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Arastirma Makalesi Research Article

Dental implant planlamasina klavuzluk
etmesiicin alt cene molar dis bolgesi
morfolojisinin konik isinli bilgisayarl

tomografiile degerlendirilmesi:

Retrospektif radyoanatomik ¢alisma

Evaluation of mandibular molar tooth region
morphology with cone-beam computed tomography

to guide dental implant planning: A retrospective

radioanatomical study

6z
Amag: Mevcut ¢alismanin amaci dental implant planlamalarina yardimci olmak igin alt ¢ene birinci molar dis
bélgesindeki kemik morfolojisinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Calismada toplam 109 adet hastanin konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) gortintisi kullanil-
di ve 200 adet mandibular birinci molar dis bolgesi degerlendirildi. Lingual konkavite varligi, implant planla-
masina etki eden andirkat varligi, kanal kortikalizasyonu, kanal pozisyonu ve kemik kalitesi gibi parametreler
incelendi. Ayrica kemik genisligi, ytksekligi, konkavite olan vakalarda konkavite agisi ve derinligi gibi dlglimler
kayit altina alindi. Olglimlerin yas, cinsiyet, cene yonii (sag/sol), dis mevcudiyet durumuna gére degigimleri
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Lingual konkavite varlidi, implant uygunluk durumu, kanal kortikalizasyonu, kanal pozisyonu ve kemik
kalitesinin cinsiyet, cene yonu ve dis mevcudiyeti durumuna gore degisimi incelendiginde sadece konkavite
mevcudiyetinin digli hastalarda digsiz hastalara gore istatistiksel anlamli yliksek izlendigi gorildi (P =,018). Ay-
rica kemik genisliginin dis mevcudiyeti durumuna gore, kemik yiiksekliginin ise hem cinsiyet hem de dis mev-
cudiyeti durumuna gore istatistiksel anlamli ortalamalar gosterdigi bulundu (P <,001). Konkavite agisi cinsiyet,
cene yonu ve dis mevcudiyetinden bagimsizdi (P >,05), buna ragmen konkavite derinligi kadinlarda erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli yliksek bulundu (P = ,013). Yasla konkavite agisi ve derinligi arasinda bir kore-
lasyon yokken (P >.05), yasla kemik kalinligi ve yiiksekligi arasinda ters yonli bir korelasyon mevcuttu (P < ,05).

Sonug: Calismanin sonuglarinda kadinlarda, digsizlik vakalarinda ve ileri yaglarda kemik hacminin daha az sey-
rettigi ve kadinlarda konkavite derinliginin daha fazla oldugu gorilmektedir. Tim bu sonuglar, implant planla-
mas! 6ncesi tlim hastalarin 3 boyutlu gortintileme yontemleri ile ayrintili analiz edilmesi gerekliligini bir kez
daha gostermektedir. Hekimlerin bu konuda farkindaliklari arttiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: implant, KIBT, mandibula, radyoloji

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the bone morphology in the mandibular first molar region to
assist in dental implant planning.

Methods: In the study, cone beam computed tomography (CBCT) images of a total of 109 patients were used
and 200 mandibular first molar tooth regions were evaluated. Parameters such as the presence of lingual con-
cavity, the presence of an undercuts affecting implant planning, canal corticalization, canal position and bone
quality were examined. In addition, measurements such as bone thickness, height, and concavity angle and
depth in cases with concavity were recorded. The changes in the measurements according to age, gender, jaw
direction (right/left), and tooth presence were statistically analyzed.

Results: When the presence of lingual concavity, implant compatibility status, canal corticalization, canal po-
sition and bone quality according to gender, jaw direction and tooth presence were examined, it was observed
that only the presence of concavity was statistically significantly higher in toothed patients (P = .018). Also, it
was found that the bone width showed statistically significant averages according to the presence of teeth,
and the bone height showed statistically significant averages according to both gender and tooth presence
(P < .001). Concavity angle was independent of gender, jaw direction and tooth presence (P < .05), however,
the depth of concavity was found to be statistically significantly higher in women than in men (P = .013). There


http://orcid.org/0000-0002-3711-6520
http://orcid.org/0000-0001-9521-4682
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

was no correlation between age and concavity angle and depth (P > .05), however, an negative correlation was observed between age and bone

thickness and height (P < .05).

Conclusion: In the results of the study, it is seen that the bone volume is less in women, in edentulous cases and in advanced ages, and the depth
of concavity is higherin women. All these results show once again the necessity of detailed analysis of all patients with 3D imaging methods before

implant planning. Dentists awareness of this issue should be increased.

Keywords: Implant, CBCT, mandible, radiology

GiRiS

Dental implant tedavileri tam ve kismi dissiz hastalarin estetik ve
fonksiyonel rehabilitasyonunda ¢ok sik tercih edilen yontemlerdir!
Kemik ici implant uygulamalarindan 6nce hekimlerin operasyon
sahasindaki anatomik yapilari dogru yorumlamasi ve ayrintili imp-
lant planlamasi yapmasi tedavinin basari oranlarini arttirmaktadir.?

