiksek diagnostik
kalite, yliksek ¢ozlinirlik, minimal distorsiyon, g
boyutlu goriintli saglamasi, bir goriintiileme yontemi
olarak bu teknolojinin kullanilabilirligini artirmigtir, 101

Galismamizin amaci antral retansiyon kistinin
radyolojik tespitinde dental voliimetrik tomografi ile
Waters pozisyonunda ¢ekilen paranazal sinis
radyogrami arasindaki uyumu incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu galisma, klinigimize rutin dental muayene
icin miracaat eden yaslarn 20-70 (ort: 35) yil arasinda
degdisen 80 hasta (50 erkek, 30 kadin) (izerinde yapll-
di. Calismaya kemik dokusunu etkileyecek sistemik bir
rahatsizii§i olmayan bununla birlikte maksiller sinis-
lerde agri sikayeti olan hastalar dahil edildi.

CGalisma kapsamina alinan hastalarin maksiller
sinlis gorintileri, klinigimizde bulunan dental volumet-
rik tomografi cihaziyla (NewTom FP, Quantitative
Radiology, Verona, Italy) elde edildi. Cihazin gantri
agisi sabit ve yere diktir. Cihaz, standart olarak 110
kVp ve maksimum 15 mA konik isin hiizme teknigi ile
calismaktadir. Tarama baslangicinda alinan rehber
imajlarin  elde edilmesi sirasinda hasta kafasinin
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anatomik yogunluguna gore otomatik olarak doz
secimini saglayan bir sisteme (AEC, automatic
exposure control system) sahiptir. Cihazin gantri acisi
sabit ve yere dik oldugundan, aksiyal planda DVT
incelemesi yapildi. Aksiyal plan maksiller sinlis DVT
inceleme, oksipitomeatal hatta veya sert damada
paralel alindi. Hasta masaya sirt Ustl pozisyonda
yatirildi. Bas, sert damak yere dik olacak sekilde
ayarlandi. Inceleme alani, tarama baslangicinda alinan
DVT rehber imaj lizerinden ayarlandi ve sert damaktan
baslayip kraniyalde frontal sinis Ust diizeyine kadar
devam ettirildi. Tarama sonucunda kazanilan aksiyal
kesitler (zerinde indirekt rekonstriiksiyonlarla elde
edilen koronal kesitler icin inceleme parametreleri;
kesit kalinligi 1 mm, kesit aralidi 3 mm, inceleme alani
(FOV) diuseyde 13 cm yatayda 17 cm seklindeydi.
Cihaz otomatik doz kontrol sistemine sahip oldu-
dgundan her bir hasta icin doz ve tarama zamani cihaz
kontrolu altinda yapildi. Tarama sonucunda elde edilen
koronal kesitlerde her iki maksiller siniiste antral
retansiyon kist varlidi arastirildi (Resim 1). Elde edilen
veriler kaydedildi. Daha sonra her hastadan gekim
standartlarina uygun olarak Waters sinls grafileri
alindi. Waters siniis grafileri Atatiirk Universitesi Dig
Hekimligi Fakuiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim
Dali'nda bulunan Morita Werawievepocs HS (Morita
Company, Tokyo, Japan) marka dijital panoramik,
sefalometrik cihazla alindi. Waters siniis radyogram-
larinda standardizasyon saglanmasi amaciyla dretici
firmanin cihaz (izerinde belirlemis oldugu referans
noktalarina tam olarak uyuldu. Waters sinis
radyogramlarn Uzerinde her iki maksiller siniiste antral
retansiyon kist varligi arastirildi.

maksiller siniis

sol
retansiyon kisti eglijinde sag maksiller sinliste ostiumu
tikayan polipoid kalinlasma, septal deviasyon, sol alt ve orta
konkada hipertrofi izlenmektedir.

Resim 1 DVT coronal goriintide;
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sol maksiller sints

Resim 2 Water's sinlis grafisinde;
retansiyon kisti esliginde sag maksiller sinlisin tamamini
dolduran opasifikasyon, septal deviasyon ve sol alt konkada
hipertrofi izlenmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS (SPSS®
v11.0; SPSS Inc., Chicago, USA) paket program
kullaniimistir.  Calismamizda elde edilen veriler,
nonparametrik istatistiksel Ki-kare analiz ydntemi
kullanilarak degerlendirildi. Onem diizeyi istatistiksel
olarak P<0,05 igin anlamli kabul edildi.

BULGULAR

DVT ve Waters sinls grafisi ile yapilan
radyolojik incelemede maksiller siniislerde retansiyon
kisti tespit edilen olgularin sayisi ve istatistiksel
karsilastirmasi Tablo 1'de gosterildi. 160 maksiller
sinlis Uzerinde yapilan incelemede DVT ile 26 (%16,2)
sinliste retansiyon kisti oldugu ve 134 (%83,8) siniiste
retansiyon kisti olmadidi tespit edildi. Waters sinlis
radyogramlarinda ise 9 (%05,6) maksiller siniste
retansiyon kisti oldugu ve 151 (%94,4) siniste
retansiyon kisti olmadi§i tespit edildi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucu DVT ile Waters bulgular
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu
()¢=9,271; P=0,002).
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Tablo 1. DVT ve Waters sinus grafisi ile yapilan
radyolojik incelemede maksiller siniislerde retansiyon

kisti tespit edilen olgularin sayisi ve istatistiksel
karsilagtirmasi.
Retansiyon Kisti
Var Yok
n n
DVT 26 % 16,2 134 % 83,8
Waters 9 %56 151 %94,4
X2 9,271
P 0,002*
*P<0,01
TARTISMA
Maksiller sinls hastaliklar ile dis kaynakl

