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Anterior maksiller boélgedeki bukkal konkavitelerin analizi:
Retrospektif konik i1sinl bilgisayarli tomografi calismasi

Amag: Iimplant operasyonlarinda komplikasyon riski ve
ogmentasyon gerekliligi oranini azaltmak icin alveoler kemigin
topografisinin, komsu anatomik yapilann ayrintih  olarak
degerlendiriimesi gerekmektedir. Bu calismada, anterior maksilla
bolgesindeki bukkal kret konkavitesinin yeri ve derinligi konik isinli
bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanilarak incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Sag ve sol maksilla anterior bélgede kismi ya
da tam digli hastalarin KIBT gértntuleri taranmigtir. Anterior dislerin
kesitsel géruntilerinde milimetrik élcimler yapilmistir. Bukkal
konkavite yeri ve konkavite derinligi G¢ boyutlu olarak élgtimustur.

Bulgular: Bu calismada bukkal konkavite gérilme orani sirasiyla
sag maksillada santralde %23,3, lateralde %44,3 ve kaninde %26,4;
sol maksillada santralde %20,3, lateralde %47,1 ve kanin bélgesinde
%18,3'tlr. Sag ve sol lateral digler en fazla bukkal konkavite oranina
sahip diglerdir. Bukkal konkavitenin yeri alveoler kret tepesine en
uzak disler 7,63 mm ile sag santral ve 8,06 mm ile sol santraldir.
Bukkal konkavite derinlikleri en sig disler ortalama 1,41 mm ile sag
kanin ve ortalama 1,54 mm ile sol kanin olarak bulunmustur. Bukkal
konkavitenin yerinin ve derinliginin yasa, sag-sol simetrisine ve
cinsiyetlere gbre yapilan karsilastirmali degerlendirme sonucunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.

Sonugc: Bu calismanin limitasyonlar  dahilinde, implant
operasyonlarinda lateral digler cerrahi komplikasyon orani ve
greftleme gerekliligi acisindan daha ylksek riske sahipken kanin
disler daha gtivenli kabul edilebilir.

ANAHTAR KELIMELER

Bukkal konkavite, dehissens, immediat implant, konik isinh
bilgisayarl tomografi

ABSTRACT

Analysis of the buccal concavity of the anterior maxilla:
Retrospective cone-beam computed tomography study

Background: It is necessary to evaluate the alveolar bone
topography and adjacent anatomical structures to reduce the
complication and augmentation rate in implant placement. In this
study, the location and depth of the buccal crest concavity in the
anterior maxilla were evaluated by cone-beam computed
tomography (CBCT).

Methods: All CBCTs in the pool were examined with the
exception of patients with full edentulous. The area of the buccal
concavity place and deepness were measured in three
dimensions by the features of tomography software.

Results: In this study, the incidence of buccal concavity was
23.3% in central, 44.3% in the lateral and 26.4% in the canine of
right maxilla; 20.3% in central, 47.1% in the lateral and 18.3% in
the canine of left maxilla. The lateral teeth have the most buccal
concavity rate. The location of the buccal concavity was found to
be the right central (7.63 mm) and left central (8.06 mm) as the
teeth with the most distance to the alveolar crest. The depths of
buccal concavity were found to be shallowest in right canine (1,41
mm) and left canine (1,54 mm). No statistically significant
difference was found between the age, right-left symmetry and
gender in terms of the location and depth of the buccal concavity.

Conclusion: Within the limmitations of this study it can be
concluded that lateral incisor teeth, rather than the canine, may
exhibit high complication risk and alveolar bone augmentation
necessity.

