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ÖZ 

Anterior maksiller bölgedeki bukkal konkavitelerin analizi: 

Retrospektif konik ışınlı bilgisayarlı tomografi çalışması  

Amaç: İmplant operasyonlarında komplikasyon riski ve 

ogmentasyon gerekliliği oranını azaltmak için alveoler kemiğin 

topografisinin, komşu anatomik yapıların ayrıntılı olarak 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu çalışmada, anterior maksilla 

bölgesindeki bukkal kret konkavitesinin yeri ve derinliği konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi (KIBT) kullanılarak incelenmiştir. 

Gereç ve Yöntemler: Sağ ve sol maksilla anterior bölgede kısmi ya 

da tam dişli hastaların KIBT görüntüleri taranmıştır. Anterior dişlerin 

kesitsel görüntülerinde milimetrik ölçümler yapılmıştır. Bukkal 

konkavite yeri ve konkavite derinliği üç boyutlu olarak ölçülmüştür. 

Bulgular: Bu çalışmada bukkal konkavite görülme oranı sırasıyla 

sağ maksillada santralde %23,3, lateralde %44,3 ve kaninde %26,4; 

sol maksillada santralde %20,3, lateralde %47,1 ve kanin bölgesinde 

%18,3’tür. Sağ ve sol lateral dişler en fazla bukkal konkavite oranına 

sahip dişlerdir. Bukkal konkavitenin yeri alveoler kret tepesine en 

uzak dişler 7,63 mm ile sağ santral ve 8,06 mm ile sol santraldir. 

Bukkal konkavite derinlikleri en sığ dişler ortalama 1,41 mm ile sağ 

kanin ve ortalama 1,54 mm ile sol kanin olarak bulunmuştur. Bukkal 

konkavitenin yerinin ve derinliğinin yaşa, sağ-sol simetrisine ve 

cinsiyetlere göre yapılan karşılaştırmalı değerlendirme sonucunda 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır.     

Sonuç: Bu çalışmanın limitasyonları dahilinde, implant 

operasyonlarında lateral dişler cerrahi komplikasyon oranı ve 

greftleme gerekliliği açısından daha yüksek riske sahipken kanin 

dişler daha güvenli kabul edilebilir. 
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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. 

İmplant destekli protezlerle yapılan oral rehabilitasyonlar 

tek ve çoklu diş eksikliklerinin restorasyonunda başarılı 

bir tedavi şekli olmuştur.
1–5

 Başarılı bir implant tedavisi, 

planlamanın iyi yapılmasına bağlıdır.
6
 İmplant 

uygulamasının yapılacağı bölgedeki alveoler kemiğin 

genişliği, yüksekliği, yoğunluğu, morfolojisi hakkındaki 

bilgiler implantın boyutuna ve yerleştirme açısına karar 

vermek için çok önemlidir.
7–9

  

İmplant yerleşimini en uygun pozisyonda yapmak ve 

cerrahi komplikasyonlardan kaçınmak için, hekimin oral 

kemik anatomisine dair tam bir bilgiye sahip olması 

gerekir; 

 

kemik anatomisine dair tam bir bilgiye sahip olması 

gerekir; böylece implant yerleştirilmeden önce kemik 

topografisi, kemik hacmindeki yetersizlikler/ 

fazlalıklar düzeltilebilir.
10–13

 Bu bilgileri elde etmek için 

ayrıntılı klinik değerlendirme ve radyografik 

görüntüleme gereklidir.
11,14

 Fakat bu radyografik 

incelemenin doğru bir şekilde gerçekleştirilmesi, 

dental implant uygulamalarının uzun dönem 

başarısını doğrudan etkilemektedir.
15

 İmplant 

tedavisi planlamasında klinisyenlere yardımcı olmak 

için kullanılan en yaygın tanı yöntemleri periapikal ve 

panoramik radyografidir.15 Fakatradyografik 

görüntüleme yöntemleri üç boyutlu yapıların iki 

boyutlu şekilde gözlenmesini sağlar.16 Amerikan 

Oral ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi 

(AAOMR), 2000 yılında dental implant tedavisi 

planlamasında görüntülemenin rolü üzerine bir 

çalışma raporu yayınlanmıştır 17. Söz konusu rapora 

göre güncel literatür gözden geçirildikten sonra, 
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Yapılmış bir simülasyon çalışmasında, implantın ideal üç 

