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OzZET

Amag: Bu calismada Oncelikli olarak Turk toplumunda
Schneiderian membran kalinhgi, endodontik tedavi varligi ve
bu tedavilerin Schneiderian membran kalinli§i lGzerine etkisinin
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ile degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 6zel bir goriintiileme merkezine
basvuran hastalardan elde edilen KIBT gorintileri retrospektif
olarak incelenmistir. 18 yas Usti 403 hastanin bilateral olarak
posterior maksiller digleri ve Schneiderian membran degisimleri
degerlendiriimistir. Endodontik tedavi varligi ise; endodontik
tedavi mevcut degil, endodontik tedavi varlidi, apikal lezyonlu dis
(endodontik tedavi uygulanmamis) olarak tge ayriimistir.

Bulgular: Calismaya 249 kadin ve 154 erkek olmak uzere
toplamda 385 hasta, yani 770 maksiller sinis bdlgesi dahil
edilmistir. incelenen 385 hastanin minimum yasi 18, maksimum
yasl 79, yas ortalamasi 46.56+15.39'dir. Toplam Schneiderian
membran kalinlklari O ile 44.2 mm arasinda deg@ismekte olup,
ortalamasi 6.72+7.89, medyan degeri 3.2 mm’dir. Kanal tedavisi
uygulanan dis sayisi 125, apikal lezyon tespit edilen dis sayisi
12dir.

Sonug: Sonug olarak endodontik tedavi yapilmis dislere komsu
olan maksiller digsiz bogluklar degerlendirildiginde Schneiderian
membran kalinligi  ve endodontik tedavi varligi dikkatlice
incelenmelidir.
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Schneiderian membran
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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.
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membrane; Periapical diseases
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GiRiS

Maksiller sintis nazal ve oral kaviteye komsu titrek
tiyli cok kath yassi epitel ile gevrili (Schneiderian
membran), i¢i hava dolu anatomik bir bosluktur.
Pommer ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptig
calismada ortalama Schneiderian membran
kalinhdr 0.09 mm % 0.05 mm olarak saptamigtir.?
Schneiderian membran icerdigi siliyer yapi ile
maksiller sinds boslugunun mukosiliyer aktivitesini
saglamaktadir."® Herhangi bir enfeksiyon veya travma
varligi, alerjik veya neoplastik sebepten dolayi sinus
mukozasinda hipertrofi veya hiperplazi meydana
gelebilmektedir. Bunun sonucunda nazal bosluga
drenaji saglayan primer agiklik daralmaktadir
veya tamamen kapanmaktadir. Mukosiliyer akisin
engellenmesi ve sekretdér hicrelerin  birikmesi
sonucu maksiller sinuzit gelisebilmektedir.3#
Maksiller sinlzitlerin etiyolojisinde Ust solunum yolu
enfeksiyonlari, odontojenik enfeksiyonlar, iatrojenik
nedenler, siliyer aktivitenin azalmasi (tutin kullanimi
ve hava Kkiriligin artmasi), maksiller posterior
bdlgede cerrahi muidahaleler veya fraktirler gibi
faktorler bulunmaktadir.® Odontojenik kaynakli
maksiller sinuzitler tim olgularin  %10-%12'sini
olusturmaktadir.® Odontojenik kaynakli maksiller
sinuzitler ilk defa 1943 yilinda Bauer ve arkadaslari
tarafindan rapor edilmistir.

Odontojenik kaynakli sintzitlerin ana etkeni ise sints
boslugu ile iligkili k6k apeksleridir. Pulpal hastalikla-
rin antral bolgeyi etkilemesi ise Endo-antral sendrom
olarak tanimlanmistir.® Bu durumun daha gok pos-
terior maxillada tek dis varliinda meydana geldigi
bildirilmistir.> Bazen dis apeksi ile sinlis maksillaris
arasinda sadece ince bir mukoperiost tabakasi bu-
lunabilmektedir.” Yapilan Konik Isinh Bilgisayarli To-
mografi (KIBT) incelemelerinde ise sinls tabani ile
en yakin iliskide olan kok, 2. molar disin mesiobukkal
kokidar.”® Bu iligki daha detayli incelendiginde ise
Schneiderian membran ile iligkili apikal lezyonu bu-
lunan dislerde membran kalinlasmasi tespit edilebil-
mektedir.® Bu lokal kalinlagmalarin ise yapilan endo-
dontik tedavi ile birlikte uzun dénem takipte inceldigi
rapor edilmigtir.°

