36

Dental Sciences

Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

Dental implant Uygulamalarinda Posterior Mandibulada Lingual Konkavite Varhgmmn

Incelenmesi: Retrospektif Konik Isinh Bilgisayarl Tomografi Cahsmasi

Evaluation Of Lingual Concavity In The Posterior Mandible In Dental Implant Surgery:

A Retrospective Cone-Beam Tomography Study

(0V4

Amag¢: Bu calismanin amaci posterior mandibulada dissiz sahalarin lingual
konkavite varligmmin yaygmhiginin ve kret tepesine goére pozisyonunun
degerlendirilmesidir. Ayrica mevcut konkavitenin kret tepesi ile olan mesafesi
belirlenerek implant uygulamalarinda olusabilecek komplikasyonlarinin 6nlenmesi
amaglanmaktadir.

Gere¢c ve Yontemler: Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
arsivindeki dahil edilme kriterlerine uygun olan 78’1 erkek 72’si kadin olmak iizere
150 hastanin 747 kesitsel konik 1sinlt bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiisii
incelendi. Premolar ve molar bolgedeki konkavite varligi degerlendirildi.
Konkavite goriilen bolgeler ise konkavitenin daha detayl 6zellikleri ve kret tipleri
(P, C ve U) incelenerek birbirleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Lingual konkavite ve U tipi kret goriilme siklig1 en ¢ok 2.molar bolgede
(% 49,5) gozlemlenmektedir. Konkavite varligi premolar dislerde molar dislere
gore daha az goriiliirken, konkavitenin bulundugu durumlarda premolar dislerde
gozlemlenen konkavite derinligi molar diglerden daha fazladir.

Sonug: Bu calismanin sonuglari implant uygulamasi yapilacak bolgenin operasyon
oncesinde KIBT ile degerlendirilmesinin 6nemini tekrar ortaya koymustur. Alt
cenede implantasyon sirasinda veya sonrasinda olusabilecek perforasyon riski
operasyon oncesi KIBT iizerinden yapilan 3 boyutlu planlamalar ile daha diisiik
seviyelere cekilmektedir. Cerrahi 6ncesi KIBT kullanimi lingual perforasyon
disinda sinir hasart vb. implant cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda olusabilecek ¢ogu
komplikasyonun 6nlenmesi i¢in de 6nemli bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Dis Implant, Konkavite, Lingual Perforasyon.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the prevalence of lingual concavity
in edentulous areas in the posterior mandible and its occurrence according to the
crest. In addition, it is aimed to prevent complications that may occur in implant
applications by determining the distance between the existing concavity and the top
op the crest.

Materials and Method: 747 cross-sectional cone beam computed tomography
(CBCT) images of 150 patients, 78 men and 72 women, who met the inclusion
criteria in the archives of Biilent Ecevit University Faculty of Dentistry, were
examined. The presence of concavity in the premolar and molar regions was
evaluated. The regions with concavity were examined and compared with each
other by examining the more detailed features of the concavity and the crest types
(P, C and U).

Results: The incidence of lingual concavity and U-type ridge is most observed in
the 2nd molar region (49.5%). While the presence of concavity is less common in
premolar teeth than molar teeth, in cases where concavity is present, the depth of
concavity observed in premolar teeth is greater than molar teeth.

Conclusion: The results of this study reiterate the importance of evaluating the area
where the implant will be applied with CBCT before the operation. The risk of
perforation that may occur during or after implantation in the lower jaw is reduced
to lower levels with 3D planning made via CBCT before the operation. The use of
CBCT before surgery prevents nerve damage, etc., other than lingual perforation.
Itis also an important practice to prevent most complications that may occur before
and after implant surgery.

