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Bölüm 9

MAKSİLLER SİNÜSÜN İNFLAMATUAR 
HASTALIKLARININ GÖRÜNTÜLENMESİ

Fatma DİLEK1

GIRIŞ

Maksiller sinüslerin inflamatuar hastalıkları, paranazal sinüsleri içeren en 
yaygın hastalık gruplarından biridir (1). Maksiller sinüsün dişlere olan anatomik 
yakınlığından dolayı, posterior maksiller dişlerin görüntülemelerinde maksiller 
sinüsler de sıklıkla dental radyolojik görüntüleme sahasına girer. Bu nedenle, 
inflamatuar maksiller sinüs hastalıklarının ve maksiller sinüs hastalığı ile 
karışabilecek dental durumların teşhis ve tedavisinde diş hekimlerinin bu 
hastalıkların radyolojik özelliklerine hâkim olmaları büyük önem taşımaktadır.

Diş hekimliğinde maksiller sinüsün görüntülenmesi öncelikle panoramik 
radyografiye, Water projeksiyonuna ve intraoral radyografiye dayanmaktadır. Oral 
ve maksillofasiyal bölgenin karmaşık anatomisi ve molar bölgelere yakın maksiller 
sinüsleri görüntülerken yapıların süperpozisyonu nedeniyle önemli anatomik 
özelliklerin görselleştirilmesi zordur.  Paranazal sinüslere ilişkin radyografik 
bulgular genellikle kulak burun boğaz (KBB) uzmanları tarafından standart 
bilgisayarlı tomografi kullanılarak değerlendirilir. Bununla birlikte, bilgisayarlı 
tomografi, yüksek dozda radyasyon nedeniyle hasta üzerinde daha yüksek bir 
risk oluşturmaktadır ve hasta yönetiminde bilgisayarlı tomografinin kullanılması 
genel radyasyon yükünü artırmaktadır.

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin (KIBT) son zamanlarda yaygın olarak 
kullanılmaya başlanmasıyla, diş hekimleri ve kulak burun boğaz uzmanları, burun 
boşluğu ve çevresindeki paranazal sinüs yapılarındaki anatomik anormallikleri 
ve patolojik durumları daha iyi tanımlayabilmektedir. Mukozal inflamasyonun 
KIBT taramalarında kolaylıkla tespit edilebilmesi, bu radyografik yöntemin 
paranazal sinüslerin doğru bir şekilde değerlendirilmesi için standart hale 
geldiğini göstermektedir.
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Allerjik fungal sinüzit, fungal elementlere karşı IgE aracılı bir aşırı duyarlılık 
reaksiyonudur ve fungal sinüzitin en sık görülen şeklidir. Hastalık, sıklıkla 
nazal bileşenle birlikte birden fazla sinüsü içerme, bilateral ve asimetrik olma 
eğilimindedir. Hastaların tipik olarak sağlam bir bağışıklık sistemi ve alerjik rinit 
veya astım da dahil olmak üzere atopi geçmişi vardır ve proptozis, telekantus veya 
büyük yüz dismorfisi ile ortaya çıkabilir (38, 41).

Fungal sinüzitin bilgisayarlı tomografi bulgusu klasik sinüzit bulgularına 
ek olarak intrasinüs kalsifikasyonunu içermektedir. Fungal sinüzit vakalarında 
intrasinüs kalsifikasyonunun oranı %46.2 ila %77 arasında bildirilmiştir, ancak 
özellikle KIBT’nin, konvansiyonel BT’ye kıyasla intrasinüs kalsifikasyonları tespit 
etmede daha az duyarlı olduğu düşünülmektedir (43).

Sinonazal fungal enfeksiyonların tedavisi enfeksiyon tipine göre cerrahi 
olarak fungal enfeksiyonun boşaltılması, sistemik antifungal tedavi, steroid 
ve antihistaminiklerden oluşan antiinflamatuar tedavi ve immün tedavi 
seçeneklerinin tek başına veya kombine olarak kullanılmasıyla yapılır (38).

SONUÇ

Maksiller sinüs inflamatuar hastalıkları, bu anatomik yapının dişlere, orofarenkse 
ve orbita boşluğuna yakınlığı nedeniyle hastalar için kritik bir durumdur ve 
başarılı tedavi için zamanında tanı gerektiren en yaygın KBB hastalıkları arasında 
yer almayı sürdürmektedir. Maksiller sinüsler sıklıkla oral ve maksillofasiyal 
radyografilerde görüntülenir. Özellikle KIBT, kemik anatomisini değerlendirmek 
ve maksiller sinüslerin belirgin patolojilerini taramak için kullanılır. Dental 
tedaviler öncesi maksiller sinüslerin belirgin patolojilerini belirlemek ve gerekliği 
olduğu durumlarda KBB uzmanına yönlendirebilmek adına diş hekimi bölgedeki 
herhangi bir hastalık belirtisini yorumlayabilmelidir.
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