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OZET: Dis cekiminden sonra, alveolar kemik
genisliginin yami sira yiiksekligini de iceren
belirgin degisikliklere ugrar. Maksilla veya
mandibulada dis kaybindan sonra alveolar
kemigin rezorpsiyonu genel olarak ti¢ boyutlu
gerceklesmesine ragmen, horizontal kemik
kayb1 ile vertikal kemik kaybi oranlarinin
farkli oldugu gosterilmistir. Son zamanlarda,
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT),
alveolar kemik rezopsiyonlarinin
degerlendirilmesinde yaygmn olarak kabul
edilen bir tam aract haline gelmistir. Bu
calismada, alt ve iist tam dissiz hastalarda
KIBT gortintiilerinde rezidiiel kret genisliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya
implant degerlendirmesi icin KIBT alinmis, alt
ve Ust tam dissiz cenelere sahip ve dis
cekimlerinin tizerinden en az i¢ yil ge¢mis 50
hasta dahil edilmistir. Calismada alt cenede
kretin en dar ve en genis oldugu bolgedeki
olglim, iist cenedeki kretin en dar ve en genis
oldugu bolgedeki olgtimden daha biyiik
bulunmustur (p<0,05). Total dissiz cenelerde
kret genisliginin en az ve en genis oldugu
bolgelerin  bilinmesi, dental  implant
planlamalarinda ve tedavisinde basariy1
arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: KIBT, alveolar kemik,
rezorpsiyon

ABSTRACT: After tooth extraction, the
alveolar bone undergoes explicit changes,
including the height of the bone as well as its
width. Although resorption of the alveolar
bone after tooth loss in the maxilla or mandible
is generally three-dimensional, it has been
shown that the rates of horizontal bone loss
and vertical bone loss are different. Recently,
cone beam computed tomography (CBCT) has
become a widely accepted diagnostic tool for
the evaluation of alveolar bone resoptions. In
this study, it was aimed to evaluate the
residual crest width in cone-beam computed
tomography images in upper and lower
edentulous patients. In the study, 50 patients
who had edentulous upper and lower jaws
and at least three years past after tooth
extraction were included in the study. In the
study, the measurement in the region where
the crest is the narrowest and the widest in the
mandible was found to be greater than the
measurement in the region where the crest is
the narrowest and the widest in the maxilla
(p<0.05). Knowing the areas where the crest
width is the narrowest and the widest in total
edentulous jaws will increase the success in
dental implant planning and treatment.

Keywords: CBCT, alveolar bone, resorption
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GIRIS

Periodontal hastalik, periapikal patoloji
veya travma nedeniyle alveolar kemik
kayb1 meydana gelebilir. Cesitli nedenlerle
cekimine karar verilen disin ¢ekimi
esnasinda kemik dokularinin hasar goérmesi
ile de kemik kaybi olusabilir. Sebep ne
olursa olsun dis ¢ekimi sonrasinda olusan
doku kontur kaybi en ¢ok ilk ayda
gergeklesir ve miidahale edilmedigi siirece
rezorpsiyon devam eder (1). Dis ¢ekimi
sonrast alveol soket i¢ine dolan kan
pihtilagir ve 2-3 giin igerisinde fibrin-
kollajen yapist organize olur. Bu organize
yapinin sinirlarindan epitel doku soketi
kapatmaya Dbaslar. 20 giin sonunda
reepitelizasyon tamamlanir ve kemikte
remodelizasyon hizlanir. 40 giin sonunda
alveol kemik yiiksekligi miktarinda {igte
bir oraninda azalma gerceklesir. Ilk {ic
aydan sonra rezorpsiyon hizi azalmaya
baslar (2). Dis ¢ekiminden sonraki alveolar
rezorpsiyon siireci ile alveolar kemik,
genisliginin yani sira kretin yiiksekligini de
iceren 3 boyutlu belirgin degisikliklere
ugrar (3-6).

Yeterli genislik ve yiikseklikte saglam
bir alveolar kret varligi da dahil olmak
iizere alveolar sirtin yeterli miktarda tig
boyutlu kemik hacmi, estetik sonuglar i¢in
onemli bir 06n kosuldur. Maksilla,
mandibula ve zigoma kemiklerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan mevcut
konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT)
teknolojisi, mindr goriis alanlarina (FOV),
iyi goriintli kalitesine ve diisiik radyasyon
dozlarina (Avrupa Komisyonu, 2011) izin
veren son derece hassas T1i¢ boyutlu
tanilama sunar. KIBT ile alveolar kemik
boyutlarinin  analizi yapilir, planlanan
implant bdlgesinin kemik hacmi ve
morfolojisi hakkinda bilgi elde edilir ve dig

¢ekimi sonrasi uygun tedavi
yaklasiminin se¢imi saglanir (7,8).