Bu calismada Oncelikli olarak Tiark toplumunda
Schneiderian membran kalinligi, endodontik tedavi
varlii, ve bu tedavilerin Schneiderian membran
kalinhgdi tzerine etkisinin KIBT ile degerlendirilmesi
hedeflenmigstir. KIBT goruntileri kullanilarak sinus

membran mukozasindaki degisiklikler ve dental
patoloji gibi parametrelerin demografik veriler ile
iliskilendirilerek retrospektif olarak degerlendiriimesi
amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Calismamizda dental implant tedavi planlamasi,
ortognatik cerrahi Oncesi analiz ve gomuld dis
operasyonlari degerlendirmeleri amaciyla 06zel
bir géruntileme merkezine basvuran hastalardan
elde edilen KIBT goruntlleri retrospektif olarak
incelenmigtir. 18 yas usti 385 hastanin bilateral
olarak posterior maksiller digleri ve Schneiderian
membran degisimleri degerlendirilmistir. Calisma
icin gerekli etik onay Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Kurulu’'ndan alinmistir (Etik kurul karar
no:GUDHKAEK.19.10/1).

Calismamiza her iki maksiller sinls sinirlari ve
Schneiderian membranin  tamaminin izlendigi
gorintiler dahil edilmistir. Radyografi kalitesi
yetersiz olan veya goruntilerde herhangi bir neoplazi
veya patoloji varligi izlenen hastalar galisma disi
birakilmistir.

Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi Ozellikleri

KIBT taramalarinda HDX marka Dentri-Sa (Glney
Kore) cihazi kullaniimistir. Isinlama parametreleri
120 kVp ve 5 mA, goéruntileme alani ise 16x14,5-
16x8 mm (Free FOV) olarak belirlenmistir. Olgiimler
karanlik bir odada her gin doért saat olmak Uzere
(her bir saatten sonra 5 dk ara) 15.6- inch laptop
monitérinde  (F75 5-3D350, Qosmio; Toshiba,
Tokyo, Japan) yapilmistir.

KIBT datalarinin incelenmesi ve dlgiimlerin yapilma-
sI Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Uzmani gbzetimi
altinda 4 yillik deneyime sahip Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi doktora 6grencisi tarafindan yapiimistir.

Schneiderian membran kalinhigi

KIBT’de maksiller sinis membran kalinligi aksiyel,
koronal ve panoramik kesitlerde incelenmis ve karsi-
lastinimistir. Koronal agida Schneiderian membran
kalinhiginin maksimum oldugu kesitte sinis maksil-
laris tabani esas alinarak membran kalinligi milimet-
rik olarak ol¢iimustir (Resim 1). Standardizasyonu
saglamak icin goruntileme sisteminin yonlendirici
horizontal gizgisine perpendikiler olarak bir ¢izgi ¢i-
zilmistir. Schneiderian membran kalinhigi 5 mm ara-
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liklarla degerlendirilmistir.'
Endodontik tedavi

Kanin disin posteriorundaki premolar ve molarlar kok
apeksinin sintds maksillaris ile iliskisi degerlendiril-
mistir. Diglerin gok kokli olmasi ve maksiller sinlsun
koklerin furkasyonu arasinda olmasi énemsiz kabul
edilmistir. Maksiller sinUs bdlgesinde bulunan her bir
dis apeksinin maksiller sinGsun kortikal kemiginden
daha asagida veya daha uzaginda konumlanmasi,
koékin sinls disinda konumlanmasi olarak kabul
edilmistir.

Disin kok apeksindeki radyollUsensi, lamina duranin
kék ucunda izlenememesi ve kok ucu bdlgesinde-
ki kemik destriksiyonu, apikal lezyon olarak kabul
edilmistir. Buna gore periapikal lezyon var veya yok
olarak degerlendirilmistir (Resim 2).

