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GİRİŞ

Osseointegre dental implantlar günümüzde her ne kadar eksik dişlerin yerine koyulması amacıyla sıklıkla kullanılsa da; anatomik sınırlar 
ve restoratif ihtiyaç, tedavi planlamasına ve implantların cerrahi olarak pozisyonlandırılmasına dikkat edilmesini gerektirmektedir (1). Za-
man zaman anatomik olumsuzluklar, protetik ihtiyacı karşılamak endişesiyle gözden kaçırılabilir. Çalışılacak bölgedeki kemik andırkatları 
yapılacak implant boyutunun veya pozisyonunun değiştirilmesine veya tedavi planlamasının farklılaştırılmasına neden olabilir (2). Sıklıkla 
mandibula anterior ve posterior lingual alanlarda karşılaşılan bu kemik andırkatları dikkatli hekimler tarafından alveolar kemiğin linguali-
nin palpe edilmesi, osteometre kullanımı, diyagnostik alçı modelleme ve üç boyutlu dental volumetrik tomografilerin (3BDVT) desteği ile 
tespit edilebilir (3). Ağız tabanının palpasyonu anatomik yapı hakkında sınırlı bilgi verebilir. Osteometreler mandibula posterior için teknik 
olarak kullanma zorluğu yaşatırken, dental alçı modeller ağız tabanının anatomisini anlamada çok detaylı yardım sağlayamazlar (4). 

Abstract
Objective: To detect and compare differences in implant length, diameter, 
and position angle application during implant planning, which dentists 
make full use of intraoral photography, plaster model, and two-dimension-
al panoramic radiographs (OPTGs), and review only in Three Dimensional 
Dental Volumetric Tomoghraphies (3DDVTs).
Methods: Three dentistry students were asked to perform implant plan-
ning observing the intraoral photographs of patients, model casts, and 
OPTGs and a digital environment with only 3DDVTs. Differences between 
previous and subsequent measurements were statistically examined in 35 
different records by all participating dentistry students individually and as 
a whole.
Results: There was a statistically significant difference between implant 
length (p=0.028), thickness (p=0.001), and angular positioning (p=0.001) 
when evaluating OPTG records, model casts, and intraoral photograph data 
via 3DDVTs as a whole and individually.
Conclusion: It is important to use 3DDVTs for implant planning in the man-
dibular molar region.
Keywords: Panoramic radiography, three dimensional dental volumetric 
tomography, implant planning

Öz
Amaç: Diş hekimlerinin intraoral fotoğraf, alçı model ve iki panoramik gra-
filerin (OPTG) tümünden yararlanıp yaptıkları implant planlamalarındaki 
implant boy, çap ve pozisyon-açılı uygulama kararları ile sadece üç boyutlu 
dental volumetrik tomografilerde (3BDVT) yaptıkları inceleme sonucu ter-
cih ettikleri implant boy, çap ve pozisyon (açılı uygulama) kararlarındaki 
farklılıklar karşılaştırılacaktır.
Yöntemler: Üç diş hekimliği uzmanlık öğrencisinden hastaların intraoral 
fotoğrafları, alçı modelleri ve OPTG’leri verilip bu hastalar için negatifte 
basılmış radyolojik görüntüler üzerinde implant şablonu ile; ve sonrasın-
da hastaların sadece 3BDVT’leri verilerek dijital ortamda 35 farklı bölgede 
implant tedavi planlaması yapmaları istenmiştir. Hastaların yapılan önceki 
ölçümleri ile sonraki ölçümleri arasındaki farklılıklar, bütünüyle ve çalışma-
ya katılımcı olarak iştirak eden hekimler (katılımcılar) ayrı ayrı tutularak ista-
tistiksel olarak incelenmiştir.
Bulgular: OPTG kayıtları, alçı modeller ve intraoral fotoğraflar ile yapılan 
değerlendirmeler ile 3BDVT kayıtları ile yapılan değerlendirmeler tümden 
ve katılımcılar arasında ayrı ayrı karşılaştırıldığında implant uzunlukları 
(p=0,028), kalınlıkları (p=0,001) ve açılı pozisyonlandırmaları (p=0,001) ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir.
Sonuç: Mandibula molar bölgedeki implant uygulamalarında 3BDVT rad-
yografilerinden yararlanılması önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Panoramik radyografi, üç boyutlu dental volumetrik 
tomografi, implant tedavi planlaması
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İmplantların protetik ihtiyaçları karşılamasının yanı sıra, yapılan imp-
lantın cerrahi açıdan da muntazam yapılması gerekmektedir (5). Bir 
çok yazar kemik andırkatlarının olduğu bölgelerde gerçekleşmiş 
komplikasyonlar rapor etmiştir. Bazı girişimlerin daimi olmasa da çok 
uzun süren nörolojik problemlerle sonuçlandığından bahsetmişlerdir 
(6). Ağız tabanındaki arteriyal yapıya verilen zarar sonucu şiddetli he-
morajilerin görüldüğünü belirtmişlerdir. Bu sekelin en fazla gözüktü-
ğü yer olarak da sublingual arterle ilişkili olarak submandibular fossa 
perforasyonlarını işaret etmişlerdir(7, 8).