Cekim sonrasi yeterli kemik genisligi ve
yiiksekligini  saglamak  icin  kemik
augmentasyon prosediirleri gerekli
olabilmektedir. Yeterli alveolar kemik
hacmi ve alveolar progesin uygun
mimarisi, implant tedavisinin ardindan
ideal fonksiyonel ve estetik protez
rekonstrilkksiyonu  elde  etmek  icin
gereklidir  (9).
alveolar kemik i¢in; farkli  greft
materyalleri kullanilarak (otojen, allogreft,
ksenogreft, alloplastik greft)
yonlendirilmis  kemik  rejenerasyonu
(YKR) kret split, kret ekspansiyonu,
alveolar distraksiyon osteogenezi gibi
cesitli kemik augmentasyon teknikleri
onerilmektedir. Bu tekniklerin ¢ogu, dental
implant yerlestirilmesinden Once veya es
zamanlt olarak yatay kemik kaybim
tyilestirmek  i¢in  kullanilabilmektedir
(5,10-17).

Gliniimiizde  yetersiz

Alveolar kemigin rezorpsiyon derecesi
hastaya uygulanacak tedavinin seklini
degistirecektir. Literatiirde tam dissiz
hastalarda, maksilla ve mandibulada
rezidiiel alveolar kemigin hangi bolgelerde
daha dar ve daha genis oldugu hakkinda az
sayida  calisma  bulunmaktadir. Bu
calismada, alt ve {ist g¢ene tam dissiz
hastalarda KIBT goriintiilerinde rezidiiel
alveolar kemigin en dar ve en genis oldugu
bolgelerin belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif, radyografik ol¢iim
calismasi Ocak 2010 — Ocak 2019 tarihleri
arasinda, Van Yiizincii Y1l Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
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Cerrahisi Anabilim Dali’na total dissizligi
bulunan ve dental implant i¢in bagvuran
hastalardan rastgele segilen 50 hastanin
KIBT  goriintiileri  ilizerinde  yapildi.
Calisma i¢in  Van  Yiizinci  Yil
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul onay1 (Etik kurul
no: 2019/03-02) alindi. Hastalarin KIBT
goriintiileri 120 kVp, 10.11-18.54 mAs,
4.8-8.9 seconds scan time, 0.3-0.4 mm
voxel, and 160x 60-130 field of view
(FOV) ayarlarinda ¢ekilmisti. KIBT
goriintiileri  lizerinde  Olglimler  igin
eXamVisionQ (KaVo Dental GmbH,
Biberach, Germany) yazilimi kullanildi.
Dis ¢ekimlerinin iizerinden en az ii¢ yil
geemis ve 18 yas tlizeri saglikli bireyler
calismaya dahil edildi. KIBT goriintiileri
net olmayan, kretler iizerinde patolojik
goriintiiye sahip ve kok benzeri yapilarin
oldugu hastalar ¢aligma dis1 tutuldu.

Hastalarin demografik bilgilerin
kaydedildigi  bir form  olusturuldu.
Hastalarin  KIBT  goriintiileri  aksiyal
kesitlerde  incelenerek  maksilla  ve
mandibulanin en dar ve en genis yerleri
belirlendi. Sagital yon referans noktalar
anteriordan posteriora kadar kretin orta
noktasinda olacak sekilde ayarlandi.
Aksiyal  kesitte  Dbelirlenen  bolgeler
tizerinde cross-sectional kesitlerde kret
tepesinin 1 mm altindan genislik 6l¢timleri
yapildr (Sekil 1, Sekil 2). Her olglim 3’er
kez tekrarlandi. Dissiz ¢enelerde en dar ve
genis  bolgelerin  orta  hatta  olan
uzakliklarinin hangi dis bolgesine denk
geldigini hesaplamak i¢in dislerin ortalama
mezio-distal genislikleri referans olarak
kullanildi (18).

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel ~ analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar  (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, yiizde, minimum,
maksimum) kullanildi.

Sekil 1: KIBT goriintiisii ilizerinde en dar
bolgenin Slglimii

Sekil 2: KIBT goriintiisii iizerinde en genis
bolgenin Slglimii

Nicel verilerin  normal  dagilima
uygunluklar1 ~ Shapiro-Wilk  testi  ve
grafiksel incelemeler ile smanmistir.
Normal dagilim gosteren nicel
degiskenlerin iki grup araslt
karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t
testi, normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup araslt
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test
kullanilda. Alt ve st gene
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degerlendirmelerinde ise normal dagilim
gosteren degiskenlerde Paired Samples
test; normal dagilim gdstermeyenlerde
Wilcoxon Signed Rank test kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 50 hastanin
%350’si  (n=25) kadm, %50’si (n=25)
erkekti. Hastalarin yaglarn 36 ile 90
arasinda  degismekte  olup
59,18+10,93 yild1 (Tablo 1).

ortalama

Alt ve iist ¢cenede kretin en dar oldugu
bolgelerin Slglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli  farklillk  saptanmistir
(p<0,05). Alt cenede kretin en dar oldugu
bolgedeki Olciim, iist ¢enedeki kretin en
dar oldugu bolgedeki Olgiimden daha
biytiktiir (Sekil 3).