boyutlu pozisyonuna yerleştirilmesi durumunda 

implantların % 20'sinin bukkal kemiğe zarar vereceği 

tahmin edilmiştir.
33

 Anterior bölgedeki implantın 

pozisyonu genellikle restoratif odaklı 

planlanmaktadır.
34,35

 Uygun olmayan pozisyonda 

yerleştirilmiş implantlarla peri-implant hastalıkların 

ortaya çıkma olasılığı ilişkilendirilmiştir.
36

 Bukkal kortikal 

tabakada oluşacak herhangi bir fenestrasyonun implant 

başarısını ve estetik sonucu tehlikeye sokabileceği 

düşünülmüştür.
36

 İmmediat uygulanan implantlarda 

özellikle bukkal soket duvarı inceyse marjinal 

mukozanın kaybıyla estetik olmayan sonuçların ortaya 

çıkma riski yükselir.
23

 Bu yüzden bukkal kemik 

morfolojisinin operasyonlardan önce ayrıntılı bir şekilde 

değerlendirilmesi çok önemlidir. 

Bu çalışmanın amacı, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(KIBT) görüntülerinde, maksilla anterior bölgelerdeki 

bukkal konkavite varlığının, bukkal konkavitenin alveoler 

kret tepesine olan uzaklığının ve bukkal konkavitenin 

derinliğinin değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmaya, dental tedavilerinin gerçekleştirilmesi için 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi’ne 2015-2018 yılları arasında başvurmuş ve 

Periodontoloji Anabilim Dalı’nda muayene edilmiş ve 

herhangi bir endikasyon dolayısı ile KIBT’ye ihtiyaç 

duyulup, KIBT görüntüleri elde edilmiş olan hastalar 

dahil edilmiştir. KIBT görüntüleri elde edilmiş, yaşları 18 

ve 75 arasında değişen 44’ü kadın ve 36’sı erkek toplam 

80 yetişkin hastanın tetkikleri retrospektif olarak 

incelenmiştir. Tüm görüntüler tek bir araştırmacı 

tarafından değerlendirilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri içinde; tüm çene KIBT 

kaydının olması, KIBT’lerin 18 yaş üstü kişilerden alınmış 

olması, radyografik analizi etkileyebilecek faktörlerin (ör: 

artefakt) olmaması ve anterior maksilla bölgesinde en az 

bir diş bulunması vardır. İncelenen görüntüler içinde; 1) 

bölgesel alınmış KIBT’ler, 2) 18 yaş altındaki bireylerden 

alınmış KIBT’ler, 3) incelenecek bölgede patolojik 

lezyonu bulunan hastalar, 4) hareket artefaktı bulunan 

görüntüler, 5) incelenecek alanın tamamının görüntüye 

girmediği KIBT’ler 6) anterior maksillada tam dişsiz 

hastalara ait kayıtlar çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Yapılan KIBT taramalarında 3D Accuitomo 170 (J Morita, 

Kyoto, Japan) cihazı ile elde edilen görüntüler 

kullanılmıştır. Elde edilen veriler i- DixelTM 2.0 3D 

görüntüleme yazılımı (J. Morita Europa GmbH) 

kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Anterior maksillada altı diş bölgesinden, sadece diş 

bulunan bölgeler için ölçüm yapılmıştır. Her bir diş 

bölgesi öncelikli olarak dişli ve dişsiz olarak 

sınıflandırılmıştır. Santral, lateral, kanin dişler bölgesinin 

medialinden alınmış olan sagittal kesitlerde milimetrik 

ölçümler yapılmıştır (Resim 1). Bukkal konkavite 

derinliğini belirlemek için bukkal kortikal kemikten alveol 

krete paralel olacak bir teğet (x) çizilmiştir. Bu çizilen 

için kullanılan en yaygın tanı yöntemleri periapikal ve 

panoramik radyografidir.
15

 Fakat radyografik 

görüntüleme yöntemleri üç boyutlu yapıların iki boyutlu 

şekilde gözlenmesini sağlar.
16

 Amerikan Oral ve 

Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi (AAOMR), 2000 

yılında dental implant tedavisi planlamasında 

görüntülemenin rolü üzerine bir çalışma raporu 

yayınlanmıştır.
17

 Söz konusu rapora göre güncel literatür 

gözden geçirildikten sonra, AAOMR implant vakaları için 

herhangi bir kesitsel görüntüleme yönteminin 

kullanılmasını ve implant yerleştirilmiş hastaların 

çoğundan bilgi elde etmek için tercih edilen metodun 

konvansiyonel cross-sectional tomografi olacağını 

belirtmiştir.
18

 