KEYWORDS

Buccal concavity, dehiscence, immediate implant, cone-
beam computed tomography.

implant destekli protezlerle yapilan oral rehabilitasyonlar
tek ve coklu dig eksikliklerinin restorasyonunda basaril
bir tedavi sekli olmustur.™® Basarili bir implant tedavisi,
planlamanin  iyi yapimasina bagldir.? implant
uygulamasinin yapilacagl boélgedeki alveoler kemigin
genisligi, yuksekligi, yogunlugu, morfolojisi hakkindaki
bilgiler implantin boyutuna ve yerlestirme acisina karar
vermek igin gcok 6nemlidir.”®

implant yerlesimini en uygun pozisyonda yapmak ve
cerrahi komplikasyonlardan kaginmak icin, hekimin oral

kemik anatomisine dair tam bir bilgiye sahip olmasi
gerekir; bdylece implant yerlestiriimeden 6énce kemik
topografisi, kemik hacmindeki yetersizlikler/
fazlaliklar diizeltilebilir.'* Bu bilgileri elde etmek igin
ayrintih klinik  degerlendirme ve radyografik
gorintileme gereklidir."'* Fakat bu radyografik
incelemenin dogru bir sekilde gergeklestiriimesi,
dental implant uygulamalarinin  uzun dénem
basarisini  dogrudan  etkilemektedir.”®  implant
tedavisi planlamasinda klinisyenlere yardimci olmak

®* Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakuiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Konya
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icin kullanilan en yaygin tani yontemleri periapikal ve
panoramik radyografidir.® Fakat radyografik
géruntileme yéntemleri t¢ boyutlu yapilarin iki boyutlu
sekilde go6zlenmesini saglar.'® Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi (AAOMR), 2000
yiinda dental implant tedavisi planlamasinda
goéruntilemenin roli Uzerine bir calisma raporu
yayinlanmigtir.’”” S6z konusu rapora goére guincel literatir
g6zden gecirildikten sonra, AAOMR implant vakalari igin
herhangi  bir kesitsel goérintileme ydnteminin
kullanimasini  ve implant vyerlestiriimis hastalarn
cogundan bilgi elde etmek icin tercih edilen metodun
konvansiyonel cross-sectional tomografi olacagini
belirtmistir.®

Cekim sonrasi immediat implant yerlestirme islemi,
tedavi sdrecini kisaltip hasta memnuniyetini arttiran bir
tedavi yaklagimidir.” immediat implant uygulamasinin
alveoler kemik rezorbsiyonunu Onleyebilecedini ve
bdylece kemik ogmentasyon prosedurlerine olan
ihtiyacin azalabilecegini savunan calismalar vardir.2°
implant teknolojisindeki gelismelerle, &zellikle estetik
bdlgelerde yapilan implantlarin basarisi artik implantin
sag kalimindan ziyade saglikli sert ve yumusak peri-
implant dokularin olusturulmasi ve bu durumun
korunmasina baglidir.2' immediat implantasyon cesitli
avantajlar ortaya koyan bir tedavi seceneg@i olmakla
birlikte, bu prosedur icin ideal klinik kosullarin olmasi
o6nemli bir gerekliliktir.22 Bu sartlar arasinda kalin
fenotipte (>1 mm), butinuyle bozulmamis bir fasiyal
kemik varligi ve kalin bir dis eti fenotipinin bulunmasi yer
alir.22 Her iki kosul karsilandiginda implant boynunda
yumusak doku konkavitesinin ve fasiyal mukozadaki
cekilmenin olusma riski azaltlmis olur.22 Bu ylzden
estetik bdlgede yapilan immediat implant
uygulamalaryla ilgili sert ve yumusak doku
dinamiklerinin dikkatle degerlendiriimesi konusuna ilgi
artmistir.2324

Estetik bdlgede, digli bblgelerde farkl apikal
bolgelerdeki bukkal kemik kalinhgiyla ilgili cesitli veriler
vardir.® Santral ve lateral diglerin farkli vertikal
seviyelerinde Olculmulg, ortalama bukkal kemik

