O0zGUN ARASTIRMA

Maksiller posterior bolgede
vertikal kemik yiiksekligi
olciimlerinde konik-isinli
bilgisayarli tomografi ve
panoramik radyografi

yontemlerinin karsilastirilmasi

The comparison of panoramic

radiographs and cone-beam
computed tomography for
vertical bone height in
maxillary posterior area

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Ozcan
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A. D., Adana

Ars. Gor. Dt. Seray Kegeli
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi,
Periodontoloji A. D., Adana

Prof. Dr. Cenk Mehmet Haytag
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi,
Periodontoloji A. D., Adana

Gelig Tarihi: 15 Haziran 2016
Kabul tarihi: 12 Agustos 2016

DOI: 10.5505/yeditepe.2016.46320

Yazigma Adresi:

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Ozcan

Cukurova Universitesi,Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji AD

01310 ADANA - Tarkiye

Tel: 0322 338 72 34 (dahili: 1312)-05552288211
E-posta: mustafaozcan@cu.edu.tr

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Ust ¢gene posterior bolgede al-
veolar kemik seviyesi saptamada ve implant planlamalarinda
kullanilan panoramik radyografiler ile konik-isinli bilgisayarl to-
mografi (KIBT) goruntileme tekniklerinin vertikal kemik yiksek-
ligi dlctimlerinin karsilastinimasidir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada 99
hastanin maksiller posterior bdlgesindeki reziduel kemik yuksek-
ligi panoromik ve KIBT ile iki ayri arastirmaci tarafindan olgulerek
karsilastinimistir. Ayni zamanda her iki teknikle alinan radyografi-
lerde sinls septa varligi da degerlendirilmistir.

Bulgular: Maksiller sinus ile alveolar kret arasi vertikal kemik
yuksekligi dlgimlerinde panoramik radyografi ve KIBT deger-
leri arasinda mikemmel-iyi bir korelasyon (r=0.94) oldugu tespit
edilmistir. Ayrica KIBT'de tespit edilen septalarin yaklasik yarisi
panoromik radyograflarda g6zlenememistir.

Sonug: Panoramik radyografi; posterior maksiller bolgede rutin
implant uygulamalari éncesinde gtvenli bir gérintileme yon-
temi olarak dusunulebilir. Bu yontem KIBT’ye gére ucuz, hizl,
kolay ve dusUk radyasyon dozuna sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller sinus, vertikal kemik yUksekligi,
implant, tedavi planlamasi.

SUMMARY

Aim: The present study aimed to compare panoramic radio-
graphs and cone-beam computed tomography (CBCT) regar-
ding vertical bone height measurements in posterior maxilla for
implant treatment planning.

Materials and methods: Two independent clinicians mea-
sured the residual bone height on the panoromic and CBCT
images of 99 patients. In addition the presence of sinus septa
was evaluated in this retrospective analysis.

Results: The data has shown that panoromic radiographs and
CBCT technique had an excellent—-good correlation (=0.94) on
the measurements of vertical bone height between maxillary
sinus and alveolar bone. In addition, almost half of the septa de-
tected on CBCT images could not be observed on panoromic

radiographs.

Conclusions: Panoromic radiographs can be considered as a
reliable imaging technique which is easier, faster, cheaper and
having low-dose of radiation compared to CBCT.

