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Özet

Amaç Bu çalışmanın amacı, maksiller sinüs augmentasyonun preoperatif radyolojik incelemesinde panoramik radyogra%  (PAN) ile konik ışınlı bilgisayarlı tomogra% nin 
(KIBT) etkinliğinin değerlendirilmesidir. 

Yöntem PAN’da maksiller sinüs augmentasyonu endikasyonu konulan ve maksiller sinüse ait herhangi bir patoloji tespit edilmeyen 78 katılımcının maksiller posterior seg-
mentleri çalışmaya dahil edildi. Hastaların KIBT verileri maksiler sinüs augmentasyonu ve sinüs patolojileri açısından yeniden değerlendirilerek PAN ile karşılaştırıldı.

Bulgular Yaşları minimum 19 maksimum 75 (ortalama 54,3±10,7) olan katılımcıların 121 maksiller posterior segmenti değerlendirilmiştir. Bu maksiller posterior segmentlerin 
61’i (%50,4) kadın 60’ı (%49,6) erkek katılımcıda; 69’u (%57) sol 52’si (%43) sağ bölgede bulunmaktaydı. KIBT verileri maksiller sinüs augmentasyonunun endikasyonu 
ve maksiller sinüs patolojileri açısından değerlendirildiğinde; 106’sının (%87,6) endike olduğu, 15’inde ise (%12,4) maksiller sinüs patolojisi olduğu görüldü. 

Sonuç Maksiller sinüs augmentasyonunun preoperatif radyolojik değerlendirilmesinde; PAN sıklıkla kullanılan konvansiyonel bir yöntemdir ancak KIBT daha kesin ve net 
bilgi vermektedir.

Anahtar 
kelimeler

Maksiller sinüs, Sinüs taban yükseltmesi, Panoramik radyografi, Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi

Abstract

Aim ! e aim of this study is to evaluate the e# icacy of panoramic radiography (PAN) and cone-beam computed tomography (CBCT) in the preoperative radiological examination of maxillary 
sinus augmentation.

Methods ! e 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 augmentation 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 le$  and 52 (43%) of them were in the right region. When CBCT data were evaluated in terms 
of indication of maxillary sinus augmentation and sinus pathologies; it was observed that 106 of them (87.6%) were indicated and 15 of them (12.4%) had maxillary sinus pathology.

Conlusion In the preoperative radiological 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 % oor augmentation, Panoramic radiography, Cone-Beam computed tomography
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GİRİŞ
Maksiller sinüs augmentasyonu; sinüs pnömatizasyonu, 
alveolar kemik atrofisi veya travma nedeniyle ciddi kemik 
kaybına uğramış maksiller posterior bölgeye implantların 
yerleştirilmesinden önce uygulanan popüler bir cerrahi 
prosedürdür.1 

Maksiller sinüs augmentasyonu endikasyonları yetersiz 
rezidüel kemik yüksekliği (<10 mm), şiddetli atrofik mak-
silla, posterior maksillada zayıf kemik kalitesi ve miktarı 
olarak belirtilmektedir.2 Ancak sinüs patolojilerinin var-
lığı, maksillaya yeni uygulanan radyoterapi, diabet gibi 
kontrolsüz sistemik hastalıklar, akut/kronik sinüzit, ağır 
sigara içiciliği, alkol bağımlılığı, psikoz, şiddetli alerjik ri-
nit, maksillada tümör veya geniş kist varlığı ise maksiller 
sinüs kontreendikasyonları arasında yer almaktadır.2

Mukozal kalınlaşma, mukus retansiyon kistleri, sinüs po-
lipleri veya oroantral açıklıklar gibi yaygın görülen sinüs 
patolojileri, maksiller sinüs augmentasyonu planlanan 
bölgenin preoperatif olarak uygun radyolojik teşhis yön-
temlerinin kullanılması ile saptanabilmektedir. Böylece 
uygun tedavi planlaması ve uygulaması yapılarak implant 
tedavisinin prognozunu iyileştirmek mümkün olmakta-
dır.3

