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Panoramik Radyograflarda
Retansiyon Psödokistlerin Sıklığının ve

Mevsimsel Dağılımlarının
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Panoramik radyografi, dental ve maksillofasiyal patolojilerin teşhisi için rutin olarak
kullanılan bir görüntüleme tekniğidir. Bu teknik ile  maksiller sinüsler görüntülenebilmekte ve
bunlarla ilişkili bazı patolojiler teşhis edilebilmektedir. Maksiller sinüslerin dişlerle olan yakın kom-
şuluğundan dolayı, bu sinüslerde lokalize olan retansiyon psödokistlerinin dental patolojilerle ayı-
rıcı tanısının yapılması gerekmektedir. Literatürde aksi bildirilmiş olsa da, bazı bulgular retansiyon
psödokistlerinin gelişimlerinin mevsim değişikliğinden etkilenebildiğini göstermiştir. Bu çalışma-
nın amacı, dijital panoramik radyograflar kullanılarak sağ, sol ve bilateral maksiller sinüslerdeki re-
tansiyon psödokistlerinin görülme sıklığının ve mevsimsel dağılımının değerlendirilmesidir. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmada, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı kliniğindeki radyoloji arşi-
vinden 01 Mart 2010-28 Şubat 2011 tarihleri arasında çekilmiş olan 2610 hastaya ait (1305 kadın,
1305 erkek) dijital panoramik radyograf kullanıldı. Bu radyograflar sağ, sol ve bilateral maksiller si-
nüslerde retansiyon psödokisti olup olmadığı yönünden değerlendirildi. Verilerin istatistiksel ana-
lizi tanımlayıcı istatistik ve ki-kare testleri kullanılarak yapıldı. BBuullgguullaarr:: Hastaların 139 (%5,3)’unda
retansiyon psödokisti olduğu saptandı. Lezyonlar 62 (%2,4) hastada sağ, 66 (%2,5) hastada sol ve 11
(%0,4) hastada da her iki maksiller sinüste mevcuttu. İlkbahar ve kış döneminde sol maksiller si-
nüste retansiyon psödokistlerinin görülme sıklığının yaz ve sonbahara göre anlamlı derecede daha
yüksek olduğu belirlendi (p:0,032). SSoonnuuçç:: Özellikle sol maksiller sinüste retansiyon psödokistleri
ilkbahar ve kış aylarında daha fazla izlenmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Maksiller sinüs; mevsimler; radyografi, panoramik

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Panoramic radiography is an imaging technique routinely used for diagno-
sis of dental and maxillofacial pathologies. With this technique maxillary sinuses can be imaged
and some related pathologies of these can be diagnosed. Differential diagnosis of retention pseudo-
cysts located in these sinuses must be made from dental pathologies because of the adjacency of
maxillary sinuses with the teeth. Although contrary have been reported in the literature, some
findings have demonstrated that seasonal changes influence the development of retention pseudo-
cysts. The aim of this study was to evaluate the frequency and seasonal distribution of retention
pseudocysts in right, left and bilateral maxillary sinuses by using digital panoramic radiographs.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Digital panoramic radiographs of 2610 patients (1305 male, 1305 female)
present in the archive of the Department of Dentomaxillofacial Radiology, from March 2010 to
February 2011 were used in the study. These radiographs were evaluated according to any reten-
tion pseudocyst in the right, left and bilateral maxillary sinuses. Statistical analysis of the data was
made with descriptive statistics and chi-square test. RReessuullttss::  Retention pseudocyst was found in
139 (5.3 %) patients. The lesions were present in the right sinus in 62 (2.4%) patients, in the left
sinus in 66 (2.5%) patients and in bilateral sinuses in 11 (0.4%) patients. The frequency of retention
pseudocysts involving the left maxillary sinuses in winter and spring were significantly higher than
summer and autumn (p:0.032). CCoonncclluussiioonn::  Retention pseudocysts are observed more often in win-
ter and spring months especially in left maxillary sinus. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Maxillary sinus; seasons; radiography, panoramic    
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ental ve maksillofasiyal patolojilerin teşhisi
için panoramik radyografi, temel bir gö-
rüntüleme yöntemidir. Bu yöntem ile mak-