İmplant uygulamaları öncesinde en azından intraoral (periapikal rad-
yografi) veya ekstraoral (panoramik radyografi [OPTG]) görüntüleme 
tekniklerinden faydalanılmalıdır. Fakat özellikle anatomik andırkat 
görülme potansiyeli olan bölgelerde bunlara ek görüntüleme teknik-
lerinden (üç boyutlu radyografi) faydalanılması tavsiye edilmektedir 
(5). İki boyutlu radyografiler kemik yüksekliği hakkında fikir verebilir-
ken, bu bahsedilen anatomik varyasyonlar düşünüldüğünde “uygun 
kemik yüksekliğini” göstermekten acizdirler. Üç boyutlu görüntüler 
sayesinde preoperatif implant seçimi sırasında uygun boyut, pozis-
yon ve bukko-lingual açılandırma planlaması da yapılmasına imkan 
verirler (9). 

Planladığımız çalışmada tüm bu anlatılanlardan destek alınarak, he-
kimlerin intraoral fotoğraf, alçı model ve iki boyutlu OPTG’lerden tü-
müyle yararlanıp yaptıkları implant planlamalarındaki implant boy, 
çap ve pozisyon-açılı uygulama kararları ile sadece 3BDVT’lerde yap-
tıkları inceleme sonucu tercih ettikleri implant boy, çap ve pozisyon 
(açılı uygulama) kararlarındaki farklılıklar karşılaştırılacaktır. 

YÖNTEMLER

Bu retrospektif çalışma, Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2017-79 proto-
kol numarası ile onaylanmıştır. Çalışmanın materyal ve metodu 
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun şekilde planlanmıştır. 
Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cer-
rahisi Anabilim Dalı’na implant tedavileri için başvurmuş ve ön-
ceden intraoral fotoğraf, diyagnostik alçı model, OPTG (Planmeca 
Pro-Max 2D machine, Planmeca Oy, Helsinki, Finland) ve 3BDVT 
(Pro-Max 3D Mid machine; Planmeca Oy, Helsinki, Finland) kayıt-
ları alınmış hastalar içinden çalışma için uygun olanlar seçilmiştir. 
Dental kayıtlarından yararlanılmasına karar verilen hastalara ula-
şılmış ve bu kayıtların kullanılması için onayları alınmıştır. Çalışma, 
posterior mandibulada 5, 6 ve 7 nolu dişler bölgesinde serbest 
sonlu diş eksikliği ve lingual andırkat bulunan ve implant uygu-
laması için endikasyonu olan hastaların radyolojik görüntüleri ile 
tamamlanmıştır. 

Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cer-
rahisi Anabilim Dalı’nda görevli diş hekimliği uzmanlık öğrencile-
rinden olan en az iki yıldır klinikte implant uygulamaları yapan üç 
uzman adayına hastaların intraoral fotoğrafları, alçı modelleri ve 
OPTG’leri verilip bu hastalar için negatifte basılmış radyolojik gö-
rüntüler üzerinde implant şablonu ile implant tedavi planlaması 
yapmaları istenmiştir. Hastalardaki mevcut lingual andırkatlardan 
katılımcılara söz edilmemiştir ve mandibular kanal ile 2mm’lik bir 
güvenlik mesafesi bırakmaları istenmiştir. İmplant uzunlukları 7-8, 
5-10-11, 5-13; kalınlıkları ise 3, 5-4, 0-4, 5-5, 0 olarak sınırlandırılmış-
tır. Her bir hastanın tedavisi için planlamış oldukları implant uzun-
lukları, implant kalınlıkları ve açılı implant uygulamasına ihtiyaçları 

not edilmiştir. Bundan bir hafta sonra uzman adaylarına, hastala-
rın bir hafta önceki hastalar ile aynı şahıslar olduğu belirtilmeden, 
bu defa sadece 3BDVT kayıtları verilmiş ve yine Planmeca Romexis 
program üzerinde (Planmeca, Finland) implant planlaması yapma-
ları istenmiştir. Yine her bir 3BDVT üzerinde planlamış oldukları 
implant boyları, implant çapları ve açılı implant uygulamasına ait 
değerlendirmeleri not edilmiştir. Hastaların yapılan önceki ölçümle-
ri ile sonraki ölçümleri arasındaki farklılıklar, bütünüyle ve çalışmaya 
katılımcı olarak iştirak eden hekimler (katılımcılar) ayrı ayrı tutularak 
istatistiksel olarak incelenmiştir. 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 16.0 (Statistical Package for the 
Social Sciences) Software programı kullanılmıştır. Parametik varsa-
yımların sağlanıp sağlanmadığını test etmek için Kolmogorov-Smir-
nov testi yapılmıştır. Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında, iki ba-
ğımsız grup parametrik test varsayımları sağlamış ve Student t Testi 
kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışma, 21-47 yaş aralığındaki yirmi hastada (12 kadın, 8 erkek) bir 
aylık bir süre içerisinde tamamlanmıştır. İmplant endikasyonlarının 5 
tanesi 5 numaralı diş için, 15 tanesi 6 numaralı diş için ve 15 tanesi de 
7 numaralı diş için olmak üzere toplam 35 implant planlaması yapıl-
mıştır (Tablo 1). 

Katılımcıların OPTG kayıtları, alçı modeller ve intraoral fotoğraflar 
ile yaptıkları değerlendirmeler ile 3BDVT kayıtları ile yaptıkları de-
ğerlendirmeler karşılaştırıldığında; implant uzunlukları açısından 
%26,66 oranında bir tutarlılık olduğu görülmektedir. Değerlen-
dirmelerin %45,71’inde katılımcıların seçtikleri implant uzunlu-
ğunu arttırdığı, %27,61’inde ise azalttığı gözlemlenmiştir. İmplant 
kalınlıklarında ise tutarlılık oranı %32,38’dir. Katılımcılar seçtikleri 
implant kalınlıklarında sadece %20 oranında azaltmaya giderken, 
3BDVT kayıtlarıyla ölçüm yaptıktan sonra %49,52 oranında daha ka-
lın implant tercihinde bulunmuşlardır. Katılımcılar yaptıkları değer-
lendirmelerde OPTG kayıtları, alçı modeller ve intraoral fotoğraflar 
kullandıkları ölçümlerin sadece %5,71’inde implantları açılı pozis-
yonlandırmaya ihtiyaç duyarken, 3BDVT ölçümleri sonrası bu oran 
%41,90’dır (Tablo 2).

