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Amaç: Bu çalışmanın  amacı,  üst çene posterior bölgede al- 

veolar kemik seviyesi saptamada ve implant planlamalarında 

kullanılan panoramik radyografiler ile konik-ışınlı bilgisayarlı to- 

mografi (KIBT) görüntüleme tekniklerinin vertikal kemik yüksek- 

liği ölçümlerinin karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak yapılan bu çalışmada 99 

hastanın maksiller posterior bölgesindeki rezidüel kemik yüksek- 

liği panoromik ve KIBT ile iki ayrı araştırmacı tarafından ölçülerek 

karşılaştırılmıştır. Aynı zamanda her iki teknikle alınan radyografi- 

lerde sinüs septa varlığı da değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Maksiller sinüs ile alveolar kret arası vertikal kemik 

yüksekliği ölçümlerinde panoramik radyografi ve KIBT değer- 

leri arasında mükemmel-iyi bir korelasyon (r=0.94) olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca KIBT’de tespit edilen septaların yaklaşık yarısı 

panoromik radyograflarda gözlenememiştir. 

Sonuç: Panoramik radyografi; posterior maksiller bölgede rutin 

implant uygulamaları öncesinde güvenli bir görüntüleme yön- 

temi olarak düşünülebilir. Bu yöntem KIBT’ye göre ucuz, hızlı, 

kolay ve düşük radyasyon dozuna sahiptir. 

 

 
Anahtar Kelimeler: Maksiller sinüs, vertikal kemik yüksekliği, 

implant, tedavi planlaması. 

 

 
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 (r=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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GİRİŞ 
 

Posterior maksiller bölgede implant uygulamaları,  maksil- 

ler sinüsün anatomik konumu ve çok trabeküllü alveol ke- 

miğine bağlı olarak klinisyenlere önemli sorunlar yaratabilir.1 

Maksiller sinüs ilk gelişen ve en geniş paranasal sinüstür. 

Embriyonun 10. haftasında gelişmeye başlar. Doğumdan 

sonra daimi dişlerin sürmesine kadar pnömatizasyonuna 

devam eder.2 Pnömatizasyon; paranasal sinüslerin hacminin 

artmasına neden olan büyüme döneminde gelişen fizyolojik 

bir olaydır.3 Diş çekimi sonrası maksiller sinüs, pnömatizasyon 

nedeniyle oral kavite sınırına kadar ulaşabilmektedir.2  Uzun 

süre üst posterior bölgeleri dişsiz olan hastaların alveolar ke- 

mik boyutlarında azalma ve sinüslerinde genişleme 

gözlenmektedir.4 Bu durum maksiller posterior bölgede 

implant tedavisi için yetersiz kemik hacmine neden olmak- 

ta ve implant yerleştirilmesi için kemik oluşturmak amacıyla 

s in ü s o g m e nt a s yon (a ç ı k ve ka p a l ı s in ü s ka l d ı r m a 

operasyonları)   işlemlerini  zorunlu  kılmaktadır.5,6     Bu  tür 

vakalarda tedavi planlaması; kalan kemiğin hacmi, alveolar 

kemiğin kalitesi ve protez için kullanılabilir alan miktarına 

bağlıdır.7 

Panoramik radyografiler implant planlamalarında  en çok 

tercih edilen radyolojik yöntemdir.  Yapılan  çalışmalar  diş 

hekimlerinin %65-%95’nin implant planlamasında  sadece 

panoramik radyografilerden yararlandığını göstermekte- 

dir.8,9  2002 yılında yayınlanan EOA kılavuzunda üst çene 

implant planlaması için panoramik radyografilerin kullanım 

prensipleri belirtilmiştir.10   Nedbalski ve ark.11   üst premolar 

ve molar dişlerin çekiminden sonra sinüsün değerlendi- 

rilmesinde  panoramik radyografinin güvenilir olmadığını 

belirtirken Vazquez ve ark.12  mandibular posterior bölgede 

implant planlamasında 2 mm güven aralığı bırakılarak  pa- 

noramik radyografinin yeterli olduğunu bildirmektedir. Çok 

kesitli bilgisayarlı  tomografi (BT) veya konik ışınlı BT’nin; 

