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Öz. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; sinüs septanın, Güneydoğu Anadolu bölgesi popülasyonundaki prevelansını konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile retrospektif olarak değerlendirmektir. 
Materyal ve metod: Bu retrospektif çalışmada, 2015-2020 yılları arasında Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, 
Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim dalına çeşitli nedenlerle başvuran 948 hastaya ait toplam 1896 sinüs, KIBT görün-
tüleri incelenmiştir.948 hastaya ait (510 kadın, 438 erkek) sinüs septa KIBT görüntüleri değerlendirildi. Sinüs septa tespit 
edilen vakalar; cinsiyet, lokalizasyon (anterior, orta ve posterior), lateralizasyon (unilateral, bilateral) açısından elde 
edilen tüm veriler kaydedildi ve istatistiksel olarak analiz edilerek görülme sıklıkları belirlenmiştir. 
Bulgular: 18-65 yaş aralığındaki 948 hastanın KIBT görüntüleri değerlendirilmiştir. Bu hastaların maksiller sağ ve sol 
çeneleri incelenmiş ve 303 hastada toplam 322 sinüs septa tespit edilmiştir.  284 hastada tek sinüs septa görülürken, 
19 hastada ikişer sinüs septa görülmüştür. 510 kadın hastada (1020 septa incelendi) 178 septa tespit edildi (%9). 438 
erkek hastada ise (876 septa incelendi) 144 septa tespit edildi (%7). 322 sinüs septanın, 284 tanesinde tek septa 
görülürken (%88); 19 tanesinde çift sinüs septa (%5) görülmüştür. Sinüs septa; anteriorda 81 adet (%25), ortada 153 
adet (%47), posteriorda 88 adet (%27) olarak tespit edilmiştir. Sinüs septa kadın hastaların 6’sında (510 hastada) çift 
taraflı görüldü (%1). 166 hastada tek taraflı olarak görüldü. Sinüs septa erkek hastaların 3’ünde ( 438 hastada) çift taraflı 
görüldü (%0,6). 138 hastada tek taraflı olarak görüldü. 
Sonuç: Çalışmamızda sinüs septa prevalansı toplamda Güneydoğu Anadolu Bölgesi popülasyonunun % 16’sında görül-
müştür. Sinüs septa, kadın hastalarda daha yüksek oranda izlenmiştir. Çift sinüs septa %5 olarak görülmüştür. Bu yüz-
delik değerler; p<0,05 için istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.   

Anahtar Kelimeler: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, Sinüs septa, Prevalans 