Katılımcıların OPTG kayıtları, alçı modeller ve intraoral fotoğraflar 
ile yaptıkları değerlendirmeler ile 3BDVT kayıtları ile yaptıkları de-
ğerlendirmeler tümden karşılaştırıldığında implant uzunlukları, 
kalınlıkları ve açılı pozisyonlandırmaları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık görülmektedir (Tablo 3, 4). Katılımcılar ayrı 
ayrı ele alındığında, seçilen implant uzunluklarında üç katılımcıdan 
sadece birinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenirken, 
seçilen implant kalınlığı ve açılı pozisyonlandırma ihtiyacında tüm 
katılımcılarda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmektedir 
(Tablo 4).

Tablo 1. Planlaması yapılan implantların lokasyonu ve sayısı

Lokasyon* n=35 %

5 5 14,28

6 15 42,85

7 15 42,85

* Planlanan implantın dental arktaki diş numarasına göre bölgesi
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Tablo 2. OPTG+model+fotoğraf ve 3BDVT planlamaların karşılaştırması

nT (%) (n=105) n5 (n%) (n=15) n6 (n%) (n=45) n7 n(%) (n=45)
Uzunluk
OPTG<3BDVT 29 (%27,61) 0 (%0) 13 (%28,88) 16 (%35,55)

OPTG=3BDVT 28 (%26,66) 3 (%20) 10 (%22,22) 15 (%33,33)

OPTG>3BDVT 48 (%45,71) 12 (%80) 22 (%48,88) 14 (%31,11)

Kalınlık
OPTG<3BDVT 52 (%49,52) 9 (%60) 19 (%42,22) 28 (%62,22)

OPTG=3BDVT 34 (%32,38) 5 (%33,33) 24 (%53,33) 15 (%33,33)

OPTG>3BDVT 7 (%20) 1 (%6,66) 2 (%4,44) 2 (%4,44)

Pozisyon (Açılı)
OPTG 6 (%5,71) 0 (%0) 1 (%2,22) 6 (%13,33)

3BDVT 44 (%41,90) 1 (%6,66) 15 (%33,33) 28 (%62,22)

OPTG=3BDVT 32 (%30,47) 14 (%93,33) 29 (%64,44) 19 (%42,22)
OPTG: İki boyutlu radyografik görüntü; 3BDVT: Üç boyutlu dental volumetrik tomografi görüntüsü

Tablo 3. OPTG+model+fotoğraf ve 3BDVT planlamaların katılımcılara göre karşılaştırması

Katılımcı n1 (%) (n=35) Katılımcı n2 (%) (n=35) Katılımcı n3 (%) (n=35) nT (%) (n=105)
Uzunluk
OPTG<3BDVT 14 (%40) 11 (%31,42) 4 (%11,42) 29 (%27,61)

OPTG=3BDVT 8 (%22,85) 10 (%28,57) 10 (%28,57) 28 (%26,66)

OPTG>3BDVT 13 (%37,14) 14 (%40) 21 (%60) 48 (%45,71)

Kalınlık
OPTG<3BDVT 26 (%74,28) 18 (%51,42) 10 (%28,57) 54 (%51,42)

OPTG=3BDVT 5 (%14,28) 14 (%40) 25 (%71,42) 44 (%41,90)

OPTG>3BDVT 4 (%11,42) 3 (%8,57) 0 (%0) 7 (%6,66)

Açılı pozisyon
OPTG 6 (%17,14) 0 (%0) 0 (%0) 6 (%5,71)

3BDVT 16 (%45,71) 16 (%45,71) 12 (%34,28) 44 (%41,90)

OPTG=3BDVT 9 (%25,71) 10 (%28,57) 13 (%37,14) 32 (%30,47)
OPTG: iki boyutlu radyografik görüntü; 3BDVT: üç boyutlu dental volumetrik tomografi görüntüsü

Tablo 4. Katılımcılara göre OPTG+model+fotoğraf ve 3BDVT planlamaların karşılaştırması