Key Words: Dental Implant, Concavity, Lingual Perforation.
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Implant cerrahi uygulamalari total ve kismi dis eksikligi
bulunan hastalarin kaybedilmis estetik ve fonksiyonun
geri  kazandirilmasi  amaciyla stk basvurulan
yontemlerden biridir (1). Dental implantasyon iglemi,
onceden yapilan ayrintili ve kapsamli planlama goz
oniine alindiginda, genellikle minimal invaziv bir
prosediir olarak kabul edilir (2). Bununla birlikte, bu
yontemde de komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir. Bu nedenle kemigin boyutlarinin ve
morfolojisinin  dogru  degerlendirmesi, implantin
yerlestirildigi  bolgedeki alveolar kretin  klinik
muayenesi ile yapilmalidir. Implant boyutunun segimi,
kemigin genisligine ve yiiksekligine ve mandibular
sinir  lokalizasyonuna  baghdir (3). Muhtemel
komplikasyonlar arasinda komsu dislere zarar
verilmesi, implantin yer degistirmesi, sinir hasar1 ve
kanama yer alir (4). Mandibulada, kemikte lingual
konkavitelerin varligindan dolay1 kanamalar daha sik
olarak interforaminal bolgede ve posterior bolgede
meydana gelmektedir (5). Submandibular tiikiiriik
bezinin biiyiidiikkge neden oldugu kompresif kuvvet,
mandibulada posterior lingual konkavitenin ana
nedenidir (6). Konkaviteler derindir ve implant
yerlestirilmesi sirasinda lingual perforasyon riskini
artirmaktadir. Bununla birlikte, dental implant lingual
kemikten disar1 yonli hareket ederek enfeksiyon ve
iltthap olusumu benzeri komplikasyonlara neden
olabilmektedir (7). Komplikasyonlar, ameliyat
sirasinda, iyilesme asamasinda ve hatta yliklemeden
sonra ortaya cikabilir. Cogu durumda, implant
planlamas1 yapilan alanlarin klinik ve radyografik
muayenesi ile frez ve implant fikstiriiniin dogru
konumlandiriimasm saglamak gerekir (8). Implantin
planlanmas1 sirasinda, implant bélgesindeki kemigin
kalitesini ve miktarini ve hayati yapilara yakinligim
degerlendirmek i¢in radyografiler gereklidir (9).
Panoramik ve periapikal radyografiler kullanilabilir
ancak iki boyutlu teknikler olduklarindan verdikleri
bilgiler yeterli degildir (10). KIBT kullanilarak yapilan
kesitsel analiz, lingual andirkatlarin degerlendirilmesi
ve lingual korteks perforasyonunun ve bununla birlikte
ortaya ¢ikan komplikasyonun 6nlenmesi i¢in uygundur.
KIBT'nin, implant yerlestirmeden Once ikinci bir
diizlemin goriintiilenmesi gerektiginde katki sagladigi
kanitlanmistir (11, 12). Bilgisayarli tomografi (BT),
maksillofasiyal yiiz yapilarinin 3 boyutlu goriintiilerini
ve kesitsel analizini saglar (3). BT taramalar1 pahalidir
ve hastalar1 ¢ok yiiksek radyasyon dozuna maruz
birakir (13). Bu, kanser gelisimi ve doku hasar1 riski
nedeniyle 6zellikle geng hastalar i¢in 6nerilmemektedir
(14). KIBT ise dis hekimligi alaninda kullanilan en
kesitsel yontemdir (15). Konvansiyonel bilgisayarli
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tomografiye kiyasla ¢ene-yiiz bolgesinin goriintiilerini
daha yiiksek dogrulukla ve daha az hasta radyasyon
maruziyetiyle saglar (16). Mandibulanin KIBT
taramalari, posterior mandibular bolgedeki konkavite
derecesini gorsellestirir; uygun boyut, konum ve
implant goévdesinin bukkolingual agilandirmasinin
secilmesine biiyiik dlglide yardimer olabilir (17). Bu
nedenle, lingual konkavitenin KIBT degerlendirmesi,
lingual korteks perforasyonu, kanama, sinir hasar1 ve
enfeksiyonu oOnlemek i¢in dental implant tedavi
planlamasinin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir (18).
Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji
Akademisi, ameliyat oncesi implant planlamasi igin
KIBT kullanimint tesvik etmektedir (19). KIBT
goriintiileri, kemik morfolojisi ve bolgeye komsu
anatomik yapilar hakkinda dogru bilgiler saglar ve
etkilesimli tedavi planlamasina olanak tanir (20). KIBT
kilavuzlugunda sanal implant planlamasi, klinisyenin
tedaviye baslamadan once nihai sonucu planlamasina
ve gorsellestirmesine olanak tanir (21). KIBT
goriintlileri, implant yerlestirme sirasinda lingual
perforasyonu 6nlemek i¢in ¢cok 6nemli olan mandibular
lingual konkavitelerin derecesinin dogru bir sekilde
belirlenmesine yardimct  olur (22). Bu, lingual
andirkatlarin lineer ve agisal Ol¢limler acgisindan
degerlendiren KIBT yazilimi tarafindan saglanan enine
kesit analizi ile elde edilir (12).