Maksiller sinüs augmentasyonu öncesi preoperatif radyo-
lojik değerlendirmede birçok görüntüleme tekniği kulla-
nılmaktadır.4 Panoramik radyografiler (PAN) bu yöntem-
lerin başında gelmektedir. PAN’larda dişlerin, çenelerin 
temporomandibular eklemlerin ve maksiller sinüslerin 
incelenmesi amacıyla dental ark boyunca ince bir ‘focal 
trough’ oluşturarak 2 boyutlu görüntü elde edilir.5-7 Focal 
through dışında kalan görüntülerin bulanık kalması veya 
görüntülenememesi bu tekniğin kısıtlamalarındandır.7 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) maksiller sinüs 
augmentasyonu öncesi preoperatif radyolojik değerlendir-
me amacıyla kullanılan bir diğer görüntüleme tekniğidir. 
KIBT üç boyutlu görüntüleme yöntemidir ve iki boyutlu 

görüntüleme yöntemlerine göre daha güvenilirdir. Ayrıca 
KIBT ile sinüs sınırlarının üç boyutlu olarak belirlenmesi, 
alveolar kemik ile sinüs tabanı arasındaki mesafenin öl-
çülmesi ve maksiller sinüs patolojilerinin tespiti oldukça 
önemlidir. Fakat bu tekniğin daha pahalı olması ve hasta-
ların daha yüksek doz radyasyon almaları gibi dezavantaj-
ları da bulunmaktadır.8

EAO kılavuzlarında implant uygulamalarındaki radyolo-
jik değerlendirmeler ele alınmıştır. 2002 yılında yayınla-
nan EAO kılavuzunda, implant planlaması için PAN’ların 
kullanım alanları alt ve üst çenede parsiyel ya da tam diş-
sizlik olarak belirtilmiştir.2 2011 yılında EAO tarafından 
diş hekimliğinde implant uygulamalarında radyolojik kı-
lavuzlar üzerine bir konsensus düzenlenerek daha önceki 
EAO yönergeleri KIBT’ı da içerecek şekilde genişletilmiş-
tir. KIBT’ın lateral sinüs duvarındaki arteryel kanallar, 
septa varlığı ve maksiller sinüs patolojisi hakkında da bilgi 
sağlayabildiği belirtilmiştir.9

Bu çalışmanın amacı, maksiller sinüs augmentasyonunun 
preoperatif radyolojik değerlendirilmesinde ve sinüs pa-
tolojilerinin saptanmasında PAN ve KIBT’ın etkinliğinin 
karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesidir.

YÖNTEM
Bu restrospektif kesitsel çalışmaya, Ekim 2017 – Nisan 
2020 tarihleri arasında Eskişehir Osmangazi Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Ana-
bilim Dalı’na maksiller posterior bölgeye implant tedavi-
si için başvuran toplam 78 hasta dahil edildi. Çi'  tara( ı 
dişsizliğin bulunduğu maksiller posterior bölgelerin her 
biri ayrı bir segment olarak değerlendirildi ve toplam 121 
maksiller posterior segment çalışmaya dahil edildi. Ça-
lışma için Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Etik Kurul başkanlığından onay alındı (Karar 
no:2020-200).

Dahil Edilme Kriterleri
t� Maksiller posterior bölgede dişssizliği bulunan ve 
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implant tedavisi için sinüs augmentasyonu gereken,
t� 18 yaşından büyük, 
t� Hem PAN hem de KIBT verileri bulunan ve aynı gün 

çekilen,
t� KIBT verileri maksiller sinüsü içeren hastalar çalış-

maya dahil edildi.

Hariç Tutma Kriterleri
t� İmplant tedavisi için sinüs augmentasyonu gerekme-

yen,
t� Daha önceden maksiller sinüs cerrahisi geçirmiş,
t� Farklı zaman dilimlerinde çekilmiş PAN ve KIBT ve-

rileri bulunan,
t� KIBT verileri maksiller sinüsü içermeyen hastalar ça-

lışma dışı bırakıldı.