Mandibulada kretin en dar oldugu
boélgenin genisligi 2,75+1,31 mm ve bunun
orta hatta uzakligt 14,2 mm’dir bu da
ortalama olarak kanin bolgesine denk
gelmektedir. Mandibulada kretin en genis
oldugu bolge 9,13+2,68 mm ve bunun orta
hatta uzakligi 35,02 mm’dir ve bu da
ortalama olarak 1. molar bolgesine denk
gelmektedir. Maksillada kretin en dar
oldugu bolgenin genisligi 2,31+0,91 mm
ve bunun orta hatta uzaklig1 15,82 mm’dir
bu da ortalama olarak kanin bdlgesine
denk gelmektedir. Mandibulada kretin en
genis oldugu bolge 6,49+1,99 mm ve
bunun orta hatta uzakligi 34,34 mm’dir, bu
da ortalama olarak 1.molar bolgesine denk
gelmektedir. Kret genisligi en dar bolgenin
ve kretin en genis oldugu bolgelerin orta
hatta uzaklik Olgiimleri, alt ve iist ¢ene
arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).

Alt ve iist ¢cenede kretin en genis oldugu
bolgelerin  Olgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh  farkliik  saptanmistir
(p<0,05).

Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimi

Min-Mak  Ort+SS

Yas (Yil) 36-90 59,18+1
0,93
Cinsiyet n %
Kadin 25 50,0
Erkek 25 50,0

Min.: Minimum, Mak.: Maksimum, Ort.:
Ortalama, SS: Standart sapma

00

T T
Alt Gene en dar bélgenin genigligi Ust Gene en dar bélgenin gerigidi

Sekil 3. Alt ve iist ¢genede kemik genisliginin
en dar oldugu bolgelerdeki Ol¢limlerin
dagilimi.

Alt cenede kretin en genis oldugu
bolgedeki Ol¢lim, iist ¢enedeki kretin en
genis oldugu bolgedeki Olgiimden daha
biyiiktiir (Sekil 4).

Cinsiyetlere gore yapilan
degerlendirmede alt ve {ist cenede kretin en
dar ve en genis oldugu bolgelerin
Olctimleri, alt ve iist ¢enede en dar ve en
genis bolgelerin  orta hatta uzaklik
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Olgtimleri  istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo

3).

Tablo 2. Alt ve Ust Cene Olgiimlerine Gére Degerlendirmeler

Alt Cene Ust Cene
p
Min-Mak Ort£SS Min-Mak Ort+SS
En dar bdlgenin genigligi (mm) 1,2-6,8 2,75+1,31 0,57-5,09 2,31+0,91  %0,032*

En dar bolgenin orta hatta

1,2-50,4
uzaklig (mm)
En genis bdlgenin genisligi
4,2-13,6
(mm)
En genis bolgenin orta hatta
2,4-50,4

uzakligl (mm)

14,2+12,66 1,2-46,8

9,13+2,68

35,02+10,45 4,8-50,4

15,82+11,39 20,308
b *k
0,001

2,89-12,01  6,49+1,99

34,34+9,63 %0,537

*Wilcoxon Signed Rank test, bPaired Samples test, *p<0,05, **p<0,01

AR Care o gy Siigenn parap o e e GRS bt GRrh

Sekil 4. Alt ve iist ¢cenede kemik genisliginin
en genis oldugu bolgelerdeki Olclimlerin
dagilim.

TARTISMA

Dental implantlar tam digsiz hastalarda
yiiksek bir basar1 oranina sahiptir. Bununla
birlikte, implantlar ile fonksiyonel ve
estetik agidan tatmin edici sonuglar elde
etmek i¢in tam dissiz hastalarda genellikle
mevcut alveolar kemigin augmentasyonu
gerekmektedir (6). Bu ¢aligmada, alt ve iist
¢ene tam dissiz hastalardan implant 6ncesi
degerlendirme i¢in alinan konik 1s1nli
bilgisayarlt tomografi goriintiileri
incelenmis ve rezidiel kret genisligi
degerlendirilmistir.