Lingual konkavite implant cerrahisi sirasinda
potansiyel bir risktir ve posterior mandibulada lingual
konkavite konusu tizerine yapilan ¢aligmalar kisithdir.
Bu sebeple, ¢aligmamiz, kesitsel KIBT goriintiilerinde
mandibula posterior bolgedeki lingual konkavitenin
prevalansin1 ve morfolojisini degerlendirmek igin
tasarlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma dental implant uygulamas1 yapilacak ve
yapilmast gerekli goriilen hastalardan alinan 150 KIBT
taramasini iceren retrospektif ve radyoanatomik bir
calismadir. Taramalar Biilent Ecevit Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji ve Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi bdliimiindeki veri tabani kullanilarak
yapilmistir. Bu KIBT taramalari, 20-73 yas araliginda
78 erkek ve 72 kadin hasta igcermektedir. Dahil
edilmeme kriterleri; 18 yasint doldurmamasg bireylerden
alian KIBT ler, inceleme yapilan bolgede herhangi bir
patolojik olusum gozlemlenen hastalar, hareket
artefakti bulunan goriintiiler, incelenecek alanin
tamaminin goriintilye girmedigi KIBT’ler, bolgesel
almmis KIBT’ler ve siddetli vertikal kemik kayb1
bulunan hastalardir. Tiim taramalar Veraviewepocs 3D
R100 / F40 (J Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan) KIBT
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tarayici ile 8x10 cm FOV alaninda 90 kVp, 5 mA, 9.4
sn maruz kalma siiresi olarak ayarlanmustir. izotropik
voksel boyutu 0,125 mm®tiir. Her KIBT taramasinda
incelenen alanlar 34-35-36-37-44-45-46-47 no’lu disler
bolgesinde dental implant endikasyonu konulmus
sahalardir. Digsiz sahalardaki dis pozisyonlari; komsu
ve karsit dislerin konumlari, c¢evredeki anatomik
olusumlarin lokalizasyonlar1 ve komsu dislerin santral
fossalarindan gegen hayali ¢izgiden faydalanarak
olusturulan dijital bir model yardimiyla belirlenmistir.
Belirlen her dis bolgesinden alinan 3 ayr1 kesitin
Ol¢iimii yapilip, bu OSlgiimlerin ortalamalart alinarak
ortaya c¢ikan degerler not edilmistir. Calismamizda
dental implant uygulamasi yapilacak alanlar disindaki
bolgelerde bulunan konkaviteler dikkate alinmamastir.
Implantasyon yapilacak alan ise kret tepesi ve
mandibular sinir arasi Olgiilen mesafeden 1.5 mm kret
tepesinde kemik seviyelemesi amacgli rediiksiyon ve
implantin kemik igine bir miktar gomiilmesi gibi
sebeplerden, 1.5 mm ise mandibular kanaldan uzakta
konumlandirmak amaciyla olmak iizere toplamda 3 mm
cikartilarak hesaplanmaktadir. Bolgenin horizontal
olarak greftleme ihtiyaci olup olmadigi 7 mm orjin
alinarak belirlenmektedir. Bu deger kullanilacak olan 4
mm c¢apindaki implantin bukkal ve lingualinde
minimum 1.5’er mm mesafe kalmasi gerekliligi ile
belirlenmis olup, 7 mm altindaki genislikteki kretler
greftleme ihtiyact duyulan bdlgeler olmak {izere
yorumlanmigtir  (23). Bu o6lglimler periodontoloji
alaninda gorev yapmakta olan 2 ayr1 arastirmaci
tarafindan 2’ser kez tekrarlanmistir.

