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Özgün Araştırma Makalesi

Endodontik Tedavi Varlığının Schneiderian 
Membran Üzerine Etkisinin Retrospektif Olarak 

Değerlendirilmesi
The Effect of Endodontic Treatment on Schneiderian 

Membrane: A Retrospective Study

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada öncelikli olarak Türk toplumunda 
Schneiderian membran kalınlığı, endodontik tedavi varlığı ve 
bu tedavilerin Schneiderian membran kalınlığı üzerine etkisinin 
Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) ile değerlendirilmesi 
hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda özel bir görüntüleme merkezine 
başvuran hastalardan elde edilen KIBT görüntüleri retrospektif 
olarak incelenmiştir. 18 yaş üstü 403 hastanın bilateral olarak 
posterior maksiller dişleri ve Schneiderian membran değişimleri 
değerlendirilmiştir. Endodontik tedavi varlığı ise; endodontik 
tedavi mevcut değil, endodontik tedavi varlığı, apikal lezyonlu diş 
(endodontik tedavi uygulanmamış) olarak üçe ayrılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya 249 kadın ve 154 erkek olmak üzere 
toplamda 385 hasta, yani 770 maksiller sinüs bölgesi dahil 
edilmiştir. İncelenen 385 hastanın minimum yaşı 18, maksimum 
yaşı 79, yaş ortalaması 46.56±15.39’dır. Toplam Schneiderian 
membran kalınlıkları 0 ile 44.2 mm arasında değişmekte olup, 
ortalaması 6.72±7.89, medyan değeri 3.2 mm’dir. Kanal tedavisi 
uygulanan diş sayısı 125, apikal lezyon tespit edilen diş sayısı 
12’dir.

Sonuç: Sonuç olarak endodontik tedavi yapılmış dişlere komşu 
olan maksiller dişsiz boşluklar değerlendirildiğinde Schneiderian 
membran kalınlığı  ve endodontik tedavi varlığı dikkatlice 
incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Diş; Endodontik tedavi; Periapikal hastalıklar; 
Schneiderian membran

ABSTRACT
Aim: It was aimed to evaluate the effect of the presence of 
endodontic treatment, Schneiderian membrane thickness and the 
presence of endodontic treatment on Schneiderian membrane 
thickness in Turkish population with Cone Beam Computed 
Tomography (CBCT).

Material and Methods: CBCT images obtained from patients who 
applied to a private imaging center were analyzed retrospectively. 
Posterior maxillary teeth and Schneiderian membrane changes 
were evaluated bilaterally in 403 patients over the age of 18. The 
presence of endodontic treatment is divided into three categories 
(no endodontic treatment, the presence of an apical lesions and 
endodontic treatment).

Results: A total of 385 patients (249 females and 154 males),770 
maxillary sinuses, were included in the study. The minimum age 
of the 385 patients examined was 18, the maximum age was 
79, and the average age was 46.56 ± 15.39. Total Schneiderian 
membrane thicknesses vary between 0 and 44.2 mm, with an 
average of 6.72 ± 7.89 and a median of 3.2 mm. The number of 
teeth with endodontic treatment is 125, and the number of teeth 
with apical lesions is 12.

Conclusion: When evaluating maxillary toothless gaps adjacent 
to endodontically treated teeth, the presence of Schneiderian 
membrane and endodontic treatment should be carefully 
examined.

Keywords: Teeth; Endodontically-treated; Schneiderian 
membrane; Periapical diseases
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membran mukozasındaki değişiklikler ve dental 
patoloji gibi parametrelerin demografik veriler ile 
ilişkilendirilerek retrospektif olarak değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamızda dental implant tedavi planlaması, 
ortognatik cerrahi öncesi analiz ve gömülü diş 
operasyonları değerlendirmeleri amacıyla özel 
bir görüntüleme merkezine başvuran hastalardan 
elde edilen KIBT görüntüleri retrospektif olarak 
incelenmiştir. 18 yaş üstü 385 hastanın bilateral 
olarak posterior maksiller dişleri ve Schneiderian 
membran değişimleri değerlendirilmiştir. Çalışma 
için gerekli etik onay Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Etik Kurulu’ndan alınmıştır (Etik kurul karar 
no:GÜDHKAEK.19.10/1).