Dental implant uygulamalarinin sik tercih edildigi bdlgelerden
biri olan alt gene posterior sahada iki adet arter (sublingual ve
submental arter) ve mandibular sinir lokalizasyonu mevcuttur.2®
Ayrica submandibular/ sublingual fossa varligi, bireysel anatomik
varyasyonlar, kemik kalitesi ve kemik hacmindeki degisiklikler bu
bolgede hassas calismayi zorunlu hale getirmektedir. Operasyon
sirasinda bu olugsumlarin gézden kagmasi; hemoraji, sinir hasari,
komsu dis hasari, kemik perforasyonuna bagl implantin subman-
dibular/sublingual fossa benzeri anatomik bosluklarda yer degis-
tirmesi gibi gesitli komplikasyonlara sebebiyet verebilmektedir.?*
Bu komplikasyonlarin énline gegebilmek igin, kemik kalinhginin,
alveolar kret morfolojisinin ve fossa varliginin degerlendirilmesi
icin parmakile palpasyon, kumpas kullanimive model analizleme-
si gibi gesitli yontemler kullanilabilmektedir. Fakat bu yontemlerle
elde edilen bilgiler sinirlidir ve yorumlanabilirlik agisindan limitas-
yonlara ve dezavantajlara sahiptir.?** Tum bu durumlarimplant uy-
gulamalarinda konik i1sinli bilgisayarl tomografi (KIBT) kullanarak,
KIBT gortntuleri Uzerinden kesitsel yorumlanma ihtiyacini glin-
deme getirmistir. Kolay, ucuz ve az miktarda radyasyon dozuyla
elde edilen bu 3 boyutlu gorintiler operasyon sahasi hakkindaki
tUm bilgileri hekime hizli bir sekilde sunmaktadir.2#

Yas, cinsiyet, gene bolgesi (sag/sol) gibi bireysel 6zelliklerin ana-
tomik olugumlara etkisinin oldugu bilinmektedir.-*¢ Ayrica sub-
mandibular fossa derinliginin ve mandibuladaki konkavitelerin
mevcut sahada dis mevcudiyeti veya kaybina bagl olarak degi-
siklikler gosterdigi rapor edilmistir.*” Kisacasi bireysel 6zelliklerin
rutin implant uygulamalarinda, uzun sireli digsizlik durumunun
ise immediat implant uygulamalarinda kemik morfolojisine etki
ettigi ve planlama agisindan kritik 5nem tasidigi asikardir.

Mevcut calisma; mandibular birinci molar bolgesindeki mandi-
bular fossa varligi/yoklugu, konkavite agisi/sekli/derinligi, kemik
kalinligi/ytksekligi, kanal kortikalizasyonu/pozisyonu gibi para-
metrelerin bireysel ozellikler ile de@isimini ayrintili olarak ana-
liz etmeyi ve implant planlamalarinda hekimlere yol gostermeyi
amaglamaktadir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif radyoanatomik galismada Eskisehir Osmangazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali KIBT arsivi (2020 yili, Ocak-Subat-Mart ayi) gorin-
tdleri kullanildi. Calismaya baglamadan dnce Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan etik kurul onayi alindi (karar tarihi: 30.03.2021; karar numara-
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s1:33). Calismanin her asamasi Helsinki Bildirgesi (1964) ve sonraki
versiyonlarina uygun olarak gergeklestirildi.

Galismada toplamda 109 adet hastadan elde edilen KIBT goriintt-
lerinden 200 mandibular birinci molar dis bolgesi dederlendirildi
(0.400 mm voksel boyutuna sahip gortntiler kullanildi). Referans
alinacak nokta ve 6lctimlerin ayirt edilemedigi, problemli ve artefaktli
KIBT gortintileri; kemik fraktlirli veya patolojisi olan, 18 yagindan k-
¢Uk, sistemik/enflamatuvar hastaliklar sebebiyle alveolar kemik do-
kulari etkilenmis, daha 6nce ortognatik cerrahi tedavisi gérmiis veya
mandibula posterior bolgesine hali hazirda implant cerrahisi uygu-
lanmig hastalarin radyografik gortnttleri dahil edilmedi.

KIBT goriintileri dederlendirilen hastalarin yas, cinsiyet gibi bi-
reysel ozellikleri ve dederlendirmelerin hangi ¢cene bolgesine ait
oldugu (sag/sol) ve bodlgenin dis eksikligi agisindan (disli/dissiz)
durumu kayit altina alind!.