Mandibula posterior bolgede dort dis bolgesinden,
sadece dental implant uygulamas yapilacak olan dissiz
bolgeler icin oOlglim yapilmistir. 1. Premolar, 2.
Premolar, 1. molar, 2. molar bdlgesinden alinmis olan
koronal kesitlerde milimetrik o6l¢iimler yapilmistir.
Bolge incelenerek lingual konkavite
mevcudiyeti(var/yok) belirlenmistir (17). Lingual
konkavite derinligi 6l¢iimii ise konkavitenin baslangi¢
ve bitis noktalar1 arasinda bir dogru ¢izilip,
konkavitenin en derin noktasindan bu dogruya bir
dikme indirilmistir. indirilen bu dikmenin uzunlugu
konkavite derinligi olarak yorumlanmistir (3, 18, 24).
Konkavite agis1 konkavite egimi dogrultusunda bir
cizgi ¢izilip bu ¢izgi ile alveolar kret diizlemi arasindaki
ac1 Olctilerek belirlenmistir. Andirkat varligi var veya
yok seklinde degerlendirilmistir. Konkavite vertikal
uzunlugu lingualde koronaldeki en belirgin noktadan
mandibular sinirin 1.5 mm iizerinde ¢izilen alveolar
kret diizlemine paralel dogruya indirilen dikme ile
belirlenmistir (25). Kret kalinlig1 kret tepesinin 1.5 mm
altindaki kemik genisligi 6l¢iilerek degerlendirilmistir.
Calismamizda mandibula posteriordaki kret tipleri
Chan ve ark. tarafindan tanimlanan sekilde
belirlenmistir. Koronal kesitlerde bukkal ve lingual
kemik paralel oldugunda kret P tipi, lingualde balkon
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olan ve andirkat mevcut olan kretler U tipi ve
mandibular kanal dogru gittik¢e genisleyenler ise C tipi
olarak smiflandirilmistir (26).

BULGULAR

Calismamizda 123 adet 1. premolar, 170 adet 2.
premolar, 254 adet 1. molar, 200 adet 2. molar bolge
olmak tiizere toplam 747 dissiz saha degerlendirildi.
Calismamiza 20 ile 73 yas araliginda 72’si kadin 78’1
erkek olmak ftizere toplam 150 kisi dahil edildi.
Konkavite varligi, horizontal greftleme ihtiyaci ve kret
tiplerin dislere gore dagilimi tablo 1’de sunuldu.
Konkavite varligi 2. molar bolgede diger bolgelere
kiyasli anlamli sekilde fazlaydi (p<0,001). Greftleme
ihticay1 agisindan 2. Premolar dis bélgesi 1. premolar
ve 1. molar dis bolgelerine gore istatiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksekti (Tablo 1).

Kret tiplerinin dis bolgelerine gore dagilimi
degerlendirildiginde yiiksek derecede anlamli bir fark
bulundu (p<0,001). P tipi kret % 61,9 (1.premolar) ve
% 62,9 (2.premolar) gibi oranlarla premolar alanda
molar alana gore daha goriildii. (p<0,001) C tipi kret 1.
molar bolgede diger bolgelerden %57,9 gibi bir oranla
daha fazla gozlendi ve diger bolgelere gore anlamli bir
fark vardi. (p<0,001) U tipi kret yaygmligi 2. molar
bolgede diger bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazlayd: (p<0,001) (Tablo 1).

Konkavite derinliginin kret tiplerine gore dagilimi
degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli bir fark
bulundu (p=0,005). Konkavite derinligi P ve C kret tipi
arasinda  degerlendirildiginde  diistik  anlamlilik
gozlemlendi (p=0,046). P ve U tipi kret arasinda
konkavite derinligi acisindan anlamli bir fark
goriilmezken (p=0,788), U ve C tipi kret arasinda
konkavite derinligi karsilastirildiginda, U tipi krette
istatiksel olarak anlamli sekilde daha derin bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 2).

