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OZET

Dental implantlacm baganh olabilinest igm; dogru
tamt ve tedavi planlamas, dental imiplantin kusursuz olarak
yerlegtirilmesi, bagach  osseointeprasvon  igin kemigin
kalitc ve kantitesinin yeterli olmast, implaniin en uygun
bisleve yerleglinilmesi gerekir

Dishekimliginde implant uyguiamalar muludisip-
liner bir cahgma sonucunda orlava ¢ikar. Bu ¢aliymalann
bir ayafim du Tadyografik letkikler ve radyografik
deferdendirmeler olugturue,

implant uygulamalannda cermahi dncesi ve sonrasi
sathalarda kemifin ve implantn degerlendirilebilmes: win
farklt radyogralik teknikler uygolame. Hekim bu teknik-
lerde olugabilecek gorinti bitylimeler: ve distorsiyonlan
gtz Sniinde bulundurmalidir.

dental  implant  nygulamalannda

Bu makalede,
radyogralinin onemi vurgulanmighr.

Anzhiar Kelimeler : Dental Implant, Radyografi

RADIOGRAPHY IN DENTAL IMPLANT
APPLICATFION

SUMMARY

For the success of the dental maplants, the accurate
diagnesis and treatment planing. replacing dental implants
perfectly, being sufficient in the qualily and quantity of the
bone [or successful ossecintegration and replacing the
implant in the most accurals place should be accomplised.

In dentistry. the implant applicalions oeeur in the
result of a multidisciplinary study. One side of these studies
conslitules radiographics surverys and evaluations.

In implant applications, in order w evaluate the bone
and implant in the stages of before and after surgery.
different radiegraphic technigues arc applied. The denbst
ke into consideration possible imagination growth and
distorsion which might occur in these technicques.

In lhis article, The importance of radigraphy in
dental implant applicetion has becn cmphasized

Key Werds : Dental Implant, Radiography

GIRIS

Dis kayiplan fonksiyon, fonasyon, estetik,
fasiyal iskeletin deformasyonu gibi diizensizlik-
lere yol acar. Bu diizensizlikleri dogal yapiy: en
yakin gekilde koruyarak rehabilite etmek igin pro-
ietik tedaviler uygulanir, Sabit protez endikasyo-
nu olmayan hastalarda hareketli protezler yapilir.

Bu protezler estetik ve fonksiyonel olmakla bir-
likte dopal disler ve sabit protezler kadar rahat
ve kullanisli degildir.!

Dis kaybina bagh olarak olusan alveolar
kret rezobsiyonu da protetik restorasyonlaria On-
lenebilir. Mekanik fizyolojik kuvvetler kemigin
yeniden gekillenmesini baglatir. Ancak konvansi-
yonel hareketli protezler her zaman kemik
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yaptmnt uyaran etki olugturmadiklarn igin, alveo-
ler kemik rezorbsiyonlanm ve bunun sonucunda
olusan boyutsal azalmayt her zaman tnleyemez.
Bu protezlere alternatif olarak sunulan dental
implantlar kemik olusumu igin gerekli uyariyt
saglar ve dogal dislerin alveoler kemikler iginde
meydana getirdigi kuvvet gizgilerini korur. Den-
tal implantlar ile dogal dislerin varlifinda gozle-
nen mekanik stimiilasyon ve fizyolojik kuvvet
dagilinu gergeklegir. Buna bagl olarak alveoler
xemik saghkin olarak korunor.!

Kenvansivenel hareketli protezlerde fizyo-
lojik kuvvet dagilmunm saglanamadifs durumlar-
da, kemige iletilen kuvvetlerin artrmasi, temporo-
mandibular eklem problemleri ve maobil kretlerin
olusmast gibi problemler de ortaya ¢ikar. [leri de-
recede atveoler kret rezobsiyonunun eldugu vaka-
larda protetik tedavinin uygulanmasi ve bundan
iyi sorug alinmasi gok zordur.!