agrilar siklikla birbirine karisir.  Bu nedenle, maksiller
sinlis hastaligi olan kisiler, genellikle ilk olarak dis
hekimine basvururlar. Bu vyiizden hastadaki adri
kaynadini tespit etmek oOnemlidir. Maksiller siniis
hastaliklari gogunlukla gizli ilerleme edgilimindedir ve
radyolojik yontemler tani igin oldukca 6nemlidir.
Maksiller sinislerin radyografik incelenmesinde Waters
sinds grafisi uzun yillar en uygun yontem olarak kabul
edilmigtir. Ozellikle hava-sivi seviyesinin tespitinde
Waters siniis  grafilerinin = énemi  vurgulanmistir.”
Glnlmizde, modern gorintiileme yontemleri Waters
sinus grafisi gibi konvensiyonel metotlara olan ilgiyi
azaltmistir.!?*3  Asimetrik pozisyon, yumusak doku
golgesi, degdisken sinis derinligi, pnématizasyon azligi
ya da dusuk film kalitesi gibi faktorler Waters siniis
grafisinde gorintlleri olumsuz etkiler. Bu faktorler,
gorintilerin yanhs yorumlanmasina veya goézlemciler
arasinda yorum farkliliklarina neden  olur.”*?
Calismamizda paranazal sinlis sikayeti olan 80
hastadan alinan maksiller sindslere ait gorintiler
Uzerinde antral retansiyon kistin radyolojik tespitinde

DVT ve Waters sinlis grafisinin tanisal degeri
arastinldi. DVT gorintilerinde %16,2 oraninda
retansiyon kisti tespit edilirken, Waters sinis

radyogramlarinda %5,6 oraninda retansiyon Kisti
tespit edildi. Ayrica, DVT ile Waters bulgular arasinda
anlamli  bir iliski bulundu (X=9,271; P=0,002).
Retansiyon kistlerinin tespit edilmesinde DVT inceleme
yonteminin Waters siniis grafisi yontemine gore daha
degerli oldugu goriildii. Bhattacharyya ve arkadaslari**
ile Harar ve arkadaslar,'® siniis BT inceleme ile
maksiller siniis retansiyon kistlerinin sikiginin %12,4
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ile %22 arasinda dedistigini bildirmislerdir. Calisma-
mizda hastalardan alinan DVT goérintllerinde,
maksiller sinlislerde %16,2 oraninda retansiyon Kisti
tespit edildi. Elde ettigimiz sonuclar Bhattacharyya ve
arkadaslari** ile Harar ve arkadaslarini'® destekle-
mektedir. Kanagalingam ve arkadagslar’® maksiller
sinus retansiyon kistlerinin asemptomatik hastalardaki
varligini aragtirdiklari bir galismada, paranazal siniis BT
inceleme ile retansiyon Kkistlerinin sikhdini %35,6
olarak bildirmislerdir. Ayrica asemptomatik hastalarda
maksiller retansiyon kistlerinin varliginin, siniis ya da
dental kaynakli bir hastali§i gostermedidini, bu
nedenle sinlis cerrahisinin de gerekli olmadigini vur-
gulamiglardir.  Calismamizda  bulunan  sonuglar,
Kanagalingam ve arkadaslarinin®® bildirdigi sonuglar-
dan daha dislktir. Bunun nedeni gorintilerin
dederlendiriimesindeki farkliiklardan kaynaklanabilir.
GUnlimiizde BT paranazal sinislerin degerlendiril-
mesinde tercih edilen bir goriintiileme ydntemidir.®
Fakat yontem pahalidir ve konvansiyonel radyogra-
filerden daha fazla radyasyon dozu gerektirir. Bu
ozellikler BT'nin kullanimini sinirlar.’” Bu nedenle BT’e
kiyasla diisiik radyasyon dozuna sahip DVT cihazlar
tercih edilebilir. Ayrica cone-beam teknolojisi ile direkt
koronal gérintileme igin hastalarin yeniden pozis-
yonlandiriimasina gerek duyulmaz. Sagittal ve koronal
imajlar, rekonstriksiyonlarla elde edilebilir. Bu
doénisim, dental restorasyonlarda radyodansite
mevcut oldugu zaman diizensiz artefaktlari baskilar ve
hasta pozisyonlandirma gereksinimlerini ortadan
kaldirr.’® Lascala ve arkadaglari,'® DVT ile yapilan
lineer Olgimlerin dogrulugu Uzerine vyaptiklari bir
arastirmada, DVT'nin lineer 6lciim degerlendirmesinin
guvenilir  oldugunu belirtmislerdir.  Konvansiyonel
radyogafiler, maksiller sinlis ve dider paranazal
sinlislerdeki mukozal hastaliklar icin zayif duyarliida
sahiptir.’> Bu nedenle konvansiyonel radyografik
imajlar, sindslerin mukozal hastaliklar hakkinda gok az
bilgi verir.2!

Sonug olarak, antral retansiyon kistinin
radyolojik degerlendiriimesinde dental vollimetrik
tomografi, Waters siniis grafisine gére daha guvenilir
sonuclar verir. Ozellikle yiksek kalite ve ¢dziiniirliige
sahip goruntilerin elde edilebilmesi ve gekim isleminin
daha kolay ve rahat olmasi nedeniyle dental
voliimetrik tomografi ayrintili anatomik goérintiilemeye
ihtiyag duyulan durumlarda tercih edilmelidir.
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