OPTG+model+fotoğraf 3BDVT p
Ort + SS Ort + SS

Uzunluk
Toplam (n=105) 10,63 + -1,32 10,14 + -1,87 0,028

Katılımcı 1 (n=35) 10,94 + -1,45 10,60 + -2,47 0,482

Katılımcı 2 (n=35) 10,38 + -0,98 10,17 + -1,77 0,534

Katılımcı 3 (n=35) 10,58 + -1,44 9,65 + -1,03 0,003

Kalınlık
Toplam (n=105) 4,04 + -0,26 4,40 + -0,43 0,001

Katılımcı 1 (n=35) 4,00 + -0,27 4,65 + -0,51 0,001

Katılımcı 2 (n=35) 4,18 + -0,28 4,47 + -0,31 0,001

Katılımcı 3 (n=35) 3,94 + -0,16 4,10 + -0,23 0,002

Açılı pozisyon (n)
Toplam (n=105) 6 44 0,001

Katılımcı 1 (n=35) 6 16 0,01

Katılımcı 2 (n=35) 0 16 0,001

Katılımcı 3 (n=35) 0 12 0,001
OPTG: iki boyutlu radyografik görüntü; 3BDVT: üç boyutlu dental volumetrik tomografi görüntüsü; Ort: ortalama; SS: Standart sapma.
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TARTIŞMA

İyi bir implant tedavi planlamasının temel öğesi; uygun uzunluk, ka-
lınlık ve lokasyonda dental implant seçimi ve uygulamasının yapıl-
masıdır (10). Mandibulada serbest sonlu vakalarda preoperatif teşhis 
ve implant planlaması için iki boyutlu görüntüleme tekniklerinin 
kullanılmasının, uygulanan implantların önemli anatomik oluşum-
lara zarar vermesi olasılığını arttırdığı belirtilmektedir. Bu tip görün-
tülerde pratisyen kemik hacminin kompleksliğini doğru değerlendi-
remez (11). Vazquez ve ark. (12) yaptığı çalışma mandibular kanala 
kadar olan kemik yüksekliğinin iki boyutlu radyografilerle güvenilir 
ve tutarlı bir şekilde ölçülebildiğini kanıtlasa da, kemik morfoloji-
sindeki varyasyonların seçilecek dental implant uzunluğunu ya da 
lokasyonunu değiştirebilecek bir faktör olduğundan bahsedilme-
miştir. Diğer yandan, üç boyutlu görüntüleme tekniklerinin ise yük-
sek çözünürlük ve tutarlı üç boyutlu bilgi verdiğine dikkat çekilerek, 
anatomik varyasyonların net bir şekilde tespit edilebilmesine olanak 
vermesi sebebiyle dental implant pratiğinde 3BDVT’lerin rutin olarak 
kullanılması tavsiye edilmektedir (13, 14). Çalışmamızda, OPTG’lerde 
farkına varılamazken, 3BDVT’lerde varlığının farkına varılan lingual 
andırkat nedeniyle katılımcıların implant uzunluklarını azaltmak ya 
da sublingual fossa perforasyonuna neden olunmaması için, implant 
pozisyonlarını kemik içinde açılandırmak yoluna gittikleri anlaşılmış-
tır. Renton ve ark. (15) araştırması, oral cerrahi operasyonları öncesin-
de planlamanın iki boyutlu radyografilerle yapıldığı ameliyatlardaki 