Çalışmamıza her iki maksiller sinüs sınırları ve 
Schneiderian membranın tamamının izlendiği 
görüntüler dahil edilmiştir. Radyografi kalitesi 
yetersiz olan veya görüntülerde herhangi bir neoplazi 
veya patoloji varlığı izlenen hastalar çalışma dışı 
bırakılmıştır.

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografı Özellikleri

KIBT taramalarında HDX marka Dentri-Sα (Güney 
Kore) cihazı kullanılmıştır. Işınlama parametreleri 
120 kVp ve 5 mA, görüntüleme alanı ise 16x14,5-
16x8 mm (Free FOV) olarak belirlenmiştir. Ölçümler 
karanlık bir odada her gün dört saat olmak üzere 
(her bir saatten sonra 5 dk ara) 15.6- inch laptop 
monitöründe  (F75 5-3D350, Qosmio; Toshiba, 
Tokyo, Japan) yapılmıştır.

KIBT datalarının incelenmesi ve ölçümlerin yapılma-
sı Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Uzmanı gözetimi 
altında 4 yıllık deneyime sahip Ağız, Diş ve Çene 
Cerrahisi doktora öğrencisi tarafından yapılmıştır.

Schneiderian membran kalınlığı

KIBT’de maksiller sinüs membran kalınlığı aksiyel, 
koronal ve panoramik kesitlerde incelenmiş ve karşı-
laştırılmıştır. Koronal açıda Schneiderian membran 
kalınlığının maksimum olduğu kesitte sinüs maksil-
laris tabanı esas alınarak membran kalınlığı milimet-
rik olarak ölçülmüştür (Resim 1). Standardizasyonu 
sağlamak için görüntüleme sisteminin yönlendirici 
horizontal çizgisine perpendiküler olarak bir çizgi çi-
zilmiştir. Schneiderian membran kalınlığı 5 mm ara-

GİRİŞ

Maksiller sinüs nazal ve oral kaviteye komşu titrek 
tüylü çok katlı yassı epitel ile çevrili (Schneiderian 
membran), içi hava dolu anatomik bir boşluktur.1 

Pommer ve arkadaşlarının 2012 yılında yaptığı 
çalışmada ortalama Schneiderian membran  
kalınlığı 0.09 mm ± 0.05 mm olarak saptamıştır.2 

Schneiderian membran içerdiği siliyer yapı ile 
maksiller sinüs boşluğunun mukosiliyer aktivitesini 
sağlamaktadır.1,3 Herhangi bir enfeksiyon veya travma 
varlığı, alerjik veya neoplastik sebepten dolayı sinüs 
mukozasında hipertrofi veya hiperplazi meydana 
gelebilmektedir. Bunun sonucunda nazal boşluğa 
drenajı sağlayan primer açıklık daralmaktadır 
veya tamamen kapanmaktadır. Mukosiliyer akışın 
engellenmesi ve sekretör hücrelerin birikmesi 
sonucu maksiller sinüzit  gelişebilmektedir.3,4 

Maksiller sinüzitlerin etiyolojisinde üst solunum yolu 
enfeksiyonları, odontojenik enfeksiyonlar, iatrojenik 
nedenler, siliyer aktivitenin azalması (tütün kullanımı 
ve hava kirliliğin artması), maksiller posterior 
bölgede cerrahi müdahaleler veya fraktürler gibi 
faktörler bulunmaktadır.5 Odontojenik kaynaklı 
maksiller sinüzitler tüm olguların %10-%12'sini 
oluşturmaktadır.3 Odontojenik kaynaklı maksiller 
sinüzitler ilk defa 1943 yılında Bauer ve arkadaşları 
tarafından rapor edilmiştir.6 

