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Amacg: Dis hekimlerinin hastalarina alt cene implant destek-
li total protez yapimindan énce intraoral fotograf, alci model
ve iki boyutlu panoramik radyografilerden (OPTG) yararlanip
yaptiklari implant planlamalarindaki implant boy ve kalinlik
uygulama kararlari ile sadece 3 Boyutlu Dental Volumetrik
Tomografi (3B DVT) yaptiklariinceleme sonucu tercih ettikleri
implant boy ve kalinlik kararlarindaki farkliliklar karsilastirila-
caktir.

Gerec ve Yontem: Ug dis hekimligi uzmanlik 6grencisine alt
¢ene 33 ve 43 numarali digler bolgesine implant uygulayarak
implant destekli total protez yapabilmek amaciyla hastalarin
intraoral fotograflar, alci modelleri ve OPTG'leri verilerek;
sonrasinda ise hastalarin sadece 3B DVT'leri verilerek diji-
tal ortamda implant tedavi planlamasi yapmalari istenmistir.
Hastalarin yapilan énceki olcumleri ile sonraki oélcumleri
arasindaki farkliliklar, buttnuyle ve galismaya katilimei olarak
istirak eden hekimler (katiimcilar) ayr ayri tutularak istatistik-
sel olarak incelenmistir.

Bulgular: OPTG kayitlari, algi modeller ve intraoral fotogra-
flar ile yaptiklan degerlendirmeler ile 3B DVT kayitlan ile
yaptiklari degerlendirmeler timden ve katiimcilar ayri ayri
karsilastirildiginda implant uzunluklari ve kalinliklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik géralmektedir (p<0,05 an-
lamllik duzeyi).

Sonuc¢: Mandibula anterior bolgedeki bolgedeki implant
uygulamalarinda 3B DVT radyografilerinden yararlanilmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, dental volumetrik to-
mografi, implant uzunlugu, implant planlamasi, OPTG

SUMMARY

Aim: To detect and compare decision differences in implant
length and diameter application in implant planning, which
dentists make full use of intraoral photography, plaster mod-
el and two-dimensional panoramic radiographs (OPTG), and
review only in 3D Dental Volumetric Tomography (3D DVT);
on mandibular implant supported overdentures.

Materials and Method: Three dentistry specialist students
asked to perform implant treatment planning in intraoral pho-
tographs of patients, model casts and OPTG's and a digital
environment with only 3D DVT's; for mandibular implant sup-
ported overdentures at the 33th and 44th teeth regions. Dif-
ferences between previous measurements and subsequent
measurements of patients were statistically examined, as all
participating physicians separately one by one and in the
study as a whole.

Results: There is a statistically significant difference between
implant lengths and thicknesses when evaluating OPTG re-
cords, model casts and intraoral photographs data with 3D
DVT records as a whole, and comparing participants individ-
ually (p<0.05 significance level).

Conclusion: It isimportant to use 3D DVT radiographs for im-
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plant applications in the mandibular anterior region.
Key words: dental implant, dental volumetric tomogra-
phy, implant length, implant planning, OPTG

GIRIS

Alt cenesinde dissizlik problemi olan hastalarin yasadigi
total protezindeki retansiyon eksikligi ile hayat kalite-
sindeki azalma dental implantlarla giderilmektedir.” An-
terior mandibulaya yerlestirilen iki adet dental implant
bazi arastiricilar tarafindan alt ¢cene icin ilk tedavi alter-
natifi olarak ongorulmektedir.?2 implantlarin sinir, damar
ve dis koku gibi 6nemli anatomik yapilarla olan yakin
komsulugu islem basarisina dogrudan etki etmektedir.®
Mandibula anterior bolgede alveolar kemigin anatomik
yapisinin bukkalde konkavite gostermesi ve lingualde
balkon varligi nedeni ile preoperatif implant planlamasi
yapilirken panoramik radyografiye (OPTG) ek olarak g
boyutlu dental volumetrik tomografiler (3B DVT) ile daha
detayli inceleme yapilmasi gerekebilir.* Sadece iki boyut-
lu gorantuleme yontemleri baz alinarak yapilan deger-
lendirmelerde vyerlestirilen implantlar canli yapilarda
hasar meydana getirebilir. Yani dental implant pratiginde
preoperatif teshisi iki boyutlu géruntulerle sinirlandirmak
implant kayiplarina neden olabilmektedir.?