Konkavite agis1 kret tiplerine gore karsilastirildiginda
anlamli1 fark bulundu. Konkavite agis1 P tipi krette
61,39+9,78, C tipi krette 55,37+10,06 bulunmus olup
istatistiksel olarak diisiik seviyede anlamlilik bulundu.
(p=0,035/ P lehine) C ve U tipi kretlerde konkavite agis1
degerlendirildiginde anlamli bir fark
gozlemlenmemistir. (p=0,099) P tipi kretlerdeki
konkavite acis1 U tipi kretlere gore istatistiksel olarak
yiiksek anlamli derecede daha fazla bulundu (p<0,001)
(Tablo 2).

Konkavite vertikal uzunlugu kret tiplerine gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlendi (p=0.008). P tipi kretlerde C ve U tipi
kretlere gore konkavite vertikal uzunlugu anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (sirastyla p=0,006, 0,005)
(Tablo 2).
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p

1. Premolar 2. Premolar 1. Molar 2. Molar
Var 15(% 12,2)z 16(% 9,4)? 47(% 18,5  99(% 49,5) 0,001%
Konkavite Yok 108(% 87,8)? 154(% 90,4)* = 207(% 81,5)° = 101(% 50,5)
Varhgi
Var 96(% 78,9)? 139(% 81,8)°  201(% 79,1)*  125(% 62,5)° 0,001%?
Greftleme
, Yok 26(% 21,1) 31(% 18,9 = 53(%20,9)F  75(% 37,5)
Ihtiyaci
P tipi 85(% 61,9) 107(% 62,9  84(%33,1)°  50(% 25,0)° 0,001
C tipi 30(% 24,4)? 58(% 34,1)* | 147(%57,9)°  84(% 42,0)°
e U tipi 8 (% 6,5)° 5(% 2,9)° 23(% 9,1  66(% 33,0)°

X2 ki-kare test; *°¢: Ayni satirda farkli {islii harflere sahip gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir.

Tablo 1. Konkavite varligi, greftleme ihtiyaci ve kret tiplerinin dis bolgelerine gore dagilimi.

P tipi C tipi U tipi p
Konkavite Derinligi 2.01£0.56 1.73+0.33 2.02+0.49 0,005k
Konkavite Agisi 61.39+£9.78 55.37+£10.06 51.04+10.96 0,0017
Konkavite Vertikal Uzunlugu 6.57+3.23 4.79+2.12 5.03+£2.29 0,008k

A Anova(Tukey test /Tamhane), “Kruskal-wallis(Mann-whitney u test)

Tablo 2. Konkavite 6zelliklerinin kret tipine gore dagilima.

Konkavitenin derinligi, agis1 ve vertikal uzunlugu dis
bolgelerine gore karsilagtirildiginda biitiin
kiyaslamalarda yiiksek seviyede anlamli fark bulundu
(p<0,001). Premolar dislerde konkavite derinligi 1. ve
2. molar dislerden istatistiksel olarak daha fazla
bulundu. (sirasiyla p<0,001, p=0,004) Konkavite
derinligi molar disler arasinda karsilastirildiginda, 2.
molar dis bolgelerinde istatistiksel olarak yiiksek
anlamli derecede fazla gézlemlendi (p=<0,001) (Tablo
3). Konkavite agisinin dis gruplarina gére yapilan ikili
karsilagtirmalarinda, 2. premolar bolgedeki konkavite
acis1 1. ve 2. molar bolgeye gore anlamli sekilde daha

yiiksek bulundu (sirastyla p=0,019, 0,007) (Tablo 3).
Konkavite varligmin kret tiplerine gore dagilimi
degerlendirildiginde yiiksek seviyede anlamlilik
gozlemlendi (p<0,001). C tipi kret formunda konkavite
varhigt (%97,10) P tipi (%13,5) ve C tipi (%10,7)
kretlere gore istatistiksel olarak daha fazla

bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Greftleme ihtiyacinin kret tiplerine gore dagilimi
degerlendirildiginde gruplar arasinda yiiksek derecede
anlamli bir fark gézlemlendi. (P<0.001) C tipi kretlerde
greftleme ihtiyaci olan bolgelerin orani (%90,6) hem U
tipi (%65,69) hem de P tipi (%62,88) kretten
istatistiksel olarak yiiksek anlamli sekilde daha fazlaydi
(p<0,001) (Tablo 4). Kret kalinliginin dislere gore