Abstract 

Background: The aim of this study to evaluate the prevalence of sinus septa in the population of the Southeastern 
Anatolia region retrospectively with cone beam computed tomography (CBCT). 
Materials and Methods: In this retrospective study, a total of 1896 sinus and CBCT images of 948 patients who applied 
to Dicle University Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial Surgery Department for various reasons between 2015-
2020 were examined. Sinus septa CBCT images of 948 patients (510 women, 438 men) were evaluated. Cases in which 
sinus septa is detected; All data obtained in terms of gender, localization (anterior, middle and posterior), lateralization 
(unilateral, bilateral) were recorded and their incidence was determined by statistical analysis. 
Results: CBCT images of 948 patients aged 18-65 years were evaluated. The maxillary right and left jaws of these pa-
tients were examined and a total of 322 sinus septa were detected in 303 patients. While a single sinus septa was seen 
in 284 patients, two sinus septa were observed in 19 patients. In 510 female patients (1020 septa were examined), 178 
septa were detected (9%). In 438 male patients (876 septa were examined), 144 septa were detected (7%). A single 
septa was observed in 284 of 322 sinus septa (88%); Double sinus septa was observed in 19 of them (5%). Sinus septa; 
81 (25%) in the anterior, 153 (47%) in the middle, and 88 (27%) in the posterior. Sinus septa was bilateral in 6 (510 
patients) female patients (1%). It was seen unilaterally in 166 patients. Sinus septa was seen bilaterally in 3 (438 pa-
tients) of male patients (0.6%). It was seen unilaterally in 138 patients. 
Conclusions: In our study, the prevalence of sinus septa was seen in 16% of the Southeastern Anatolia Region popula-
tion. Sinus septa was observed at a higher rate in female patients. Double sinus septa was seen as 5%. These percent-
age values are; It was considered statistically significant for p<0.05. 
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Giriş 
Maksiller sinüs anatomik olarak; maksillanın alveolar, infra-
temporal, fasiyal yüzeyleri ile orbital tabanı arasında bulu-
nan duvarı ince geniş bir boşluktur. Sinüsün genişliği, şekli ve 
duvarlarının kalınlığı, kişiden kişiye göre farklı olabilir. Aynı 
zamanda kişinin iki tarafındaki sinüsler de birbirinden farklı-
lık gösterebilir(1). Sinüs anteriora doğru genellikle kanin-
premolar dişler hizasına kadar ulaşır. Dış bükey olan sinüs ta-
banı en derin yerine genellikle birinci molar diş bölgesinde 
ulaşır(2). Underwood, maksiller sinüsün anatomisini ayrıntılı 
bir şekilde ortaya koyarken ilk olarak maksiller sinüs septu-
mundan söz etmiş ve bu septumları klinik olarak önemsiz 
anatomik farklılıklar olarak ifade etmiştir(3,4,5). Septumlar 
sinüsü iki veya ikiden fazla boşluğa ayırabilen kortikal uzan-
tılar olup değişik kalınlıkta, sayıda ve uzunlukta olabilmekte-
dirler. Maksiller sinüste bulunan anatomik değişiklikler sinüs 
hastalıklarının belirlenmesinde ve tedavisinde endoskopinin 
yaygın kullanmı ve dental implant uygulanacak olan kişilerde 
sinüs augmentasyon işlemlerinin uygulanmaya başlanması 
ile önemi artmıştır. Maksiller sinüs septaları birincil (primer) 
ve ikincil (sekonder) olmak üzere iki ana başlık altında ince-
lenmektedir. Konjenital septa olarak ta adlandırılan primer 
septa maksiller sinüsün tüm duvarlarında bulunabilmekte ve 
yüzün orta kısmının gelişimi sırasında meydana gelmektedir. 
Primer septaların sinüsün meydana gelmesi esnasında kavi-
telerin birleşmelerinin tam olarak gerçekleşememesinden 
kalan artıklardan meydana geldiği düşünülmektedir(6). Se-
konder septa ise çeşitli nedenlerden dolayı diş kaybını müta-
kip maksiller kemiğin farklı bölgelerinde çeşitli miktarlarda 
rezorbsiyon oluşmasına bağlı olarak sinüsün tabanında izlen-
mektedir(7,8). Bu teoriyi destekleyen bulgular ise septanın 
ön ve arka bölgesinde bulunan sinüs taban yüksekliklerinin 
farklılık göstermesidir(4). Septalar maksiller sinüsü nadi-
rende olsa birbirinden tamamen farklı alanlara böler ve bu 
alanların drenajı için kendi ostiumları bulunur(6,9). Maksiller 
sinüste yapılacak olan uygulamalarda, sinüste bulunan ana-
tomik farklılıkların bilinmesi yapılacak olan işlemlerin başa-
rısı yönünden oldukça değerlidir.  

Bu çalışmanın amacı Güneydoğu Anadolu popülasyonunda 
maksiller sinüs septa görülme oranınını ve lokalizasyonunu 
KIBT (konik ışınlı bilgisayarlı tomografi) kullanılarak değer-
lendirilmesidir. 