Konvansiyonel protetik tedavinin yetersiz
oldugu vakalarda, aragtiricilar dental implant wy-
guiamalart irzerinde yogunlasmistir.! 20 impfant
uyeuiamalan tek dis cksiklifinde, tek veya gifl
tarall1 serbest sonlanan dis eksikligi durumlarin-
da, iki dofal dis arasinda vzun mesafe bulunan
dis eksiklizi durumlarmda ve tam digsizlik vaka-
larinda uygulanabilir. 2

[mplantlarn kullanimi son yillarda restora-
if dis hekimligi alamnda dnemli bir yer olustur-
mus ve lercih edilebilen bir tedavi gckli haline
velmistir,!? Implant uygulamalannm agiz boglu-
gunda iyi biyolojik uyum scrgilemesi ve hasta ta-
rafindan kolayhikla kabul edilmesi, dishekimligin-
de tedavi planlama standartlari degistirmistir ¥

Birkag yil once konvansiyonel protezler ba-
sansiz olduklarinda, implanttar son tedavi sathasi
olarak kabul edilirken. giiniimiizde bir¢ok vaka-
da, implantlar disiiniilen ilk tedavi uygulamasi
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olarak sunufmaktadir.12

Total veya kismi digsiz hastlarda kemik do-
kusuyla dogrudan bag kurabilen (osteointegras-
yon) dental implantlar daimi diglere alternatif ofa-

rak implantla  kemik dokusu

sunulmustur.
arasindaki baj kurma iliskisine “osteointegras-
yon” denir.!

Osteointegrasyon hirgok arastirmacs tarafin-
dan farkl sekillerde yorumlanmigur. Osteointeg-
rasyon ile ifgili su tantmlar yapilmugtir. 28,17

Osteointegrasyon: Canh ve gelismekte olan
kemik dokusu ile bir implant yiizeyi arasindaki
ince mikroskobik temas alandir.

Ostegintegrasyon: Canli kemik dokusu ile
bir implant yiizeyi arasindaki olugmasi onceden
planlanan ve hazirlanan, yapsal ve fonksiyonel
baglantidir.

Ostesintegrasyon:  Siyimma ve  gerilme
kuvvetlerine karg: direng gosteren kemik dokusu-
dur.

(steointegrasyon:  Hastanm yagami bo-
yunca fonksiyonel kuvvetler altinda, canlt kemik-
implant iligkisinin hichir sekilde boznlmadig: bi-
yomekanik durumdur.

Osteoinfegrasyon: implant yiizeyinin iize-
rinde direk kemik yifilimunin oldugu, implant ve
destek kemik arasinda fibréz dokunun bulunma-
dig1, kemikle direk iletimin gergeklestigi, orto-
dontik tedavide ankraj tinitesi olarak kullandiin-
da ankraj kaybinin gozlenmedigi dental ankiloz
seklidir.

Bu tammlarin tamam: fonksiyonel kuvver-
ler altinda uzen siireli implanttan beklenen klinik
ozelliklerdir. Uygulanan implant ile oral kavitede
fonksivonel devamhhgin  sajlanmas) gerekir.
Bunun icin implant, okluzal kuvveti tasiyabilecek
giicte olmals, lizerine gelen kuvvetlert dogrm

yénde ve dopru sekilde kemik dokusuna iletmeli

59



Atatiirk Univ.Iig Hek Fak Derg,
Cilt: 14, Savi 3, Sayfa; 58-69 2004

ve bu sayede de doku canhlift fizyolojik diizeye
en yakin sekilde devam ettirilmelidir. Imptantin
b fonksiyohlan yerine getirebilmest igin implant
ile temas ettifi yiizey arasinda osteointegrasyon
gok iyl olmahdr.!

Osteointegrasyonun  bagarilt olmasi igin
bazi kurallann yerine getirilmesi gerekir, Bun-
lar:1?

- implant yerlegtirilirken sert ve yumusak
dokularda meydana gelen travma minimum dii-
zeyde olmahdir.

- Jmplant materyalinin biyolojik wyumu iyi
olmal..

- Irnplanun yiizey Szellikleri iyi olmal

- Implant yerlestirilecek bilgenin kemik ya-
Pis1 uygun olmah,

- lvilesme siirccinde gereken ortam ve
zaman saglanmali.

- Kuvvet uygulamast kontrollii yapilmal.

- Kiginin implant uygulanmasina engel bir
hastaltgi clmamals.

- Tmplanti etkileyen kuvvetler ideal agiyla
uygulanmali.