Çekim sonrası immediat implant yerleştirme işlemi, 

tedavi sürecini kısaltıp hasta memnuniyetini arttıran bir 

tedavi yaklaşımıdır.
19

 İmmediat implant uygulamasının 

alveoler kemik rezorbsiyonunu önleyebileceğini ve 

böylece kemik ogmentasyon prosedürlerine olan 

ihtiyacın azalabileceğini savunan çalışmalar vardır.
20

 

İmplant teknolojisindeki gelişmelerle, özellikle estetik 

bölgelerde yapılan implantların başarısı artık implantın 

sağ kalımından ziyade sağlıklı sert ve yumuşak peri-

implant dokuların oluşturulması ve bu durumun 

korunmasına bağlıdır.
21

 İmmediat implantasyon çeşitli 

avantajlar ortaya koyan bir tedavi seçeneği olmakla 

birlikte, bu prosedür için ideal klinik koşulların olması 

önemli bir gerekliliktir.
22

 Bu şartlar arasında kalın 

fenotipte (>1 mm), bütünüyle bozulmamış bir fasiyal 

kemik varlığı ve kalın bir diş eti fenotipinin bulunması yer 

alır.
22

 Her iki koşul karşılandığında implant boynunda 

yumuşak doku konkavitesinin ve fasiyal mukozadaki 

çekilmenin oluşma riski azaltılmış olur.
22

 Bu yüzden 

estetik bölgede yapılan immediat implant 

uygulamalarıyla ilgili sert ve yumuşak doku 

dinamiklerinin dikkatle değerlendirilmesi konusuna ilgi 

artmıştır.
23,24

  

Estetik bölgede, dişli bölgelerde farklı apikal 

bölgelerdeki bukkal kemik kalınlığıyla ilgili çeşitli veriler 

vardır.
25

 Santral ve lateral dişlerin farklı vertikal 

seviyelerinde ölçülmüş, ortalama bukkal kemik 

kalınlığının 0,6-0,8 mm arasında değiştiği bulunmuştur.
26

 

Yine yakın zamanda yapılmış başka bir çalışmada da 

uygun biyolojik ve estetik sonuçları elde etmek için ideal 

kalınlığın minimum 2 mm olması gerektiği 

savunulmuştur.
27–29

 Bir diğer çalışmada ise immediat 

implant operasyonlarından sonra tatmin edici bir estetik 

sonuca ulaşmak için en az 1 mm kalınlığında sağlam bir 

bukkal kemiğin bulunması gerektiği ve implant ile bukkal 

kemik arasındaki boşluğun kemik grefti ile doldurulması 

gerektiği savunulmuştur.
30

 Bununla birlikte anterior 

dişlerde bukkal kemik kalınlığının 1 mm’den az olması 

yaygın bir bulgudur.
27,29,31,32

 Ancak literatürde estetik 

sonuç ve uzun süreli bir stabilizasyon sağlamak için 

dental implant operasyonlarında minimum bukkal kemik 

kalınlığı miktarı için kanıtlanmış kesin bir veri yoktur. 

 

Yapılmış bir simülasyon çalışmasında, implantın ideal 3 

boyutlu pozisyonuna yerleştirilmesi durumunda 

implantların % 20'sinin bukkal kemiğe zarar vereceği 

tahmin edilmiştir.33 Anterior bölgedeki implantın 



Selcuk Dent J. 2019                                                                                                                                                                                                 Can B, Öncü E 

 
 

  3  

bölgesi öncelikli olarak dişli ve dişsiz olarak 

sınıflandırılmıştır. Santral, lateral, kanin dişler bölgesinin 

medialinden alınmış olan sagittal kesitlerde milimetrik 

ölçümler yapılmıştır (Resim 1). Bukkal konkavite 

derinliğini belirlemek için bukkal kortikal kemikten 

alveol krete paralel olacak bir teğet (x) çizilmiştir. Bu 

çizilen teğet ile alveol kret arasında bir kurvatür 

oluştuğunda bukkal konkavite varlığı kabul edilmiştir. 