mental foramenin görüntülenmesinde, özellikle zayıf kemik 

kalitesinde ve mandibular kanalın belirlenmesinde panora- 

mik radyografiye göre genel olarak daha güvenilir olduğu 

kabul edilmektedir.13,14   Konik-ışınlı bilgisayarlı tomografinin 

kullanılması sinüs sınırlarının üç boyutlu olarak belirlenme- 

si ve alveolar kemik ile sinüs tabanı arasındaki mesafenin 

ölçülmesi açısından önemlidir. Üç boyutlu BT yöntemleri- 

nin, iki boyutlu görüntüleme tekniklerine göre daha güvenilir 

olmasına karşın bu tekniklerin daha pahalı olması ve hasta- 

ların daha yüksek doz radyasyon almaları gibi dezavantajları 

bulunmaktadır.12
 

Bu çalışmanın amacı üst çene posterior bölgede alveolar 

kemik seviyesinin saptanmasında ve implant planlamasında 

kullanılan  panoramik radyografilerin bilgisayarlı  tomografi 

görüntülerine göre güvenilirliğinin belirlenmesidir. 

 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu retrospektif kesitsel çalışmada, 2016 Şubat ve Temmuz 

ayları  arasında  Çukurova Üniversitesi Periodontoloji Ana- 

bilim Dalı’na implant tedavisi için başvuran ve tedavi planla- 

 

 
Resim 1: Maksiller sinüs tabanı ile alveolar kret arası mesafenin 6mm’den fazla olduğu bir vakada Panoramik ve KIBT ölçümleri 
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ması için panoramik radyografileri alınan hastaların dosyaları 

incelendi ve toplam 99 hastanın çalışmaya dahil edilme kri- 

terlerine uygun olduğu saptandı. Üst posterior bölgede diş 

eksikliği olan ve implant planlanan bireyler çalışmaya dahil 

edildi. Maksiller posterior bölgede diş eksikliği olan birey- 

lerden; maksiller sinüs ve alveoler kretleri arasındaki  me- 

safenin ölçülmesi amacıyla konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(KIBT) alınarak değerlendirilme yapıldı. Hastaların panora- 

mik radyografileri Planmeca® Promax ile (Planmeca®, 

Helsinki, Finland; 68 kVp, 8 mA) KIBT görüntüleri ise Plan- 

meca® Promax 3D Mid ile (Planmeca®, Helsinki, Finland; 90 

kVp, 6.3 mA) alınmıştır. Maksiller sinüsün panoramik ve KIBT 

değerlendirmeleri;  sinüs tabanı ile alveolar kret arasında- 

ki mesafenin en az olduğu bölge işaretlendi ve ölçümler 2 

farklı araştırmacı tarafından gerçekleştirildi . 

(Resim 1 ve Resim 2). Aynı araştırmacılar sinüs içerisindeki 

septa varlığını da değerlendirdi. 

İstatistiksel analizler SPSS 20.0 programı kullanılarak yapıldı. 

KIBT ve Panoramik sürekli değişkenleri arasındaki ilişki Pear- 

son’s korelasyon testi ve lineer regresyon analizi ile değer- 

lendirildi. KIBT ve Panoramik sürekli değişkenlerinden uy- 

gun kesme noktasına göre (cut off değeri=6 mm) kategorik 

değişken elde edilerek (<6 mm=düşük, >6 mm=normal 

olarak) 2 grup oluşturuldu. KIBT ölçümü altın (gold) stan- 

dart kabul edilerek panoramik  ölçümün geçerliliği (vali- 

dity) için sensitivite, spesifite, positive prediktif değeri (PPD), 
 

 
Resim 2: Maksiller sinüs tabanı ile alveolar kret arası mesafenin 6mm’den az olduğu bir vakada Panoramik ve KIBT ölçümleri 

 
negatif prediktif değeri (NPD) ve Kappa değeri hesaplandı. 