Materyal ve Metod 
Çalışmamızda, 2018 Ocak - 2021 Şubat tarihleri arasında 
Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne başvuran 948 
hastanın 1896 adet maksiller sinüsüne ait KIBT görüntüleri 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Dicle Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi’nden etik kurul onayı alınarak inceleme-
ler yapılmıştır (29/12/2021 tarih ve onay numarası: 2021-
58). Çalışmaya dental implantlar, endodontik işlemler, kist 
ve tümor gibi patolojik kitlelerin tespiti, periodontal cerrahi 
gereksinimi ile ortodontik tedavi öncesi durum tespiti için 
çekilen tomografiler dahil edildi. Artefaktlı, operasyon ile 
greft uygulanmış ve sinüste patoloji saptanan görüntüler ça-
lışma dışı bırakıldı. KIBT görüntüleri incelenerek; septanın 
mevcudiyeti, sayısı, konumu, yüksekliği hastaların tama-
mında sağ ve sol maksiller sinüsler için ayrı ayrı olacak şe-
kilde kaydedildi. Septaların lokalizasyonlarını net olarak 
ifade etmek amacıyla, sinüsler Kim (2006) ve ark.'nın(10) diş-
siz olmayan hastalarda uyguladıkları protokole uygun olarak; 
anterior (2. Küçükazı dişinin distal bölümünün daha mezia-
linde), orta (2. Küçük azı dişinin distal bölümü ile ikinci azı 
dişinin distal bölümü arasında) ve posterior (ikinci azı dişinin 
distal bölümünün daha distalinde) olmak üzere üç bölgeye 
ayrıldı. (Resim 1)  
Diş eksikliğine bağlı referans olarak kullanılabilecek noktanın 
olmadığı durumlarda septa lokalizasyonunu belirlemede 
González Santana ve ark. ile Rancitelli ve ark.’nın(11,12) ta-
nımladıkları teknik uygulandı. Bu teknikte tomografik grafi-
lerden elde edilmiş panoramik görüntülerde sinüsün ön ve 
arka duvarları aralığındaki azami mesafeler hesaplandı. Bu 
mesafelerin ½’si orta, kalan ¼’lük kısımlar ise anterior ve 
posterior alanlar olmak üzere septaların konumlarını belirle-
mek amacıyla kullanıldı (Resim 2). 

Resim 1. Dişli hastalarda septa konumunu belirlemede          Resim 2. Dişsiz hastalarda septa konumunu belirlemede 
kullanılan metot               kullanılan metot 
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Resim 3. A. Septanın aksiyel görüntüsü, B. Septanın horizontal görüntüsü, C. Septanın sagittal görüntüsü 

Resim 4. A. Septanın aksiyel görüntüsü, B. Septanın horizontal görüntüsü, C. Septanın sagittal görüntüsü 

Bulgular 
Çalışmaya alınan 948 hastanın 510’ u kadın, 438’ i erkekti 
Toplam 1896 maksiller sinüsün 322’sinde (% 33,9) septa 
mevcuttu. Bu septaların 178’i kadınlarda 144’ü erkeklerde 
görüldü. 303 hastanın 284’ünde tek septa (%93.7) 19’ unda 
ise birden fazla septa (% 6.3) mevcuttu. 322 sinüs septa en 
fazla maksiller sinüsün orta bölgesinde görüldü. Bu septala-
rın 81'i (% 25.1) ön, 153'ü (% 46.8) orta ve 88'i (% 27.3) arka 
bölgede idi (Tablo 3). Septa kadın hastaların 6’sında (510 
hastada) çift taraflı görüldü. 166 hastada tek taraflı olarak 
görüldü. Septa erkek hastaların 3’ünde ( 438 hastada) çift ta-
raflı görüldü. 138 hastada tek taraflı olarak görüldü. 

İstatistiksel Analiz Yorumlama 
Çalışma verilerimizin istatistiksel analizinde IBM SPSS 21.0 
for windows istatistik paket programı kullanıldı. Ölçümsel 
değişkenler ortalama ± standart sapma (SD) ile, kategorik 
değişkenler ise sayı ve yüzde (%) ile sunuldu. Nitel değişken-
lerin gruplar arası karşılaştırılmasında Ki-kare (χ2) testi ana-
lizi kullanıldı. Hipotezler çift yönlü olup, p≤0.05 olduğunda 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
948 hastada toplam 1896 sinüs incelendi. Kadın 510 hasta 
(1020 septa incelendi), 178 septa tespit edildi. Erkek 438 
hasta (876 septa incelendi), 144 septa tespit edildi ( Tablo 1). 
948 hastanın, 303’ünde septa var. 284 hastada tek septa, 19 

hastada çift septa mevcuttur. Toplamda 322 septa olarak he-
saplandı (Tablo 2). 

