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Ozet
Amag¢  Bu caligmanin amaci, maksiller siniis augmentasyonun preoperatif radyolojik incelemesinde panoramik radyografi (PAN) ile konik 1sinl bilgisayarli tomografinin
(KIBT) etkinliginin degerlendirilmesidir.
Yontem  PAN'da maksiller siniis augmentasyonu endikasyonu konulan ve maksiller siniise ait herhangi bir patoloji tespit edilmeyen 78 katilimcinin maksiller posterior seg-
mentleri calismaya dahil edildi. Hastalarin KIBT verileri maksiler siniis augmentasyonu ve siniis patolojileri agisindan yeniden degerlendirilerek PAN ile karsilastirildi.
Bulgular  Yaslar1 minimum 19 maksimum 75 (ortalama 54,3+10,7) olan katihmcilarin 121 maksiller posterior segmenti degerlendirilmistir. Bu maksiller posterior segmentlerin
61’1 (%50,4) kadin 60’1 (%49,6) erkek katilimcida; 69’u (%57) sol 52’si (%43) sag bélgede bulunmaktaydi. KIBT verileri maksiller siniis augmentasyonunun endikasyonu
ve maksiller siniis patolojileri agisindan degerlendirildiginde; 106’smn1n (%87,6) endike oldugu, 15’inde ise (%12,4) maksiller siniis patolojisi oldugu gériildii.
Sonu¢  Maksiller siniis augmentasyonunun preoperatif radyolojik degerlendirilmesinde; PAN siklikla kullanilan konvansiyonel bir yontemdir ancak KIBT daha kesin ve net
bilgi vermektedir.
Anahtar  Maksiller siniis, Siniis taban yiikseltmesi, Panoramik radyografi, Konik 1l bilgisayarli tomografi
kelimeler
Abstract

Aim  The aim of this study is to evaluate the efficacy of panoramic radiography (PAN) and cone-beam computed tomography (CBCT) in the preop
sinus augmentation.

ical ination of maxillary

Methods  The maxillary posterior segments of 78 participants who were indicated for maxillary sinus augmentation in PAN and who had no pathology of the maxillary sinus were included in the
study. CBCT data of the patients were re-evaluated in terms of maxillary sinus ion and sinus pathologies and compared with PAN.

Results 121 maxillary posterior segments of the participants with a minimum age of 19 and a maximum of 75 years (mean age 54.3 + 10.7) were evaluated. 61 (50.4%) of these maxillary posteri-
or segments were in female and 60 (49.6%) in male participants; 69 (57%) of them were in the left and 52 (43%) of them were in the right region. When CBCT data were evaluated in terms

of indication of maxillary sinus ion and sinus pathologies; it was observed that 106 of them (87.6%) were indicated and 15 of them (12.4%) had maxillary sinus pathology.
Conlusi In the preoperati diological evaluation of maxillary sinus augmentation; PAN is a commonly used conventional method, but CBCT provides more precise and clear information.
Key words  Maxillary sinus, Sinus floor ion, P ic radiography, Cone-Beam computed aphy
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GIRiS
Maksiller siniis augmentasyonu; siniis pnomatizasyonu,
alveolar kemik atrofisi veya travma nedeniyle ciddi kemik
kaybina ugramis maksiller posterior bélgeye implantlarin
yerlestirilmesinden 6nce uygulanan popiiler bir cerrahi

prosediirdiir.!

Maksiller siniis augmentasyonu endikasyonlar1 yetersiz
rezidiiel kemik yiiksekligi (<10 mm), siddetli atrofik mak-
silla, posterior maksillada zayif kemik kalitesi ve miktar1
olarak belirtilmektedir.* Ancak siniis patolojilerinin var-
lig1, maksillaya yeni uygulanan radyoterapi, diabet gibi
kontrolsiiz sistemik hastaliklar, akut/kronik sintizit, agir
sigara iiciligi, alkol bagimliligi, psikoz, siddetli alerjik ri-
nit, maksillada timor veya genis kist varlig1 ise maksiller

sintis kontreendikasyonlar: arasinda yer almaktadir.?