KIBT Goriintii Analizi

KIBT gortnttlerinde her dederlendirilen mandibular birinci molar dig
bolgelesiicin kret tepesinin 2 mm altindaki kemik genisligi ve man-
dibular kanal seyrinin 2 mm Uzerindeki kemik genisligi (bucco-lingu-
al yéndeki); mandibular kemigin total kemik ytksekligi ve mandibu-
lar kanal seyrinden krete kadar olan kemik yiksekligi degerlendirildi
(mm olarak).” Bolge analiz edilerek kemik konkavite mevcudiyeti var/
yok sekilde siniflandirildi (Sekil 1).8 izlenen konkavitelerin derinliginin
Olgimd icin konkavite baslangiclarinin Ust ve alt noktalari belirle-
nerek bir ¢izgi cizildi. Konkavitenin en derin noktasindan bu gizgiye
uzanan ikinci bir dik ¢izgi ¢izildi. Bu gizginin alveolar kemige uzaklig
konkavite derinligi (mm),2*91° alveolar kret diizlemi ile yaptidi agi ise
konkavite agisi (ag1) olarak belirlendi. Ayrica mandibular kanal kor-
tikalizasyonu (varfyok/tam gd&zlemlenmiyor) ve kanalin mandibula
kenarina uzaklidina gore pozisyonu dederlendirildi.® Pozisyon deger-
lendirilmesinde, kanalin mandibula kortikaline mesafesi dlctlerek; 1
mm’'den az, esit veya daha fazla seklinde kayit altina alindi (mandibu-
la kenarina mesafesi >1 mm/ < 1mm). Ayrica implant uygulamalarina
rehberlik yapmasi agisindan kemik tipi" siniflandiriimasi (Tip I, I, Il ve
IV) ve implant yapilabilirligi agisindan andirkat varligi siniflamasi ya-
pildi2implantyapilabilirligi agisindan yapilan degerlendirmede 4 sinif
olusturuldu; 1) lingual ylizeyde andirkat yok, 2) ¢ok belirgin olmayan
andirkat var, 3) belirgin andirkat mevcut, 4) belirtilen durumlarin di-
sinda, siniflandirmasi yapilmamis bir durum mevcut.® Tim belirtilen
degerlendirmeler ve dlgtimler Romexis version 4.6.2.R (Helsinki, Fin-
landiya) yazilimiyla gergeklestirildi.

KRET TEPESI
KEMIK GENISLIGH

<
KANALDAN KRETE
MANDIBULA YOKSEKLIGI

KANAL USTO
5oee— KRET KEMIK GENISLIGI

g L. MANDIBULAR KANAL
TOTAL MANDIBULA 2
VOKSEKLIGI

Sekil 1. Degerlendirilen parametreler

.—b MANDIBULAR KANAL

KONKAVITE DERINLIG! X= KONKAVITE AGISI
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Degerlendirici kalibrasyonu

TUim radyografik degerlendirmeler ayni aragtirmaci tarafindan ger-
ceklestirildi (en az 10 yillik Agiz Dis ve Cene Radyolojisi uzmani, EB).
Degerlendiricinin kalibrasyonu igin denetgi-ici kalibrasyon ve kappa
degerlendirilmeleri (radyografilerin %20’sinde 6lglimler tekrarlana-
rak) gerceklestirildi. Kret tepesi genisligi, kanal Ustl kret genisli-
gi, mandibula total yilksekligi, kanaldan kret tepesine mandibula
yuksekligi, konkavite agisi ve konkavite derinligi dederlendirmeleri
icin intra-class korelasyon sonuglari sirasiyla; 0,995 (0,991-0,998),
0,987 (0,976-0,993), 0,993 (0,986-0,996), 0,997 (0,995-0,999),
0,999 (0,998-0,999) ve 0,996 (0,991-0,998)'idi. Diger degerlendir-
meler olan konkavite mevcudiyeti (kappa=0,849 (P < ,001), implant
uygunluk agisindan degerlendirme (kappa=0,862 (P < ,001), kanal
kortikalizasyonu (kappa=0,807 (P < ,001), kanal pozisyonu (kap-
pa=0,819 (P < ,001) ve kemik tipi (kappa=0,848 (P < ,001) icin ise
denetgi kalibrasyonu ¢ok yliksek uyum diizeyine sahipti.

istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirmesi igin SPSS 21.0 Paket Veri Programi
(SPSS 21.0 Software Package Programme Inc., Chicago) kulla-
nildi. Veriler Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uy-
gunluk yoninden incelendi. Normal dagilima uymayan verilerde
Mann Whitney U testi, normal dagilima uyan verilerde Indepen-
dent-Samples T testi kullanildi. Veriler normal dagilim gosterme-
digi icin korelasyon degerlendirmelerinde Spearman korelasyon
analizi ve kategorik verilerin degerlendirilmesinde kikare testi uy-
gulandi. P < ,05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Degerlendirilen 200 adet mandibular dig bolgesi goriintilerinin
113’U kadin 87'si erkek bireye, 104 tanesi sol 96 tanesi sag ceneye,
118 tanesi digli 81 tanesi dissiz ¢ceneye aitti. Calismaya katilanlarin
yas arali§i 18 ile 71 arasinda, toplam yas ortalamasi ve standart
sapmasi ise 41,185+14,348’idi.

Konkavite sekli, implant uygunluk, kanal kortikalizasyonu, kanal
pozisyonu ve kemik tipine ait kategorik verilerin bireysel ¢zellik-

lere gore degisimi (cinsiyet, cene yonu, dis durumuna gore) Tablo
1'de sunuldu.

Digli 6lgim bolgelerinin (n=118) %77,1'inde konkavite mevcutken
(n=91) digsiz 6lglim bdlgelerinin ise %60,5’inde konkavite mev-
cuttu (n=49). Disli bolgelerde konkavite gorilme orani dissiz
bolgelere gore istatistiksel anlaml fazlaydi (kikare= 5,592; sd=1;
P = ,018). Buna ragmen bireysel ¢zelliklerden cinsiyet ve gene
yonu degisikligine gore konkavite mevcudiyeti orani istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermedi (P >,05) (Tablo 1).