siller sinüsün iki boyutlu görüntüsü elde
edilebildiğinden maksiller sinüse ait bazı hastalıklar
da teşhis edilebilmektedir.1 Literatürde müköz re-
tansiyon kisti, antral psödokist gibi isimlerle anılan
retansiyon psödokistleri, klinik ve radyografik ola-
rak birbirinden ayrımı yapılamayan lezyonlar olup,
maksiller sinüslerde sık görülen patolojilerdir.2 Re-
tansiyon psödokistlerinin patogenezleri konusunda
kesin bir teori üretilememiştir.2 Bir teoriye göre
sinüs tabanında serömüköz bir bez kanalının tıkan-
masını takiben mukus akümülasyonu sonucunda
bezin kistik dilatasyonuna bağlı olarak geliştikleri,
başka bir teoride ise inflame ve kalınlaşmış sinüs
epitelinin kistik dejenerasyonu sonucunda oluştuk-
ları belirtilmiştir.2,3 Retansiyon psödokistleri genel-
likle asemptomatik olup, sinüs boşluğunu tamamen
doldurduğunda baş ağrısına, periorbital bölgede
veya yüzde ağrılara neden olabilmektedir. Ayrıca,
ostiumda lokalize olduklarında sinüsün drenaj yo-
lunu tıkayarak enfeksiyon gelişmesine zemin ha-
zırlamaktadırlar.4 Retansiyon psödokistleri
radyograflarda genellikle sinüs tabanında lokalize
olan, etrafında radyoopak sınır bulunmayan kubbe
veya yuvarlak radyoopak lezyon olarak izlenmek-
tedir.4 Bu lezyon maksiller sinüs içerisindeki diğer
lezyonlardan ve maksiller sinüse komşu bölgeler-
den köken alıp, sinüs içine doğru büyüyen lezyon-
lardan ayırt edilmelidir. Üst çene posterior bölge
dişlerinden köken alan odontojenik kistlerin mak-
siller sinüse olan komşulukları nedeniyle retansi-
yon psödokistlerinden ayrılması gerekmektedir.
Radyografik olarak odontojenik kistlerde bulunan
kortikal sınır retansiyon psödokistlerinde mevcut
değildir.5 Neoplazmlar da retansiyon psödokistlere
benzer görüntü vermektedir. Benign ve sinüs dışın-
dan köken alan lezyonlar odontojenik kistlerle ben-
zer şekilde sinüs kavitesinden radyoopak bir sınırla
ayrılırken, malign neoplazmlar sinüsün kortikal du-
varlarında yıkıma yol açmaktadırlar.2

Normal populasyonda dental görüntüleme yön-
temleri kullanılarak yapılan çalışmalarda retansiyon
psödokistlerin prevalansı %2,6 ile 9,7 arasında bil-
dirilmiştir.5-9 Sinüs hastalığı semptomları bulgulanan

hastalara uygulanan daha sensitif görüntüleme yön-
temleri ile yapılan çalışmalarda ise lezyonun preva-
lansı %12,4 ile %22 arasında bildirilmiştir.10-12

Literatürde retansiyon psödokistlerinin sinüs-
lerde yıl içerisinde her zaman oluşabileceği, fakat
ilkbaharın erken dönemleri ve sonbaharda daha sık
görüldüğü bildirilmiştir.2 Bunun da hava sıcaklık-
larındaki değişimlere, binalardaki havalandırma
sistemlerine, tekrarlayan üst solunum yolları has-
talıklarına veya odontojen enfeksiyonlara bağlı ola-
bileceği belirtilmiştir.2,13

Bu çalışmanın amacı, dijital panoramik radyo-
grafların değerlendirilmesiyle, sağ, sol ve bilateral
maksiller sinüste yer alan olası retansiyon psödokist-
lerinin teşhis edilmesi ve bunun mevsimlere göre de-
ğişkenlik gösterip göstermediğinin belirlenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmada, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı ar-
şivinde 01 Mart 2010 ile 28 Şubat 2011 tarihleri
arasındaki dijital panoramik radyograflar kullanıldı.
Radyograflar örüntülü örnekleme yöntemiyle [her
ayın iş günlerine ait günlük beş kadın beş erkek, bir
yıla ait toplam 2610 (1305 kadın, 1305 erkek) rad-
yograf olacak şekilde] görüntüleri değerlendirmeyen
bir araştırmacı tarafından seçildi. Seçilen radyograf-
lar başka bir araştırmacı tarafından uygun ışıklan-
dırma altında değerlendirildi. Radyograflar hasta
yaşı, cinsiyeti, sağ, sol ve bilateral maksiller sinüste
retansiyon psödokisti olup olmadığı yönünden ince-
lendi. Retansiyon psödokisti bulunan hastalar aylara,
mevsimlere göre ve yıl içinde Türkiye’deki aylara
göre ortalama hava sıcaklığı değerleri (T.C Çevre ve
Orman Bakanlığı Devlet Meteoroloji İşleri Genel
Müdürlüğü www.mgm.gov.tr/FILES/iklim/) belirle-
nerek 10 derecenin altı, 10-20 derece arası ve 20 de-
recenin üstünde olacak şekilde değerlendirildi.
Verilerin istatistiksel analizi tanımlayıcı istatistik ve
ki-kare testleri kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR

Çalışmada radyografları değerlendirilen hastaların
yaş aralığı 15-75 ve yaş ortalaması 43,48 (sd 6,7)
olarak belirlendi. 2610 adet hastadan alınan pano-
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ramik radyografın 139 (%5,3)’unda retansiyon psö-
dokisti olduğu belirlendi. Lezyonlar 62 (%2,4) has-
tada sağ, 66 (%2,5) hastada sol, 11 (%0,4) hastada
da her iki maksiller sinüste mevcuttu (Resim 1, 2).

Lezyon bulunan 139 hastanın 71 (%2,7)’i
erkek, 68 (%2,6)’i kadın hasta idi. Sağ maksiller 
sinüste retansiyon psödokist görülme sıklığı kadın-
larda %2,4, erkeklerde %2,2 olarak belirlendi (p:
0,732). Sol maksiller sinüste retansiyon psödokist
görülme sıklığı kadınlarda %2,3, erkeklerde %2,6
olarak saptandı (p: 0,209). Bilateral retansiyon psö-
dokist görülme sıklığı kadınlarda %0,3, erkeklerde
%0,4 olarak belirlendi (p: 0,354). Lezyon lokalizas-
yonu ve cinsiyet arasında anlamlı farklılık belir-
lenmedi.

Mevsimlere göre incelendiğinde ilkbaharda
sağ maksiller sinüste retansiyon psödokist görülme
sıklığı %2,4 iken, bu değerin yazın %1,5, sonba-
harda %2,6 ve kışın ise %2,9 olduğu belirlendi (p:
0,356). İlkbaharda sol maksiller sinüste retansiyon
psödokist görülme sıklığı %3,4 iken, yazın %1,5,
sonbaharda %1,6 ve kışın ise %3,1 olduğu saptandı

(p: 0,032). Sol maksiller sinüste retansiyon psödo-
kist görülmesinde mevsimler arasında anlamlı fark-
lılık saptandı. İlkbahar ve kış döneminde sol
maksiller sinüste retansiyon psödokistlerinin gö-
rülmesi yaz ve sonbahara göre anlamlı derecede
daha yüksek olarak belirlendi. İlkbaharda bilateral
retansiyon psödokisti görülmesi oranı %0,4 iken,
bu oran yazın %0,3, sonbaharda %0,3 ve kışın ise
%0,6 olarak saptandı (Tablo 1, 2). 

Sıcaklık dağılımı gruplara göre ayrılarak ince-
lendiğinde, 10oC’nin altında sağ maksiller sinüste
(p: 0,195) ve bilateral maksiller sinüslerde (p: 0,195)
retansiyon psödokist görülmesinde istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmazken, sol maksiller sinüste
retansiyon psödokist görülmesi bakımından an-
lamlı farklılık bulundu (p: 0,015). Bu lezyonun
20oC’nin üzerinde görülmesinin 20oC ve altındaki-
lerden anlamlı derecede daha düşük olduğu belir-
lendi (Tablo 3). 

TARTIŞMA

Günümüzde diş eksikliğinin protetik rehabilitas-
yonunda estetik ve fonksiyonun sağlanması için
kemik içi implantlar sıklıkla kullanılmaktadır.
Maksillada alveol kretin atrofisiyle birlikte yeterli
kemik yüksekliği ve kalınlığı bulunmayan hasta-
larda implant yerleştirilmeden önce sinüs augmen-
tasyonu işlemi uygulanmaktadır. Sinüs augmentas-
yonu işlemine bağlı olarak birtakım komplikas-
yonlar oluşabilmektedir. Bu komplikasyonlar ara-
sında en sık görülenlerden birisi de implant ve greft
işleminin başarısızlığıyla sonuçlanabilen akut mak-
siller sinüzittir.14 Ayrıca operasyon öncesi mevcut
olan kronik sinüs hastalıklarının operasyon sonrası
akut sinüzit gelişimine zemin hazırladığı da bildi-
rilmiştir.15 Bu nedenlerden dolayı maksiller sinüse
ait patolojiler, sadece dental hastalıklarla ilişkileri
yönünden değil, diş hekimlerinin uygulayacağı cer-
rahi girişimler açısından da önemlidir.