Tüm KIBT verileri ayakta pozisyonda KIBT cihazı (Pro-
max 3D Mid; Planmeca, Helsinki, Finland) ile elde edildi. 
Verilerin değerlendirilmesinde, Planmeca Romexis gö-
rüntüleme yazılımı (4.3.0.R; Planmeca, Helsinki, Finland) 
kullanıldı.

Hastaların hem PAN hem de KIBT verileri tek bir hekim 
tarafından değerlendirildi. Maksiller sinüs augmentasyonu 
için başvuran hastaların öncelikle PAN verileri, EAO’ya2 

göre maksiller sinüs augmentasyonu için kontreendike 
sayılan sinüs patolojilerinin (Retansiyon kistleri, mukozal 
kalınlaşma, Sinüzit gibi) tespiti açısından değerlendirildi. 
Daha sonra, PAN verilerinde maksiller sinüs augmentas-
yonu endikasyonu konulan ve herhangi bir maksiller sinüs 
patolojisi tespit edilmeyen hastaların KIBT verileri aynı 
amaçla yeniden değerlendirildi. Böylelikle maksiller sinüs 
augmentasyonunun preoperatif radyolojik incelemesinde 
PAN ve KIBT’ın etkinlikleri karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20 paket prog-
ramı (IBM Corp, Armonk, NY) kullanılarak gerçekleşti-
rildi. Tüm demografik veriler için tanımlayıcı istatistikler 
yapıldı. Rastgele seçilen 25 PAN ve KIBT verisi 1 ay sonra 

aynı araştırmacı tarafından yeniden değerlendirildi, güve-
nilirlik kat sayısı yüksek bulundu (korelasyon katsayıları: 
0.90-0.95).

SONUÇ
Radyolojik olarak 134 maksiller posterior segmentin PAN’ı 
incelendi, maksiller sinüs augmentasyonu endikasyonu 
konulan ve herhangi bir sinüs patolojisi tespit edilmeyen 
121 maksiller posterior segment değerlendirildi. Hasta-
ların yaşlarının minimum 19 maksimum 75 (ortalama 
54,3±10,7) arasında olduğu görüldü. Cinsiyet açısından 
değerlendirildiğinde maksiller posterior segmentlerin; 
61’inin (%50,4) kadın, 60’ının (%49.6) erkek hastada bu-
lunduğu tespit edildi. Maksiller posterior segmentler sağ 
ve sol olarak değerlendirildiğinde ise 69’unun (%57) sol, 
52’sinin ise (%43) sağ bölgede olduğu görüldü. 

PAN’da maksiller sinüs augmentasyonu endikasyonu ko-
nulan hastaların KIBT verileri incelendi. KIBT verileri 
maksiller sinüs augmentasyonu endikasyonu ve maksiller 
sinüs patolojileri açısından değerlendirildiğinde; 121 mak-
siller posterior segmentin 106’sında (%87,6) herhangi bir 
maksiller sinüs patolojisi bulunmadığı ve maksiller sinüs 
augmentasyonunun endike olduğu, 15’inde ise (%12,4) 
maksiller sinüs patolojisi bulunduğu ve dolayısıyla maksil-
ler sinüs augmentasyonunun kontrendike olduğu görüldü.
PAN’da 11 segmentte maksiller sinüste septa varlığı tespit 
edildi fakat KIBT’ta yeniden yapılan değerlendirmede sa-
dece 7 segmentte maksiller sinüste septa olduğu teyit edil-
di.