Bukkal konkavitenin en derin noktasından bu teğete 

olan mesafe (a) ölçülmüştür. Bukkal konkavitenin 

alveoler kret tepesine olan uzaklığının tespit edilmesi 

için alveoler kretin uzun aksına paralel bir teğet (x) 

çizildiğinde bu hat üzerinde dişin bukkalindeki kortikal 

kemikte derinleşmenin başladığı noktadan alveoler kret 

tepesine (y) olan mesafe (b) ölçülmüştür. 

 

 

İstatistiksel analiz 

Verilerdeki dağılımın normalliğini belirlemek amacıyla 

Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmıştır. Test 

sonucunda verilerin normal dağılım göstermediği tespit 

edilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre Kruskal-Wallis, 

Friedmans Anova ve Mann Whitney U testleri normal 

olmayan dağılıma ait veriler için gruplar arasındaki 

istatistiksel farkın tespitinde kullanılmıştır. İstatistiksel 

anlamlılık için p değerinin % 95 güven aralığında 

0,05'ten küçük olması referans alınmıştır. İstatistiksel 

analizlerin tamamı SPSS 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA) analiz programı ile gerçekleştirilmiştir. 

 

BULGULAR 

Araştırmaya dahil edilen KIBT görüntülerinin elde 

edildiği 80 hastanın yaşlarının ortalaması 43,3±15,4 

olarak hesaplanmıştır. En genç hasta 18 yaşında, en 

yaşlı hasta ise 75 yaşındadır. Hastaların belirtilen 

bölgelerde diş bulunma durumları sırasıyla sağ 

santralde % 91,2, sağ lateralde % 87,5, sağ kaninde 

%90, sol santralde % 92,5, sol lateralde % 87,5 ve sol 

kaninde % 88,8’dir. 

Sağ maksillada diş bulunan bölgelerde bukkal 

konkavite görülme oranı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Buna göre, sırasıyla sağ maksillada santralde % 23,3, 

lateralde % 44,3 ve kaninde % 26,4 oranları tespit 

edilmiştir. Ayrıca, sol maksillada diş bulunan 

bölgelerde konkavite görülme oranı sırasıyla 

santralde % 20,3, lateralde % 47,1 ve kanin 

bölgesinde% 18,3’tür. Sağ ve sol maksiller bölgede 

en fazla bukkal konkaviteye sahip dişler lateral 

dişlerdir. 

Tablo 1. 

Her bir diş bölgesinde bukkal konkavite bulunma 

oranı 

  

Bukkal Konkavite 

Total 

Var Yok 

Sağ Santral 

17 56 73 

0,233 0,767 1 

Sağ Lateral 

31 39 70 

0,443 0,557 1 

Sağ Kanin 

19 53 72 

0,264 0,736 1 

Sol Santral 

15 59 74 

0,203 0,797 1 

Sol Lateral 

33 37 70 

0,471 0,529 1 

Sol Kanin 

13 58 71 

0,183 0,817 1 

 

Sağ maksiller bölgede santral, lateral ve kanin 

bölgelerinde bulunan bukkal konkavite yerinin 

ortalama uzaklığı sırasıyla 7,63±2,14, 5,82±1,91, 

5,58±1,47 mm'dir. Sol maksiller bölgede yer alan 

santral, lateral ve kanin bölgeleri için bukkal konkavite 

derinliğinin ortalama uzaklığı sırasıyla 8,06±,60, 

6,11±1,70, 6,17±1,68 mm’dir. Yapılan analizler 

sonucunda incelenen tüm dişler arasında bukkal 

konkavitenin yeri bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılığa rastlanılmıştır (p<0,05) (Grafik 1). 

Sağ ve sol maksillada bukkal konkavitenin yeri 

alveoler kret tepesine en uzak olan dişler, sağ (7,63 

mm) ve sol santral (8,06 mm) dişlerdir. 

