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Oz

Amag: Dis hekimlerinin intraoral fotograf, algi model ve iki panoramik gra-
filerin (OPTG) tiiminden yararlanip yaptiklari implant planlamalarindaki
implant boy, cap ve pozisyon-acili uygulama kararlari ile sadece Ui¢ boyutlu
dental volumetrik tomografilerde (3BDVT) yaptiklar inceleme sonucu ter-
cih ettikleri implant boy, cap ve pozisyon (agili uygulama) kararlarindaki
farkhliklar karsilastirilacaktir.

Yontemler: Uc dis hekimligi uzmanlik é6grencisinden hastalarin intraoral
fotograflari, algi modelleri ve OPTG'leri verilip bu hastalar igin negatifte
basiimis radyolojik goriintiler tizerinde implant sablonu ile; ve sonrasin-
da hastalarin sadece 3BDVT'leri verilerek dijital ortamda 35 farkli bolgede
implant tedavi planlamasi yapmalari istenmistir. Hastalarin yapilan énceki
Slctimleri ile sonraki 6lctimleri arasindaki farkliliklar, bittintyle ve calisma-
ya katilimci olarak istirak eden hekimler (katiimcilar) ayri ayri tutularak ista-
tistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: OPTG kayitlari, algi modeller ve intraoral fotograflar ile yapilan
degerlendirmeler ile 3BDVT kayitlari ile yapilan degerlendirmeler timden
ve katihmailar arasinda ayri ayn karsilastirildiginda implant uzunluklari
(p=0,028), kalinlklari (p=0,001) ve acili pozisyonlandirmalari (p=0,001) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik goriilmektedir.

Sonug: Mandibula molar bolgedeki implant uygulamalarinda 3BDVT rad-
yografilerinden yararlaniimasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Panoramik radyografi, lic boyutlu dental volumetrik
tomografi, implant tedavi planlamasi

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
awhole.

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

GiRiS

Osseointegre dental implantlar giinimiizde her ne kadar eksik dislerin yerine koyulmasi amaciyla siklikla kullanilsa da; anatomik sinirlar
ve restoratif ihtiyac, tedavi planlamasina ve implantlarin cerrahi olarak pozisyonlandiriimasina dikkat edilmesini gerektirmektedir (1). Za-
man zaman anatomik olumsuzluklar, protetik ihtiyaci karsilamak endisesiyle gézden kagirilabilir. Calisilacak bélgedeki kemik andirkatlari
yapilacak implant boyutunun veya pozisyonunun degistiriimesine veya tedavi planlamasinin farklilagtirlmasina neden olabilir (2). Siklikla
mandibula anterior ve posterior lingual alanlarda karsilasilan bu kemik andirkatlari dikkatli hekimler tarafindan alveolar kemigin linguali-
nin palpe edilmesi, osteometre kullanimi, diyagnostik al¢i modelleme ve li¢ boyutlu dental volumetrik tomografilerin (3BDVT) destedi ile
tespit edilebilir (3). A§iz tabaninin palpasyonu anatomik yapi hakkinda sinirli bilgi verebilir. Osteometreler mandibula posterior icin teknik
olarak kullanma zorlugu yasatirken, dental algi modeller agiz tabaninin anatomisini anlamada ¢ok detayli yardim saglayamazlar (4).
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implantlarin protetik ihtiyaclari karsilamasinin yani sira, yapilan imp-
lantin cerrahi acidan da muntazam yapilmasi gerekmektedir (5). Bir
cok yazar kemik andirkatlarinin oldugu bolgelerde gerceklesmis
komplikasyonlar rapor etmistir. Bazi girisimlerin daimi olmasa da ¢ok
uzun siiren nérolojik problemlerle sonuglandigindan bahsetmislerdir
(6). Agiz tabanindaki arteriyal yapiya verilen zarar sonucu siddetli he-
morajilerin goruldigind belirtmislerdir. Bu sekelin en fazla goziikti-
gu yer olarak da sublingual arterle iliskili olarak submandibular fossa
perforasyonlarini isaret etmislerdir(7, 8).