Uluslararast Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2024; 10(1): 36-43. 39



dagilimi bakildiginda istatistiksel olarak yiiksek
derecede anlamli fark bulundu (p<0,001). Yapilan 2’li
karsilagtirmalarda 1. premolar dis ile 2. premolar ve 1.
molar dis bolgeleri arasinda anlamli bir fark yoktu.
(strastyla p=0,223, 0,539) 1. premolar ve 2.molar dis
bolgeleri arasinda gozlenen fark ise anlamliydi. 2.
premolar ve 1. molar dis bolgeleri arasindan anlamli bir
fark gozlenmezken (p=0,374) 2. premolar ve 2. molar
dis bolgeleri arasinda yiiksek derecede anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). 1. ve 2.molar arasinda yiiksek
derecede anlamli bir fark vardi (p<0,001) (Tablo 5).

1.premolar

2.premolar

Kret uzunlugunun dislere gore dagilimi bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001).

1. premolar diger dis gruplarina gore daha yiiksek kret
uzunlugu seviyesine sahipti ve diger gruplar ile
aralarinda ytiksek derecede anlamlilik gézlemlenmistir
(p<0,001). 1. premolar ile karsilastirilan diger dis
gruplarinda) 2. premolar ve 2. molar arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (p=0,022) (Tablo 5).

Kret kalinligmin kret tiplerine gore dagilimina
bakildiginda anlaml bir fark bulundu (p<0,001).

1.molar 2.molar

Konkavite derinligi 2,44+0,59 2,26+0,49 1,69+0,43 1,98+0,43 0,001k
Konkavite agisi 60,53+9,01 62,48+14,77 53,19+11,19 52,82+10,32 0,001
Konkavite vertikal uzunlugu 7,16£3,00 7,54+4,52 4,19+1,93 5,31+2,03 0,001

A Anova(Tukey test /Tamhane), KkKruskal-wallis (Mann-whitney u test)

Tablo 3. Konkavite 6zelliklerinin dis bélgelerine gore dagilimi.

100,00% -~

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

konkavite konkavite
yok var

konkavite varh

greftleme greftleme
ihtryaci yok ihtryact var

grefleme thtiyact

Optipikret Bctipikret mu tips kret

Tablo 4. Kret tiplerine gore konkavite varligi ve greftleme ihtiyaci.

1.molar 2.molar

1.premolar

2.premolar

Kret 12214328 11.11£3.13 | 10.62+2.77 = 12.21£3.  0,0014
uzunlugu 13

Kret 5.83+1.72 5.61+1.69 5.81+1.82 6.66+2.1 | 0,001%
kalinhg 0

AAnova(Tukey test /Tamhane), “Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)

Tablo 5. Kret uzunlugu/kalinliginin dis bolgelerine gore dagilimu.
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P ve C tipindeki Kretler arasinda anlamli bir fark vardu.
(p<0,001) U ve P tipi kretlerde arasindan anlamli bir
fark gbzlemlenmezken (p=0,317) U v C tipi kretler
arasinda yiiksek derecede anlamli bir fark bulundu
(p<0,001) (Tablo 6). Kret uzunlugunun kret tiplerine
gore dagilimi karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0,001) P tipi kret C ve U tipi krete
gore anlamli seviyede daha yiiksek kret uzunluguna
sahiptir (sirastyla p<0,001, p=0,002) (Tablo 6).

P tipi

C tipi U tipi o]

0.0014

Kret uzunlugu 11.77+3.01 10.07+2.97 10.62+3.10

Kret kalinhg 6.69+1.94 5.10+1.37 6.54+2.01 0.001%

A Anova(Tukey test /Tamhane), “Kruskal-wallis(Mann-whitney u test)

Tablo 6. Kret uzunlugu/kalinliginin kret tipine gére dagilimi.
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TARTISMA

Calismamizin temel amaci, dental implantasyon
planlanan hastalarda KIBT ile Kkesitsel analizle
incelenen premolar ve molar bolgelerde lingual
konkavitenin yaygmhigim ve oOzelliklerini analiz
etmekti.