Odontojenik kaynaklı sinüzitlerin ana etkeni ise sinüs 
boşluğu ile ilişkili kök apeksleridir. Pulpal hastalıkla-
rın antral bölgeyi etkilemesi ise Endo-antral sendrom 
olarak tanımlanmıştır.6 Bu durumun daha çok pos-
terior maxillada tek diş varlığında meydana geldiği 
bildirilmiştir.3 Bazen diş apeksi ile sinüs maksillaris 
arasında sadece ince bir mukoperiost tabakası bu-
lunabilmektedir.7 Yapılan Konik Işınlı Bilgisayarlı To-
mografi (KIBT) incelemelerinde ise sinüs tabanı ile 
en yakın ilişkide olan kök, 2. molar dişin mesiobukkal 
köküdür.7,8 Bu ilişki daha detaylı incelendiğinde ise 
Schneiderian membran ile ilişkili apikal lezyonu bu-
lunan dişlerde membran kalınlaşması tespit edilebil-
mektedir.9 Bu lokal kalınlaşmaların ise yapılan endo-
dontik tedavi ile birlikte uzun dönem takipte inceldiği 
rapor edilmiştir.9

Bu çalışmada öncelikli olarak Türk toplumunda 
Schneiderian membran kalınlığı, endodontik tedavi 
varlığı, ve bu tedavilerin Schneiderian membran 
kalınlığı üzerine etkisinin KIBT ile değerlendirilmesi 
hedeflenmiştir. KIBT görüntüleri kullanılarak sinüs 
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lıklarla değerlendirilmiştir.10 

Endodontik tedavi

Kanin dişin posteriorundaki premolar ve molarlar kök 
apeksinin sinüs maksillaris ile ilişkisi değerlendiril-
miştir. Dişlerin çok köklü olması ve maksiller sinüsün 
köklerin furkasyonu arasında olması önemsiz kabul 
edilmiştir. Maksiller sinüs bölgesinde bulunan her bir 
diş apeksinin maksiller sinüsün kortikal kemiğinden 
daha aşağıda veya daha uzağında konumlanması, 
kökün sinüs dışında konumlanması olarak kabul 
edilmiştir.

Dişin kök apeksindeki radyolüsensi, lamina duranın 
kök ucunda izlenememesi ve kök ucu bölgesinde-
ki kemik destrüksiyonu, apikal lezyon olarak kabul 
edilmiştir. Buna göre periapikal lezyon var veya yok 
olarak değerlendirilmiştir (Resim 2).

Diş kökü kanalları içerisinde KIBT’de tespit edilen rad-
yoopak görüntü endodontik tedavi olarak kabul edil-
miştir. Buna bağlı olarak posterior maksilladaki dişlerin 

endodontik durumu şu şekilde sınıflandırılmıştır:

1.	 Endodontik tedavi mevcut değil
2.	 Endodontik tedavi varlığı
3.	 Apikal lezyonlu diş (Endodontik tedavi uygulan-

mamış)

İstatistik analiz

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM 
SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Parametrelerin 
normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov ve 
Shapiro Wilks testleri ile değerlendirilmiştir. Paramet-
relerin ikiden fazla grup arası karşılaştırmalarında 
Kruskal Wallis testi,  iki grup arası karşılaştırmaların-
da Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verilerin 
karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi ve Fisher Free-
man Halton Ki-Kare testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 
düzeyinde değerlendirildi.

Resim 1. Koronal kesitte Schneiderian membran kalınlık ölçümü

Resim 2. Molar dişlerde kanal tedavisi ve apikal lezyon varlığı
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BULGULAR

Çalışma yaşları 18 ile 79 arasında değişmekte olan 
154’ü (%38.2) erkek hasta, 249’u (%61.8) kadın 
hasta olmak üzere toplam 403 hastanın sağ ve sol 
maksiller sinüs ölçümü yapılmıştır. Toplam maksiller 
sinüs sayısı 806’dır. Yaş ortalaması 46.56±15.39 
yıldır.

Sağ  Schneiderian membran kalınlıkları 0 ile 43.1 mm 
arasında değişmekte olup, ortalaması 6.60±7.90, 
medyanı 3 mm’dir.

Sol sinüs Schneiderian membran kalınlıkları 0.2 
ile 44.2 mm arasında değişmekte olup, ortalaması 
6.84±7.88, medyanı 3.5 mm’dir.

Toplam Schneiderian membran kalınlıkları 0 ile 
44.2 mm arasında değişmekte olup, ortalaması 
6.72±7.89, medyanı 3.2 mm’dir.

Erkek hastaların sağ maksiller sinüs membran kalın-
lık ortalaması, kadın hastalardan istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksektir (p:0.000; p<0.05).

Erkek hastaların Schneiderian membran kalınlık or-
talaması, kadın hastalardan istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde yüksektir (p:0.000; p<0.05).