Mukozal kalinlagsma, mukus retansiyon kistleri, siniis po-
lipleri veya oroantral agikliklar gibi yaygin gériilen siniis
patolojileri, maksiller siniis augmentasyonu planlanan
boélgenin preoperatif olarak uygun radyolojik teshis yon-
temlerinin kullanilmas: ile saptanabilmektedir. Boylece
uygun tedavi planlamasi ve uygulamasi yapilarak implant
tedavisinin prognozunu iyilestirmek miimkiin olmakta-
dir?

Maksiller siniis augmentasyonu 6ncesi preoperatif radyo-
lojik degerlendirmede bir¢ok gorintileme teknigi kulla-
nilmaktadir.* Panoramik radyografiler (PAN) bu yontem-
lerin baginda gelmektedir. PAN’larda dislerin, ¢enelerin
temporomandibular eklemlerin ve maksiller siniislerin
incelenmesi amaciyla dental ark boyunca ince bir ‘focal
trough’ olusturarak 2 boyutlu goriinti elde edilir.>” Focal
through disinda kalan goriintiilerin bulanik kalmasi veya

goriintillenememesi bu teknigin kisitlamalarindandir.”

Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) maksiller siniis
augmentasyonu oncesi preoperatif radyolojik degerlendir-
me amactyla kullanilan bir diger goriintiileme teknigidir.

KIBT ii¢ boyutlu goriintilleme yontemidir ve iki boyutlu

gortntiileme yontemlerine gore daha giivenilirdir. Ayrica
KIBT ile sintis sinirlarinin ti¢ boyutlu olarak belirlenmesi,
alveolar kemik ile siniis tabani arasindaki mesafenin 6l-
ciilmesi ve maksiller siniis patolojilerinin tespiti oldukga
onemlidir. Fakat bu teknigin daha pahali olmasi ve hasta-
larin daha yiiksek doz radyasyon almalar: gibi dezavantaj-

lar1 da bulunmaktadir.®

EAO kilavuzlarinda implant uygulamalarindaki radyolo-
jik degerlendirmeler ele almmmuistir. 2002 yilinda yayinla-
nan EAO kilavuzunda, implant planlamasi icin PAN’larin
kullanim alanlari alt ve tist cenede parsiyel ya da tam dis-
sizlik olarak belirtilmigtir.> 2011 yilinda EAO tarafindan
dis hekimliginde implant uygulamalarinda radyolojik ki-
lavuzlar tizerine bir konsensus diizenlenerek daha énceki
EAO yonergeleri KIBT"1 da igerecek sekilde genisletilmis-
tir. KIBT'1n lateral siniis duvarindaki arteryel kanallar,
septa varlig1 ve maksiller siniis patolojisi hakkinda da bilgi

saglayabildigi belirtilmistir.’

Bu ¢aligmanin amaci, maksiller siniis augmentasyonunun
preoperatif radyolojik degerlendirilmesinde ve siniis pa-
tolojilerinin saptanmasinda PAN ve KIBT mn etkinliginin

kargilagtirmali olarak degerlendirilmesidir.

YONTEM

Bu restrospektif kesitsel ¢alismaya, Ekim 2017 - Nisan
2020 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana-
bilim Dalrna maksiller posterior bolgeye implant tedavi-
si icin bagvuran toplam 78 hasta dahil edildi. Cift tarafli
dissizligin bulundugu maksiller posterior bolgelerin her
biri ayr1 bir segment olarak degerlendirildi ve toplam 121
maksiller posterior segment ¢alismaya dahil edildi. Ca-
lisma i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul bagkanligindan onay alindi (Karar
n0:2020-200).