 

Maksiller sağ ve sol dişlerin bukkal konkavitelerinin 

Resim 1.  

a: Bukkal konkavite derinliği; b: Bukkal konkavitenin alveoler kret 

tepesine olan uzaklığı 

Sağ maksiller bölgede santral, lateral ve kanin 

bölgelerinde bulunan bukkal konkavite yerinin 

ortalama uzaklığı sırasıyla 7,63±2,14, 5,82±1,91, 

5,58±1,47 mm'dir. Sol maksiller bölgede yer alan 

santral, lateral ve kanin bölgeleri için bukkal konkavite 

derinliğinin ortalama uzaklığı sırasıyla 8,06±,60, 

6,11±1,70, 6,17±1,68 mm’dir. Yapılan analizler 

sonucunda incelenen tüm dişler arasında bukkal 

konkavitenin yeri bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p<0,05) (Grafik 1). 

Sağ ve sol maksillada bukkal konkavitenin yeri 

alveoler kret tepesine en uzak olan dişler, sağ (7,63 

mm) ve sol santral (8,06 mm) dişlerdir. 

 

Maksiller sağ ve sol dişlerin bukkal konkavitelerinin 
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alveoler kret tepesine en uzak olan dişler, sağ 

(7,63 mm) ve sol santral (8,06 mm) dişlerdir. 

Maksiller sağ ve sol dişlerin bukkal 

konkavitelerinin alveoler kret tepesine olan 

ortalama uzaklıkları kıyaslandığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p>0,05). 

Yapılan istatistiksel analizler sonucunda diş 

bölgelerinde yer alan bukkal konkavitelerin 

alveoler kret tepesine olan ortalama uzaklıkları 

bakımından yaş grupları (Grafik 2) ve cinsiyetler 

(Grafik 3) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). 

Sağ maksiller bölgede yer alan santral, lateral 

ve kanin dişleri için bukkal konkavitenin 

ortalama derinlikleri sırasıyla 1,69±0,59, 

1,64±0,52, 1,54±0,43 mm’dir. Sol tarafta yer 

alan santral dişler, lateral dişler ve kanin dişleri 

için bukkal konkavitenin ortalama derinlikleri 

sırasıyla 1,59±0,43, 1,63±0,51, 1,41±0,43 

mm’dir (Grafik 4). Yapılan analizler sonucunda 

tüm dişler arasında, bukkal konkavite 

derinlikleri en az olan dişler ortalama 1,41 mm 

ile sağ kanin ve ortalama 1,54 mm ile sol kanin 

olarak bulunmuştur (p<0,05). 

Maksiller sağ ve sol dişler bukkal konkavite 

derinlikleri bakımından kıyaslandığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

tespit edilmiştir (p>0,05).  

Yapılan istatistiksel analizler sonucunda bukkal 

konkavitelerin ortalama derinlikleri bakımından 

yaş grupları (Grafik 5) ve cinsiyetler (Grafik 6) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadığı tespit edilmiştir (p>0,05)   

 

   

 

Grafik 1.  

Bukkal konkavitenin alveoler krete olan (mm) ortalama uzaklıkları 

Grafik 2.  

Bukkal konkavitenin alveoler kret tepesine olan uzaklığının yaşa bağlı kıyaslaması 

Grafik 3.  

Bukkal konkavitenin alveoler kret tepesine olan uzaklığının cinsiyete bağlı 

kıyaslaması 
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Grafik 4.  

Bukkal konkavite derinlikleri 

Grafik 5.  

Bukkal konkavite derinliklerinin yaşa bağlı kıyaslanması 

Grafik 6.  

Bukkal konkavite derinliklerinin cinsiyete bağlı kıyaslanması 

 

TARTIŞMA 

Diş çekiminden sonra oluşan rezorbsiyon 

sonucu alveoler kemiğin yüksekliği ve 

genişliği azalır.
37–41

 Komşu anatomik yapıları 

korumak ve uygun konumda implantı 

konumlandırmak için implant yapılması 

planlanan bölgedeki alveoler kemiğin 

boyutunun preoperatif olarak ayrıntılı 

değerlendirilmesi, özellikle de immediat 

implant vakalarında çok önemli olduğu 

konusunda fikir birliği mevcuttur.
42

 Çekimden 

önceki alveoler kretin boyutu ve kalacak 

bukkal kemik miktarı immediat implant 

yerleştirmeyi planlamak için önemli olan 

prognostik faktörlerden biridir.
43

 Anterior 

maksilladaki implant uygulamaları başarılı 

osseointegrasyonun elde edilmesinin yanı sıra 

tatmin edici estetik sonuçların da sağlanması 

beklendiğinden daha zorlu vakalardır.
44,45

 