Dis koku kanallan igerisinde KIBT'de tespit edilen rad-
yoopak goruntl endodontik tedavi olarak kabul edil-
mistir. Buna bagli olarak posterior maksilladaki diglerin

Resim 2. Molar dislerde kanal tedavisi ve apikal lezyon varligi

endodontik durumu su sekilde siniflandinimigtir:

1. Endodontik tedavi mevcut degil

2. Endodontik tedavi varhigi

3. Apikal lezyonlu dis (Endodontik tedavi uygulan-
mamig)

istatistik analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilks testleri ile dederlendirilmistir. Paramet-
relerin ikiden fazla grup arasi kargilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi, iki grup arasi karsilastirmalarin-
da Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirimasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Free-
man Halton Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi.



Endodontik tedavinin Schneiderian membrana etkisi

Cilt: 10, Sayi: 2, 2021 Sayfa: 85-91

BULGULAR

Calisma yaslari 18 ile 79 arasinda degismekte olan
154’G (%38.2) erkek hasta, 249'u (%61.8) kadin
hasta olmak Uzere toplam 403 hastanin sag ve sol
maksiller sints 6lcimu yapilmistir. Toplam maksiller
sinlis sayisi 806’dir. Yas ortalamasi 46.56+£15.39
yildir.

Sag Schneiderian membran kalinliklari O ile 43.1 mm
arasinda degismekte olup, ortalamasi 6.60+7.90,
medyani 3 mm’dir.

Sol sinls Schneiderian membran kalinliklari 0.2
ile 44.2 mm arasinda degismekte olup, ortalamasi
6.84+7.88, medyani 3.5 mm’dir.

Toplam Schneiderian membran kalinliklari 0 ile
442 mm arasinda degismekte olup, ortalamasi
6.72+7.89, medyani 3.2 mm’dir.

Tablo 1. Schneiderian membran kalinhii

Erkek hastalarin sag maksiller sintis membran kalin-
lik ortalamasi, kadin hastalardan istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yuksektir (p:0.000; p<0.05).

Erkek hastalarin Schneiderian membran kalinlhk or-
talamasi, kadin hastalardan istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yuksektir (p:0.000; p<0.05).

Erkek hastalarin tim maksiller sintslerindeki toplam
membran kalinlik ortalamasi, kadin hastalardan is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksektir (p:0.000;
p<0.05).

Olgularin %79.7’sine endodontik tedavi uygulan-
mazken, %7.4’Unun sag tarafina, %6.7’sinin sol ta-
rafina, %6.2’sine ise bilateral endodontik tedavi uy-
gulanmistir.

Sag tarafina endodontik tedavi uygulanan hasta sayisi
55'tir (%13.6). Bunlarnin %92.7’sine kanal tedavisi uygu-
lanmis iken, %7.3'inde apikal lezyon tespit edilmistir.

Bolge n Minimum Maximum  Ort*SS Medyan
Sag 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 6.724¢7.89 3.2

Tablo 2. Cinsiyete gore Schneiderian membran kalinligi degerlendiriimesi

Cinsiyet Sag Sol Toplam
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
Erkek 8.38+9.09 (4.95) 9.0949.42 (5.25) 8.7419.25 (5.15)
Kadin 5.5046.86 (2.50) 5.4416.40 (2.50) 5.4716.62 (2.50)
p 0.000* 0.000* 0.000*
Mann Whitney U testi *p<0.05
Tablo 3. Endodontik tedaviye iligkin bilgilerin dagilimlari
n %
Endodontik tedavi Yok 321 79.7
Sag maksilla 30 7.4
Sol maksilla 27 6.7
Bilateral 25 6.2
Sag maksilla Tedavi var 55 13.6
Tedavi yok 348 86.4
Sag 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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Tablo 4. Endodontik tedavi uygulanan dislerin dagihmlar

Kanal tedavisi Apikal lezyon Total

Dis no n % n % n %
14 17 13.6 1 8.3 18 13.1
15 15 12.0 1 8.3 16 1.7
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 gbére endodontik tedavi degerlendirilmesi

Endodontik tedavi Yok

Var

Tedavi yok

Sag maksilla

Sol maksilla

Bilateral

Tedavi var

Tedavi yok

Tedavi var

Tedavi yok
Endodontik tedavi yok
Kanal tedavisi

Apikal lezyon
Endodontik tedavi yok
Kanal tedavisi

Apikal lezyon

Endodontik tedavi bélgesi

Sag maksilla tedavi
Sol maksilla tedavi

Sag maksilla tedavi tipi

Sol maksilla tedavi tipi

Erkek Kadin

n (%) n (%) P

118 (%76.6) 203 (%81.5) '0.235
36 (%23.4) 46 (%18.5)