Dahil Edilme Kriterleri

o Maksiller posterior bolgede digssizligi bulunan ve
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implant tedavisi i¢in siniis augmentasyonu gereken,

o 18 yagindan buytk,

o Hem PAN hem de KIBT verileri bulunan ve ayni giin
cekilen,

o KIBT verileri maksiller siniisii iceren hastalar ¢alis-
maya dahil edildi.

Hari¢ Tutma Kriterleri
o Implant tedavisi igin siniis augmentasyonu gerekme-
yen,
o Daha 6nceden maksiller siniis cerrahisi ge¢irmis,
o  Farkli zaman dilimlerinde ¢ekilmis PAN ve KIBT ve-
rileri bulunan,
o KIBT verileri maksiller sinsii icermeyen hastalar ¢a-

ligma dis1 birakildi.

Tim KIBT verileri ayakta pozisyonda KIBT cihazi (Pro-
max 3D Mid; Planmeca, Helsinki, Finland) ile elde edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde, Planmeca Romexis go-
rintileme yazilimi (4.3.0.R; Planmeca, Helsinki, Finland)
kullanildz.

Hastalarin hem PAN hem de KIBT verileri tek bir hekim
tarafindan degerlendirildi. Maksiller siniis augmentasyonu
i¢in bagvuran hastalarin 6ncelikle PAN verileri, EAO’ya?
gore maksiller sintis augmentasyonu i¢in kontreendike
sayilan siniis patolojilerinin (Retansiyon kistleri, mukozal
kalinlagma, Siniizit gibi) tespiti agisindan degerlendirildi.
Daha sonra, PAN verilerinde maksiller siniis augmentas-
yonu endikasyonu konulan ve herhangi bir maksiller siniis
patolojisi tespit edilmeyen hastalarin KIBT verileri ayni
amagla yeniden degerlendirildi. Boylelikle maksiller siniis
augmentasyonunun preoperatif radyolojik incelemesinde
PAN ve KIBT’n etkinlikleri kargilastirildi.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20 paket prog-
rami (IBM Corp, Armonk, NY) kullanilarak gerceklesti-
rildi. Tiim demografik veriler icin tanimlayici istatistikler

yapildi. Rastgele secilen 25 PAN ve KIBT verisi 1 ay sonra

ayni arastirmaci tarafindan yeniden degerlendirildi, giive-
nilirlik kat sayis1 ytiksek bulundu (korelasyon katsayilari:
0.90-0.95).

SONUC
Radyolojik olarak 134 maksiller posterior segmentin PAN’1
incelendi, maksiller siniis augmentasyonu endikasyonu
konulan ve herhangi bir siniis patolojisi tespit edilmeyen
121 maksiller posterior segment degerlendirildi. Hasta-
larin yaglarinin minimum 19 maksimum 75 (ortalama
54,3+10,7) arasinda oldugu goriildi. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde maksiller posterior segmentlerin;
61’inin (%50,4) kadin, 60’1nin (%49.6) erkek hastada bu-
lundugu tespit edildi. Maksiller posterior segmentler sag
ve sol olarak degerlendirildiginde ise 69’unun (%57) sol,

52’sinin ise (%43) sag bolgede oldugu goriildii.

PAN'da maksiller sintis augmentasyonu endikasyonu ko-
nulan hastalarin KIBT verileri incelendi. KIBT verileri
maksiller siniis augmentasyonu endikasyonu ve maksiller
siniis patolojileri agisindan degerlendirildiginde; 121 mak-
siller posterior segmentin 106’inda (%87,6) herhangi bir
maksiller siniis patolojisi bulunmadig1 ve maksiller siniis
augmentasyonunun endike oldugu, 15’'inde ise (%12,4)
maksiller siniis patolojisi bulundugu ve dolayistyla maksil-
ler sintis augmentasyonunun kontrendike oldugu goriildii.
PANda 11 segmentte maksiller siniiste septa varlig1 tespit
edildi fakat KIBT ta yeniden yapilan degerlendirmede sa-
dece 7 segmentte maksiller siniiste septa oldugu teyit edil-

di.