kalinh@inin 0,6-0,8 mm arasinda degistidi bulunmustur.?
Yine yakin zamanda yapilmis bagka bir calismada da
uygun biyolojik ve estetik sonuclar elde etmek icin ideal
kalinhgin ~ minimum 2 mm olmasi  gerektigi
savunulmustur.2?° Bir diger calismada ise immediat
implant operasyonlarindan sonra tatmin edici bir estetik
sonuca ulagmak icin en az 1 mm kalinhginda saglam bir
bukkal kemigin bulunmasi gerektigi ve implant ile bukkal
kemik arasindaki boslugun kemik grefti ile doldurulmasi
gerektigi savunulmustur.®® Bununla birlikte anterior
dislerde bukkal kemik kalinliginin 1 mm’den az olmasi
yaygin bir bulgudur.2-23132 Ancak literatlirde estetik
sonug ve uzun sUreli bir stabilizasyon saglamak igin
dental implant operasyonlarinda minimum bukkal kemik
kalinh@i miktan icin kanitlanmig kesin bir veri yoktur.

Yapilmis bir simulasyon calismasinda, implantin ideal tc
boyutlu pozisyonuna vyerlestiriimesi durumunda
implantlarin % 20'sinin bukkal kemige zarar verecegi
tahmin edilmistir.3® Anterior bolgedeki implantin
pozisyonu genellikle restoratif odakl
planlanmaktadir.®*%  Uygun olmayan pozisyonda
yerlestiriimis implantlarla peri-implant hastaliklarin
ortaya cikma olasih@ iliskilendirilmistir.®¢ Bukkal kortikal
tabakada olusacak herhangi bir fenestrasyonun implant
basarisini ve estetik sonucu tehlikeye sokabilecegi
distniimistir.® immediat uygulanan implantlarda
Ozellikle bukkal soket duvar inceyse marjinal
mukozanin kaybliyla estetik olmayan sonuglarin ortaya
clkma riski yukselir2® Bu ylzden bukkal kemik
morfolojisinin operasyonlardan énce ayrintili bir sekilde
degerlendiriimesi cok 6nemlidir.

Bu calismanin amaci, konik isinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) géruntulerinde, maksilla anterior boélgelerdeki
bukkal konkavite varliginin, bukkal konkavitenin alveoler
kret tepesine olan uzakhginin ve bukkal konkavitenin
derinliginin degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, dental tedavilerinin gerceklestiriimesi igin
Necmettin  Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'ne 2015-2018 yillar arasinda basvurmus ve
Periodontoloji Anabilim Dal’'nda muayene edilmis ve
herhangi bir endikasyon dolayisi ile KIBT'ye ihtiya¢c
duyulup, KIBT géruntlleri elde edilmis olan hastalar
dahil edilmistir. KIBT géruntaleri elde edilmis, yaslari 18
ve 75 arasinda degisen 44’0 kadin ve 36’sI erkek toplam
80 yetiskin hastanin tetkikleri retrospektif olarak
incelenmistir. TUm goérantller tek bir arastirmaci
tarafindan deg@erlendirilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri icinde; tim ¢ene KIBT
kaydinin olmasi, KIBT’lerin 18 yas Ustu kisilerden alinmig
olmasi, radyografik analizi etkileyebilecek faktorlerin (6r:
artefakt) olmamasi ve anterior maksilla bélgesinde en az
bir dis bulunmasi vardir. incelenen gérintiiler icinde; 1)
bdlgesel alinmig KIBT ler, 2) 18 yas altindaki bireylerden
alinmig KIBT’ler, 3) incelenecek bdlgede patolojik
lezyonu bulunan hastalar, 4) hareket artefakti bulunan
géruntuler, 5) incelenecek alanin tamaminin gérintiye
girmedigi KIBT’ler 6) anterior maksillada tam digsiz
hastalara ait kayitlar calismaya dahil edilmemigtir.

Yapilan KIBT taramalarinda 3D Accuitomo 170 (J Morita,
Kyoto, Japan) cihazi ile elde edilen goérantaler
kullaniimistir. Elde edilen veriler i- DixelTM 2.0 3D
gérantileme yazilimi  (J. Morita Europa GmbH)
kullanilarak degerlendirilmistir.