118 (%76.6) 203 (%81.5) '0.449
13 (%8.4) 17 (%6.8)

10 (%6.5) 17 (%6.8)

13 (%8.4) 12 (%4.8)

26 (%16.9) 29 (%11.6) '0.127
128 (%83.1) 220 (%88.4)

23 (%14.9) 29 (%11.6) '0.339
131 (%85.1) 220 (%88.4)

128 (%83.1) 220 (%88.4) 20.287
24 (%15.6) 27 (%10.8)

2 (%1.3) 2 (%0.8)

131 (%85.1) 220 (%88.4) 20.326
18 (%11.7) 26 (%10.4)

5 (%3.2) 3 (%1.2)

'Ki-kare testi 2Fisher Freeman Halton testi

Sol tarafina endodontik tedavi uygulanan hasta sa-
yisi 52'dir (%12.9). Bunlarin %84.6’sina kanal teda-
visi yapilmis iken, %15.4’Unde apikal lezyon rapor
edilmigtir.

Kanal tedavisi uygulanan dis sayisi 125, apikal lez-
yon tespit edilen dis sayisi 12'dir. Bu tedavilerin uy-
gulandigi dis numaralarinin dagiimlari Tablo 4’te
gOrulmektedir.

Erkek hastalarin %23.4’Gne, kadin hastalarin
%18.5’'ine endodontik tedavi uygulanmis olup, ara-
larinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulun-
mamaktadir (p>0.05).

Kadin ve erkek hastalar arasinda endodontik tedavi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bu-
lunmamaktadir (p>0.05).

Erkek hastalarin %16.9’'unun, kadin hastalarin
%11.6’sinin sag tarafina endodontik tedavi uygulan-
mis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk bulunmamaktadir (p>0.05).

Erkek hastalarin %14.9’unun, kadin hastalarin
%11.6’sinin sol tarafina endodontik tedavi uygulan-
mis olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmamaktadir (p>0.05).

Kadin ve erkek hastalar arasinda sag tarafa uygu-
lanan endodontik tedavi tipleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0.05). Erkek hastalarin %15.6’'sinda kanal te-
davisi, %1.3'Unde apikal lezyon; kadin hastalarin
%10.8’inde kanal tedavisi, %0.8'inde apikal lezyon
tespit edilmigtir.



Endodontik tedavinin Schneiderian membrana etkisi

Cilt: 10, Sayi: 2, 2021 Sayfa: 85-91

Tablo 6. Endodontik tedavi varligina goére Schneiderian membran kalinhdinin degerlendiriimesi

Schneiderian membran kalinligi

Endodontik tedavi = OrttSs (medyan) B

Sag 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)

Mann Whitney U Test

Tablo 7. Endodontik tedavi tipine gore Schneiderian membran kalinligi degerlendirilmesi

Schneiderian membran kalinhgi

n Ort+SS (medyan) p
Sag 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 9.2746.53 (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 11.7748.75 (11.4)
Kruskal Wallis testi
Kadin ve erkek hastalar arasinda sol tarafa uygu- Calismamizda maksiller sindslerin ortalama

lanan endodontik tedavi tipleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamakta-
dir (p>0.05). Erkek hastalarin %11.7’sinde kanal
tedavisi, %3.2’sinde apikal lezyon; kadinlarin da
%10.4’Unde kanal tedavisi, %1.2’sinde apikal lezyon
rapor edilmistir.

Sag tarafinda endodontik tedavi uygulanan olgular
ile uygulanmayan olgularin sag taraf Schneiderian
membran kalinliklari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Sol tarafinda endodontik tedavi uygulanan olgular
ile uygulanmayan olgularin sol taraf Schneiderian
membran kalinlklar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir farkhhk bulunmamaktadir (p>0.05).