post-nörolojik komplikasyonların, üç boyutlu radyografilerle yapıldı-
ğı ameliyatlara göre 9 kat fazla olduğunu rapor etmiştir. Çalışmamız-
da katılımcı uzman adaylarından implant planlamalarını mandibular 
kanala 2 mm’lik bir güvenlik mesafesi ayırarak yapmaları istenmiştir. 
Literatürde yapılan çalışmalarda, hem iki boyutlu hem de üç boyutlu 
radyografilerde yapılan implant planlamalarında nörolojik kompli-
kasyon yaşanmaması için mandibular kanala olan güvenlik mesafesi 
1,7 mm olarak tavsiye edilmiştir (16, 17). Guerrero ve ark. (10) yaptığı 
çalışmada, anterior bölgedeki implant uygulamalarında iki boyutlu 
radyografiler ile üç boyutlu radyografiler arasında yapılan preoperatif 
dental implant uzunluğu planlamada implant uzunlukları arasında 
anlamlı bir farklılık görülemezken, posterior bölgede planlanan den-
tal implantlarda implant uzunluklarında farklılık olduğu belirtilmiştir. 
Bizim çalışmamızda 5-6-7 numaralı dişler değerlendirilmiş olup, 5 nu-
maralı dişlerde yapılan implant seçimlerinde 3BDVT’lerde OPTG’lere 
göre aynı (%20) ya da daha kısa (%80) implant tercihleri yapıldığı tes-
pit edilmiştir. 6 numaralı dişlerde implant uzunluğunda zaman zaman 
daha uzun seçimler (%28,88) yapıldığı görülse de, daha kısa implant 
tercihi yönünde bir eğilimin (%48,88) baskın olduğu görülmektedir. 7 
numaralı dişlerde yapılan implant seçimlerinde ise implant uzunluğu 
dağılımları daha uzun (%35,55), aynı (%33,33) ve daha kısa (%31,11) 
olmak üzerine birbirine yakındır (Tablo 2). 3BDVT’lerle değerlendiril-
diğinde, implant uzunluğundaki kararların iki yönlü (daha uzun-daha 
kısa) olmasının nedeninin, 3BDVT’lerde katılımcıların lingual andır-
katı farkettikten sonra bu anatomik varyasyondan kaçınabilmek için 
planladıkları implantları açılı pozisyonlandırıp aynı uzunlukta ya da 
daha uzun tercih etmeleri, ya da açılı pozisyonlandırmayıp daha kısa 
tercih etmeleri olduğunu düşünmekteyiz. Yapılan tüm implant se-
çimleri değerlendirildiğinde, her ne kadar zaman zaman daha uzun 
implantlarla çözüme ulaşılsa da; 3BDVT’lerde OPTG’lere göre ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede daha kısa implantlar tercih edildiği 
anlaşılmaktadır (Tablo 4). Schropp ve ark. (18) çalışmasında ise, iki 
boyutlu radyografiler ile üç boyutlu radyografiler arasında yapılan 
preoperatif dental implant kalınlıkları göz önüne alınarak yapılan kar-
şılaştırmada, anterior bölgede seçilen implantların %50’sinde daha 