Hastalarin cinsiyet, cene yoni ve dis durumuna gore implant
uygunlugu, kanal kortikalizasyonu, kanal pozisyonu ve kemik tipi
durumlarinin dagilimlarn istatistiksel anlamli farklilk gostermedi
(P>,05) (Tablo 1).

Alt cene birinci molar dis bolgesinde degerlendirilen kesitsel 6l-
cUmlerin (kret tepesi genisligi, mandibular kanalin Gsttinden ali-
nan kret genisligi, mandibulanin total ytksekligi ve kanaldan kret
tepesine dl¢lilen mandibula ytksekligi) cinsiyet, cene yoni ve dis
durumuna gore degisimleri Tablo 2'de gosterildi.

Kret tepesi genisligi ve kanal Ustl kret tepesi genislik dlgimle-
rinde cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik buluna-
madi (P >,05). Bununla birlikte, mandibulanin total yiksekligi ve
kanaldan kret tepesine mandibula ytksekligi olgimleri ise erkek-
lerdekadinlara gore istatistiksel olarak anlaml yiksek bulundu
(P < ,001). Degerlendirilen tim kesitsel 6lgim ortalamalari gene
yoniline gore (sag/sol) istatistiksel olarak anlamli degisim goster-
mezken (P > ,001), digli bolgelerden alinan dl¢timler dissizlerden
istatistiksel olarak anlamli yliksekti (P >,001) (Tablo 2).

Konkavite izlenen 140 hastanin konkavite derinligi ve agisinin
cinsiyet, cene yonu ve dis durumuna gore degisimi Tablo 3'de
gosterildi. Konkavite derinligi dlglimleri kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksekken (P = ,013), konkavite agisi
Olgimlerinde istatistiksel anlaml farkllk yoktu (P > ,05). Ayri-
ca, gene yonl ve dis durumuna gore konkavite agisi ve konkavi-

Tablo 1. Degerlendirilen kategorik verilerin bireysel 6zelliklere gore dagilimi. V: konkavite var; BY: konkavite yok, yuvarlak sekle yakin kemik kesimi mevcut; AY: andirkat yok;
EOY: etkili olmayan andirkat var; EA: etkili andirkat var; S: simiflandirilamamis bir yapi mevcut

Konkavite ) Kanal Pozisyonu
Mevcudiyeti (n, %) Implant Uygunluk (n, %) Kanal Kortikalizasyonu (n, %) (n, %) Kemik Tipi (n, %)
) Kesin  Celiskili
Bireysel Ozellikler \4 Y AY EOA EA S VAR yok yok >lmm  <lmm  Tipl Tip I TipIll  Tip IV
Cinsiyet Kadin (n=113) 76 %67,3 37 %32,7 35 %31 47 %415 22%19,5 9%8 70%61,9 35%31 8%7,1 75%67 37 %33 4%3,5 39%34,5 62 %54,9 8 %7,07
Erkek (n=87) 64 %73,6 23 %26,4 15 %17,2 42 %48,3 21 %24,1 9 %9 58 %66,7 25 %28,7 4 %4,6 58%67,4 28 %32,6 5%5,7 27 %31 48 %55,2 7 %8
Cene yoniiSol (n=104) 72 %69,2 32 %30,8 27 %26 51 %49 19 %18,3 7 %6,7 64 %61,5 35 %33,7 5%4,8 67 %64,4 37 %356 3 %2,9 35%33,7 56 %53,8 10 %9,6
Sag (n=96) 68 %70,8 28 %29,2 23 %24 38 %39,6 24 %25 11%11,5 64 %66,7 25 %26 7 %7,3 66 %70,2 28 %29,8 6 %6,3 31%32,3 54 %56,3 5 %5,2
Dis Disli (n=118) 91 %77,1* 27 %22,9% 25 %21,2 58 %49,2 25 %21,2 10 %8,5 81%68,6 33 %28 4%3,4 75 %64,1 42 %359 5%4,2 34 %288 72%61 7 %59
Durumu Digsiz (n=81) 49 %60,5* 32 %39,5* 24 %29,6 31%38,3 18 %22,2 8%9,9 47 %58 26 %32,1 8%9,9 58 %72,5 22 %27,5 4 %4,9 32%39,5 37 %457 8 %9,9
*: Her parametre igin * ile belirtilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (P =,018).
Tablo 2. Degerlendirilen élgiimlerin bireysel 6zelliklere gore degisimi. SS: standart sapma; Min: minimum; Max: maximum
Kret tepesi Kanal iistii Mandibula total Kanaldan kret tepesine mandibula
genigligi (mm) kret genisligi (mm) yiiksekligi (mm) yiiksekligi (mm)
R Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Bireysel Ozellikler Ortalama + SS (Min-Max) Ortalama + SS (Min-Max) Ortalama + SS (Min-Max) Ortalama + SS (Min-Max)
Cinsiyet Kadin (n=76) 8,32+2,71 9,20 (2,8-12,4) 10,75+1,99 10,8 (5,6-15,6) 23,67+3,95* 23,6 (8-34)* 12,4643,17* 12,8 (5,2-20,6)*
Erkek (n=64) 8,81+2,82 10 (2,4-13,2) 11,37+2,14 11,6 (6,8-16) 27,53+4,16* 27,8 (14,61-37,20)*  15,12+4,91* 14,6 (1,6-34,40)*
Cene yonii Sol (n=72) 8,62+2,81 9,6 (2,4-12,8) 10,93+1,83 10,8 (5,6-16) 25,47+4,23 25,2 (15,21-35,6) 13,82+4,09 13,21 (1,6-32,4)*
Sag (n=68) 8,44+2,72 8,6 (3,2-13,2) 11,1£2,3 11,2 (5,6-16) 25,2+4,73 24,8 (8-37,2) 13,39+4,35 13,21 (5,2-34,40)
Dis Durumu Disli (n=91) 10,3+1,55* 10,4 (4-13,2)* 11,4742,04* 11,6 (6,8-16)* 26,5+4,09* 26,4 (15,2-35,6)* 14,7+44,27* 14,41 (1,6-34,4)*
Digsiz (n=49) 5,97+2,04* 5,6 (2,4-11,2)* 10,36+1,95* 10 (5,6-15,6)* 23,65+4,47* 23,6 (8-37,2)* 12,03+3,62* 12 (5,8-26,61)*
TOTAL 8,5+2,8 9,3 (2,4-13,2) 10,99+2,08 10,8 (5,6-16) 25,33+4,46 25 (8-37,2) 13,6+4,21 13,21 (1,6-34,4)