Totalde endodontik tedavi uygulanan olgular ile uy-
gulanmayan olgularin Schneiderian membran kalin-
liklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

TARTISMA

Maksiller sints, oral kaviteye yakinhgi sebebi ile
hem min6ér hem de major cerrahi islemler sirasinda
komplikasyon riski agisindan 6nemli bir anatomik
yapidir. Preoperatif olarak bilgisayarli tomografi go-
rintilerinin detayli incelenmesi cerrahi sirasinda ko-
laylik saglayabilmektedir.

kalinhgi 6.72+7.89 mm’dir. Pothikun  ve
arkadaslarinin calismasinda maksiller sinislerin
%29unda Schneiderian membran kalinlagsmasi
saptanmistir." Cinsiyet bazinda degerlendirildiginde
¢alismamizda ortalama Schneiderian membran
kalinhdi erkek hastalarda 8.74+9.25 mm, kadin
hastalarda 5.47+6.62 mm olarak gdzlemlenmistir.
Benzer calismalarla uyumlu olarak ¢alismamizda
membran kalinhgi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir."'? Cakur
ve arkadaslari, cerrahi islem sirasinda membran
perforasyon riskinin  Schneiderian membranin
daha ince olmasina bagl olarak kadin hastalarda
daha yilksek oldugunu vurgulamistir.’® Degerler
arasindaki farkin érnek buyukligl, populasyon ve
calismada kullanilan dental volumetrik bilgisayarli
tomografinin hassasiyeti gibi degigkenler ile ilgili
olabilecegini disinmekteyiz.

Tark populasyonundan randomize olarak segilen
403 hastanin sadece %20.3’'iinde endodontik teda-
vi varhgi tespit edilmistir. 2000 yilinda yapilan bir
c¢alismada hastalarin %6.8'inde kanal tedavisi tespit
edilmis iken, %3.8'inde kanal tedavisi bulunmayan
apikal lezyonlu disler tespit edilmistir.'* Yine ben-
zer olarak Litvanya’da yapilan bir ¢alismada po-
pulasyonun %8.2’sinde endodontik tedavi izlenmis
iken,%1.6’sinda apikal lezyon rapor edilmistir.'*
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Nurbakhsh ve arkadaslar yaptiklari calismada api-
kal lezyonu olan bir dise uygulanan endodontik te-
davi ile birlikte membran kalinliginda bir incelme ol-
dugunu rapor etmisglerdir.2 Ayrica uzun dénem takip
edilen hastalarda apikal lezyonun iyilesmesi ile be-
raber Schneiderian membranda incelme tespit edil-
digi bildiriimistir.® Nenzen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada endondotik tedavi uygulanan hastalarda
membran iyilesmesi tespit edilmis iken, kontrol gru-
bunda, yani endodontik tedavi uygulanmayan hasta-
larda bir iyilesme gdzlemlenmemigtir.'™> Kamburoglu
ve arkadaslarinin yaptigi calismada endodontik te-
daviden sonra birinci yilda membran kalinlagmasin-
da azalma oldugu saptanmistir.®

Calismamizda en kalin Schneiderian membran de-
gerleri apikal lezyonu bulunan diglerde tespit edil-
mistir. Bornstein ve arkadaslarinin yaptigi calismada
apikal lezyonlu dis bdlgesinde Schneiderian memb-
randa diz bir kalinlasma izlenmistir.'® Kanal tedavisi
sirasinda 6zellikle apikal lezyonu olan diglerde kok
apeks perforasyon riski artmaktadir. Endodontik te-
davi sirasinda kok apeksini gecerek uygulanan bir
tedavi mukozal membranda irritasyona yol acarak
enflamatuar durumu arttirabilmektedir.®

Greenstein ve arkadaslar tarafindan yayinlanan bir
vaka raporunda membran kalinlasmasi olmamasina
ragmen sinls tabani yikseltme prosediri sonrasin-
da endodontik tedavili premolar disler sebebiyle sid-
detli agr rapor edilmistir.’” Silbermann ve arkadasla-
rinin 2020 yilinda yayinlanan vaka raporunda sinls
maksillaris igerisinde bulunan birinci molar digin pa-
latinal koklne lateral pencere teknidi ile ulagsmistir
ve rutin greftleme prosedurleri gergeklestirmigtir'e.

Tdm bu bilgiler 1s1§inda endodontik tedavi yapiimis
dislere komsu olan maksiller dissiz bosluklar de-
gerlendirildiginde Schneiderian membran ve endo-
dontik tedavi varligi dikkatlice incelenmelidir, ¢linku
dental patolojilerin Schneiderian membran Uzeride
etkileri olabilmektedir.
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