- Implant uygulamalarinda kortikal ve tra-
bekiiler kemik arasinda wyumlu bir oran olmali

Fmplant uygulamalarinda klinik degerien-
dirme: impiantin basarih olabilmesi igin; dogru
tant ve tedavi planlamasi, dental imptantin kusur-
suz olarak yerlestirilmesi, bagarili bir osseointeg-
rasyon igin implant uygulanacak kemigin saghkl
olmasi, kemigin kalite (vogunluk) ve kantitesinin
(miktarn yeterli olmasi, implantin en uygun bol-
geve verlegtiriimesi gerekir.1#

Implantta kemik yitksekligi; Maksillada dis-
siz alveol kretinin tepe noktast ile maksiller siniis
arasindaki mesafedir. Mandibulada ise digsiz. al-
veol kretinin tepe nekias: ile mandibular kanal
arasimdaki mesafedir. Bagarh bir endosteal imp-
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lant igin minimum kemik yiiksekliginin 10 mm
olmasi gerckir, 18

irﬁpfamm kemik genigligi; Kemigin buldko-
lingual yiizeyleri arasmdaki kalinbktir. Bagarili
bir endosteal implant i¢in kemik kalmlifmimn ye-
terli olmasi cok omemlidir. Implantun gevresin-
deki kemigin rahatga kanlanmasi icin, implant
¢evresindeki kemik miktart en az 0.5 mm olmaki-
cdor. Bu nedenle kik seklinde implantlar kullamil-
diinda kemik genigliginin minimum 3 mm,
Blade tipi implantlar igin genisligin minimum 2.5
mm olmasi gerekir.! 8

Implantta kemik uzuniugn; Komsu disler
veya implantlar arasinda mezio-distal yondeki
kemik mesafesidir.l#

Implantta kemifin agesi; Okliizyon kuvvet-
ler ile belirlenir. Afizdaki diglerin vzun eksenleri-
ne paraleldir. fmplant uygulamalarmda, bu de-
Ferlerin istiindeki acilandirmalar okliizal kuvvet-
lere uyum saflayamaz ve sonugta imptantin Gm-
riinii kisaltir ! 8 |

Tmplant endikasyonu ve kontrendikasyo-
nu: implant uygulamalarinda kullanilan implant
materyalinin dzellikleri ve implantin uygulanaca-
g1 bolgede bulupan canli dokunun ozellikleri ya-
ninda hastanin genel saghk durumu da implantin
basarisinda rol oynar. Implantn uzun sireli fonk-
siyon gorebilmesi i¢in implantin etrafinda saghkl
yeni kemik dokusu ve yumugak dokunun gelig-
mesi gerckir. Fizyolojik doku iyilesmesini engel-
leyecek okal veya sistemik bir hastali#inin olma-
masl gerekir.’

fmplant kaviplaninda: hastann saghk dura-
mu, sigara igmesi, radyasyon tedavisi almig olma-
51, kemik kalitesi, greft iglemi uygulanmasi, para-
fonksivonlan, uygulayicmin deneyimi, cerrahi
travmamn derecesi, bakterivel bulasma, ani ve

zamamndan once kovvet uygulanmasi, protezi
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destekleyen implant sayis1 ve implant dizayninin
yiizey Gzellikleri Snemli yer tutar?

Kemigin fizyolojik iyilesmesine olanak ta-
mmak i¢in ivilesme doneminde implanta kuvvet
uygulanmamalidrr.  Implant  yerlestiriimesinden
bir hafta sonra kemik ivilesmesi baglar. Ug, dort
hafta sonra iyilesme hazi list diizeye ulagir, Bu
ivilesme atu, sekiz hafta sonra yerini kemik do-
kusuna birakir. Normal sartlarda implantin yer-
lestirilmesinden sonra osteointegrasyonun sagla-
nabilmesi icin maksillada alts, mandibulada ise
fig, dart aylik bir sirenin gegmesi beklenir!

Implant uygulamalarinin kontrendike ol-
dugu durumlar: Tmplant uygulanmalarinin koni-
rendike oldugu sistemik hastabklar ve lokal ne-
denler vardir. Bunlar:

» Miyokard enfarktiisti gecirmig olanlar,

» Kalp kapakg13: pretezi olanlar,

» Ajir bbbrek hastalifi olaniar,

= Air osteamalazili hastalar,

« Kontrol altina alinamayan diabet hastala-
m, |

+ Kronik alkolizm, ilag bagimhiligr olanlar,

« Radyoterapi gérmilg hastalar,

+ Adir hormonal bozukluklari elanlar,

+ Kan hastalig olanlar, neoplazik olugumla-
rin varhgy, vabanc cisimlere Kargi olugan
doku reaksiyonlarinda implant uygulama-
lan kontrendikedir.! 2!