Artik bircok ¢ene cerrahisi uzmani rutin olarak 3B DVT ile
teshis sonrasi implant operasyonunu planlamaktadir. 3B
DVT yuksek cozunurlulukte ve net t¢ boyutlu goéruntuleri
vermektedir. Gunumuzde kanita dayali dis hekimliginde
3B DVT'nin klinik kullanimi ile alakali ideal kullanim krit-
erleri belirlenmistir.® Eger arastirici implantlarin canli do-
kularda harabiyet yaratabilecedinden suphe ediyorsa,
3B DVT tetkikini OPTG'ye ek olarak istemektedir. Onem-
li olan prensip olarak en dogru klinik endikasyonu en
dusuk radyasyon dozu ile saglamaktir.”

Planladigimiz calismada tum bu anlatilanlardan destek
alinarak, hekimlerin intraoral fotograf, alci model ve
iki boyutlu panoramik grafilerden tumuyle yararlanip
yaptiklari implant planlamalarindaki implant boy ve ¢ap
kararlar ile sadece 3B DVT'lerde yaptiklar inceleme so-
nucu tercih ettikleri implant boy ve cap kararlarindaki
farkliliklar karsilastirilacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma Marmara Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi Etik Kurulu tarafindan 79/07 prokol numarasi
ile onaylanmistir. Calismanin materyal ve metodu Hel-
sinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun sekilde planlan-
mistir. Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'na implant tedavileri
icin basvurmus ve 6nceden intraoral fotograf, alci model,
OPTG (Planmeca Pro-Max 2D machine; Planmeca Oy,
Helsinki, Finlandiya) ve 3B DVT (Pro-Max 3D Mid ma-
chine; Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) kayitlari alinmis
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hastalar icinden calisma icin uygun olanlar secilmistir.
Arsivden incelenip dental kayitlarindan yararlanilmasina
karar verilen hastalara ulasilmis ve bu kayitlarin kullanil-
masi icin onaylari alinmigtir.

Hastalarin calismaya alinma kriterleri:

1) mandibulada total digsizlik,

2) klinige mandibulada implant destekli hareketli protez
yapmak amaciyla iki adet implant yaptirmak icin bas-
vurulmasi,

3) implant uygulamasi icin endikasyonun bulunmasi,
4)anteriordalingualandirkatolmasi, olarak ongoérulmustar
Calismaya alinma kriterlerini saglayan yirmi hastadaki (12
kadin ve 8 erkek) kirk adet dental implant endikasyonuile
bir aylik sure igerisinde ¢calisma tamamlanmistir.

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'nda gorevli olan ve Dis
Hekimliginde Uzmanlk sinavi (DUS) ogrencilerinden
olan en az iki yildir klinikte implant uygulamalari yapan
3 (U¢) uzman adayina hastalarin intraoral fotograflari, algl
modelleri ve OPTG'leri verilip bu hastalar icin negatifte
basilmis radyolojik goéruntuler Uzerinde implant sablo-
nu ile implant planlamasi yapmalari istenmistir. Hasta-
lardaki mevcut lingual andirkatlardan katilimcilara s6z
edilmemistir. implant uzunluklan 7- 8,5- 10- 11,5- 13;
kalinliklan ise 3,5- 4,0- 4,5- 5,0 olarak sinirlandiriimigtir.
Her bir hastada planlamis olduklar implant uzunluklari
ve implant kalinliklar not edilmistir (Resim 1a).

Bundan bir hafta sonra uzman adaylarina, hastalarin
bir hafta 6énceki hastalarla ayni sahislar oldugu belirtil-
meden, bu defa sadece 3B DVT kayitlari verilmis ve yine
implant planlamasi yapmalari istenmistir. Yine her bir 3B
DVT uzerinde planlamis olduklari implant uzunluklari ve
implant kalinliklari not edilmistir (Resim 1b). Hastalarin
yapilan 6nceki 6lcumleri ile sonraki élcumleri arasinda-
ki farkliliklar, butintyle ve hekimler ayri ayr tutularak
istatistiksel olarak iki ayri degerlendirme arasindaki fark-
lar incelenmistir.