Pearson’s Korelasyon katsayısı ve Kappa değeri r > 0.91 ise 

mükemmel; 0.90 < r >0.71 ise iyi;  0.70 < r > 0.51 ise orta; 

0.50 < r > 0.31 ise zayıf; r < 0.3 ise çok zayıf veya yok olarak 

değerlendirildi. p değerinin <0,05 olduğu durumlar istatistik- 

sel olarak anlamlı kabul edildi. 

 
 
BULGULAR 

 

Çalışmamıza yaşları 26-68 (ortalama 48,78) arasında 

değişen 99 hasta dahil edildi. Hastaların %44’ü erkek, %56’sı 

kadındı.  Çalışmamız  kapsamında  KIBT ile yapılan  değer- 

lendirmede 99 maksiller sinüste, 28 septa tespit edildi. Pa- 

noramik radyografi ile maksiller sinüste 17 septa tespit edildi. 

KIBT ile gözlenen 11 septa panoramik radyografide tespit 

edilemedi. 

Üst çene posterior bölgedeki ortalama vertikal kemik yük- 

sekliği KIBT 6,97  mm,  panoramik radyografide 7,25  mm 

tespit edilmiştir. Maksiller posterior bölgede sinüs ile alveolar 

kret arası vertikal kemik yüksekliği ölçümlerinde panoramik 

radyografi ve KIBT değerleri arasında mükemmel iyi bir ko- 

relasyon (r=0.94) olduğu tespit edildi. Bu korelasyon tüm yaş 

gruplarında benzer bulundu. Yaş gruplarına göre panora- 

mik radyografi ve KIBT değerlerinin korelasyonu Şekil 1’de 

gösterilmiştir. 

Radyografik görüntüler, KIBT ve Panoramik sürekli değişken- 

lerinden kesme noktasına  göre 2 gruba ayrıldığında  (<6 



 42 Panoramik Radyografi Ve Konik-Işınlı Bilgisayarlı Tomografi 

7tepeklinik 

 

 

mm=düşük, >6 mm=normal olarak) hastaların normal veya 
 

yüksek grupta olmasına tanı koymada panoramik yöntemin 

geçerli bir yöntem olduğunu göstermektedir. Hem sensitivi 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Şekil 1: Yaş gruplarına göre panoramik radyografi ve KIBT değerlerinin korelasyonu 

 

hem de spesifite değerlerinin yüksek olması  panoramik 

radyografi ve KIBT arasında  yüksek bir uyum olduğunu 

gösterdi (Tablo 1). Benzer şekilde PPD ve NPD değerleri ve 

Kappa istatistiği de bu iki ölçüm arasında mükemmel uyum 

olduğunu destekledi. (Sensitivite: %85,0, Spesifite: %96,6, 

Pozitif Prediktif Değer: %94, Negatif Prediktif Değer: %90,4, 

Kappa Değeri:0,83) 

 
 CT (mm)  

Toplam 
<6 >6 

 

Panoramik 
(mm) 

<6 34 2 36 
>6 6 57 63 

Toplam 40 59 99 
 

Tablo 1: Panoramik ve KIBT ölçümlerinin ver tikal yüksekliği  6 mm’den az 

ve çok olan hastalardaki uyumluluğu Kappa: 0 ,83 

S e n s iti v ite : % 8 5 ,0 , S p e s if ite : % 9 6 ,6 , P ozitif Pre d ik ti f D e ğ e r : % 9 4 , N e g a tif 