Panoramik radyografi ile maksiller sinüsün ta-
vanı izlenemediği için maksiller sinüse ait hasta-
lıkların tamamının teşhisinde kullanılabilecek bir
yöntem olmamakla birlikte, sinüsün posterior du-
varı ve tabanındaki lezyonların teşhisinde Water’s
yönteminden daha başarılı olduğu ve mukozal ka-
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RE SİM 1: Kırk sekiz ya şın da ki ka dın has ta nın pa no ra mik rad yog ra fın da sağ
mak sil ler si nüs te re tan si yon psö do kist gö rün tü sü.

RE SİM 2: Yirmi beş yaşındaki erkek hastanın panoramik radyografında bi-
lateral maksiller sinüslerde retansiyon psödokist görüntüsü. 



lınlaşmaların bu yöntemle genellikle daha iyi izle-
nebildiği bildirilmiştir.16,17 Ohba ve ark., maksiller
sinüsün farklı lokalizasyonlarında izlenen lezyon-
ların teşhisinde panoramik radyografi ve Water’s
grafisini karşılaştırdıkları çalışmada, 10 mm ve
üzeri boyuttaki lezyonların teşhisinde panoramik
radyografi tekniğinin daha başarılı olduğu sonu-
cuna ulaşmışlardır.16 Cho ve ark., 214 hastayı de-
ğerlendirdikleri çalışmada dental volumetrik
tomografi ve panoramik radyografi arasında nor-
mal sinüs teşhisi için %86, mukozal kalınlaşma teş-
hisi için %69,9, parsiyel opasifikasyonun teşhisi
için %67,6 ve sinüsün tamamen opasifikasyonunun
teşhisi için %8,3 oranında uyumluluk tespit etmiş-
lerdir.18 Panoramik radyografide dijital tekniklerin
geliştirilmesiyle maksiller sinüsler ve temporo-
mandibuler eklemlerin değerlendirilmesi için özel
yazılımlar sunulmuştur. Biz çalışmamızda, dental
amaçlı alınmış panoramik radyografları kullandı-

ğımız için panoramik radyograflarda süperpozis-
yonlar ve paranazal bölgenin sınırlı görüntülen-
mesine bağlı olarak maksiller sinüsün farklı
bölgelerinde izlenen lezyonları değerlendiremedik. 

Retansiyon psödokistler tüm sinüslerde izle-
nebilmekle birlikte en sık olarak maksiller sinüste
tespit edilmektedir.12 Maksiller sinüsün görüntü
alanına girdiği ve başka amaçla alınmış olan iki bo-
yutlu geleneksel radyografik teknikler, panoramik
radyograflar ve bilgisayarlı tomografi ile bu lez-
yonlar teşhis edilebilmektedir.4 Retansiyon psödo-
kistleri radyograflarda genellikle etrafında sklerotik
sınır bulunmayan, yuvarlak veya kubbe şeklinde,
küçük veya geniş boyutlarda yumuşak doku kitle-
leri halinde izlenmektedir.19 Literatürde lezyonla-
rın görülme sıklığı ile ilgili çok farklı değerler
belirtilmiştir. Bhattacharya yaptığı çalışmada, 410
sinüs bilgisayarlı tomografi görüntüsünü incelemiş
ve retansiyon psödokist insidansını %12,4 olarak

Oğuzhan DEMİREL ve ark. PANORAMİK RADYOGRAFLARDA RETANSİYON PSÖDOKİSTLERİN SIKLIĞININ...

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2013;19(2)116

İlkbahar Yaz Sonbahar Kış Ki-kare p

Sağ 16 (%2,4) 10 (%1,5) 17 (%2,6) 19 (%2,9) 3,238 0,356

Sol 23 (%3,4) 10 (%1,5) 11 (%1,6) 20 (%3,1) 8,815 0,032*

Bilateral 3 (%0,4) 2 (%0,3) 2 (%0,3) 4 (%0,6) - -

TABLO 1: Mevsimlere göre sağ, sol ve bilateral maksiller sinüslerde 
retansiyon psödokist izlenme sıklığının karşılaştırması.