Resim 1a ve 1b: 3 boyutlu gérantuleme teknigi ile planlama yapilirken kret te-
pesindeki anatomik yapi nedeniyle 2 boyutlu géruntulere goére implant boyun
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bolgesinde farklilik gérulmektedir.

Verilerin de@erlendirilmesinde SPSS 16.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) Software programi
kullanilmigtir. Parametik varsayimlarin saglanip saglan-
madigini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
yapilmigtir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda, iki
bagimsiz grup parametrik test varsayimlari saglamis ve
Student-t testi kullanilmistir (p<0,05).

BULGULAR

Yapmis oldugumuz calismada implant Ustu total protez
yapmak amaciyla 33 ve 43 numarali disler bolgesine im-
plant uygulanmis hastalarda 20’ser implanttan toplam-
da 40 adet implant icin katiimcilann yaptigi élcumler

uzunluklarni istatistiksel olarak anlamli derecede azalt-
mayi secmislerdir. Olcumlerin sadece 38 tanesinde
(%31,66) OPTG ile 3B DVT incelemelerinde dlguim deger-
leri implant uzunluklan acisindan degisiklik goster-
memistir.

Katilimcilarin implant kalinliklari ile ilgili olarak yaptiklari
degerlendirmelerine tumden bakildiginda OPTG ve
3BDVT incelemesi sonrasi yaptiklar 6lcimlerde istatistik-
sel olarak anlamli farklar géralmemistir (Tablo 3).
Katilimcilarin OPTG ve 3B DVT incelemeleri sonrasinda
yaptiklan olcumler tek tek incelendiginde ise implant
uzunluklarn agisindan verdikleri degerler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark gértlmemistir.

Tablo 3. OPTG+model+fotograf ve 3B DVT planlamalarin katiimcilara goére
karsilastirmasi

kaydedllmlstll’ (Ta blo 1 ) Katiimei n1 (%) Katilimei n2 (%) Katilimci n3 (%) nT (%)
(n=40) (n=40) (n=40) (n=120)
Tablo 1. Planlamasi yapilan implantlarin lokasyonu ve sayisi Uzunluk
OPTG<3BDVT 6 (%15) 2 (%5) 2 (%5) 10 (%8,33)
Lokasyon* N (40) % OPTG=3BDVT 12 (%30) 16 (%40) 10 (%25) 38 (%31,66)
33 20 50 OPTG>3BDVT 22 (%55) 22 (%55) 28 (%70) 72 (%60)
Kalinhk
43 20 50 OPTG<3BDVT 22 (%55) 14 (%35) 12 (%30) 48 (%40)
* Planlanan implantin dental arktaki dig numarasina gore bolgesi OPTG=3BDVT 6 (%15) 16 (%40) 14 (%35) 36 (%30)
OPTG>3BDVT 12 (%30) 10 (%25) 14 (%35) 36 (%30)

OPTG, algi model incelemesi ve hasta fotograflari ile 3B
DVT'ler karsilagtinlmistir.

implant uzunluklan agisindan degerlendirildiginde 10
implant 6leumu icin (%8,33) 3B DVT degerleri OPTG
degerlerinden daha yuksek ¢ikmistir. 38 adet olcumde
(%31,66) 3B DVT ile OPTG degerlerinde degisme olmaz
iken 72 olcumde (%60) OPTG degerleri 3B DVT deger-
lerinden daha yuksek olarak kaydedilmistir.

implant kalinliklar degerlendirildiginde ise 48 odlgumde
(%40) 3B DVT degerleri OPTG degerlerinden daha yuk-
sek cikmistir. 36 adet olcimde (%30) 3B DVT ile OPTG
degerlerinde degisme olmaz iken 36 adet 6lcimde (%30)
OPTG degerleri 3B DVT degerlerinden daha yuksek
olarak kaydedilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. OPTG+model+fotograf ve 3B DVT planlamalarin karsilastirmasi

nT (%) (n=120)