*: Her parametre icin * ile belirtilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mevcuttu (P <,001).
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Tablo 3. Sadece konkavite goriilen 140 sayidaki hastanin konkavite derinligi ve acisinin bireysel 6zelliklere ve konkavite bolgesine gore degisimi. SS: standart sapma; Min:

minimum; Max: maximum

Konkavite agisi (derece)

Konkavite derinligi (mm)

Bireysel Ozellikler Mean+ SS Median (Min-Max) Mean+SS Median (Min-Max)
Cinsiyet Kadin (n=76) 49,60+10,25 51,21 (25,13- 77,91) 1,68+0,6* 1,65 (0,4- 2,91)*
Erkek (n=64) 51,99+9.07 52,76 (27,92-75,32) 1,140,69* 1,79 (0,89-3,58)*
Cene yonii Sol (n=72) 50,92+9,65 51,5 (27,92- 77,91) 1,77+0.71 1,65 (0,4-3,58)
Sag (n=68) 50,45+9,96 52,67 (25,13-70,99) 1,8740,6 1,79 (0,76-3,3)
Dis Durumu Digli (n=91) 49,54+9,47 51,48 (25,13-65,56) 1,83+0,67 1,79 (0,76-3,58)
Digsiz (n=49) 52,83+10,05 53,47 (27,37-77,91) 1,81£0,63 1,67 (0,4-3,4)
TOTAL 50,69+9,77 52,38 (25,13-77,91) 1,82+0,66 1,79 (0,4-3,58)

*: Her parametre igin * ile belirtilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mevcuttu (P =,013).

te derinligi olglimleri istatistiksel anlamli degisiklik gostermedi
(P>,05) (Tablo 3).

Yas ile numerik olgimler arasindaki iligki incelendiginde, yas ile
kret tepe genisligi (r=-0,431; (P < ,001)), mandibula total ylksek-
ligi (r=-0,203; (P = ,004)) ve kanaldan krete mandibula ylksekligi
(r=-0,307; (P < ,001)) dlglimleri arasinda ters yonde istatistiksel
anlamli korelasyon bulundu. Buna ragmen yas ile kanal tstU kret
genisligi arasinda istatistiksel anlamli iligki gdzlenmedi (r=-0,073;
(P =,304)). Ayrica, konkavite izlenen hastalarda yas ile konkavite
agisl (r=0,122; (P = 152)) ve konkavite derinligi (r=-0,13; (P = 125))
Olclimleri arasinda istatistiksel anlamli korelasyon yoktu.

TARTISMA

Mevcut galigsmada implant operasyonlarina yol gostermek amaciyla
alt gene birinci molar dis bolgesinde alveolar kemik kalinligi, kemik
yUksekligi ve submandibular fossa varligifyoklugu/morfolojisi gibi
degerlendirmeler yapildi. Ayrica, bu dlgiimler Gizerinde cinsiyet, yas,
cene yonu gibi bireysel 6zelliklerin olasi etkisi analiz edilmeye ¢alisildi.