Sıcaklık 10o Derecenin Altı 10-20o Derece Arası 20o Derecenin Üstü Ki-kare p

Sağ 21 (%2,4) 26 (%3,0) 15 (%1,7) 3,274 0,195

Sol 27 (%3,1) 28 (%3,2) 11 (%1,2) 8,431 0,015*

Bilateral 6 (%0,6) 3 (%0,3) 2 (%0,2) 2,044 0,360

TABLO 3: Sıcaklık değerlerine göre sağ, sol ve bilateral maksiller sinüslerde retansiyon psödokistlerin 
izlenme sıklığının karşılaştırması.

TABLO 2: Aylara göre sağ, sol ve bilateral maksiller sinüslerde retansiyon psödokist izlenme sıklığının 
karşılaştırması.
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Sağ 7 (%3,3) 4 (%2,0) 2 (%0,8) 6 (%2,7) 8 (%3,8) 3 (%1,3) 4 (%1,8) 3 (%1,3) 5 (%2,2) 5 (%2,3) 7 (%3,1) 8 (%3,4) 9,857 0,543

Sol 8 (%3,8) 4 (%2,0) 7 (%3,0) 12 (%5,4) 6 (%2,8) 3 (%1,3) 4 (%1,8) 3 (%1,3) 1 (%0,4) 4 (%1,9) 6 (%2,7) 8 (%3,4) 15,672 0,154

Bilateral 0 (%0,0) 3 (%1,5) 2 (%0,8) 1 (%0,4) 0 (%0,0) 1 (%0,4) 1 (%0,4) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2 (%0,9) 0 (%0,0) 1 (%0,4) - -

*p<0.05

*p<0.05



belirtmiştir.10 Çakur ve ark., septum deviasyonu, alt
konka hipertrofisi ve maksiller sinüs patolojileri
arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 200 hastada
dental volumetrik tomografi ile yaptıkları çalış-
mada retansiyon psödokist prevalansını %20,1 ola-
rak belirlemişlerdir.20 Harar ve ark. ise, kronik
sinüs hastalığı şüphesiyle bilgisayarlı tomografi gö-
rüntüleri elde edilmiş 500 hastanın %22’sinde bu
lezyonun bulunduğunu belirtmişlerdir.12 Vallo ve
ark. ise yaptıkları çalışmada 5021 hastaya ait pano-
ramik radyografı değerlendirmişler ve %7 oranında
retansiyon psödokist olgusu saptamışlardır.5 Vallo
ve ark., ayrıca lezyonların erkeklerde daha sık gö-
rüldüğünü bildirmişlerdir.5 Rodrigues ve ark., in-
celedikleri 6293 panoramik radyografta %3,19
sıklığında; Carter ve ark. da, 1175 panoramik rad-
yografta %9,7 sıklığında psödokist olgusu bildir-
mişlerdir.8,9 Bosio ve ark., 173 ortodontik tedavi
uygulanan hastanın panoramik radyograflarını in-
celemişler ve %5,8 oranında retansiyon psödokist
olduğunu belirlemişlerdir.6 Ayrıca çalışmada kadın
ve erkek hastalar arasında anlamlı fark bildirilme-
miştir.

Çalışmamızda retansiyon psödokist prevalansı
%5,3 olarak belirlenmiş ve psödokist görülmesi ba-
kımından kadın ve erkek hastalar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.
Lezyonların sağ ve sol tarafta bulunması veya bila-
teral olması bakımından cinsiyetler arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir.
Çalışmalarda elde edilen farklı prevalans değerleri,
taramada kullanılan görüntüleme yöntemine bağlı
olabilir. Literatürde panoramik radyografi ile yapı-
lan diğer değerlendirmelerle bizim çalışmamızın
sonuçları uyum göstermektedir. 

Carter ve ark., panoramik radyograflarda re-
tansiyon psödokistlerin kasım, aralık ve ocak ayla-
rında diğer aylara kıyasla anlamlı derecede daha sık
görüldüğü sonucuna ulaşmıştır.8 Bu farklılık hava
sıcaklığındaki azalmaya bağlı görülen viremiler ve
havalandırma sistemleri ile ilişkili olarak düşü-
nülmüştür. Bu araştırmacılar lezyonların gelişi-
minde sigara kullanımı, astım ve allerjinin etkili
olmadığını da bildirmişlerdir.8 Tarp ve ark., man-
yetik rezonans görüntüleri üzerinde yaptıkları ça-
lışmada sinüs patolojilerinin kış mevsiminde daha