Implant uygulanmalarinin  kontrendike ol-

dugu jokal nedenler:!

» Alveoler kemik hastaliklari,

» Pericdontal hastaliklar,

» Rezidiv olusturan agiz mukozasr hastalik-
lar,

» TME disfonksiyonlar,

« Kemik hacmiinin yetersiz oldugu durumlar,

» Anatemik olusumlarin mallormasyonlar
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(siniis sarkmasi gibi),
» Makroglossi,
¢ Bruksizm,
* Yetersiz agiz hijyeni

implant uygulamalarmda onemli bir konu
da hastanun psikolojik beklentileridir. EZer imp-
lantwn sekli, formu ve fonksiyonu ile ilgili olarak
hastamin beklentilerine yanit verilemiyorsa imp-
lanti basanh olma sans: yoktur.!

Cocukiarda implant uygulamasi: Normal-
de biiyiime ve gelisimini tamamlamanug ¢ocuk-
larda implant uygulanmaz. Ancak ozel durumu
olan gecuklarda ya da kemik igi ankraj gereksini-
mi gibi sadece implant kullammuyla elde edilebi-
Jecek dis hareketi isteniyorsa, bu durumda bilyii-
me ve pelisim donemindeki gocuklarda
kullanilabilir.?

Cocuklarda implantlann kullamlmasinda en
yaygin uygalama, dogumsal ya da sonradan trav-
matik olarak kaybedilen dislerin yerine yapilan
protetik yaklagimlardir. Diglerin varhifa ve gorii-
niimii, cocugun biiybme ve gelisim dépeminde
psikolojik, sosyolojik ve fizyolojik olarak g¢ok
onemlidir. Kisiligini kazanmasinda, kendisini be-
genmesinde, sosyal iletigiminde, konugtuBu dilin
sekillenmesinde biiyiik rot oynar. Disler, biyiime
ve gelisim déneminde ¢ocugup beslenmesi ile de
yakindan ilgilidir. Tim bu sebepicrie, Ozellikle
fazla dis eksikliklerinde ¢ocugun fiziksel ve psi-
kolojik geligimini saglamak amaciyla implant uy-
gulamalari tedavinin énemli bir ktsmunt olugtu-
rur.”

implant uygulamalannda radyografik de-
gerlendirme: Kemik dokusu implant endikasyo-
nu agisindan iizerinde onemle durulmasi gereken
temnel yapidir. Bu dokunun degerlendirilmesi rad-
yografik yontemlerle gergekiestirilir 1521
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Implant uygulamalarinda, implant bélge-
sindeki kemigin kalite ve kantitesinin énceden bi-
[inmesi gerekir. Cerrahi oncesi radyografik ince-
lemede yapilacak yanhg bir deferlendirme Lmp-
lantin basarisizlifs ile sonuglanabilir. Bunun
sonucunda damar ve sinirlerin hasar gﬁnneéi,
maksiller siniistin perforasyonu ve benzer komp-
likasyonlar ol usabilir.®

Oral implantolojide farkhh zamanlarda ali-
nan radyogramlar birbiriyle kiyaslayabilmek igin
radyografilerin standardize edilmis tekniklerle
Radyografik
hangi yontem ve teknik kullanilirsa kullanilsin

alinmast gerekir. incelemelerde
mutlaka standardizasyon saglanmalidir. Bu sag-
Jan- di31 taktirde tedavi dneesi ve tedavi sonrasi
rad- yografix inceleme ve karsilagtirmalar bir
anlam ifade eder. implant uygulamalan igin ali-
nan Wm radyogramlarin izerinde radyografinin
yapildigi tarih yazilmalidor 82!