Uzunluk

OPTG<3BDVT 10 (%8,33)
OPTG=3BDVT 38 (%31,66)
OPTG>3BDVT 72 (%60)
Kalinhk

OPTG<3BDVT 48 (%40)
OPTG=3BDVT 36 (%30)
OPTG>3BDVT 36 (%30)

OPTG: iki boyutlu radyografik goriintii, 3BDVT: Ug boyutlu radyografik goriintii
Katiimcilarin OPTG kayitlar, algi modeller ve intraoral fo-
tograflar ile yaptiklar degerlendirmeler ile 3B DVT kayit-
lari ile yaptiklar degerlendirmeler her bir katiimci igin
ayri olarak ve tumden karsilastinldiginda implant uzun-
luklan ve kalinliklarn arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar goralmektedir (Tablo 3 ve 4).

Katilimcilar implant uzunluklan ile ilgili olarak yaptiklari
degerlendirmelerde sadece o6lgumlerin 10 tanesinde
(%8,33) 3B DVT incelesinden sonra implant uzunluklarini
arttirmayi dusunmuslerdir. Olciimlerin 72 tanesinde ise
(%60) katiimcilar 3B DVT incelemesi sonrasi implant

OPTG: iki boyutlu radyografik goriintii, 3BDVT: Ug boyutlu radyografik goriintii

implant kalinliklar agisindan yapilan olcimlerde ise
katiimcilardan bir tanesinin yaptigi 6lcimlerde OPTG
ve 3B DVT arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorul-
mezken diger iki katiimcinin élctimlerinde anlamli fark
goralmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilara gére OPTG+model+fotograf ve 3B DVT planlamalarin
karsilagtirmasi

OPTG+model+fotograf 3BDVT p

Ort +-S.S. Ort +-S.S.

Uzunluk

Toplam (n=120) 11,60+-1,62 10,55+-1,90 0,0001

Katiimei 1 (n=40) 11,27+-1,81 10,39+-1,96 0,043

Katilimei 2 (n=40) 11,87+-1,58 10,94+-2,10 0,03

Katilimei 3 (n=40) 11,65+-1,45 10,31+-1,60 0,0001

Kalinlk

Toplam (n=120) 3,92+-0,27 4,06+-0,53 0,014

Katilimci 1 (n=40) 3,92+-0,28 4,26+-0,62 0,003

Katilimei 2 (n=40) 4,00+-0,16 4,07+-0,55 0,388

Katilimei 3 (n=40) 3,85+-0,32 3,84+-0,28 0,91

OPTG: iki boyutlu radyografik gériintii, 3BDVT: Ug boyutlu radyografik gériintii, Ort: Ortalama, S.S.: Standart
sapma; Student T test (p<0.05)

TARTISMA

2012 yilinda The American Academy of Oral & Maksillo-
facial Radiology (AAOMR)'nin belirledigi prensiplerde
butan dental implant yapilacak olan bolgelerde preop-
eratif planlama igcin 3B DVT gorunttulemenin gerekliligi
ongorulmustar.® Ayni yil icinde European Association of
Osseointegration (EAO) implant dis hekimliginde diag-
nostik goruntuleme icin kendi prensiplerini belirlemistir.
EAO'nun prensiplerine gore ise OPTG ve klinik muay-
ene sonrasinda implant yapabilmek icin yeterli kemik
var ise implant uygulamasi icin fazladan goéruntaleme
teknigine gerek olmadigini 6ngérmuslerdir.? Niamtu ve
arkadaslarinin yaptigi calismada rutin dental implant
uygulanmasi esnasinda sublingual ve mylohyoid arter-
lerin yaralanmasi neticesinde kanamaya bagli élumcul
sonuglar dogurabilecek havayolu tikanikligi rapor et-
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mislerdir.®