Key words: Maxillary sinus, vertical bone height, implant, treat-

ment planning.
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GiRiS

Posterior maksiller bolgede implant uygulamalari, maksil-
ler sinUsiin anatomik konumu ve c¢ok trabekdlli alveol ke-
migine bagli olarak klinisyenlere 6nemli sorunlar yaratabilir?
Maksiller sinls ilk gelisen ve en genig paranasal sinustur.
Embriyonun 10. haftasinda gelismeye baslar, Dogumdan
sonra daimi diglerin sirmesine kadar pnématizasyonuna
devam eder.? Pnématizasyon; paranasal siniislerin hacminin
artmasina neden olan biyime doneminde gelisen fizyolojik
bir olaydir.2Dis gekimi sonrasi maksiller sinlis, pnématizasyon
nedeniyle oral kavite sinirina kadar ulagsabilmektedir.2 Uzun
sUre Ust posterior bolgeleri dissiz olan hastalarin alveolar ke-
mik boyutlarinda azalma ve sinislerinde genigleme
gozlenmektedir.* Bu durum maksiller posterior bélgede
implant tedavisiigin yetersiz kemik hacmine neden olmak-
ta ve implant yerlestiriimesi igin kemik olusturmak amaciyla
sinis ogmentasyon (agik ve kapali sints kaldirma
operasyonlari) islemlerini zorunlu kilmaktadir>® Bu tir
vakalarda tedavi planlamasi; kalan kemigin hacmi, alveolar
kemigin kalitesi ve protez i¢in kullanilabilir alan miktarina
baghdir”

Panoramik radyografiler implant planlamalarinda en ¢ok
tercih edilen radyolojik yontemdir. Yapilan galismalar dis
hekimlerinin %65-%95'nin implant planlamasinda sadece
panoramik radyografilerden yararlandigini gdstermekte-
dir.8® 2002 yilinda yayinlanan EOA kilavuzunda Ust ¢ene

implant planlamasi i¢in panoramik radyografilerin kullanim

A A

Resim 1: Maksiller sindis tabanrile alveolar kret arasi mesafenin 6mm den fazla oldugu bir vakada Panoramik ve KIBT élgdimleri
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prensipleri belirtiimistir’® Nedbalski ve ark* st premolar
ve molar dislerin ¢ekiminden sonra sinlisin degerlendi-
rimesinde panoramik radyografinin guvenilir olmadigini
belirtirken Vazquez ve ark mandibular posterior bolgede
implant planlamasinda 2 mm gulven araligi birakilarak pa-
noramik radyografinin yeterli oldugunu bildirmektedir. Cok
kesitli bilgisayarli tomografi (BT) veya konik isinli BT nin;
mental foramenin gérintilenmesinde, 6zellikle zayif kemik
kalitesinde ve mandibular kanalin belirlenmesinde panora-
mik radyografiye gore genel olarak daha guvenilir oldugu
kabul edilmektedir’*** Konik-iginl bilgisayarli tomografinin
kullaniimasi sinus sinirlarinin Gg boyutlu olarak belirlenme-
si ve alveolar kemik ile sints tabani arasindaki mesafenin
dlgilmesi acisindan énemlidir. Ug boyutlu BT yéntemleri-
nin, iki boyutlu gérintuleme tekniklerine gére daha guvenilir
olmasina karsin bu tekniklerin daha pahali olmasi ve hasta-
larin daha yiksek doz radyasyon almalari gibi dezavantajlar
bulunmaktadir®?

Bu calismanin amaci st ¢ene posterior bolgede alveolar
kemik seviyesinin saptanmasinda ve implant planlamasinda
kullanilan panoramik radyografilerin bilgisayarli tomografi

goruntdlerine gére glvenilirliginin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM
Bu retrospektif kesitsel calismada, 2016 Subat ve Temmuz
aylar arasinda Cukurova Universitesi Periodontoloji Ana-

bilim Dal’'na implant tedavisi i¢in basvuran ve tedavi planla-




masl igin panoramik radyografileri alinan hastalarin dosyalari
incelendi ve toplam 99 hastanin ¢alismaya dahil edilme kri-
terlerine uygun oldugu saptandi. Ust posterior bolgede dis
eksikligi olan ve implant planlanan bireyler ¢calismaya dahil
edildi. Maksiller posterior bolgede dis eksikligi olan birey-
lerden; maksiller sinis ve alveoler kretleri arasindaki me-
safenin dl¢ilmesi amaciyla konik-iginli bilgisayarli tomografi
(KIBT) alinarak degerlendiriime yapildi. Hastalarin panora-
mik radyografileri Planmeca® Promax ile (Planmeca®,
Helsinki, Finland; 68 kVp, 8 mA) KIBT gdruntuleri ise Plan-
meca® Promax 3D Mid ile (Planmeca®, Helsinki, Finland; 90
kVp, 6.3 mA) alinmistir. Maksiller sinlisiin panoramik ve KIBT

deg@erlendirmeleri; sints tabani ile alveolar kret arasinda-

ki mesafenin en az oldugu bdlge isaretlendi ve dlgiimler 2
farkl arastirmaci tarafindan gergeklestirildi .