Cral implaniolojide radvolojik mucyenede
sunlar degertendirilir! 84221

= Cenelerin bireysel farkliliklar,

+ Operasyon Sncesinde, operasyon sirasinda
ve operasyon sonrasinda kemik dokuosu-
nun yapist,

o Meveut kemik miktar,

* Kemik dokusunun yogunlugu,

» Kemik cevresindeki kuvvet gizgilen, an-
dirkat bolgeleri,

* Cene kemiklerinin bukko-lingual veya
bukko-palatinal genigiikleri,

+ Kemik vapisinin kenturlar,

« Mandibular kanalin bukko-lingual yonde-
ki konumu,

« Destek alinmas diigiiniilen diglerin kok
morfolgjileri ve ctrafindaki kemik mikta-

11,
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» llgili bolgede bulunabilecek gomiik digler,

kemige ait patolojiler,

» Kemiktcki anatomik yapilar ile bu yapila-

nn implantla olan iligkisi,

+ implant ¢evresindeki kemik olugumu,

» Asin yiike maruz kalan b&lgeler,

« Alveol kretinin durumu,

« Endodontik tedaviler,

* Bagansiz implantlarm teshisi.

» Implant uygulamalarinda radyografik in-

celemelerde su ozellikler aranur ;*

» Radyografi, anatomik yapilarn dogru de-

gerlendirilmesine imkan tamimnak,

= Vital yapilar, anatomik siurlar gérilebil-

meli,

« Miimkiinse, implant bélgesinin kesitsel

porintiisii saglanmali,

s Ariefaktlar, hig olmamali veya minimal

olmali,

= Radyasyon dozu, en az seviyede olmali.

implant uygulamalarinda kullamilan radyog-
rafik yontemnler: Implant uygulamalannda farkl
radyografik teknikler kullanilir. Bu tekniklerin ta-
mamtnin kendisine dzgii avantaj ve dezavantajta-
1 vard.??

Bir implantin uzun siireli bagaris1 biomeka-
nik ve anatomik faktorierle yakindan iligkilidir.
Yapilan radyografik muayene sonucunda, uygula-
nacak implantin sayisy, capi, yeri ve agisi sapta-
nir.

Denral implant uygulamalarinda; periapi-
kal, okluzal, panoramik ve lateral sefalometrik
incelemeler gibi konvensiyonel radyografiler ile
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans go-
kullamtabi-

riintiileme yontemleri

lir168,12.13,1521.23

1980'1i yillarin sonuna kadar, implant qu
gulamalarinda konvensiyonel radyografik teknik-
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lerden; periapikal, okluzal, sefalometrik ve pano-
ramik teknikler standart vontemler olarak kabul
cdilirdi. Daha sonraki yillarda, kesitsel gériintiile-
me yontemlerindeki gelismeler ve CT veriler
kullan:larak implant planlamasim degerlendirmek
igin bilgisayar yazilimlan saycsinde bilgisayarli
lombgmf*i, manyetik goriintiileme vontemi gibi
ilen: radyografik yontemler de bu amag igin kulla-
nilmaktadir.57

Radvografik  mpavene; kemik miktaring,
yvakin anatomik vapuarnt ve teshis edilememis
gomiik kok ve patolojileri befidlemek icin yamlir.
Konvansiyonel radyografik tetkiklerde kortikal
kalinhik, trabekiilasyon derecesi ve kemik kalitc-
si glivenilir olarak saptanamagz.6-12.15.23

Hekim 'hangi teknigi kullanirsa kuflansin,
kullandi1 teknigin avantaj ve dezavantajlari
¢oK ivi bilmelt ve bu tekniklerde olusabilecek gis-
riintdl biiyiimeleri ve distorsiyonlan goz onunde
bulundurmalidir 2

Periapikal Radyografiler: Periapikal rad-
vografiler, kiiciik boélgelerdeki meveut kemigin
yiikseklik ve uzunluguyla ilgili bilgi verir. Tek
dig implant uygulamalarinda bu teknik kullamla-
bilir. Fakat dahaz genis bélgelerde uvgulanacak
implantlar i¢in siurll kullanim alamina sahip-
tir.!1.13 Periapikal radyografilerde maksiller sinii-
slin alveoler krete olan uzaklig: belidenir. Bu rad-
vogramlarda  mandibular  kanal ve mental
foramen ber zaman gériilmeyebilir t6.15.23

Periapikal radyografiler kemik, kemik tra-
bekiilasycnu hakkmda bilgi verir, Anatomik ya-
pilanin bukko-lingual pozisyonu hakkinda kesit-
sel bilgi vermez,”

(zellikle paralel teknik kullanilarak alinan
periapikal radyografilerde geometrik distorsivon
seviyede-

ve yarl minimum

dir .13.13.23 Paralel teknik kullaniarak elde edilen

gilge alanlarr
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radyogramlarda kemik yiiksekligi dogru olarak
saprantr.12