PAN’da maksiller sinüste herhangi bir patoloji görülme-
mesine rağmen KIBT verileri maksiller sinüs patolojileri 
açısından yeniden değerlendirildiğinde; 9 segmentte re-
tansiyon kisti, 4 segmentte mukozal kalınlaşma, 2 seg-
mentte maksiller sinüzit  (1 segmentte radyoopasite ile 
ilişkili) olmak üzere toplamda 15 (%12,4) segmentte mak-
siller sinüs patolojisi bulunduğu tespit edildi.
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TARTIŞMA 
Maksiller sinüs augmentasyonu planlanan bölgelerin 
preoperatif radyolojik değerlendirmesi doğru yöntemin 
seçilebilmesi ve başarılı sonuçlar elde edilebilmesi için 
oldukça önemlidir. Bu nedenle uygun radyolojik teknik 
kullanılarak hastalar maksiller sinüs augmentasyonunun 
endikasyon ve kontrendikasyonları açısından preoperatif 
olarak değerlendirilmelidir. Bu çalışmada, PAN ve KIBT’ın 
maksiller sinüs augmentasyonunda preoperatif radyolojik 
değerlendirmedeki etkinlikleri karşılaştırılmıştır.

İlk kez 1970’lerde Dr. Hilt Tatum tarafından modifiye Cal-
dwell-Luc cerrahisi maksiller sinüs augmentasyonu olarak 
önerildi.1 Maksiller sinüs augmentasyonun primer endi-
kasyonu, diş çekimi sonrası alveoler kemik kaybı ve sinüs 
pnömatizasyonu sonucu atrofik hale gelen dişsiz posterior 
maksillanın implant tedavisi için rekonstrüksiyonudur. 
Maksiller sinüs augmentasyonu, tek diş ve çok diş rekons-
trüksiyonunun yanı sıra tamamen dişsiz posterior maksil-
la rekonstrüksiyonu için de endikedir.10 

Maksiller sinüs augmentasyonun kontrendikasyonları ise 
mutlak kontrendikasyonlar ve rölatif kontrendikasyonlar 
olarak ikiye ayrılmaktadır. Mutlak kontrendikasyonlar; 
şiddetli veya kontrol edilemeyen sistemik hastalıkları, 
maksillada yüksek dozda radyasyon tedavisini, mental 
bozuklukları, sepsisi, yoğun sigara kullanımını ve şiddetli 
alkolizmi veya uyuşturucu kullanımını içermektedir. Di-
ğer yandan rölatif kontraendikasyonları oluşturan faktör-
ler ise, sinüs enfeksiyonu, akut enfeksiyon (diş kaynaklı), 
sinüsün patolojik durumu (polip, kist ve tümör varlığı) 
ve alerjik riniti içeren sinüzit gibi lokal sert veya yumuşak 
doku lezyonları; sinüs cerrahisi geçmişi; maksillada düşük 
doz radyasyon tedavisi, habitüel ilaç, alkol ve tütün kul-
lanımı; ağız açıklığı kısıtlılıkları; maloklüzyon; ve şiddetli 
bruksizmdir.11 Çalışmamızda, maksiller sinüs augmentas-
yonunun endikasyonları ve kontrendikasyonları açısından 
belirleyici faktörler arasında olan, sinüs patolojilerinin ve 
enfeksiyonlarının varlığı 134 maksiller posterior segment 
PAN’da incelendi. 121 segmentte herhangi bir maksiller 

sinüs patolojisi veya enfeksiyonu bulunmadı ve maksiller 
sinüs augmentasyonunun endike olduğu saptandı.
 
İmplant tedavi planlamasının önemli komponentlerinden 
biri de tanısal görüntülemedir. 1980’lerin sonlarına kadar 
intraoral, sefalometrik ve PAN grafiler standart olarak 
kabul edilmekteydi. Sonrasında ise spiral tomografi ve 
bilgisayarlı tomografiler (BT) gibi kesitsel görüntüleme 
tekniklerindeki gelişmeler, implant hastalarının ameliyat 
öncesi değerlendirme ve planlamasında giderek daha po-
püler hale geldi. Ek olarak, klinisyenlerin bilgisayardaki 
dijital görüntüleri işlemesine olanak tanıyan özel yazılım-
lar da kullanıma sunuldu.2