Dis hekimligi pratiginde tani ve tedavi planlamasinda 2 ve 3 bo-
yutlu radyografik goriinttileme teknikleri kullaniimaktadir2"® Ke-
mik yUksekligi, kalinhigi, cevre anatomik yapilar hakkinda ayrintili
bilgi sunan KIBT cihazlarinin ayrintili implant planlamasi igin gu-
venilir bir sekilde kullanilabilecedi rapor edilmistir.!*'® Bu cihazlar
ucuz ve hizli gortintileme imkani saglamalarinin yani sira ayni
zamanda dUstk doz radyasyon ile yiksek kalitede goriinti sun-
maktadir™® implant planlamalarinin sekillenmesinde rol alan
ve 3 boyutlu goritileme ihtiyaci doduran durumlardan biri su-
bmandibular konkavitelerdir. Bu varyasyonlarin gézden kagmasi
operasyon esnasinda arter hasarina bagli hayati tehtit edecek
kanamalara sebebiyet verebilmektedir.®2°-22 Ayrica ilgili saha yo-
gun kas baglantilari mevcudiyeti ve submandibular tikrik bezi
lokalizasyonu sebebiyle zaten hassas calisiimasi gereken bir sa-
hadir.32% De Souza ve ark. (2016) gergeklestirdikleri bir ¢aligmada
submandibular konkavitelerin en yogun posterior dis bdlgesinde
izlendigini rapor etmislerdir.® Watanabe ve ark. (2010) ise bu tip
konkavite degisikliklerinin 6zellikle alt gene birinci molar dig bdl-
gesinde daha yaygin gozlendigini bulmuslardir® Bu bilgilerden
yola ¢ikarak mevcut calismada KIBT gorintileri tzerinden birinci
molar dis bolgesi radyografik olarak analiz edilmeye calisildi.

Mevcut galismada birinci molar dis bolgesindeki konkavite varli-
ginin, cinsiyet (kadin: %67,3; erkek: %73,6) ve dederlendirilen ¢ene
yonulne (sol: %69,2; sad: %70,8) gore istatistiksel anlamli bir dagihm
gostermedigdi bulundu. Yoon ve ark. (2017) 104 kisinin KIBT gorin-
tlleri Uzerinde gergeklestirdikleri bir calisma sonucunda mevcut
calisma ile benzer sekilde konkavitenin cinsiyetten bagimsiz oldu-
gunu bulmuslardir® Bu galigmalardan farkli olarak Kamburoglu ve
ark. (2015) kadinlarda erkeklere oranla daha sik konkavite orani ol-
dugunu rapor etmislerdir.?2 Daha dnceden gerceklestirilen farkli bir
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calismada, Borahan ve ark. (2018) ise 6zellikle 2 mm’den daha az
seyreden lingual bélge konkavitelerinin kadinlarda erkeklere gére
anlamli diizeyde fazla oldugunu rapor etmisler ve bu durumu hor-
monal farkliliklar sebebiyle olabilecegini bildirmislerdir.® Literatlirde
bu konuda birbirinden farkli sonuglarin bulunmasinin galigmalara
dahil edilen poptilasyondan ve veri sayisindan kaynakli olabilecegini
distnmekteyiz. Daha ayrintil ve glvenilir bilgi igin cinsiyet ve cene
yonU agisindan homojen bir dagilm gosteren (daha esit sayida ve
esit kosulda veri) daha gok sayida radyografinin degerlendirildigi
calismalara ihtiyag oldugu gorilmektedir.

Ayni zamanda mevcut ¢alismada hem Kamburoglu ve ark. (2015),
hem de Unchila ve ark. (2012)'nin ¢alismalarina benzer olarak disli
cenelerde daha fazla konkavite varligi gézlemlendi.?* Bu durum
Unchila ve ark. (2012)'nin galismalarinda belirttigi gibi dissizlik
sonrasl alveol tepesinin hacminin azalmasi sebebiyle olabilir.*
Mevcut galismada digli hastalarda ortalama kret tepesi genisligi
10,3+1,55 seklinde, digsiz hastalarda ise 5,97+2,04 seklinde bulun-
du. Kanal Ustl kemik genigligi ortalamalari da benzer sekilde digli
hastalarda 11,47+2,04 iken, dissiz hastalarda 10,36+1,95'idi. Yani,
bu disince ile uyumlu olarak digsiz hastalarda hem kret tepesi
genisligin hem de mandibular kanal Gsttindeki kemik genisliginin
belirgin sekilde daha diislk seyrettigi gorilmektedir.