Anterior maksillada alti dis bdlgesinden, sadece dis
bulunan bélgeler icin dlcim yapilmistir. Her bir dis
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bolgesi 6ncelikli olarak digli ve digsiz olarak
siniflandirimigtir. Santral, lateral, kanin digler bélgesinin
medialinden alinmig olan sagittal kesitlerde milimetrik
Olcimler vyapilmigtir (Resim 1). Bukkal konkavite
derinligini belirlemek icin bukkal kortikal kemikten
alveol krete paralel olacak bir teget (x) cizilmistir. Bu
cizilen teget ile alveol kret arasinda bir kurvatir
olustugunda bukkal konkavite varligi kabul edilmistir.
Bukkal konkavitenin en derin noktasindan bu tegete
olan mesafe (a) Olclimustir. Bukkal konkavitenin
alveoler kret tepesine olan uzakliginin tespit edilmesi
icin alveoler kretin uzun aksina paralel bir teget (x)
cizildiginde bu hat Uzerinde disin bukkalindeki kortikal
kemikte derinlesmenin basladigi noktadan alveoler kret
tepesine (y) olan mesafe (b) dlcUlmugtur.

Resim 1.

a: Bukkal konkavite derinligi; b: Bukkal konkavitenin alveoler kret
tepesine olan uzaklig1

istatistiksel analiz

Verilerdeki dagiimin normalligini belirlemek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov ~ testi  uygulanmistir.  Test
sonucunda verilerin normal dagilim géstermedigi tespit
edilmistir. Elde edilen sonuglara gére Kruskal-Wallis,
Friedmans Anova ve Mann Whitney U testleri normal
olmayan dagiima ait veriler icin gruplar arasindaki
istatistiksel farkin tespitinde kullaniimistir. istatistiksel
anlamlilk igin p degerinin % 95 glven araliginda
0,05'ten kiiclik olmasi referans alinmistir. istatistiksel
analizlerin tamami SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) analiz programi ile gergeklestirilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen KIBT goruntilerinin elde
edildigi 80 hastanin yaslarinin ortalamasi 43,3+15,4
olarak hesaplanmigtir. En geng¢ hasta 18 yasinda, en
yash hasta ise 75 yasindadir. Hastalarin belirtilen
bélgelerde dis bulunma durumlarn sirasiyla sag
santralde % 91,2, sag lateralde % 87,5, sag kaninde
%90, sol santralde % 92,5, sol lateralde % 87,5 ve sol
kaninde % 88,8’dir.

Sag maksillada dis bulunan bélgelerde bukkal
konkavite gérilme orani Tablo 1’de gosterilmistir.
Buna gore, sirasiyla sag maksillada santralde % 23,3,
lateralde % 44,3 ve kaninde % 26,4 oranlar tespit
edilmigtir. Ayrica, sol maksillada dis bulunan
bdélgelerde konkavite gbérilme orani sirasiyla
santralde % 20,3, lateralde % 47,1 ve kanin
bdlgesinde% 18,3’tlr. Sag ve sol maksiller bélgede
en fazla bukkal konkaviteye sahip digler lateral
diglerdir.

Tablo 1.

Her bir dis boélgesinde bukkal konkavite bulunma
orani

17 56 73
Sag Santral
0,233 0,767 1
31 39 70
Sag Lateral
0,443 0,557 1
19 53 72
Sag Kanin
0,264 0,736 1
15 59 74
Sol Santral
0,203 0,797 1
33 37 70
Sol Lateral
0,471 0,529 1
13 58 71
Sol Kanin
0,183 0,817 1

Sag maksiller bdlgede santral, lateral ve kanin
bdlgelerinde bulunan bukkal konkavite yerinin
ortalama uzakhi@ sirasiyla 7,63+2,14, 5,82+1,91,
5,58+1,47 mm'dir. Sol maksiller bdlgede yer alan
santral, lateral ve kanin bdlgeleri icin bukkal konkavite
derinliginin ortalama uzakligi sirasiyla 8,06+,60,
6,11=1,70, 6,17=1,68 mm’dir. Yapilan analizler
sonucunda incelenen tum disler arasinda bukkal
konkavitenin yeri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir (p<0,05) (Grafik 1).
Sag ve sol maksillada bukkal konkavitenin vyeri
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alveoler kret tepesine en uzak olan digler, sag 3,00