Erkek hastaların tüm maksiller sinüslerindeki toplam 
membran kalınlık ortalaması, kadın hastalardan is-
tatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksektir (p:0.000; 
p<0.05).

Olguların %79.7’sine endodontik tedavi uygulan-
mazken, %7.4’ünün sağ tarafına, %6.7’sinin sol ta-
rafına, %6.2’sine ise bilateral endodontik tedavi uy-
gulanmıştır.

Sağ tarafına endodontik tedavi uygulanan hasta sayısı 
55’tir (%13.6). Bunların %92.7’sine kanal tedavisi uygu-
lanmış iken, %7.3’ünde apikal lezyon tespit edilmiştir.

Tablo 1. Schneiderian membran kalınlığı 
Bölge n Minimum Maximum Ort±SS Medyan
Sağ maksilla 403 0 43.1 6.60±7.90 3.0
Sol maksilla 403 0.2 44.2 6.84±7.88 3.5
Total 806 0 44.2 6.72±7.89 3.2

Tablo 2. Cinsiyete göre Schneiderian membran kalınlığı değerlendirilmesi

Cinsiyet
Sağ Sol Toplam
Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan) Ort±SS (medyan)

Erkek 8.38±9.09 (4.95) 9.09±9.42 (5.25) 8.74±9.25 (5.15)
Kadın 5.50±6.86 (2.50) 5.44±6.40 (2.50) 5.47±6.62 (2.50)
p 0.000* 0.000* 0.000*
Mann Whitney U testi *p<0.05

Tablo 3. Endodontik tedaviye ilişkin bilgilerin dağılımları
n %

Endodontik tedavi Yok 321 79.7

Sağ maksilla 30 7.4

Sol maksilla 27 6.7

Bilateral 25 6.2

Sağ maksilla Tedavi var 55 13.6

Tedavi yok 348 86.4

Sağ maksilla tedavi (n=55) Kanal tedavisi 51 92.7

Apikal lezyon 4 7.3

Sol maksilla Tedavi var 52 12.9

Tedavi yok 351 87.1

Sol maksilla tedavi (n=52) Kanal tedavisi 44 84.6

Apikal lezyon 8 15.4
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Sol tarafına endodontik tedavi uygulanan hasta sa-
yısı 52’dir (%12.9). Bunların %84.6’sına kanal teda-
visi yapılmış iken, %15.4’ünde apikal lezyon rapor 
edilmiştir.

Kanal tedavisi uygulanan diş sayısı 125, apikal lez-
yon tespit edilen diş sayısı 12'dir. Bu tedavilerin uy-
gulandığı diş numaralarının dağılımları Tablo 4’te 
görülmektedir.

Erkek hastaların %23.4’üne, kadın hastaların 
%18.5’ine endodontik tedavi uygulanmış olup, ara-
larında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-
mamaktadır (p>0.05).

Kadın ve erkek hastalar arasında endodontik tedavi 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bu-
lunmamaktadır (p>0.05).

Erkek hastaların %16.9’unun, kadın hastaların 
%11.6’sının sağ tarafına endodontik tedavi uygulan-
mış olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).

Erkek hastaların %14.9’unun, kadın hastaların 
%11.6’sının sol tarafına endodontik tedavi uygulan-
mış olup, aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).

Kadın ve erkek hastalar arasında sağ tarafa uygu-
lanan endodontik tedavi tipleri açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır  
(p>0.05). Erkek hastaların %15.6’sında kanal te-
davisi, %1.3’ünde apikal lezyon; kadın hastaların 
%10.8’inde kanal tedavisi, %0.8’inde apikal lezyon 
tespit edilmiştir.