implant uygulamalari &ncesinde en azindan intraoral (periapikal rad-
yografi) veya ekstraoral (panoramik radyografi [OPTG]) gériintileme
tekniklerinden faydalaniimalidir. Fakat 6zellikle anatomik andirkat
gorilme potansiyeli olan bolgelerde bunlara ek goriintiileme teknik-
lerinden (lic boyutlu radyografi) faydalanilmasi tavsiye edilmektedir
(5). ki boyutlu radyografiler kemik yiiksekligi hakkinda fikir verebilir-
ken, bu bahsedilen anatomik varyasyonlar diistinildigiinde “uygun
kemik yiiksekligini” géstermekten acizdirler. U¢c boyutlu gériintiiler
sayesinde preoperatif implant secimi sirasinda uygun boyut, pozis-
yon ve bukko-lingual acilandirma planlamasi da yapilmasina imkan
verirler (9).

Planladigimiz calismada tiim bu anlatilanlardan destek alinarak, he-
kimlerin intraoral fotograf, al¢i model ve iki boyutlu OPTG'lerden ti-
miyle yararlanip yaptiklari implant planlamalarindaki implant boy,
cap ve pozisyon-acili uygulama kararlari ile sadece 3BDVT'lerde yap-
tiklart inceleme sonucu tercih ettikleri implant boy, ¢cap ve pozisyon
(acil uygulama) kararlarindaki farkliliklar karsilastirilacaktir.

YONTEMLER

Bu retrospektif calisma, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2017-79 proto-
kol numarasi ile onaylanmistir. Calismanin materyal ve metodu
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun sekilde planlanmistir.
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cer-
rahisi Anabilim Dali'na implant tedavileri icin basvurmus ve 6n-
ceden intraoral fotograf, diyagnostik al¢i model, OPTG (Planmeca
Pro-Max 2D machine, Planmeca Oy, Helsinki, Finland) ve 3BDVT
(Pro-Max 3D Mid machine; Planmeca Oy, Helsinki, Finland) kayit-
larr alinmis hastalar icinden ¢alisma icin uygun olanlar secilmistir.
Dental kayitlarindan yararlanilmasina karar verilen hastalara ula-
stimig ve bu kayitlarin kullanilmasi icin onaylari alinmistir. Calisma,
posterior mandibulada 5, 6 ve 7 nolu disler bélgesinde serbest
sonlu dis eksikligi ve lingual andirkat bulunan ve implant uygu-
lamasi icin endikasyonu olan hastalarin radyolojik goriintuleri ile
tamamlanmistir.

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cer-
rahisi Anabilim Dali'nda gorevli dis hekimligi uzmanhk 6grencile-
rinden olan en az iki yildir klinikte implant uygulamalari yapan (g
uzman adayina hastalarin intraoral fotograflari, al¢i modelleri ve
OPTG'leri verilip bu hastalar icin negatifte basilmis radyolojik g6-
rintiler Uzerinde implant sablonu ile implant tedavi planlamasi
yapmalari istenmistir. Hastalardaki mevcut lingual andirkatlardan
katilimcilara s6z edilmemistir ve mandibular kanal ile 2mm’lik bir
givenlik mesafesi birakmalari istenmistir. implant uzunluklar 7-8,
5-10-11, 5-13; kalinliklari ise 3, 5-4, 0-4, 5-5, 0 olarak sinirlandiriimis-
tir. Her bir hastanin tedavisi icin planlamis olduklari implant uzun-
luklari, implant kalinliklari ve acili implant uygulamasina ihtiyaclan