Swasty ve ark.’nin KIBT ile kemik
genisligini degerlendirdigi calismalarinda,
mandibular alveolar kemigi yiikseklik
olarak iist, orta ve alt iicli olacak sekilde 3
kisimda incelemislerdir.
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Tablo 3. Cinsiyetlere Gére Alt ve Ust Cene Olgiimleri Degerlendirmeleri

Kadin Erkek
Min-Mak Min-Mak p
Ort+SS Ort£SS
(Medyan) (Medyan)
Alt Cene
En dar bolgenin genisligi (mm) 1:276:3 (2) 2461,12 1,2-68(2,8) 3,05£1,45 0,123
En dar bolgenin orta hatta
C
) 1,843,2 (9,6) 12,42+1139 1,2-50,4 (12) 1598+13,81  0:340
uzakligi (mm)
En genis bolgenin genisligi 4,4-136
90,317
(mm) 4,2-12,8 (10,4) 9,56+2,3 (8,8) 8,71+3
En genis bolgenin orta hatta 25,2-49,2 2,4-50,4
‘0,105
uzaklig1 (mm) (38,8) 37,7247,3  (34,8) 32,32+12,42
Ust Cene
En dar bblgenin genisligi (mm) 0,57-4,0 (2) 2,15¢0,84  1,26-5,09 (2) 2,46+0,97 °0,341
En dar bolgenin orta hatta 1,2-
‘0,838
uzakligi (mm) 3,6-46,8 (13,2) 15,98+11,24 43,2(13,2) 15,66+£11,76
En genis bdlgenin genisligi 2,89-9,6
90,190
(mm) 3,2-12,0 (6) 6,26+2,12  (7,2) 6,72+1,87
En genis bolgenin orta hatta 21,6-50,4 4,8-44,4
°0,5407
uzakligi (mm) (37,2) 36,38+7,07  (33,6) 32,29+11,43
°Mann Whitney U test “Bagimsiz gruplarda T test
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Kret tepesini igeren iist iicliiniin
genisliginin ikinci molar dis bolgesinden
simfizise dogru azaldigini gostermislerdir
(19). Cekim sonrast kemik genisligini
keser, kanin ve premolar dis bolgeleri
tizerinden degerlendiren  caligmalarda,
Barone ve ark., dis ¢ekiminden 7 ay sonra
alveoler kret genisliginin ortalama 6,3 mm
oldugunu gostermislerdir (6).

lasella ve ark., cekimden 4-6 ay sonra
kemik genisliginin ortalama 2,6 mm azalip
6,4 mm’ye diistiigiinii gostermislerdir (20).
Schropp ve ark. ise tek dis eksikligi
lizerine  yaptiklart  calismada,  dis
cekiminden 12 ay sonra alveoler kret
genisligini  ortalama 5,9 mm olarak
Olemiislerdir  (3). Zhao ve  ark,,
caligmalarinda posterior dissiz kretlerde
rezidiiel alveoler kemigi degerlendirmis,
ortalama kret genisliklerini 1. premolarda
5,5mm, 2. premolarda 6,2 mm, 1. molarda
6,4 mm, 2. molarda 8,8 mm olarak tespit
etmiglerdir (21). Watanabe ve ark., 79
hasta iizerinde yaptiklari KIBT
calismasinda  erkeklerde = mandibular
kemigin genisliginin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (22). Zhang ve ark.,
caligmalarinda dissiz mandibular 2. ve 3.
molar  bolgedeki alveolar  kemik
genisliginin  erkeklerde  daha  fazla
oldugunu gostermislerdir (23).

Bu calismada ise hem alt hem de fist
cene i¢in rezidiiel alveolar kemik genisligi
acisindan cinsiyetler arasinda bir farklilik
bulunamamustir.

Gilintimiizdeki implant sistemleri eskiye
kiyasla daha dar c¢apli (2,9-3 mm)
implantlar igermektedir (24). Fakat bu
calismada her 2 ¢enedeki en dar bolgelerin
(mandibulada ortalama 2,7 mm, maksillada

ortalama 2,31 mm) en kii¢iik capta bir
implantin yerlestirilmesi i¢in bile yeterli
genislige sahip olmadig goriilmektedir. Bu
bolgelere implant planlandigi zaman biiytlik
olasilikla horizontal kemik augmentasyonu
gerekli olacaktir. Mandibulada molar ve
kanin dis bolgesinde kemik genisliginin
maksilladan daha genis olmasi, maksillanin
bu bolgelerde mandibuladan horizontal
yonde daha ¢ok rezorpsiyona ugradigini
gostermektedir.

SONUC

Bu c¢alismada  mandibulada  ve
maksillada en dar yerin kanin bolgesine, en
genis yerin ise 1. molar bolgesine denk
geldigi goriilmistiir. Kretin en dar ve en
genis oldugu  bolgeler acisindan
mandibulada kretin daha genis oldugu
goriilmistlir. Total dissiz cenelerde kret
genisliginin en az ve en genis oldugu
bolgelerin  bilinmesi, dental implant
planlamalarinda ve tedavisinde basariy1
arttiracaktir.
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