Pre d ik ti f D e ğ e r : % 9 0 ,4 
 

TARTIŞMA 
 

Başarılı  implant tedavisi sonuçları  için operasyon öncesi 

kemik miktarının  tespiti ve protetik planlama önem taşı- 

maktadır.15,16   Operasyon öncesi planlama,  alveoler kemik 

miktarının ölçümü  ve radyolojik muayeneleri içermekte- 

dir. Radyolojik muayene kemiğin hem kalite hem de mik- 

tar olarak değerlendirilmesini ve anatomik olarak önemli 

noktaların belirlenmesini sağlar.15   Periapikal ve panoramik 

radyografiler, kemik yükseklik ve genişliğinin tam anlamıy- 

la belirlenmesinde hastanın başının  konumlanmasına  ve 

radyograflardaki değişken büyüme oranlarına bağlı olarak 

yetersiz kabul edilmektedir.17
 

Panoramik radyografi tekniğinde hastanın başının  uygun 

konumlandırıldığı durumlarda vertikal ölçümlerin yeterli 

doğrulukta sonuçlar verdiği bildirilmektedir.18,19   Son yıllar- 

da KIBT’nin rutin klinik kullanma girmesiyle maksilofasiyal 

bölgede özellikle ilgili bölgenin üç boyutlu analizinin gerek- 

li olduğu kompleks vakalarda hekimlere büyük kolaylıklar 

sağlamaktadır.20,21
 

KIBT implant planlamasında  altın  standart olarak kabul 

edilmesine rağmen22,23 panoramik radyografi, çenenin genel 

görüntüsü, maksiller sinüs tabanı, nasal kavite tabanı, man- 

dibular kanal ve mental foramenin dikey ve yatay yerleşimi 

hakkında genel bilgi vermesi sebebiyle implant uygulama- 

ları öncesinde kullanılan ilk yöntemdir.24  Ancak panoramik 

radyografilerin güvenilirliğini olumsuz yönde etkileyen çeşit- 

li faktörler bulunmaktadır. Elde edilen görüntüde değişiklik 

ve bozulma olmaması için hastanın başının konumlandırıl- 

ması  son derece önemlidir.25   Panoramik radyografiler üç 

boyutlu olan nesneleri iki boyutlu hale getirmekte ve anato- 

mik komşu yapıların üst üste gelmesine neden olarak 

teşhisi zorlaştırmaktadır.26   Ayrıca  panoramik radyograftaki 

görüntüler yumuşak dokuların yansımaları ile daha da bo- 

zulabilmektedir. Panoramik radyografilerde büyüme oran- 

ları %10-30 arasında değişmekte ve yatay büyüme oranları 

daha fazla değişkenlik göstererek güvenilirliğini azaltmak- 

tadır.27  Bu nedenle özellikle maksiller sinüs önündeki mev- 

cut kemiğin mesio-distal boyutları olduğundan farklı ölçüle- 

bilmektedir. Temmerman ve ark.7  panoramik radyografinin 

uygun mesio-distal kemik mesafesini görüntülenmesinde 

sistemik olarak küçülmeye neden olduğunu ve bu durumun 

sinüs ogmentasyonu ihtiyacının belirlenmesinde önemli ol- 

duğunu vurgulamıştır. 

Radyografik tanı yöntemlerinde hastanın alacağı radyasyon 

oranının bilinmesi gereklidir. Panoramik radyografi için etkin 

radyasyon dozu 3.85-38 ųSv arasında değişmektedir.28,29
 

KIBT için  ise etkin radyasyon dozu  45-560  ųSv’dir.30,31
 

 