Lingualde kortikal kemigin perforasyonu sonucu
olusabilecek komplikasyonlar mandibula posterior
bolgede, mylohyoid c¢ikintinin altinda, daha az fark
edilir olma egilimindedir. Ancak bu bdlgedeki
perforasyonlar sonucu olusabilecek enfeksiyonlar
parafaringeal loj gibi anatomik bosluklara yayilarak
ciddi ve Olumciil sonuglara yol agabilirler (11).
Submandibular ~ fossada  lingual perforasyon
asemptomatik olabilir ama ayni1 zamanda sublingual
arterlerde hasara yol acarak st hava yollarinin
tikanmasindan kaynaklanan, potansiyel olarak hayati
tehdit eden kanamalara yol acabilir. Sublingual arter bu
bolgede lingual kortikal kemige yakin yerlesmistir.
Bundan dolayr g6z ardi edilmemelidir (27).
Verilerimizde, analiz edilen tiim kesitsel goriintiilerde
konkavite varlig1 en ¢cok 49,5% ile 2. molar bolgede en
az % 9,4 ile 2. premolar bolgede gozlemlendi.
Calismamizda molar bolgede goézlenen konkavite
varlig1 oran1 Chan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
molar bolgede gozlenen %66’lik orana gore daha diistik
olarak bulunmustur (8). Ancak bizim ¢alismamizda
Chan ve ark. tarafindan yapilan, sadece dissiz olan
birinci molar bolgeyi dahil ettigi ¢alismadan farkli
olarak molar ve premolar disler ayr1 ayr1 olarak
incelendi ve bu bolgeler kendi aralarinda 1. premolar,
2. premolar, 1. molar ve 2. molar olmak {izere 4 farkh
gruba ayrildi. Chan ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma sadece
birinci molar bolgeyi igeren 103 kesit goriintiisii
igcerirken, bizim ¢alismamizda 454’1 birinci ve ikinci
molar bolgesine odaklanan toplamda 757 kesit
incelendi (8). Hans ve ark. yaptig1 ¢alismaya benzer
olarak calismamizda birinci molar bélgeye kiyasla
ikinci molar bolgede (%49,5) lingual konkavite
prevalansi 6nemli 6l¢iide yiiksek bulundu. Konkavite
goriilme oran1 premolar bolgede molar bolgeye gore
daha az olmasina karsin konkavite goriilen durumlarda
premolar bdlgede 6l¢iilen konkavite derinliginin degeri
molar bolgeye gore daha yiiksek bulundu. Premolar
disler arasinda ise konkavite derinligi agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir. Watanabe ver ark. daha 6nce
yayimmlanmis olan bir c¢alismalarinda mandibula
morfolojisi ve anatomisini inceledi ve molar bolgede
%36-39 oraninda lingual konkavite bulundugunu tespit
ettiler (17). Konkavite agisi degerlendirildiginde molar
ve premolar bolge ayr1 ayri kendi aralarinda fark
gostermedi, fakat 2. Premolar bolge 1. ve 2. molar
bolgeye gore anlamli derecede yiiksek bulundu.
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Calismamizda premolar bolgedeki konkavite varligi
prevalansit 1. ve 2. premolarda sirasiyla % 12,2, %9,4
olacak sekilde bulunmustur. Bu sonuglar da Watanebe
ve ark. buldugu %5-18’lik oran ile benzer, Hans ve
ark.’nin buldugu %14°liik orana gore bir miktar diisiik
oldugu goriilmiistiir (11). Farkli sonuglarin agiklamasi
olarak Watanabe ve ark. c¢alismalarinda Japon
poptilasyonunu, Chan ve ark. Kafkasyalilar ve Afro-
Amerikan popiilasyonunu igerirken, bizim ¢alismamiz
Tiirk poptilasyonunu icermekteydi. Etnik gruplar
arasinda yiiz ve c¢ene morfolojisinde farkliliklarin
bulunmasi Yoon-Ah Kook ve ark. yaptigi calismada
tamimlanmustir (28). Kretin morfolojik yapisi implant