not edilmistir. Bundan bir hafta sonra uzman adaylarina, hastala-
rin bir hafta dnceki hastalar ile ayni sahislar oldugu belirtilmeden,
bu defa sadece 3BDVT kayitlari verilmis ve yine Planmeca Romexis
program uzerinde (Planmeca, Finland) implant planlamasi yapma-
lari istenmistir. Yine her bir 3BDVT Ulzerinde planlamis olduklari
implant boylari, implant ¢aplar ve acili implant uygulamasina ait
degerlendirmeleri not edilmistir. Hastalarin yapilan énceki él¢iimle-
riile sonraki 6lctimleri arasindaki farkhliklar, biitiintyle ve calismaya
katilimci olarak istirak eden hekimler (katihmcilar) ayri ayri tutularak
istatistiksel olarak incelenmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) Software programi kullanilmistir. Parametik varsa-
yimlarin saglanip saglanmadigini test etmek icin Kolmogorov-Smir-
nov testi yapilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirlmasinda, iki ba-
gimsiz grup parametrik test varsayimlar saglamis ve Student t Testi
kullanilmistir.

BULGULAR

Galisma, 21-47 yas araligindaki yirmi hastada (12 kadin, 8 erkek) bir
aylik bir siire icerisinde tamamlanmistir. implant endikasyonlarinin 5
tanesi 5 numarali dis icin, 15 tanesi 6 numarali dis icin ve 15 tanesi de
7 numarali dis icin olmak tizere toplam 35 implant planlamasi yapil-
mistir (Tablo 1).

Katilimcilarin OPTG kayitlari, algi modeller ve intraoral fotograflar
ile yaptiklar degerlendirmeler ile 3BDVT kayitlar ile yaptiklar de-
gerlendirmeler karsilastirildiginda; implant uzunluklar agisindan
%26,66 oraninda bir tutarlilk oldugu gorilmektedir. Degerlen-
dirmelerin %45,71'inde katilimcilarin sectikleri implant uzunlu-
gunu arttirdigl, %27,61'inde ise azaltugi gézlemlenmistir. implant
kalinliklarinda ise tutarhlik orani %32,38'dir. Katilimcilar sectikleri
implant kalinhklarinda sadece %20 oraninda azaltmaya giderken,
3BDVT kayitlaryla 6l¢lim yaptiktan sonra %49,52 oraninda daha ka-
Iin implant tercihinde bulunmuglardir. Katilimcilar yaptiklar deger-
lendirmelerde OPTG kayitlari, alg modeller ve intraoral fotograflar
kullandiklari 6l¢timlerin sadece %5,71'inde implantlari agili pozis-
yonlandirmaya ihtiyac duyarken, 3BDVT &l¢limleri sonrasi bu oran
%41,90dir (Tablo 2).

Katihmcilarin OPTG kayitlari, algi modeller ve intraoral fotograflar
ile yaptiklar degerlendirmeler ile 3BDVT kayitlari ile yaptiklari de-
gerlendirmeler timden Kkarsilastirildiginda implant uzunluklari,
kalinliklari ve agili pozisyonlandirmalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklihk goriilmektedir (Tablo 3, 4). Katihmcilar ayri
ayri ele alindiginda, secilen implant uzunluklarinda tg katimcidan
sadece birinde istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gozlenirken,
secilen implant kalinligi ve acili pozisyonlandirma ihtiyacinda tiim
katilimcilarda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gériilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 1. Planlamasi yapilan implantlarin lokasyonu ve sayisi

Lokasyon* n=35 %
5 5 14,28
6 15 42,85
7 15 42,85
* Planlanan implantin dental arktaki dis numarasina gore bolgesi

15
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Tablo 2. OPTG+model+fotograf ve 3BDVT planlamalarin karsilastirmasi

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)
Kalinhik

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 (Agili)

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: iki boyutlu radyografik gériintii; 3BDVT: U¢ boyutlu dental volumetrik tomografi gériintiisii

Tablo 3. OPTG+model+fotograf ve 3BDVT planlamalarin katilimcilara gore karsilastirmasi

Katilimci n1 (%) (n=35)

Katilimci n2 (%) (n=35)

Katilimci 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)
Kalinhk

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)
Acili 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 goriintii; 3BDVT: li¢ boyutlu dental volumetrik tomografi goriintisu
Tablo 4. Katilimcilara gére OPTG+model+fotograf ve 3BDVT planlamalarin karsilastirmasi