Tablo 4. Endodontik tedavi uygulanan dişlerin dağılımları
Kanal tedavisi Apikal lezyon Total

Diş no n % n % n %
14 17 13.6 1 8.3 18 13.1
15 15 12.0 1 8.3 16 11.7
16 29 23.2 2 16.7 31 22.6
17 10 8.0 0 0.0 10 7.3
24 12 9.6 1 8.3 13 9.5
25 8 6.4 3 25.0 11 8.0
26 17 13.6 2 16.7 19 13.9
27 17 13.6 2 16.7 19 13.9
Total 125 100 12 100 137 100

Tablo 5. Cinsiyete göre endodontik tedavi değerlendirilmesi
Erkek Kadın
n (%) n (%) p

Endodontik tedavi Yok 118 (%76.6) 203 (%81.5) 10.235
Var 36 (%23.4) 46 (%18.5)

Endodontik tedavi  bölgesi Tedavi yok 118 (%76.6) 203 (%81.5) 10.449
Sağ maksilla 13 (%8.4) 17 (%6.8)
Sol maksilla 10 (%6.5) 17 (%6.8)
Bilateral 13 (%8.4) 12 (%4.8)

Sağ maksilla tedavi Tedavi var 26 (%16.9) 29 (%11.6) 10.127
Tedavi yok 128 (%83.1) 220 (%88.4)

Sol maksilla tedavi Tedavi var 23 (%14.9) 29 (%11.6) 10.339
Tedavi yok 131 (%85.1) 220 (%88.4)

Sağ maksilla tedavi tipi Endodontik tedavi yok 128 (%83.1) 220 (%88.4) 20.287
Kanal tedavisi 24 (%15.6) 27 (%10.8)
Apikal lezyon 2 (%1.3) 2 (%0.8)

Sol maksilla tedavi tipi Endodontik tedavi yok 131 (%85.1) 220 (%88.4) 20.326
Kanal tedavisi 18 (%11.7) 26 (%10.4)
Apikal lezyon 5 (%3.2) 3 (%1.2)

1Ki-kare testi 2Fisher Freeman Halton testi
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Kadın ve erkek hastalar arasında sol tarafa uygu-
lanan endodontik tedavi tipleri açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakta-
dır  (p>0.05). Erkek hastaların %11.7’sinde kanal 
tedavisi, %3.2’sinde apikal lezyon; kadınların da 
%10.4’ünde kanal tedavisi, %1.2’sinde apikal lezyon 
rapor edilmiştir.

Sağ tarafında endodontik tedavi uygulanan olgular 
ile uygulanmayan olguların sağ taraf Schneiderian 
membran kalınlıkları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).

Sol tarafında endodontik tedavi uygulanan olgular 
ile uygulanmayan olguların sol taraf Schneiderian 
membran kalınlıkları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0.05).

Totalde endodontik tedavi uygulanan olgular ile uy-
gulanmayan olguların Schneiderian membran kalın-
lıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır (p>0.05).

TARTIŞMA

Maksiller sinüs, oral kaviteye yakınlığı sebebi ile 
hem minör hem de major cerrahi işlemler sırasında 
komplikasyon riski açısından önemli bir anatomik 
yapıdır. Preoperatif olarak bilgisayarlı tomografi gö-
rüntülerinin detaylı incelenmesi cerrahi sırasında ko-
laylık sağlayabilmektedir. 

Çalışmamızda maksiller sinüslerin  ortalama 
kalınlığı 6.72±7.89 mm’dir. Pothikun ve 
arkadaşlarının çalışmasında  maksiller sinüslerin 
%29’unda Schneiderian membran kalınlaşması 
saptanmıştır.11 Cinsiyet bazında değerlendirildiğinde 
çalışmamızda ortalama Schneiderian membran 
kalınlığı erkek hastalarda 8.74±9.25 mm, kadın  
hastalarda  5.47±6.62 mm olarak gözlemlenmiştir. 
Benzer çalışmalarla uyumlu olarak çalışmamızda 
membran kalınlığı ile cinsiyet arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir.11,12   Çakur 
ve arkadaşları, cerrahi işlem  sırasında membran 
perforasyon riskinin Schneiderian membranın 
daha ince olmasına bağlı olarak kadın hastalarda 
daha yüksek olduğunu vurgulamıştır.13 Değerler 
arasındaki farkın örnek büyüklüğü, popülasyon ve 
çalışmada kullanılan dental volumetrik bilgisayarlı 
tomografinin hassasiyeti gibi değişkenler ile ilgili 
olabileceğini düşünmekteyiz.