Çalışmamızda vertikal yükseklikte 6 mm’den az ve çok 

grupların tanımlanmasındaki amaç bir çok implant firmasının 

minimal 6 mm yüksekliğinde implantları olmasındandır. 6 

mm’den az olan yüksekliklerde açık veya kapalı sinüs lift 

işlemleri gerekebileceğinden, bu tip hastalarda panoramik 
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radyografinin güvenilirliğinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Elde edilen verilerin analizi sonucunda, maksiller posterior 

bölgede rezidüel kemiğin vertikal yükseklik ölçümlerinde, 

panoramik ve KIBT değerleri arasında yüksek korelasyon 

bulunmuştur ve bu değerler 6 mm’den az ve çok olan ver- 

tikal yükseklikler için de geçerlidir. Bu bulgu Vasquez ve 

ark.12’nın alt çenede implant öncesi vertikal kemik yüksek- 

liklerini değerlendirdikleri15,27  hastada yaptıkları çalışma- 

larının sonuçları ile benzerdir. KIBT ve panoramik radyograf 

ölçümleri arasında  istatistiksel bir farklılık  bulunmamasına 

rağmen, KIBT analizi sinüs kaldırma işlemi gerekliliğine karar 

vermede, yapılacak operasyon tipini ve implant yerleştirme 

zamanını belirlemede bir çok hekim tarafından daha güve- 

nilir bulunmaktadır.32  Bu durum, hekimin imkanları, kendine 

güveni,  anatomik bilgisi ve tecrübesine göre değişkenlik 

göstermektedir. 

Maksiller sinüs içerisinde yer alan sinüs boşluğunu iki ya 

da daha çok bölüme ayıran kortikal kemik çıkıntıları maksil- 

ler sinüs septa olarak isimlendirilmektedir.33  Maksiller sinüs 

septa, konjenital kökenli olabileceği gibi diş çekimi sonrasın- 

da pnömatizasyon nedeniyle sekonder olarak gelişebilir. 

Maksiller sinüs septa’nın varlığının ve yerinin belirlenmesi; 

implant uygulamalarında,  sinüs cerrahilerinin başarısında 

ve sinüs zarının perforasyonun engellenmesinde önem 

taşımaktadır.34,35   Çalışmamız kapsamında KIBT ile yapılan 

değerlendirmede 99 maksiller sinüste 28 septa tespit edil- 

miştir. Maksiller sinüs septa’nın tespiti için yapılan çalışma- 

ların sonuçlarına göre sinüs septa oranı %16-70 arasında bu- 

lunmuştur.36,37  Günümüze kadar yapılan çalışmalarda sinüs 

septanın tespitinde panoramik radyografinin yanılma oranın 

%11.8-44.1  arasında  olduğu ve güvenilirliğinin az olduğu 

bildirilmiştir.38,39  Çalışmamızda panoramik radyografi ile 99 

maksiller sinüste 17 septa tespit edilmiş, KIBT ile gözlenen 

11 septa, panoramik radyografide tespit edilememiştir. 

Panoramik radyografi görüntüsünde,  yerleştirilen implant- 

ların dikey büyütme oranının genellikle sabit olduğu göste- 

rilmiştir. Bu oranın üst çene de alt çeneye göre daha fazla 

olduğu belirtilmektedir. Ayrıca yatay büyümenin alt çene ön 

bölgede diğer alanlara göre daha fazla olduğu bildirilmiştir.40
 

 
 
SONUÇ 
 

Panoramik radyografi; posterior maksillar bölgede rutin implant 

uygulamaları  öncesinde  güvenli  bir  görüntüleme  yön- 

temi olarak düşünülebilir. Bu yöntem  KIBT’ye göre ucuz, 

hızlı, kolay ve düşük radyasyon dozuna sahiptir. Panoramik 

radyografinin görüntülemede yetersiz kaldığı anatomik böl- 

gelerde ve ileri cerrahi işlemlerin planlandığı vakalarda altın 

standart olarak kabul edilen KIBT kullanımı tercih edilebir. 

İki-boyutlu (panoramik) ve üç boyutlu (KIBT) radyografiler- 

le yapılan implant planlamaları arasında işlem sonrası kısa 

ve uzun dönem komplikasyonlarının karşılaştırıldığı ileri 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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