PANda maksiller siniiste herhangi bir patoloji goriilme-
mesine ragmen KIBT verileri maksiller siniis patolojileri
acisindan yeniden degerlendirildiginde; 9 segmentte re-
tansiyon kisti, 4 segmentte mukozal kalinlagma, 2 seg-
mentte maksiller siniizit (1 segmentte radyoopasite ile
iligkili) olmak tizere toplamda 15 (%12,4) segmentte mak-

siller siniis patolojisi bulundugu tespit edildi.
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TARTISMA
Maksiller sintis augmentasyonu planlanan bélgelerin
preoperatif radyolojik degerlendirmesi dogru yontemin
secilebilmesi ve basarili sonuglar elde edilebilmesi i¢in
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle uygun radyolojik teknik
kullanilarak hastalar maksiller siniis augmentasyonunun
endikasyon ve kontrendikasyonlar1 agisindan preoperatif
olarak degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada, PAN ve KIBT’1n
maksiller siniis augmentasyonunda preoperatif radyolojik

degerlendirmedeki etkinlikleri karsilagtirilmistir.

flk kez 1970’lerde Dr. Hilt Tatum tarafindan modifiye Cal-
dwell-Luc cerrahisi maksiller siniis augmentasyonu olarak
onerildi.! Maksiller siniis augmentasyonun primer endi-
kasyonu, dis ¢ekimi sonrasi alveoler kemik kayb: ve siniis
pnoématizasyonu sonucu atrofik hale gelen dissiz posterior
maksillanin implant tedavisi i¢in rekonstriiksiyonudur.
Maksiller siniis augmentasyonu, tek dis ve ¢cok dis rekons-
tritksiyonunun yani sira tamamen dissiz posterior maksil-

la rekonstriiksiyonu i¢in de endikedir."

Maksiller siniis augmentasyonun kontrendikasyonlar: ise
mutlak kontrendikasyonlar ve rolatif kontrendikasyonlar
olarak ikiye ayrilmaktadir. Mutlak kontrendikasyonlar;
siddetli veya kontrol edilemeyen sistemik hastaliklari,
maksillada yiiksek dozda radyasyon tedavisini, mental
bozukluklari, sepsisi, yogun sigara kullanimin: ve siddetli
alkolizmi veya uyusturucu kullanimini icermektedir. Di-
ger yandan rolatif kontraendikasyonlar1 olusturan faktor-
ler ise, sintis enfeksiyonu, akut enfeksiyon (dis kaynakli),
siniisiin patolojik durumu (polip, kist ve timor varligr)
ve alerjik riniti iceren siniizit gibi lokal sert veya yumusak
doku lezyonlars; siniis cerrahisi gegmisi; maksillada diisiik
doz radyasyon tedavisi, habitiiel ilag, alkol ve tatiin kul-
lanimy; agiz agiklig kisithiliklari; malokliizyon; ve siddetli
bruksizmdir."! Caligmamizda, maksiller siniis augmentas-
yonunun endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 agisindan
belirleyici faktorler arasinda olan, siniis patolojilerinin ve
enfeksiyonlarinin varligi 134 maksiller posterior segment

PANda incelendi. 121 segmentte herhangi bir maksiller

siniis patolojisi veya enfeksiyonu bulunmadi ve maksiller

sintis augmentasyonunun endike oldugu saptandi.

Implant tedavi planlamasinin énemli komponentlerinden
biri de tanisal goriintiilemedir. 1980’lerin sonlarina kadar
intraoral, sefalometrik ve PAN grafiler standart olarak
kabul edilmekteydi. Sonrasinda ise spiral tomografi ve
bilgisayarli tomografiler (BT) gibi kesitsel goriintiileme
tekniklerindeki gelismeler, implant hastalarinin ameliyat
oncesi degerlendirme ve planlamasinda giderek daha po-
piiler hale geldi. Ek olarak, klinisyenlerin bilgisayardaki
dijital goriintiileri islemesine olanak taniyan &zel yazilim-

lar da kullanima sunuldu.?