Galismanin sonuglarinda dis mevcudiyetinin kemik genisliginde be-
lirleyici rol oynadigi gorillrken bu parametrenin cinsiyet ve gene
yoninden bagimsiz oldugu izlenmektedir. Bilindigi gibi kret tepesi
genisligi operasyon esnasinda tercih edilecek implantin ¢apinin be-
lirlenmesi icin onemlidir. Yeterli geniglige sahip olmadidi belirlenen
bolgelerde gesitli cerrahi prosedrler (yonlendirilmis doku rejene-
rasyonu, blok greft uygulamasi gibi) uygulanabilmekte ya da kret
yUksekligi dislrilerek daha apikalde seyreden kemik kalinligindan
faydalanilabilmektedir2® Mevcut galismanin sonuglarinda digsizligin
kret genisliginde azalmaya sebep oldugu gortlmektedir, bu sonug-
tan yola gikarak uzun stre digsizligin bu rezorpsiyon oranini arttira-
bilecegi ve bu hastalarda kret genisletmeye yonelik cerrahi iglemlere
daha fazla ihtiyag duyulabilecegi akla gelmektedir. Bir diger 6nemli
Olgim ise mandibula kemik ytksekligi 6lgtimleridir. Kemik ylksekligi
Olctmlerinin ayrintili bir sekilde yapilmamasi, implant igin kemik igi
yuva hazirlanmasi esnasinda kanala yakinlik ve temas (kanala girmek,
kanal catisiyla temasa gegmek, kanali gegmek gibi) kaynakli sinir
hasari veya agri gibi durumlar dogurabilmektedir¢?” Bu calismada
mandibulanin toplam ytksekliginin ve kanaldan kret tepesine olgl-
len ylksekligin hem cinsiyete hem de dis mevcudiyeti durumuna
gore degisiklik gosterdigi rapor edilmektedir. Bu sonuglara gore ozel-
likle kadinlarda ve digsiz bolgelerde (uzun stireli digsizlik durumunda)
implant boyunu belirleyecek kemik ylksekligi gibi parametrelerin
daha ayrintili incelenmesi gerekliligi distnulebilir. Herranz-Aparicio
ve ark. (2016) gerceklestirdikleri calismada mevcut galismaile uyum-
lu olarak kret tepesi genisliginin cinsiyetten bagimsiz oldugunu; fark-
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I olarak ise kanal Ustu kret genisliginin erkeklerde kadinlardan daha
yUksek oldugunu, kemik yiksekliginin ise cinsiyete badli olarak de-
gismedigdini rapor etmislerdir.* Chan ve ark. (2011) ise kanal Ustu kret
genigliginin cinsiyetten bagimsiz oldugunu, fakat kret genisligininin
hem mevcut galisma hem de Herranz-Aparicio ve ark’nin (2016) ga-
lismasindan farkli olarak erkeklerde daha fazla seyrettigini bildirmis-
lerdir.?® de Souza ve ark. (2016) cinsiyetin kemik kalinligi ve ylksekligi
Uzerinde etkisinin olmadigini gene yonu agisindan ise sinirli bir iligki
tespit etmislerdir® Her arastirmacinin calismasinda farkli bir yon-
temle 6lglim yapmasi, radyografik degerlendirme igin ortak bir stan-
dardizasyon olmamasi ve galigmalarin farkli irklarda gergeklestirilmis
olmasi sonuglardaki gesitliligi agiklayabilir. Cinsiyet, dis mevcudiyeti,
gene yonu gibi durumlardan bagimsiz olarak raporlanan bu gesitlilik
aslinda hemen her hasta igin bireysel ve ayrintili bir radyolojik incele-
menin sart oldugunu da gozler dniine sermektedir.

De Souza ve ark? lingual sahada andirkat varliginin implant planla-
masini direkt olarak degistirecegini rapor etmislerdir. Braut ve ark.
gergeklestirdikleri calismada 54 digsiz sahayi incelemis ve bu saha-
larin sadece %10,2 kadarlik bir kisminin implant planlamasini bozacak
sekilde izledigini rapor etmislerdir?® Bu ¢alismada ise 81 digsiz saha
degerlendirildi ve 18 tanesinin (%22,2 kadarinin) implant planlamasi-
na etki eden andirkat seklinde seyrettigi izlendi. implant planlamasin-
da komplikasyon riskini arttiran bu oran diigtik oranlarda goziikse bile
aslinda azimsanmayacak bir orandir. Mevcut ¢alismada hekimin imp-
lant boyu belirlenmesine rehberlik eden (kanal lokalizasyonuna yar-
dimci olarak sinir hasarini azaltan) kanal cevresi kortikalizasyon varlig
da degerlendirildi. Elde edilen sonuglar de Souza ve ark’nin galismasi
(2016) ile uyumlu olarak kanal kortikalizasyonunun hem cinsiyet hem
de gene yoniinden bagimsiz oldugunu gosterdi. Dis mevcudiyeti du-
rumuna gore dederlendirildiginde ise her ne kadar istatistiksel farkhlik
olmasa bile digli cenelerde daha ytiksek oranda kanal kortikalizasyonu
izlendi (digli: %68,6; dissiz: %58). Bu durum dis kaybiyla birlikte korti-
kalizasyonun azalabilecegini diistindlirmekte ve implant operasyon-
larinda uzun stire digsiz kalan vakalarda kanala yakin iglemlerde daha
dikkatli olunmasi gerekliligini akla getirmektedir.

Bu calismada kanal pozisyonu ve kemik yogunlugu gibi paramet-
reler de degerlendirilmeye ¢alisildi. Kanalin lingual kortikal kemige
uzakhdinin cinsiyet, gene yonu ve dis durumundan bagimsiz oldu-
gu gorildi. Bayrak ve ark. (2018) kadinlarda bu mesafenin daha dar
oldugunu rapor etmis olsa bile bizim ¢alismamizda cinsiyete gore
gok ciddi bir degisim olmadigi gortlmustir. ® Ayrica Bayrak ve ark.
(2018) calismalarinda sol taraftaki mandibular kanalin daha bukkal
seyirli oldugunu yani mesafenin daha blytk oldugunu bulmuslar-
dir® Bayrak ve ark’nin (2018) galismasinin aksini gosteren calisma-
lar da literatlirde mevcuttur.2® Mevcut ¢alismada ise oranlar birbi-
riyle benzerdir. Kemik yodunlugu da planlama agisindan dnemli bir
parametredir. Kemik yogunlugunun diigtik olmasi cerrahi farkli tek-
nikleri kullanmayi ya da Ust yapinin stresi uygun sekilde dagitma-
sl icin implant sayisinda degisiklikler yapiimasini gerektirebilir.2-32
Ozellikle tip 1 kemikte perforasyon riski daha yiiksektir ve daha dik-
katli olunmasi gerekmektedir.** Bu ¢alismada kemik kalitesinin cin-
siyet, cene yonu ve dis durumundan bagimsiz oldugu gézlemlendi.
Literatlirde bunun tersini gosteren ve ozellikle cinsiyetin dansiteye
etki ettigini rapor eden calismalar mevcuttur.®+** Gortldtgu tzere
hem kanal pozisyonu hem de kemik yogunlugu agisindan literattr-
de birbirinden farklilik gosteren sonuglar vardir.