Bukkal alveoler konkavitenin konumu ve 

derinliğinin tespit edilmesi için yapılmış bir 

kadavra çalışmasında, KIBT 

değerlendirilmesinde tüm anterior dişlerde 

labial konkavitenin var olduğu ve en derin 

bukkal konkavitenin lateral dişler bölgesinde 

olduğu gözlenmiştir.
36

 Yine aynı çalışmada 

bukkal konkavitenin alveoler kemiğin 

apikalinde konumlandığını gösterilmiştir.
36

 

Zhan ve ark.
6
 2015 yılında yaptıkları bir 

çalışmada ön dişler arasında en yüksek 

oranda lateral dişlerde ve en düşük oranda da 

kanin dişlerde bukkal konkavite olduğunu 

bulmuşlardır. Yine 2017 yılında yapılmış estetik 

bölgedeki bukkal konkaviteyi inceleyen bir 

kadavra çalışmasında buna benzer sonuçlar 

bulunmuştur.
36

 Bu çalışmada da anterior dişler 

arasında en yüksek oranda bukkal 

konkaviteye sahip dişler sağ ve sol maksiller 

bölgelerde de lateral dişler olmuştur.  

Koreli yetişkinlerde maksiller anterior 

bölgedeki bukkal kemiğin analiz edildiği bir 

çalışmada kök apekslerinin altında kalan 

kemikteki bukkal kurvatür açısı 

değerlendirilmiştir.
46

 Bu çalışmaya göre en 

düşük bukkal kurvatür açısı santral dişlerde 

gözlenmiştir.
46

 Bu çalışmada da bukkal 

konkavite yeri alveoler kret tepesine en uzak 

dişler sağ ve sol santral dişler olarak 

bulunmuştur.   
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  İmplant operasyonu esnasında primer stabiliyeti 

tehlikeye atabilecek ve cerrahi prosedürleri kompleks 

hale getirebilecek bukkal alveoler kemikte fenestrasyon 

oluşma durumu bukkal kemikteki konkavitenin 

boyutuyla ilişkilidir.
33

 Bu durumun ayrıntılı 

değerlendirilmesi özellikle immediat implant 

operasyonlarında daha da önemlidir, çünkü açığa 

çıkmış implant yüzeyini kapamak için ilave işlemler 

gerekebilir.
47

 Bariyer membran kullanılarak yapılan 

yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu bukkalde oluşan 

fenestrasyon defektlerinin düzeltilmesi için yardımcı 

olabilir.
48,49

 Mevcut çalışmaya göre immediat implant 

uygulamasında bukkal perforasyon riskinin en yüksek 

olduğu bölge sağ ve sol maksilla için de lateral kesici 

dişlerdir. Bu durum lateral dişin komşuluğunda bukkal 

konkaviteyi yaratan lateral fossaya bağlanmıştır.
50

 

Bukkal perforasyon riskini azaltmak için giriş kavitesinin 

uzun ekseni bukkal alveoler kemiğe paralel olabilir ya da 

konik impantlar kullanılabilir.
46

 Yine implantın pozisyonu 

daha aksiyale yerleştirilip, açılı abutment kullanılarak bir 

restorasyon yapılabilir.
51

 

 

SONUÇ 

Bu çalışma popülasyondaki bukkal konkavitenin 

alveoler kret tepesine olan konumunu, bukkal 

konkavitenin derinliğini belirlemek için faydalı olabilir. 

Başarılı bir implant tedavisi ve cerrahi komplikasyon 

riskini azaltmak için tedavinin KIBT kullanılarak ayrıntılı 

olarak planlaması çok önemlidir. Son zamanlarda 

bukkal konkavitenin konumu ve derinliğine dair yapılmış 

çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Daha fazla birey 

sayısıyla bukkal konkavite varyasyonlarının daha ayrıntılı 

değerlendirilmesine ihtiyaç vardır. 
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