Standart olarak kabul edilen grafilerden biri olan PAN'daki
goruntiiler yumusak dokularin yansimalari ile bozulabil-
mektedir. PAN’larda biiylime oranlar1 %10-30 arasinda
degismekte ve yatay bitytime oranlar1 daha fazla degisken-
lik gostererek giivenilirligi azaltmaktadir.”” Temmerman
ve ark.” PAN’nin uygun mesio-distal kemik mesafesini
gortntiilenmesinde sistemik olarak kiigiilmeye neden ol-
dugunu ve bu durumun siniis augmentasyonu ihtiyacinin
belirlenmesinde 6nemli oldugunu vurgulamistir. Nedbals-
ki ve ark.™ da tist premolar ve molar diglerin ¢ekiminden
sonra siniisiin degerlendirilmesinde PAN'nin giivenilir
olmadigini belirtmistir. Constantine ve ark.” ise maksil-
ler siniis hastaliklarinin degerlendirilmesinde PAN’larin
etkinligini degerlendirmislerdir. PAN'iIn mukozal kalin-
lagmayi tespit etme duyarliliginin %36,7 oldugunu bunun
yaninda pozitif prediktif degerin %79,9, negatif prediktif
degerin %51,9 oldugunu bildirmislerdir. PAN’nin siniis
hastaliklarinin teshisinde dustk etkinlikte oldugunu,
hastalig1 dislamak icin kullanilabileceklerini ancak siniis
lezyonlarinin kesin incelemesi icin 3 boyutlu goérintiile-
menin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Kesitsel gortintii-
leme teknikleri olan BT ve KIBT ise genellikle siniislerin
gortntiilenmesi icin radyografik altin standart olarak ka-
bul edilmektedir.!>'® Goériintiiler anatomik olarak dogru
olsa da, BT ve KIBT’in PAN’a kiyasla hastaya daha yiiksek

radyasyon dozu ve daha yiiksek maliyeti iceren bir takim
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dezavantajlar1 bulunmaktadir.” Caliymamizda ise PAN'da
herhangi bir maksiller siniis patolojisi veya enfeksiyonu
saptanmayan 121 maksiller posterior segmentin KIBT ve-
rileri incelendiginde 15’inde maksiller siniis patolojisi veya

enfeksiyonu tespit edildi.

Ayrica onceden var olan siniis patolojisini diglamak ve
septa varligini degerlendirmek i¢in de preoperatif olarak
KIBT onerilmektedir.”” Alkurt ve ark.'® maksiller siniis
septasinin belirlenmesinde KIBT ve PAN’1 karsilastirdik-
lar1 ¢alismalarinda; 104 maksiller siniisii degerlendirdik-
lerinde PAN’larin %23,1’inde KIBT larin ise %29,8’inde
maksiller siniiste septa tespit edilmisler ve maksiller si-
nis septasinin varligini degerlendirmede PAN ile KIBT
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmus-
lardir. Ayrica maksiller siniis septasinin belirlenmesinde
PAN’larin giivenirliginin diisitk oldugu ve KIBT'1n mak-
siller siniis septasinin varligi hakkinda daha yararl bilgi-
ler verebilecegi sonucuna varmiglardir. Calismamizda ise,
121 PANda 11 maksiller posterior segmentte septa tespit
edildigi halde KIBT verilerinde sadece 7 segmentte septa
var oldugu gorildi. PAN gorintilerinin septa varligini
degerlendirmede yaniltici olabilecegi ve KIBT larin septa

varliginin tespitinde daha bagarili oldugu gorildii.

Sonug olarak, maksiller siniis augmentasyonunun maksil-
ler siniis patolojileri ve enfeksiyonlar: agisindan endikas-
yonlarmin ve kontrendikasyonlarinin preoperatif radyo-
lojik degerlendirmesinde KIBT PAN’a gore daha etkili bir
radyolojik yontemdir.
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