(Resim 1 ve Resim 2). Ayni arastirmacilar sinas igerisindeki
septa varligini da degerlendirdi.

istatistiksel analizler SPSS 20.0 programi kullanilarak yapild.
KIBT ve Panoramik surekli degiskenleri arasindaki iliski Pear-
son’s korelasyon testi ve lineer regresyon analizi ile deger-
lendirildi. KIBT ve Panoramik surekli degiskenlerinden uy-
gun kesme noktasina goére (cut off degeri=6 mm) kategorik
degisken elde edilerek (<6 mm=disik, >6 mm=normal
olarak) 2 grup olusturuldu. KIBT dlgima altin (gold) stan-
dart kabul edilerek panoramik 6lgimun gegerliligi (vali-

dity) icin sensitivite, spesifite, positive prediktif degeri (PPD),

HU 1000
L

Resim 2: Maksiller sinis tabanrile alveolar kret arasi mesafenin 6mm’den az oldugu bir vakada Panoramik ve KIBT él¢dimleri

negatif prediktif degeri (NPD) ve Kappa dederi hesapland.
Pearson’s Korelasyon katsayisi ve Kappa degeri r > 0.91 ise
muikemmel; 0.90< r>0.71 iseiyi; 0.70 < r > 0.51 ise orta;

0.50 <r>0.31 ise zayif; r < 0.3 ise ¢ok zayif veya yok olarak
degerlendirildi. p degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistik-

sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismamiza vyaslar

degisen 99 hasta dahil edildi. Hastalarin %44’u erkek, %56'’s|

26-68 (ortalama 48,78) arasinda

kadindi. Calismamiz kapsaminda KIBT ile yapilan deger-
lendirmede 99 maksiller sintste, 28 septa tespit edildi. Pa-

noramik radyografi ile maksiller sinliste 17 septa tespit edildi.

KIBT ile gbézlenen 11 septa panoramik radyografide tespit
edilemedi.

Ust gene posterior bélgedeki ortalama vertikal kemik yik-
sekligi KIBT 6,97 mm, panoramik radyografide 7,25 mm
tespit edilmistir. Maksiller posterior bolgede sinus ile alveolar
kret arasi vertikal kemik ydksekligi 6lcimlerinde panoramik
radyografi ve KIBT degerleri arasinda mukemmel iyi bir ko-
relasyon (r=0.94) oldugu tespit edildi. Bu korelasyon tim yas
gruplarinda benzer bulundu. Yas gruplarina gdre panora-
mik radyografi ve KIBT degerlerinin korelasyonu Sekil 1’'de
gOsterilmigtir.

Radyografik gérantiler, KIBT ve Panoramik strekli degisken-

lerinden kesme noktasina gore 2 gruba ayrildiginda (<6
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Sekil 1: Yas gruplarina gére panoramik radyografi ve KIBT degerlerinin korelasyonu

hem de spesifite degerlerinin yiksek olmasi panoramik
radyografi ve KIBT arasinda yuksek bir uyum oldugunu
gosterdi (Tablo 1). Benzer sekilde PPD ve NPD degerleri ve
Kappa istatistigi de bu iki 6lgiim arasinda mikemmel uyum
oldugunu destekledi. (Sensitivite: %85,0, Spesifite: %96,6,
Pozitif Prediktif Deger: %94, Negatif Prediktif Deger: %904,
Kappa Degeri.0,83)