Implant uygulamalarinda periapikal radvog-
rafi, diger radyogramlarda tespit edilen ve nel
olarak goriilemeyen alanlart daha detayli gormek
igin de istenir. Periapikal tadyogramlardaki 6l-
glimler giivenilir sonuglar verir? Bu radyogram-
larda implantla kemik dokusu arastndaki iliski ivi
degerlendisilir. Bu nedenle implant uygulamala-
rinda periapikal radyografi diagnostik sathadan
daha ¢ok implant uygulamasindan sonraki kont-
rol safhalarinda istenir. Periapikal radyografiler
detayll gorintiiler sagladigi igin, Gzellikle ossec-
infegrasyonun basarilt veya basarisizhfm deger-
lendirmede kullanilir 12.1921

Implant uygutamalarinda konvansivonel
film kulammu ve direkt dijital radyografi arasin-
da bir fark olmadig ve dijital radyografinin kon-
vansiyonel radyografilerle karsilagtimldifinda en
azmdan esit diagnostik degere sahip oldugu vur-
gulanmustir.!4 '

Bu nedenle cndoosscoz implantlarin etra-
findaki kemik seviyelerinin degerlendirilmesinde
direkt dijital radvografide kullanidabilir. Bu yon-
temde hastamin aldigi radyasyon dozunun kon-
vansiyonel intra-oral radyografilerle karsilastiril-
difinda daha az olmas bir avantajdir. Aynca,
gariintiiberin pozitif-negatif sekilde maniple edile-
bilmesi, goriinti lizerinde Gl¢iim vamlabilmesi,
film banyosuna ihtivag olmadigi i¢in zaman ta-
sarrufu saglamasi ve her radyograh igin ¢ok sayi-
da kopya izni vermesi bu ydntemin difer avantaj-
laridir,12.14.19

Okluzal Radyografiler: Okluzal radyogra-
filer implant uygulamalarinda siurli kullanima
sahiptir, Okluzal radyogramda genclerin bukko-
lingnal veva bukko-palatinal geniglikleri, kemik
vamisimin konturlar, mandibular kanahn bukko-
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lingual yondeki konumu tetkik edilir.®?  Ancak
bu ydntemin dzellikle posterior bblgedeki kemi-
&in yapist ve seklini géstermede yetersiz kaldigi
belirtilmektedir.! Bu teknik, kalms kokler ve bu
bolgede mevcut baska patolojilerin, uzaysal kag
numu hakkinda fikir verir.12 '

Lateral Sefalografi: Bu teknigin implant
uygulamalarinda sl bir veri vardir 32 Kemi-
Fin aci1si ve vertikal yitksekligi saptanabilir. Kafa-

min slandart pozisyonda alinan lateral projeksivo-

nu, vertikal boyuttaki kemik kaybin, iskeletsel
arkm kargilikls iligkisini, anterior dis pozisyonunn
ve olusan moment kuvvetlerini degerlendirmede
vardimei olur. Radyogramdaki biiviitme % 6 ile
% 15 oranlan arasindadir.'? Bu projeksivon
meveut diglerin egimterini ve maxillar sintiislerin
gériintiilerini verir.!?

Panoramik radyografi: Panoramik rad-
yogramlarda maksilla ve mandibulay: aym anda
inceleme olanagmmsn olmasi. implant uygula-
malarmda g¢ok favdal: diagnostik bilgiler sag-
lar 56.8.13.15.23

Avantajlar:158.1213.1521.23

» Alt ve iist gene kemikleriyle tiim digler bir

film iizerinde gorilir,

+ Anatomik bdlge ve noktalar kolay belirle-

nir,

= Kemigin vertikal yiiksekligl degerlendiri-

lehilir,

+ Dalia fazla ek bilgi elde edilir,

* Radyografinin uygulanmasi daha kolay-

dir,

= Radyografi iglemi kisa sirede gerceklesti-

Tilir,
= Radvasyon dozu diigiiktiir,
= Afzim agamayan hastalarda uygulanabi-

lir.
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Dezavantajfar:1 581213152123