Biz klinigimizde anterior digsiz mandibulada ileri dere-
cede rezorpsiyon varliginda ve alveolar kemigin sek-
li ile ilgili suphe varsa 3B DVT'den faydalanmaktayiz.
Yaptigimiz calismada OPTG'lerde farkina varilamazken,
3B DVT'lerde anlasilan lingual andirkat ve alveolar kret te-
pesiinceligi nedeniyle katiimcilarin implant uzunluklarini
%60 oraninda azalttiklari gérulmustar. Bu oran hastalarin
%31,66'sinda ayni kalirken sadece %8,33'Unde 3B DVT
incelemesi sonrasinda uzunluklar artmigtir. Yapilmis
olan bir calismada oral cerrahi operasyonlari 6ncesinde
planlamanin iki boyutlu radyografilerle yapildigi ameli-
yatlardaki post-norolojik komplikasyonlarin, U¢ boyut-
lu radyografilerle yapildigi ameliyatlara gore 9 kat fazla
oldugu rapor edilmistir.”® Bu nedenle komplikasyona
neden olmamak i¢in 3B DVT incelemesi sonrasinda 6zel-
likle implant uzunluklannin kisaltilmasi énemli anato-
mik olusumlardan kacinmak icin énem arz etmektedir.
Yaptigimiz calismanin aksine Guerrero ve arkadaslarinin
yaptigi calismada, anterior bélgedeki implant uygulama-
larinda iki boyutlu radyografiler ile ti¢ boyutlu radyografil-
er arasinda yapilan preoperatif dental implant uzunlugu
planlamalarinda implant uzunluklari arasinda anlaml
bir farkliik goralmemistir.”™ Schropp ve arkadaslarinin
calismasinda ise, iki boyutlu radyografiler ile U¢ boyutlu
radyografiler arasinda yapilan preoperatif dental implant
kalinliklan g6z onune alinarak yapilan karsilastirma-
da, anterior bolgede secilen implantlarin %50'sinde 3B
DVT ile inceleme sonrasinda daha ince implant kalinugi
tercih edilirken bizim calismamizda implant kalinliklari
acisindan anlamli bir fark goéralmemistir.'? Calismamizda
katilimci uzman adaylarindan implant lokalizasyonlarini
mental sinirlerin 5 mm anteriorundan guvenli bir mesafe
ayirarak yapmalari istenmistir.

Yapilan tum implant secimleri degerlendirildiginde, her
bir katiimci igin 3B DVT’'lerde OPTG'lere gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha kisa implantlar tercih
edildigi anlasilmaktadir. Calismamizda implant plan-
lamasi yapmasi istenilen Agiz Dis ve Cene Cerrahisi uz-
man adaylarina iki boyutlu radyografilerle birlikte teshis
algr modelleri ve ilgili intraoral fotograflar da incelem-
eleri icin verilmis, fakat lingual andirkatlarin varligi 6zel-
likle belirtilmemistir. Calismaya preoperatif radyolojik
goruantuleri degerlendirerek yardimci olacak Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi uzman adaylar sayi olarak u¢ katiimci
olacak sekilde uygun goérulmustur. Guerrero ve ark-
adaslari bu gibi calismalarda radyografileri degerlendire-
cek katiimci sayisinin birden ¢ok olmasi gerektigini, zira
calismanin subjektif sonuclanacagini savunmaktadirlar.™
Calismamizda elde edilen bulgular genel olarak literatar
ile uyumluluk gostermekle birlikte, hasta -implant sayisin-

Ttepeklinik

Total dissizlik vakalarinda preoperatif dental implant planlamasi
daki artis sonuclarin daha farkli olmasina sebep olabilir.

SONUCLAR

Ozellikle dissiz alt cene anterior bolgede yapilacak olan
dentalimplantlardan dnce kemik rezorpsiyonu varliginda
dis hekimlerinin implantin boyutlarini ve pozisyonlarini
belirlemek icin klinik muayene disinda baska yontemle-
rden faydalanmalar gerekmektedir. Sadece palpasyon
ve panoramik rontgen ile lingual andirkat bolgelerini
farketmek her zaman kolay olmamaktadir. Boyle durum-
larda net planlama icin U¢ boyutlu dental volumetrik
tomografi ile detayli inceleme sarttir. Boylelikle lingual
kortikal kemigin perforasyonu ve sublingual hemoraiji
gibi hayati tehlike dogurabilecek komplikasyonlardan da
kacinilmis olunur.
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