Türk popülasyonundan randomize olarak seçilen 
403 hastanın sadece %20.3’ünde endodontik teda-
vi varlığı  tespit edilmiştir. 2000 yılında yapılan bir 
çalışmada hastaların %6.8'inde kanal tedavisi tespit 
edilmiş iken, %3.8’inde kanal tedavisi bulunmayan 
apikal lezyonlu dişler tespit edilmiştir.14 Yine ben-
zer olarak Litvanya’da yapılan  bir çalışmada po-
pülasyonun %8.2’sinde endodontik tedavi izlenmiş 
iken,%1.6’sında apikal lezyon rapor edilmiştir.14

Tablo 6. Endodontik tedavi varlığına göre Schneiderian membran kalınlığının değerlendirilmesi

Endodontik tedavi Schneiderian membran kalınlığı
n Ort±SS (medyan) p

Sağ maksilla Tedavi var 55 7.19±8.64 (4.3) 0.755
Tedavi yok 348 6.50±7.79 (2.9)

Sol maksilla Tedavi var 52 7.85±8.38 (4.5) 0.272
Tedavi yok 351 6.69±7.81 (3.4)

Toplam Tedavi var 107 7.56±8.50 (4.5) 0.322
Tedavi yok 700 6.59±7.79 (3.2)

Tablo 7. Endodontik tedavi tipine göre Schneiderian membran kalınlığı değerlendirilmesi
Schneiderian membran kalınlığı

n Ort±SS (medyan) p
Sağ maksilla tedavi tipi Endodontik tedavi yok 348 6.50±7.79 (2.9) 0.296

Kanal tedavisi 51 7.03±8.81 (2.6)
Apikal lezyon 4 9.27±6.53 (6.6)

Sol maksilla tedavi tipi Endodontik tedavi yok 351 6.69±7.81 (3.4) 0.161
Kanal tedavisi 44 7.14±8.21 (3.6)
Apikal lezyon 8 11.77±8.75 (11.4)

Kruskal Wallis testi

Mann Whitney U Test
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Nurbakhsh ve arkadaşları yaptıkları çalışmada api-
kal lezyonu olan bir dişe uygulanan endodontik te-
davi ile birlikte membran kalınlığında bir incelme ol-
duğunu rapor etmişlerdir.8 Ayrıca uzun dönem takip 
edilen hastalarda apikal lezyonun iyileşmesi ile be-
raber Schneiderian membranda incelme tespit edil-
diği bildirilmiştir.8 Nenzen ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada endondotik tedavi uygulanan hastalarda 
membran iyileşmesi tespit edilmiş iken, kontrol gru-
bunda, yani endodontik tedavi uygulanmayan hasta-
larda bir iyileşme gözlemlenmemiştir.15 Kamburoğlu 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada endodontik te-
daviden sonra birinci yılda membran kalınlaşmasın-
da azalma olduğu saptanmıştır.9

Çalışmamızda en kalın Schneiderian membran de-
ğerleri apikal lezyonu bulunan dişlerde tespit edil-
miştir. Bornstein ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
apikal lezyonlu diş bölgesinde Schneiderian memb-
randa düz bir kalınlaşma izlenmiştir.16 Kanal tedavisi 
sırasında özellikle apikal lezyonu olan dişlerde kök 
apeks perforasyon riski artmaktadır. Endodontik te-
davi sırasında kök apeksini geçerek uygulanan bir 
tedavi mukozal membranda irritasyona yol açarak 
enflamatuar durumu arttırabilmektedir.6

Greenstein ve arkadaşları tarafından yayınlanan bir 
vaka raporunda membran kalınlaşması olmamasına 
rağmen sinüs tabanı yükseltme prosedürü sonrasın-
da endodontik tedavili premolar dişler sebebiyle şid-
detli ağrı rapor edilmiştir.17 Silbermann ve arkadaşla-
rının 2020 yılında yayınlanan vaka raporunda sinüs 
maksillaris içerisinde bulunan birinci molar dişin pa-
latinal köküne lateral pencere tekniği ile ulaşmıştır 
ve rutin greftleme prosedürleri gerçekleştirmiştir18.

Tüm bu bilgiler ışığında endodontik tedavi yapılmış 
dişlere komşu olan  maksiller dişsiz boşluklar de-
ğerlendirildiğinde Schneiderian membran  ve endo-
dontik tedavi varlığı dikkatlice incelenmelidir, çünkü 
dental patolojilerin Schneiderian membran üzeride 
etkileri olabilmektedir.
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