* Kullanilan cihazin tipine bagh olarak uni-

form olmayan biiyiitme oran,

= On disler bolgesine boyun omurlarn siiper-

poze olur,

* Bawi distorsiyoniar ofugabilir,

» Ozellikle dissiz hastalarda, hastanm pozis-

yonunv avarlamak zordur,

» [nce anatomik detaylart gostermez,

Panoramik Radyografiler Uzerinde Ol-
ciimlerin Yapimase: Panoramik cihazm tipine
bagh olarak gériimtiideki biyiime oranlar fackli-
hk gosterir. Panoramik cihazlarda objenin rad-
yogramdaki biyiitme oram cihazm tamitim kila-
vu- zunda belirtilir. Panoramik cihazlarda biyiit-
me orani ortalama 125 olarak kabul edilir!
Panoramik cihazda distorsivon, vertikal ve hori-
contal boyutlarda olur.71¢

Panoramik radyogramda kemigin yiikseklik
ve uzunlufuna ait olgiimier yapilabilir. Radyog-
ramda segilen bdlgedeki kemik yiiksekligini sap-
tamak igin alveoler kretin tepe noktass ile segilen
anatomik olusum arasindaki mesafe Slgiiliir.!

Implant govdelerinin uygun yere ve uygun
acrvla yarlegtirifmesini saflamak, gbriintitleme
tekniginden kaynaklanan distorsiventan sapla-
mak ve gorunuideki biiyiitme oramm belirlemek
icin rehber plaklardan faydalanlir, ! 132!

Hastadan alinan olgiilerle hazirfanan model-
ler iizerinde seffaf akrilikten rehber plakiar yapi-
lir. Plaklar iizerinde implant uygulanmas: diigii-
niilen bdlgelerde, frezlerle alveoler krete teget
olacak sekilde yuvarlak yuvalar agifir. Bu yuvala-
ra bityiikliikleri bilinen radyoopak gériintii veren
cisimler yerlestinlir. Daha sonra bu cisimler yu-
vada pembe mumla sabitlestirilir.! 2!

Panoramik radyografide rehber isaret olarak
5 mm ¢apinda metal toplar kullamlir. Bilgisayarls
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tomografide metaller yogun artefakt olusturdu-
fundan metal toplar yerine yuvarlak kompozit
dolgu maddeleri veya giita perka kullanilabilir.!

Hazirlanan rehber plaklar hastanin agzina
yerlestirilerek radyografi iglemi yapilir. Bu sekil-
de hem implant icin segilen bolgeler igaret- len-
mig olur hem de radyogramda olusabilecek biiyti-
me ve distorsivonlar saptanir.!

Radyografik gériintiinin boyutsal farklilig
su formiille saptanir:!

Distorsiyon faktdrii = Metal toplanin tad-
yografik boyutu / metal toplarin gercek boyutu.

Panoramik radyografidek: biiyiitme fakts-
riinii hesaplamak igin pratikte iizerinde implant
sekilleri bulunan ve gergek implant biiylikld-
glinden 1.25 daha buyiik olan “rontgen indikat-
ri” denen sablonlar kellamihr, Bu sablonlar iize-
rinde goriilen “U™ harfi (upper jaw) (st geneye
ail implant, "L harfi (lower jaw) alt ¢eneve ait
implanti, “B” harfi ise (both jaws) implantin her
iki cenede de kullanifabilecegim gosterir. “TU™
tiiber, “RA”™ ramus bdlgesine ait impiantlan ifade
eder. *X" harfi blade implantlar i¢in kullamlir.
Hekime kolaylik saglamasi agisindan, hekim pa-
noramik radyogram iizering bu gablonu koyarak
(her ikisi de 1.23 oranminda bliyiitme olusturdu-
gundan) hangi bilgeye hangi implanti uygulaya-
cagina karar verir.21

ki boyutu posteren radyografik ydntem-
lerle ii¢ boyutlu ¢ene kemifi hakkinda yeterli
bilgi saglanamaz. Alveoler kemigin kalitatif ve
kantitatif olarak iig boyutlu incelenmest geligmis
bir yiintem olan bilgisayarlr tomografiyle miim-
kiin- diir.! Son yularda panoramik cihazlann ba-
zilarin- da geligtirilen rransversal slicing sistemle
(tornografik kesit programlan} dighekimi daha
detayh bilgifere kavugabilmektedir. Bu sistemler
sayesinde maksilla vc mandibulada istenilen her-
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hangi bir btlgeden tomografik kesit alimarak ce-
nclerde bukko-lingual/palatinal genislik ile kotti-
kal ve alveol kemik miktarlar tayin editebilir.®