Tablo 1. Erkek ve kadın hastalarında sinüs septa dağılımı 
Toplam 1896 322 P 
Kadın 1020 178 

0,622ns
Erkek 876 144 

Tablo 2. Sinüs septaların tek ya da çift olarak görülmesi 
Toplam Septa P 

Tek sinüs septa 322 284 
0,001***

Çift sinüs septa 322 19 
ns:p>0,05, anlamlı fark yok 
*:p<0.05 , anlamlı fark var 
**:p<0.01 , çok anlamlı fark 
***:p<0.001 , ileri derecede anlamlı fark 
Lokalizasyonlarına Göre Septa Miktarları: 
83 tanesi anteriorda  (322 septada) 
151 tanesi ortada (322 septada) 
88 tanesi posterior ( 322 septada) 

Lateralizasyon 
Septa kadın hastaların 6’sında (510 hastada) çift taraflı gö-
rüldü. 166 hastada tek taraflı olarak görüldü. Septa erkek 
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hastaların 3’ünde ( 438 hastada) çift taraflı görüldü. 138 has-
tada tek taraflı olarak görüldü.  

Tablo 3. Sinüs septaların anterior, orta ve posterior bölgede 
görülme dağılımları 

Toplam Septa P 
Anterior 322 81 

0,000***Orta 322 153 
Posterior 322 88 

ns:p>0,05, anlamlı fark yok 
*:p<0.05 , anlamlı fark var 
**:p<0.01 , çok anlamlı fark 
***:p<0.001 , ileri derecede anlamlı fark 

Tartışma 
Maksiller sinüs bölgesinde yapılacak olan cerrahilerde, mak-
siller sinüsün anatomik yapılarının ve farklılıklarının operas-
yon öncesi tespiti kritik bir öneme sahiptir. Çünkü maksiller 
sinüs içerisindeki anatomik veya patolojik oluşumlar operas-
yonu gerçekleştirecek tecrübeli cerrahları bile ciddi anlamda 
zorlamaktadır(13,14) Maksiller sinüsteki septa varlığını, ora-
nını ve özelliklerini belirlemek için radyolojik olarak panora-
mik radyografi ve bilgisayarlı tomografiden faydalanılmıştır. 
Anatomisine ilişkin özellikler kadavralar üzerinde değerlen-
dirilmiş olup sinüs ogmentasyon operasyonları sırasında ise 
klinik olarak incelenmiştir. Bilgisayarlı tomografi ve panora-
mik radyografi ile kıyaslamalı yapılan çalışmalarda, panora-
mik radyografinin hatalı sonuçlar verdiği tespit edilmiştir. Bu 
nedenle alveolar prosesin yüksek çözünürlükte görüntülenip 
incelenmesini elde etmesinden dolayı bilgisayarlı tomografi 
tercih edilen radyolojik yöntemdir(8,9,15). Bizde kendi çalış-
mamızda bu sebeplerden dolayı bilgisayarlı tomografi üze-
rinde değerlendirmeler yapıldı. Krenmair ve ark(16) bilgisa-
yar ile üzerinde hiçbir bir işlem uygulanmamış BT üzerinde 
yapılan değerlendirmelerde septa oranını % 16 olarak bul-
muştur. Oh ve ark(17) bu oranı % 24 olarak belirlemişlerdir. 
BT’nin formatlanmasıyla yapılan başka çalışmalarda Ve-
lasquez-Plata ve ark(18) septa varlığı oranını %24, Kim ve 
ark(10) ise % 26.5 olarak bulmuşlardır. Özeç ve ark(19) BT ile 
yaptıkları değerlendirme sonucunda sinüs septa oranını % 
13.7 olarak bulmuşlarken, Yıldırım ve ark‘nın(20) konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografide 1000 maksiller sinüse baktıkları ça-
lışmalarında % 29.7 oranında septa insidansı bulunmuştur. 
Durmuş(21) ise 446 hastanın maksiller sinüsünü KIBT üze-
rinde incelediğinde sinüs septa oranını % 30.2 olarak tespit 
etmiştir. 
 Çalışmamızda 948 hastada septa varlığı oranını % 31,9 ola-
rak tespit ettik. Maksiller sinüs septalarının en yaygın bulun-
dukları konumu Underwood arka olarak bildirmesine rağ-
men, Krenn-mair ön olarak bildirmiştir(15,22) Pommer ve 
arkadaşları ise septanın en fazla bulunduğu konumu % 
54,6’lık oranla azı dişler bölgesi olan orta bölgede tespit et-
mişlerdir(23). Valezquez-Plata(18) septaların % 24’ünün si-
nüsün ön bölgesinde, % 41’inin orta alanda ve % 35’inin arka 
alanda lokalize olduğunu belirlerken, Kim ve ark(10) çalışma-