Standart olarak kabul edilen grafilerden biri olan PAN’daki 
görüntüler yumuşak dokuların yansımaları ile bozulabil-
mektedir. PAN’larda büyüme oranları %10-30 arasında 
değişmekte ve yatay büyüme oranları daha fazla değişken-
lik göstererek güvenilirliği azaltmaktadır.12 Temmerman 
ve ark.13 PAN’nın uygun mesio-distal kemik mesafesini 
görüntülenmesinde sistemik olarak küçülmeye neden ol-
duğunu ve bu durumun sinüs augmentasyonu ihtiyacının 
belirlenmesinde önemli olduğunu vurgulamıştır. Nedbals-
ki ve ark.14  da üst premolar ve molar dişlerin çekiminden 
sonra sinüsün değerlendirilmesinde PAN’nın güvenilir 
olmadığını belirtmiştir. Constantine ve ark.7 ise maksil-
ler sinüs hastalıklarının değerlendirilmesinde PAN’ların 
etkinliğini değerlendirmişlerdir. PAN’ın mukozal kalın-
laşmayı tespit etme duyarlılığının %36,7 olduğunu bunun 
yanında pozitif prediktif değerin %79,9, negatif prediktif 
değerin %51,9 olduğunu bildirmişlerdir. PAN’nın sinüs 
hastalıklarının teşhisinde düşük etkinlikte olduğunu, 
hastalığı dışlamak için kullanılabileceklerini ancak sinüs 
lezyonlarının kesin incelemesi için 3 boyutlu görüntüle-
menin gerekli olduğunu belirtmişlerdir. Kesitsel görüntü-
leme teknikleri olan BT ve KIBT ise genellikle sinüslerin 
görüntülenmesi için radyografik altın standart olarak ka-
bul edilmektedir.15,16 Görüntüler anatomik olarak doğru 
olsa da, BT ve KIBT’ın PAN’a kıyasla hastaya daha yüksek 
radyasyon dozu ve daha yüksek maliyeti içeren bir takım 
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dezavantajları bulunmaktadır.7 Çalışmamızda ise PAN’da 
herhangi bir maksiller sinüs patolojisi veya enfeksiyonu 
saptanmayan 121 maksiller posterior segmentin KIBT ve-
rileri incelendiğinde 15’inde maksiller sinüs patolojisi veya 
enfeksiyonu tespit edildi.

Ayrıca önceden var olan sinüs patolojisini dışlamak ve 
septa varlığını değerlendirmek için de preoperatif olarak 
KIBT önerilmektedir.17 Alkurt ve ark.18 maksiller sinüs 
septasının belirlenmesinde KIBT ve PAN’ı karşılaştırdık-
ları çalışmalarında; 104 maksiller sinüsü  değerlendirdik-
lerinde PAN’ların %23,1’inde KIBT’ların ise %29,8’inde 
maksiller sinüste septa tespit edilmişler ve maksiller si-
nüs septasının varlığını değerlendirmede PAN ile KIBT 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulmuş-
lardır. Ayrıca maksiller sinüs septasının belirlenmesinde 
PAN’ların güvenirliğinin düşük olduğu ve KIBT’ın mak-
siller sinüs septasının varlığı hakkında daha yararlı bilgi-
ler verebileceği sonucuna varmışlardır.  Çalışmamızda ise, 
121 PAN’da 11 maksiller posterior segmentte septa tespit 
edildiği halde KIBT verilerinde sadece 7 segmentte septa 
var olduğu görüldü. PAN görüntülerinin septa varlığını 
değerlendirmede yanıltıcı olabileceği ve KIBT’ların septa 
varlığının tespitinde daha başarılı olduğu görüldü.

Sonuç olarak, maksiller sinüs augmentasyonunun maksil-
ler sinüs patolojileri ve enfeksiyonları açısından endikas-
yonlarının ve kontrendikasyonlarının preoperatif radyo-
lojik değerlendirmesinde KIBT PAN’a göre daha etkili bir 
radyolojik yöntemdir.
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