OPTG+model+fotograf 3BDVT P
Ort+SS Ort+SS

Uzunluk

Toplam (n=105) 10,63 +-1,32 10,14 +-1,87 0,028
Katilimci 1 (n=35) 10,94 +-1,45 10,60 +-2,47 0,482
Katihmci 2 (n=35) 10,38 +-0,98 10,17 +-1,77 0,534
Katilimci 3 (n=35) 10,58 +-1,44 9,65 +-1,03 0,003

Kalinhik

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

Katihmci 1 (n=35) 4,00 +-0,27 4,65 +-0,51 0,001
Katilimci 2 (n=35) 4,18 +-0,28 4,47 +-0,31 0,001
Katihmci 3 (n=35) 3,94+-0,16 4,10+-0,23 0,002

Acili pozisyon (n)

Toplam (n=105) 6 44 0,001
Katilimci 1 (n=35) 6 16 0,01

Katilimci 2 (n=35) 0 16 0,001
Katilimci 3 (n=35) 0 12 0,001

OPTG: iki boyutlu radyografik goriintii; 3BDVT: li¢ boyutlu dental volumetrik tomografi goriintlsu; Ort: ortalama; SS: Standart sapma.
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TARTISMA

iyi bir implant tedavi planlamasinin temel 6gesi; uygun uzunluk, ka-
linlk ve lokasyonda dental implant secimi ve uygulamasinin yapil-
masidir (10). Mandibulada serbest sonlu vakalarda preoperatif teshis
ve implant planlamasi icin iki boyutlu goériintiileme tekniklerinin
kullanilmasinin, uygulanan implantlarin énemli anatomik olusum-
lara zarar vermesi olasiligini arttirdigi belirtilmektedir. Bu tip gorin-
tllerde pratisyen kemik hacminin kompleksligini dogru degerlendi-
remez (11). Vazquez ve ark. (12) yaptigi caisma mandibular kanala
kadar olan kemik yiiksekliginin iki boyutlu radyografilerle glvenilir
ve tutarli bir sekilde o6lctlebildigini kanitlasa da, kemik morfoloji-
sindeki varyasyonlarin secilecek dental implant uzunlugunu ya da
lokasyonunu degistirebilecek bir faktér oldugundan bahsedilme-
mistir. Diger yandan, ¢ boyutlu goriintiileme tekniklerinin ise yik-
sek ¢ozUnurliik ve tutarh tg boyutlu bilgi verdigine dikkat cekilerek,
anatomik varyasyonlarin net bir sekilde tespit edilebilmesine olanak
vermesi sebebiyle dental implant pratiginde 3BDVT'lerin rutin olarak
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (13, 14). Calismamizda, OPTG'lerde
farkina varilamazken, 3BDVT'lerde varliginin farkina varilan lingual
andirkat nedeniyle katiimcilarin implant uzunluklarini azaltmak ya
da sublingual fossa perforasyonuna neden olunmamasi icin, implant
pozisyonlarini kemik icinde acilandirmak yoluna gittikleri anlasilmis-
tir. Renton ve ark. (15) arastirmasi, oral cerrahi operasyonlari dncesin-
de planlamanin iki boyutlu radyografilerle yapildigi ameliyatlardaki