CT (mm) ‘
Toplam
<6 >6
Panoramik e & 2 5
(mm) >6 6 57 63
| Toplam 40 59 99

Tablo 1: Panoramik ve KIBT é/¢iimlerinin ver tikal yiksekligi 6 mm'den az
ve ¢ok olan hastalardaki uyumlulugu Kappa: 0,83

Sensitivite: %85,0, Spesifite: %96,6, Pozitif Prediktif Deger: %94, Negatif
Prediktif Deger: %90,4

TARTISMA

Basarili implant tedavisi sonuglari i¢in operasyon dncesi
kemik miktarinin tespiti ve protetik planlama 6nem tasi-
maktadir’*'® Operasyon o6ncesi planlama, alveoler kemik
miktarinin lgimi ve radyolojik muayeneleri icermekte-
dir. Radyolojik muayene kemigin hem kalite hem de mik-
tar olarak degerlendiriimesini ve anatomik olarak 6nemli
noktalarin belirlenmesini saglar® Periapikal ve panoramik
radyografiler, kemik yikseklik ve genisliginin tam anlamiy-
la belirlenmesinde hastanin basinin konumlanmasina ve
radyograflardaki degisken bliyime oranlarina bagli olarak
yetersiz kabul edilmektedir

Panoramik radyografi tekniginde hastanin basinin uygun
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konumlandirildigi durumlarda vertikal Olgimlerin yeterli
dogrulukta sonuglar verdigi bildiriimektedir!®'® Son yillar-
da KIBT'nin rutin Klinik kullanma girmesiyle maksilofasiyal
bolgede 6zellikle ilgili bélgenin G¢ boyutlu analizinin gerek-
li oldugu kompleks vakalarda hekimlere blyik kolayliklar
saglamaktadir.2>%*

KIBT implant planlamasinda altin standart olarak kabul
edilmesine ragmen??23 panoramik radyografi, genenin genel
gOruntlsa, maksiller sinlis tabani, nasal kavite tabani, man-
dibular kanal ve mental foramenin dikey ve yatay yerlesimi
hakkinda genel bilgi vermesi sebebiyle implant uygulama-
larr dncesinde kullanilan ilk yéntemdir.?* Ancak panoramik
radyografilerin guvenilirligini olumsuz yonde etkileyen cesit-
li faktorler bulunmaktadir. Elde edilen gorintide degisiklik
ve bozulma olmamasi igin hastanin basinin konumlandiril-
masi son derece 6nemlidir?®> Panoramik radyografiler Gg
boyutlu olan nesneleri iki boyutlu hale getirmekte ve anato-
mik komsu yapilarin Ust Uste gelmesine neden olarak
teshisi zorlastirmaktadir?® Ayrica panoramik radyograftaki
goruntller yumusak dokularin yansimalari ile daha da bo-
zulabilmektedir. Panoramik radyografilerde buyime oran-
lari %10-30 arasinda degismekte ve yatay buyime oranlari
daha fazla degiskenlik gdstererek guvenilirligini azaltmak-
tadir?” Bu nedenle &zellikle maksiller sinis énindeki mev-
cut kemigin mesio-distal boyutlari oldugundan farkli dl¢ule-
bilmektedir. Temmerman ve ark.” panoramik radyografinin
uygun mesio-distal kemik mesafesini géruntilenmesinde
sistemik olarak kiigllmeye neden oldugunu ve bu durumun
sinls ogmentasyonu ihtiyacinin belirlenmesinde énemli ol-
dugunu vurgulamistir.