(7,63 mm) ve sol santral (8,06 mm) dislerdir. £.00

Maksiller sag ve sol dislerin bukkal 7,00
konkavitelerinin alveoler kret tepesine olan

ortalama uzakliklan kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p>0,05).
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda dis

6,00

. 5,00

. 4,00

l 3,00

alveoler kret tepesine olan ortalama uzakliklari 200
1,00

(Grafik 3) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir 00

boélgelerinde yer alan bukkal konkavitelerin
bakimindan yas gruplarn (Grafik 2) ve cinsiyetler
fark bu|unmad|g| teSplt ed||m|§t|r (p>0’05) Sag Santral Sag Lateral Sag Kanin Sol Santral Sol Lateral  Sol Kanin

Bukkal Kenkavitenin Alveeler Kret
Tepesine Olan Uzaklig

Sag maksiller bolgede yer alan santral, lateral Grafik 1.
ve kanin disleri icin bukkal konkavitenin
ortalama derinlikleri sirasiyla  1,69+0,59,
1,64+0,52, 1,54=+0,43 mm’dir. Sol tarafta yer
alan santral digler, lateral digler ve kanin disleri o
icin bukkal konkavitenin ortalama derinlikleri
sirasiyla 1,59+0,43, 1,63+0,51, 1,41+0,43
mm’dir (Grafik 4). Yapilan analizler sonucunda
tim digler arasinda, bukkal konkavite

9
8
7
23 1 gl a7 ol
ile sag kanin ve ortalama 1,54 mm ile sol kanin g. |
derinlikleri bakimindan kiyaslandiginda 0

Bukkal konkavitenin alveoler krete olan (mm) ortalama uzakliklari

W

derinlikleri en az olan digler ortalama 1,41 mm
olarak bulunmustur (p<0,05).

Buklkal Konkavitenin Alveoler Kret
Tepesine Olan Uzaklig
w

2
Maksiller sag ve sol disler bukkal konkavite 1
istatistiksel olarak anlaml bir fark bu|unmad|g| Sag Santral Saglateral Sag Kanin  SolSantral Sol Lateral  Sol Kanin
tespit edilmistir (p>0,05). H1829 H30-39 H40-49 m50-59 60+
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda bukkal
konkavitelerin ortalama derinlikleri bakimindan Grafik 2.
yas gruplari (Grafik 5) ve cinsiyetler (Grafik 6) Bukkal konkavitenin alveoler kret tepesine olan uzakliginin yasa bagh kiyaslamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05)

=
o

Bukkal Konkavitenin Alveoler
Kret Tepesine Olan Uzakhgi
o N > o)) o]

H Kadin Erkek

Grafik 3.

Bukkal konkavitenin alveoler kret tepesine olan uzakliginin cinsiyete bagl
kiyaslamasi
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Bukkal konkavite derinlikleri
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Grafik 5.

Bukkal konkavite derinliklerinin yasa bagli kiyaslanmasi

18
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0.8

0,6
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Bukkal Konkavite Derinligi
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Grafik 6.

Bukkal konkavite derinliklerinin cinsiyete bagl kiyaslanmasi

TARTISMA

Dis cekiminden sonra olusan rezorbsiyon
sonucu alveoler kemigin yuksekligi ve
genisligi azalr.®* Komsu anatomik yapilar
korumak ve wuygun konumda implanti
konumlandirmak icin implant yapilmasi
planlanan  bolgedeki alveoler kemigin
boyutunun  preoperatif  olarak  aynintil
degerlendiriimesi, 0&zellikle de immediat
implant vakalarinda cok &énemli oldugu
konusunda fikir birligi mevcuttur.*> Gekimden
Onceki alveoler kretin boyutu ve kalacak
bukkal kemik miktari immediat implant
yerlestirmeyi planlamak icin 6nemli olan
prognostik faktorlerden biridir.**  Anterior
maksilladaki implant uygulamalari basaril
osseointegrasyonun elde edilmesinin yani sira
tatmin edici estetik sonuclarin da saglanmasi
beklendiginden daha zorlu vakalardir.#445