post-norolojik komplikasyonlarin, ti¢ boyutlu radyografilerle yapildi-
g1 ameliyatlara gore 9 kat fazla oldugunu rapor etmistir. Calismamiz-
da katihmci uzman adaylarindan implant planlamalarini mandibular
kanala 2 mm'lik bir giivenlik mesafesi ayirarak yapmalari istenmistir.
Literatlrde yapilan calismalarda, hem iki boyutlu hem de (¢ boyutlu
radyografilerde yapilan implant planlamalarinda nérolojik kompli-
kasyon yasanmamasi icin mandibular kanala olan gtivenlik mesafesi
1,7 mm olarak tavsiye edilmistir (16, 17). Guerrero ve ark. (10) yaptigi
calismada, anterior bolgedeki implant uygulamalarinda iki boyutlu
radyografiler ile Gi¢ boyutlu radyografiler arasinda yapilan preoperatif
dental implant uzunlugu planlamada implant uzunluklari arasinda
anlamli bir farkhlik gorilemezken, posterior bolgede planlanan den-
tal implantlarda implant uzunluklarinda farklilk oldugu belirtilmistir.
Bizim calismamizda 5-6-7 numaral disler degerlendirilmis olup, 5 nu-
marali dislerde yapilan implant se¢cimlerinde 3BDVT'lerde OPTG'lere
gore ayni (%20) ya da daha kisa (%80) implant tercihleri yapildigi tes-
pit edilmistir. 6 numarali dislerde implant uzunlugunda zaman zaman
daha uzun secimler (%28,88) yapildigi goriilse de, daha kisa implant
tercihi yoniinde bir egilimin (%48,88) baskin oldugu goriilmektedir. 7
numaral dislerde yapilan implant secimlerinde ise implant uzunlugu
dagilimlan daha uzun (%35,55), ayni (%33,33) ve daha kisa (%31,11)
olmak tizerine birbirine yakindir (Tablo 2). 3BDVT'lerle degerlendiril-
diginde, implant uzunlugundaki kararlarin iki yonli (daha uzun-daha
kisa) olmasinin nedeninin, 3BDVT'lerde katilimcilarin lingual andir-
kati farkettikten sonra bu anatomik varyasyondan kag¢inabilmek icin
planladiklari implantlari agili pozisyonlandirip ayni uzunlukta ya da
daha uzun tercih etmeleri, ya da agili pozisyonlandirmayip daha kisa
tercih etmeleri oldugunu dustinmekteyiz. Yapilan tim implant se-
cimleri degerlendirildiginde, her ne kadar zaman zaman daha uzun
implantlarla ¢6ziime ulasilsa da; 3BDVT'lerde OPTG'lere gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha kisa implantlar tercih edildigi
anlasilmaktadir (Tablo 4). Schropp ve ark. (18) calismasinda ise, iki
boyutlu radyografiler ile Gi¢ boyutlu radyografiler arasinda yapilan
preoperatif dental implant kalinliklari g6z 6niine alinarak yapilan kar-
silastirmada, anterior bdlgede secilen implantlarin %50'sinde daha