cerrahisinde  olusabilecek  lingual  perforasyon
komplikasyonu  ile = yakindan  iliskili  olan
faktorlerdendir. ~ Yapilan  caligmalarda  lingual

perforasyon ihtimalinin en yiliksek goriildiigii kret tipi
U tipi kret olarak belirlenmistir. (8) U tipi kret goriilme
siklig1 ¢alismamizda en sik olarak 2. molar bolgede
(%33) bunu takiben de 1. molar bolgede (% 9,1)
gbzlemlendi. U tipi kretin en az goriildiigii bolge ise
%2,9 oran ile 2. premolar bolge olarak bulundu.

C tipi kret goriilme siklig1 ise en yiiksek olarak 2. molar
(%57,9) bunu takiben 1.molar (%42) ve en az olarak ise
% 24,4 oran ile 1. Premolar bolgede gozlemlenmistir.
Kret tiplerinin dis bdlgelerine gore dagilimina
bakildiginda ise P tipi kret 1. ve 2. premolar alanda
(strastyla % 61.9, % 62.9) molar bolgeye gore anlamli
derecede daha yiiksek tespit edildi. Bukkal kemikte
herhangi bir kaylp yasamamak ve estetik problemle
karsilagmamak i¢in bukkal ve lingual kemik
kalinliginin en az 1.5 mm olmasi gerekli goriilmektedir.
Bu kalinliktaki kemik dokusu, yumusak dokuyu
destekleyerek implant ¢evresinde estetik problem
gelisme riskini azaltir. Dolayisiyla implant cerrahisi
sirasinda kemik dehisensi gozlenmemesine ragmen
kimi klinik tablolarda bukkal kemik kalinlig1 g6z 6niine
alarak sert doku ogmentasyonu uygulamalarindan
faydalanilabilir (29).

Calismamizda horizontal greftleme ihtiyacit gereken
bolgeler 4mm c¢apindaki implant uygulamalar1 orjin
alinarak belirlenmistir. Implant genisligi 4mm, 1.5’er
mm bukkal ve lingual kemik kalinligiyla birlikte
toplamda 7 mm ve iizerindeki kalinliklarda olan kretler
greftleme  ihtiyaci  olmayan  bolgeler  olarak
degerlendirilmistir. Greftleme ihtiyaci en diisiik oldugu
bolge 2. molar bolgesiydi. Diger bolgelerin greftleme

ithtiyaglar1  birbirlerine benzer fakat 2. Molar
bolgesinden daha yiiksek oranlara sahipti.
Greftleme ithtiyaci kret tiplerine gore

degerlendirildiginde ise en fazla C tipi kretlerde (%
90,6) ihtiyac goriildiigii gdzlemlenmistir. P ve U tipi
kretlerin arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(strastyla %62,88-%65,69) C tipine gore daha diisiik
seviyede greftleme ihtiyaci gostermektedir.
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SONUC

Bu calismanin sonuglar1 dikkate alindiginda dental

implantasyon oncesi yapilan KIBT incelemeleri
operasyon esnasinda ve sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar1 azalmasini sagladig goriilmiistiir.
KIBT kesitleri yardimiyla tespit edilen lingual
konkavitenin konumu, derinligi, agisinin operasyon
oncesinde farkina varilmast hekimin olasi bir lingual
perforasyon komplikasyonu i¢in Onlem almasina
olanak saglar. Ayrica lingual konkavite goriilme
olasiligr en ¢ok mandibular 2. molar dis bolgesinde
olmasina karsin premolar bolgede planlanan implant
cerrahilerinde de bu bolgelerde lingual konkavite ile
karsilasilma riskinin bulundugu goz ardi edilmemelidir.
Bu c¢alismanin sonucu literatiirde bulunan ¢ogu ¢alisma
gibi dental implant uygulamalar1 6ncesinde rutin olarak
KIBT  kullannomin ~ 6nemini  ve  gerekliligini
vurgulamaktadir. Lingual perforasyon riski ile lingual
konkavite arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin
daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.
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