Radyografik tani ydntemlerinde hastanin alacag radyasyon
oraninin bilinmesi gereklidir. Panoramik radyografi icin etkin
radyasyon dozu 3.85-38 ySv arasinda degismektedir.282°
KIBT igin ise etkin radyasyon dozu 45-560 ySv'dir.3°%
Calismamizda vertikal yikseklikte 6 mm’den az ve ¢ok
gruplarin tanimlanmasindaki amag bir gok implant firmasinin
minimal 6 mm ylksekliginde implantlari olmasindandir. 6
mm’den az olan yuksekliklerde agik veya kapall sinus lift

islemleri gerekebilecegdinden, bu tip hastalarda panoramik



radyografinin guavenilirliginin  belirlenmesi amaglanmistir.
Elde edilen verilerin analizi sonucunda, maksiller posterior
bolgede rezidiel kemigin vertikal yikseklik élgimlerinde,
panoramik ve KIBT degerleri arasinda yliksek korelasyon
bulunmustur ve bu degerler 6 mm’den az ve ¢ok olan ver-
tikal yukseklikler icin de gecerlidir. Bu bulgu Vasquez ve
ark!?nin alt genede implant dncesi vertikal kemik ylksek-
liklerini deg@erlendirdikleri*>*” hastada yaptiklar ¢alisma-
larinin sonuglari ile benzerdir. KIBT ve panoramik radyograf
Olcimleri arasinda istatistiksel bir farkllik bulunmamasina
ragmen, KIBT analizi sinis kaldirma islemi gerekliligine karar
vermede, yapilacak operasyon tipini ve implant yerlestirme
zamanini belirlemede bir gok hekim tarafindan daha give-
nilir bulunmaktadir.3> Bu durum, hekimin imkanlari, kendine
guveni, anatomik bilgisi ve tecribesine gore degiskenlik
gostermektedir.

Maksiller sinus igerisinde yer alan sints boslugunu iki ya
da daha ¢ok boélime ayiran kortikal kemik gikintilari maksil-
ler sinUs septa olarak isimlendiriimektedir.*®* Maksiller sinls
septa, konjenital kdkenli olabilecegdi gibi dis ¢ekimi sonrasin-
da pndématizasyon nedeniyle sekonder olarak gelisebilir.
Maksiller sinus septa’nin varliginin ve yerinin belirlenmesi;
implant uygulamalarinda, sinds cerrahilerinin basarisinda
ve sinds zarinin perforasyonun engellenmesinde énem
tasimaktadir*+*> Calismamiz kapsaminda KIBT ile yapilan
degerlendirmede 99 maksiller sinlste 28 septa tespit edil-
mistir. Maksiller sinls septa’nin tespiti i¢in yapilan ¢calisma-
larin sonugclarina gore sinus septa orani %16-70 arasinda bu-
lunmustur.3®3” Ganimiize kadar yapilan ¢alismalarda sinls
septanin tespitinde panoramik radyografinin yanilma oranin
%11.8-441 arasinda oldugu ve guvenilirliginin az oldugu
bildirilmistir.283° Calismamizda panoramik radyografi ile 99
maksiller sinuste 17 septa tespit edilmis, KIBT ile gdzlenen
11 septa, panoramik radyografide tespit edilememistir.
Panoramik radyografi goriintisiinde, yerlestirilen implant-
larin dikey biyitme oraninin genellikle sabit oldugu goste-
rilmistir. Bu oranin Ust gene de alt geneye gore daha fazla
oldugu belirtiimektedir. Ayrica yatay bliylimenin alt gene 6n

bolgede diger alanlara gére daha fazla oldugu bildirilmistir.4®

SONUC

Panoramik radyografi; posterior maksillar bélgede rutin implant
uygulamalari 6ncesinde guvenli bir goérintileme yon-
temi olarak dusunulebilir. Bu yontem KIBT’ye gdre ucuz,
hizli, kolay ve duguk radyasyon dozuna sahiptir. Panoramik
radyografinin goérunttlemede yetersiz kaldigi anatomik bol-
gelerde ve ileri cerrahi islemlerin planlandidi vakalarda altin
standart olarak kabul edilen KIBT kullanimi tercih edilebir.
iki-boyutlu (panoramik) ve (i¢ boyutlu (KIBT) radyografiler-
le yapilan implant planlamalari arasinda iglem sonrasi kisa
ve uzun doénem komplikasyonlarinin karsilastirildigi ileri

galismalara ihtiyag vardir.
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