Bukkal alveoler konkavitenin konumu ve
derinliginin tespit edilmesi igcin yapiimis bir
kadavra calismasinda, KIBT
degerlendiriimesinde tim anterior diglerde
labial konkavitenin var oldugu ve en derin
bukkal konkavitenin lateral disler bdlgesinde
oldugu g6zlenmistir.®® Yine ayni galigmada
bukkal  konkavitenin  alveoler  kemigin
apikalinde konumlandigini  goésterilmigtir.®
Zhan ve ark.® 2015 yilinda vyaptiklari bir
callsmada 6n digler arasinda en yuksek
oranda lateral diglerde ve en disuk oranda da
kanin dislerde bukkal konkavite oldugunu
bulmuslardir. Yine 2017 yilinda yapilmis estetik
bdlgedeki bukkal konkaviteyi inceleyen bir
kadavra calismasinda buna benzer sonuglar
bulunmustur.® Bu calismada da anterior disler
arasinda en yuksek oranda bukkal
konkaviteye sahip digler sag ve sol maksiller
bdlgelerde de lateral digler olmustur.

Koreli  yetiskinlerde  maksiller  anterior
bdlgedeki bukkal kemigin analiz edildigi bir
calismada kdOk apekslerinin altinda kalan
kemikteki bukkal kurvatur acisi
degerlendirilmistir.*¢ Bu calismaya gbére en
dislUk bukkal kurvatir agisi santral diglerde
g6zlenmistir.*® Bu calismada da bukkal
konkavite yeri alveoler kret tepesine en uzak
disler sag ve sol santral disler olarak
bulunmustur.
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implant operasyonu esnasinda primer stabiliyeti
tehlikeye atabilecek ve cerrahi prosedurleri kompleks
hale getirebilecek bukkal alveoler kemikte fenestrasyon
olusma durumu bukkal kemikteki konkavitenin
boyutuyla iligkilidir®®  Bu  durumun  ayrntil
degerlendiriimesi Ozellikle immediat implant
operasyonlarinda daha da &nemlidir, ¢Unki acgiga
clkmis implant yuzeyini kapamak icin ilave islemler
gerekebilir.#” Bariyer membran kullanilarak yapilan
yoénlendirilmis kemik rejenerasyonu bukkalde olusan
fenestrasyon defektlerinin duzeltiimesi icin yardimci
olabilir.®84° Mevcut calismaya goére immediat implant
uygulamasinda bukkal perforasyon riskinin en yuksek
oldugu bdlge sag ve sol maksilla icin de lateral kesici
dislerdir. Bu durum lateral disin komsulugunda bukkal
konkaviteyi yaratan lateral fossaya baglanmigtir.®®
Bukkal perforasyon riskini azaltmak icin giris kavitesinin
uzun ekseni bukkal alveoler kemige paralel olabilir ya da
konik impantlar kullanilabilir.*® Yine implantin pozisyonu
daha aksiyale yerlestirilip, acili abutment kullanilarak bir
restorasyon yapilabilir.5*

SONUG

Bu calisma popullasyondaki bukkal konkavitenin
alveoler kret tepesine olan konumunu, bukkal
konkavitenin derinligini belirlemek icin faydali olabilir.
Basaril bir implant tedavisi ve cerrahi komplikasyon
riskini azaltmak icin tedavinin KIBT kullanilarak ayrintil
olarak planlamasi c¢ok 6nemlidir. Son zamanlarda
bukkal konkavitenin konumu ve derinligine dair yapilmig
cok fazla calisma bulunmamaktadir. Daha fazla birey
sayislyla bukkal konkavite varyasyonlarinin daha ayrintili
deg@erlendiriimesine ihtiyag vardir.
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