sık görüldüğü sonucuna ulaşmış ve bu durumu üst
solunum yolları enfeksiyonlarının bu dönemde
daha sık görülmelerine bağlamışlardır; bununla
birlikte, sinüs hastalıklarının görülme sıklıkları ba-
kımından sağ ve sol taraf arasında anlamlı fark bu-
lamamışlardır.21 Ayrıca aynı çalışmada mukozal
kalınlaşma olarak sınıflandırılan lezyonların ilkba-
har aylarında daha sık görüldüğünü; bu durumun
da polenler dolayısıyla oluşan allerjik reaksiyonlara
bağlı olabileceğini bildirmişlerdir.17 Bu sonuçlara
karşın, Rodriguez ve ark. ise retansiyon psödokist-
lerin ortalama hava sıcaklığı ve nem ile ilişkisini
araştırmış, nem veya hava sıcaklığı ile retansiyon
psödokist görülme sıklığı arasında ilişki bulama-
mıştır.9

Çalışmamızda, mevsimlere göre incelendi-
ğinde sağ maksiller sinüste retansiyon psödokist gö-
rülme sıklığının en fazla kış, daha az sıklıkta
sonbahar, ilkbahar ve en az da yaz aylarında olduğu
belirlendi. Burada mevsimler arasında fark olma-
sına rağmen istatistiksel olarak bu farkın anlamlı
olmadığı saptandı. Sol maksiller sinüste ise lezyo-
nun en fazla ilkbaharda görüldüğü, bunu sırasıyla
kış, sonbahar ve yazın izlediği belirlendi. İlkbahar
ve kış döneminde sol maksiller sinüste retansiyon
psödokistlerinin görülmesi yaz ve sonbahara göre
anlamlı derecede daha yüksek olarak tespit edildi.
Ayrıca 20 derece hava sıcaklığının üzerinde sol ta-
rafta retansiyon psödokistlerin anlamlı derecede
daha az görüldüğü saptandı.

Literatürde sağ ve sol sinüs arasındaki mev-
simsel ve hava sıcaklığı açısından lezyon oluşu-
munda görülen farklılığın astım, sigara kullanımı,
allerjik reaksiyonlar ve tekrarlayan üst solunum
yolları enfeksiyonlarından daha çok, osteomeatal
kompleks anomalilerine bağlı olabileceği bildiril-
miştir. Dursun ve ark. osteomeatal komplekste ano-
mali bulunan hastalarda maksiller sinüs
enfeksiyonlarının daha sık görüldüğü sonucuna
ulaşmıştır.22 Dursun ve ark.nın maksiller sinüs
müköz retansiyon psödokistlerini değerlendirdik-
leri bir diğer çalışmada, 78 hasta incelenmiş ve bu
hastaların %68,5’inde osteomeatal kompleks böl-
gesinde birden fazla anatomik varyasyon tespit
edilmiştir.23 Ayrıca hastaların %64’ünde septum
deviasyonu ve %50’sinde konka bulloza varlığını
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bildirmişlerdir. Buna karşın, Çakur ve ark. septal
deviasyon ve müköz retansiyon kistleri arasındaki
ilişkiyi araştırdıkları çalışmada septum deviasyonu
ve müköz retansiyon kistleri arasında ilişki tespit
edememiştir.20 Çalışmamızda üst solunum yolları
enfeksiyonları ve allerjik reaksiyonların daha nadir
görüldüğü yaz aylarında, yani hava sıcaklığının 20
derecenin üzerinde olduğu aylarda retansiyon psö-
dokist görülme sıklığı azalmış olmakla birlikte, an-
lamlı derecede azalma sadece sol maksiller sinüs
için belirlendi. Çalışmamız retrospektif ve panora-
mik radyograflara dayalı olduğundan hastaların
tıbbi anamnez ve alışkanlıkları konusunda bilgi
edinilememiş ve osteomeatal kompleks detaylı de-

ğerlendirilememiştir. Bu nedenle çalışmamızın so-
nuçları değerlendirilirken bunun bir limitasyon
olarak göz önünde bulundurulması gerekmektedir. 

Sonuç olarak, üst posterior dişlerle olan kom-
şuluğu nedeniyle maksiller sinüs patolojilerinin
dental patolojiler ile ayırıcı tanısında retansiyon
psödokistlerinin özellikleri ve bu kistlerin mev-
simsel farklılık gösterebileceğinin bilinmesi diş he-
kimleri için faydalı olacaktır. 
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