Mevcut galismada cinsiyet, cene yonu ve dissizligin konkavite agisi-
na istatistiksel olarak etki etmedigi gortlmektedir. Aslinda dissizligin
bolgedeki rezorpsiyonu arttirarak aglya etki edebilecegi gorisin-
deyiz, ancak galigmanin sonuglarinda dissiz ¢enelerde daha yiiksek

konkavite agisi gozlemlense bile istatistiksel olarak belirgin fark ol-
mamasinin nedeni degerlendirilen digli ve digsiz bolge sayisinin esit
oranlarda olmamasi olabilir. Caligsmanin bir diger bulgusu ise erkek-
ler ve kadinlar arasinda konkavite agisinda istatistiksel bir degisiklik
izlenmemesidir. Fakat kadinlarda erkeklere gore belirgin konkavite
derinligi izlenmektedir. Literatlrde bu galismanin aksine konkavite-
nin erkeklerde kadinlara nazaran daha fazla derinlige sahip oldugunu
gosteren caligmalar'29% ve farklilik bulunmadigini bildiren calisma
mevcuttur.?® Sonuglarin geligkili olmasi sebebiyle bu parametrelerin
gelecekteki galismalarda daha ayrintili incelenmesi gerekmektedir.

Her ne kadar Yoon ve ark. (2017) gergeklestirdikleri calismada yasla
birlikte konkavite varligi ve miktarinin artigini gdsterse bile mevcut
calismada yasla konkavite derinligi ve agisinin korelasyon gésterme-
digi izlendi® Panjnoush ve ark. (2016) gerceklestirdikleri calismada
ise yasla birlikte konkavite derinligi ve agisinin azaldigini rapor etmis-
lerdir.38 Parnia ve ark. (2010) mevcut ¢alisma ile uyumlu olarak lingu-
al konkavite parametreleri ile yas arasinda bir iligki olmadigini rapor
etmislerdir’ Konkavite tzerinde yasin direkt etkisi gdzlemlenmese
bile kret tepe genisligi, mandibula total ylksekligi ve kanaldan krete
mandibula ytksekliginin yasla birlikte azaldigi gérilmektedir. Bunun
sebebiyagla birlikte digsizlik oraninin artisi olabilir. Literatlirde benzer
sekilde yorumlanmis bulgular mevcuttur.*®" Yas artisl ile birlikte kret
augmentasyon islemleri ya da kisa veya daha distk ¢apta implant
tercihinin gerekli olabilecedi gortlmektedir. Ayrica daha 6nce belir-
tildigi gibi dissiz sahada ve yasla birlikte kemik rezorpsiyonun artig
gosterdigi bulgusu ile uyumludur. 6%

Calismaya dahil edilen KIBT gorintitsi kisithhidrilgili calismanin bir
limitasyonudur. Bir diger limitasyonu ise digsiz vakalarin ne kadar
zamandir digsiz oldugu, bu slire zarfinda herhangi bir protez kulla-
nip kullanmadiklarinin degerlendirmeye dahil edilmemesidir. Kisa-
casl; daha genis poptilasyonda, sadece molar bélge degil mandi-
bulada farkli bolgelerden degerlendirme yapilarak ve yas araliklari
standardize edilerek daha kapsamli calismalar yapilmalidir.

SONUG

Ayrintili KIBT incelemesi hekimleri farkli boy, ¢cap ve dizayndaki imp-
lant tercihine imkan taniyarak cerrahi komplikasyonlarin azalmasini
saglar. Radyografik inceleme sonrasi belirlenen ¢ene konkaviteleri-
nin doguracagi komplikasyonlardan ise implantin agilandirmasi gibi
alternatiflerle kaginilabilir. Hem mevcut calismanin sonuglart hem
de literattirdeki diger calismalar incelendiginde kemik morfolojisinin
cinsiyet, cene yonu, yas ve dis mevcudiyeti gibi durumlardan bagim-
siz olarak ¢ok gesitlilik gosterdigi gorilmektedir. Bu bulgular KIBT
goruntulerinin dnemini bir kez daha gostermekte ve implant plan-
lamasi 6ncesi her hasta icin 3 boyutlu radyografik dederlendirmenin
muhakkak yapilmasi gereklili§ini gozler dnline sermektedir.
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