larında % 25,4’ünün anterior alanda, % 50.8’inin orta böl-
gede ve % 23,7’sinin posterior alanda konumlandığını belirt-
mişlerdir. Kılınç ve ark(19) ise septaların % 25,8 anterior, % 
29,9 orta ve % 44,2 posterior bölgede olduğunu tespit etmiş-
lerdir. Durmuş ise yaptığı çalışmada septum loklaizasyonunu 
% 45,2 orta bölgede bulmuştur ve bunu sırasıyla % 28,1 ile 
posterior ve % 26,7 ile anterior bölge olduğunu belirtmiştir. 
Bizim çalışmamızda ise bu septaların % 25,1 anteriorda, % 
46,8 orta ve % 27,3 posteriorda idi. Sinüs septanın konumu 
ile ilgili istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p = 
0,0003). Durmuş(21) çalışmasında septa tespit ettiği hasta-
ların % 93,3 sadece bir septum görürken % 6,7’sinde birden 
fazla septum tespit etmiştir. Biz ise septa tespit ettiğimiz 
hastaların % 93,7’sinde tek  % 6,3’ünde ise birden fazla septa 
tespit ettik. Septaların bir ya da birden çok olması açısından 
da istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı fark bulunmuş-
tur (p = 0,00012). Septa prevalansı ile hastanın cinsiyeti (p = 
0,662) arasında ise istatistiksel olarak anlamlı ilişki buluna-
mamıştır. 
Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara göre popülasyonun 
yaklaşık üçte birinde görüldüğü tespit edildi. Uygulanacak 
implant operasyonlarının tomografilerle planlanması ortaya 
çıkabilecek komplikasyonların ciddi oranda azalmasını, hatta 
implant planlamasını iki boyutlu görüntüleme yöntemlerine 
nazaran farklılaştırabileceği görüldü. Ancak bu çalışma so-
nuçlarının yapılacak daha geniş katılımlı ve içerikli araştırma-
larla doğrulanmasına gerek olduğu değerlendirildi. 

Sonuç 
Maksiller sinüse uygulanacak olan sinüs ogmentasyonu gibi 
cerrahi operasyonlarda sinüs anatomisinin ayrıntılı şekilde 
bilinmesi meydana gelebilecek komplikasyon oranının düşü-
rülmesi açısından önemlidir. Ayrıca günümüzde yaygın ola-
rak yapılan dental implant uygulamaları öncesinde bu ana-
tomik farklılığın bilinmesi operasyonun başarısı için önemli-
dir. 

Etik onam: Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nden etik kurul 
onayı alınarak incelemeler yapılmıştır (29/12/2021 tarih ve onay 
numarası: 2021-58). 
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