ince implant kalinhgr tercih edilirken, posterior bélgede bu durum
%10'dur. Bizim ¢alismamizda bu nedenle, arsivimizdeki mandibula
posterior bolgede dissizligi bulunan ve lingual andirkatin oldugunu
bildigimiz radyolojik goriintileri kullaniimistir. Calismamizda implant
planlamasi yapmasi istenilen Agiz Dis ve Cene Cerrahisi uzman aday-
larina iki boyutlu radyografilerle birlikte teshis alci modelleri ve ilgili
intraoral fotograflar da incelemeleri icin verilmis, fakat lingual andir-
katlarin varligi 6zellikle belirtilmemistir. Calismaya preoperatif rad-
yolojik goriuintileri degerlendirerek yardimci olacak Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi uzman adaylari sayi olarak ti¢ katiimci olacak sekilde uygun
gorilmustur. Guerrero ve ark. (10) bu gibi calismalarda radyografileri
degerlendirecek katilimci sayisinin birden ¢cok olmasi gerektigini, zira
calismanin subjektif sonuglanacagini savunmaktadirlar. Alci modeller
adiz tabaninin anatomisini anlamada ¢ok detayl yardim saglayama-
diklari bilinmekle birlikte (4), caismamizda lingual bélgedeki andirkat
konusunda katiimcilari uyarabilecegi ve bukkolingual alveolar kemik
kalinhgi ile implant uygulamasi sirasinda kemik ici pozisyonlandirma-
st (acilandiriimasi) acisindan fikir verecedi diistiniilmuistur. Alsaadi ve
ark. (19) implant secimi ve basarisinda bukkolingual alveolar kemik
kalinhgr ve kemik i¢i pozisyonlandirmasini en 6nemli etken olarak
gostermislerdir. Agiz tabani sublingual ve mylohiyoid arterlerin dal-
larini icermektedir ve bu bélgenin yaralanmasi ciddi kanama ile neti-
ce veren komplikasyonlar dogurabilir (20). Bu sebepten dolayr molar
bdlgedeki bir implant frezinin yarattigi perforasyon, simfiz boélgesine
gore daha 6nemli bir kanama komplikasyonu yaratabilir (21). Molar
bdlgeye genis implantlar uygulaniimaya calisilirsa, perforasyon riski
artmaktadir. Yapilacak implantlarin tamamen birbirine paralel olarak
pozisyonlandirilmasi, kullanilabilir kemik kalinliginin daha da sinir-
lanmasina ve ki¢tlmesine neden olacaktir (22). Bizim ¢alismamizda
U¢ boyutlu radyografilerde genel olarak secilen implant uzunlukla-
rinin iki boyutlu grafilere gére daha kisa, ve kalinliklarinin daha ¢ok
oldugu gorilmektedir (Tablo 3, 4). Calismamizda yapilan implant
secimlerinde 3BDVT’lerde OPTG'lere gore ayni (%41,90) ya da daha
kalin (%51,42) implant tercihi egiliminin baskin oldugu tespit edil-
mistir (Tablo 2). Yapilan tiim implant secimleri ve her katilimcinin her-
biri ayri ayri degerlendirildiginde, her ne kadar ¢cok nadiren daha ince
implantlarla (%6,66) ¢c6ziime ulasilsa da; 3BDVT’lerde OPTG'lere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha kalin implantlar tercih edil-
digi anlasilmaktadir (Tablo 4). Parnia ve ark. (23) mandibula distal bol-
gede yapilacak 2 adet 5mm ¢apli birbirine paralel implant icin lingual
andirkat perforasyonuna dikkat ¢cekmis ve U¢ boyutlu radyografiler-
den destek alinmasi gerektigini belirtmistir. Clinkii lingual andirkat
ve submandibular fossa ancak t¢ boyutlu goriintlileme teknikleriyle
anlasilabilir. Calismamizda katilimcilar OPTG Uzerinde yaptiklari plan-
lamalarin sadece %5,71'inde implantlari acili pozisyonlandirma ihti-
yaci duyarken, 3BDVT'ler ile planlama yaparken farkettikleri lingual
andirkattan kaginmak icin planlanan implantlarin % 41,90'inda acil
pozisyonlandirma yolunu tercih etmislerdir. Bu acili pozisyonindirma
gerekliligi %62,22'lik oranla en ¢ok 7 numaral dis bdlgesine planla-
nan implant tercihlerinde kendini belli etmistir (Tablo 2).

SONUC

Dental implant uygulamasi yapacak dis hekimleri, yapacaklar imp-
lantin boyutlarini ve pozisyonlarini belirlemek icin birbirine gore
avantaj ve dezavantajlari olan bir cok yontemden faydalanabilirler.
Lingual andirkatin ¢ok belirgin sekilde mevcut oldugu vakalarda,
lingual kortikal kemigin perforasyonu ve sublingual hemoraji riski
blyuktdr. Lingual andirkatin oldugu vakalarda, 3BDVT'lerde yapilan
Olcimlerde implant uzunluk, kalinlik ve pozisyonlarinin OPTG’ ler
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Uzerinde yapilan 6l¢tiimlere gore anlamli derecede degismis olmasi,
3BDVT ile planlama yapmanin gerekliligini acik sekilde isaret etmek-
tedir. Bu alanin varhigi sadece l¢ boyutlu radyografik gorintilerle
anlasilabilecegi icin, mandibula molar bélgedeki implant uygulama-
larinda bu radyografilerden yararlanilmasi dnemlidir.
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