ince implant kalınlığı tercih edilirken, posterior bölgede bu durum 
%10’dur. Bizim çalışmamızda bu nedenle, arşivimizdeki mandibula 
posterior bölgede dişsizliği bulunan ve lingual andırkatın olduğunu 
bildiğimiz radyolojik görüntüleri kullanılmıştır. Çalışmamızda implant 
planlaması yapması istenilen Ağız Diş ve Çene Cerrahisi uzman aday-
larına iki boyutlu radyografilerle birlikte teşhis alçı modelleri ve ilgili 
intraoral fotoğraflar da incelemeleri için verilmiş, fakat lingual andır-
katların varlığı özellikle belirtilmemiştir. Çalışmaya preoperatif rad-
yolojik görüntüleri değerlendirerek yardımcı olacak Ağız Diş ve Çene 
Cerrahisi uzman adayları sayı olarak üç katılımcı olacak şekilde uygun 
görülmüştür. Guerrero ve ark. (10) bu gibi çalışmalarda radyografileri 
değerlendirecek katılımcı sayısının birden çok olması gerektiğini, zira 
çalışmanın subjektif sonuçlanacağını savunmaktadırlar. Alçı modeller 
ağız tabanının anatomisini anlamada çok detaylı yardım sağlayama-
dıkları bilinmekle birlikte (4), çalışmamızda lingual bölgedeki andırkat 
konusunda katılımcıları uyarabileceği ve bukkolingual alveolar kemik 
kalınlığı ile implant uygulaması sırasında kemik içi pozisyonlandırma-
sı (açılandırılması) açısından fikir vereceği düşünülmüştür. Alsaadi ve 
ark. (19) implant seçimi ve başarısında bukkolingual alveolar kemik 
kalınlığı ve kemik içi pozisyonlandırmasını en önemli etken olarak 
göstermişlerdir. Ağız tabanı sublingual ve mylohiyoid arterlerin dal-
larını içermektedir ve bu bölgenin yaralanması ciddi kanama ile neti-
ce veren komplikasyonlar doğurabilir (20). Bu sebepten dolayı molar 
bölgedeki bir implant frezinin yarattığı perforasyon, simfiz bölgesine 
göre daha önemli bir kanama komplikasyonu yaratabilir (21). Molar 
bölgeye geniş implantlar uygulanılmaya çalışılırsa, perforasyon riski 
artmaktadır. Yapılacak implantların tamamen birbirine paralel olarak 
pozisyonlandırılması, kullanılabilir kemik kalınlığının daha da sınır-
lanmasına ve küçülmesine neden olacaktır (22). Bizim çalışmamızda 
üç boyutlu radyografilerde genel olarak seçilen implant uzunlukla-
rının iki boyutlu grafilere göre daha kısa, ve kalınlıklarının daha çok 
olduğu görülmektedir (Tablo 3, 4). Çalışmamızda yapılan implant 
seçimlerinde 3BDVT’lerde OPTG’lere göre aynı (%41,90) ya da daha 
kalın (%51,42) implant tercihi eğiliminin baskın olduğu tespit edil-
miştir (Tablo 2). Yapılan tüm implant seçimleri ve her katılımcının her-
biri ayrı ayrı değerlendirildiğinde, her ne kadar çok nadiren daha ince 
implantlarla (%6,66) çözüme ulaşılsa da; 3BDVT’lerde OPTG’lere göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha kalın implantlar tercih edil-
diği anlaşılmaktadır (Tablo 4). Parnia ve ark. (23) mandibula distal böl-
gede yapılacak 2 adet 5mm çaplı birbirine paralel implant için lingual 
andırkat perforasyonuna dikkat çekmiş ve üç boyutlu radyografiler-
den destek alınması gerektiğini belirtmiştir. Çünkü lingual andırkat 
ve submandibular fossa ancak üç boyutlu görüntüleme teknikleriyle 
anlaşılabilir. Çalışmamızda katılımcılar OPTG üzerinde yaptıkları plan-
lamaların sadece %5,71’inde implantları açılı pozisyonlandırma ihti-
yacı duyarken, 3BDVT’ler ile planlama yaparken farkettikleri lingual 
andırkattan kaçınmak için planlanan implantların % 41,90’ında açılı 
pozisyonlandırma yolunu tercih etmişlerdir. Bu açılı pozisyonlndırma 
gerekliliği %62,22’lik oranla en çok 7 numaralı diş bölgesine planla-
nan implant tercihlerinde kendini belli etmiştir (Tablo 2). 

SONUÇ

Dental implant uygulaması yapacak diş hekimleri, yapacakları imp-
lantın boyutlarını ve pozisyonlarını belirlemek için birbirine göre 
avantaj ve dezavantajları olan bir çok yöntemden faydalanabilirler. 
Lingual andırkatın çok belirgin şekilde mevcut olduğu vakalarda, 
lingual kortikal kemiğin perforasyonu ve sublingual hemoraji riski 
büyüktür. Lingual andırkatın olduğu vakalarda, 3BDVT’lerde yapılan 
ölçümlerde implant uzunluk, kalınlık ve pozisyonlarının OPTG’ ler 
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üzerinde yapılan ölçümlere göre anlamlı derecede değişmiş olması, 
3BDVT ile planlama yapmanın gerekliliğini açık şekilde işaret etmek-
tedir. Bu alanın varlığı sadece üç boyutlu radyografik görüntülerle 
anlaşılabileceği için, mandibula molar bölgedeki implant uygulama-
larında bu radyografilerden yararlanılması önemlidir. 
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