Ozellikle anterior bolgeler endosteal imp-
lantlar i¢in ¢ok onemli olduundan bu bélgele-
rin net olarak gorilebilmesi igin pancramik rad-
yografi sirasida hastanin baginin uygun pozis-
vonda olmas1 ¢ok énemlidir.!*

Pangranik radyogramdaki anatomik olu-
sumlar: Implant uygulamalarinda radyogramda
ilk olarak alveoler kretler degerlendirilir. Daha
sonra anatomik olusumlar incelenir.

Maksillada, insisiv foremen, kanin bolgesi,
maksiller siniis ve tilher bdlgeleri incelenir.

insisiv foremen, maksiller santral kesicile-
rin palatal kismi iizerinde orta gizgide bulunur.
implant uygulamalarinda bu anatomik oluguma
dikkat edilmezse bazen, parestezi veya cerrahi
komplikasyonlar olugabilir.!3

Kanin bolgesinde meveut kemik yiiksekligi,
diger bdlgelerden daha fazladir. Maksiller sinii-
siin anterior kenan bazen kanin bolgesine kadar
uzanir ve meveut kemik yiiksekligini smirlar. 13

Siniisiin farkli biyiiklik ve varyasvonlarda
olabilecegi diistiniilerek maksiller premolar ve
molar bolge dikkatle degerlendirilir.

Maksiller tiiber bilge, implant yerlestirme
igin olduke¢a zayif bir protetik lokasyon sergiler.
Meveut kemik miktant oldukca farkhdir. Tu
biillge panoramik radyogramlarda oldukeca iyi de-
gerlendiniiir.1?

Panoramik radyografide mandibula 6n bol-
gesindeki Olgiilen kemik yiksekligi, biiyiitme
oranimin diizeltlmesinden sonra da gergek mev-
cut kemik yitksekliginden fazladir. Lateral bir se-
falogram, ger¢ek anterior meveut kemik yiiksek-
liginin miktarmi ve implant yerinin agisim tespit

etmeye yardim eder.!?
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Mental foremenin yeri paneramik radyog-
ram iizerinde goriiliir. Ancak bu anatomik olusu-
mun lokalizasyonunu tam vermez. Panoramik
radyograftlerin ¢ogu, mental loremeni kendi ger-
gek pozisyonundan mandibulanin alt kenarina
daha yakin gosterir.!3

Panoramik radyografi, mandibular kanal
iizerinde meveut kemigdin yiiksekligini gostermek
igin kultanilir. Posterior mandibulada eksternal
oblik ¢izgi goriitiir. Endosteal implantlar i¢in pos-
terior mandibulada veterli kemik yiikseklifi, eks-
ternal oblik ¢izgi, sirtin en yliksek noklasim ser-
giledigi zaman vardir.!3

implantin bagarisi yoniinden ostecintegras-
von da cok @nemlidir. Bu da kemik yogunlu-
gunun bilgedekt kemik miktar: kadar énemli ol-
dugunu gosterir. Panoramik radyogramlarda dan-
sitometre cihazlan kullamlarak kemik yogun-
lugu Olgitlebilir. Bu konu ile ilgili olarak yapilan
calismalarda panoramik radyogramda 6lgiilen
kemik yoBunlufu degerleriyle bilgisayarll tomog-
rafide elde edilen kemik yogunlugu degerlerinin
uyum fcerisinde oldugu belirtilmigtir !

fmplant uygclamast éncesinde hastalarm
kemik kalitesinin degerlendirilmesinde, dighe-
kimlerinin kemik yogunlugunu digebilme pratigi-
ne ve kullantlan cihazda bu olgimii yapma im-
kanlarimn  olmadigt  durumlarda  “Panoramik

Mandibular Tndeks-PMT” in ( PMI : Kortikal
kemik kalmlifmin mental foramenin alt stninn-
dan kortikal kemigin alt sinirma dek olan mesafe-
ye balinmesiyle elde edilir} kullandabilecegi de
bildirilmigtir.t~-20
Panoramik radyogramlarla meveut kemik
miktar ve yogunlufuna ait bilgilerin elde edile-
*bilmesi, implant uygolamalarmda bu ytnteme bir

listiinliik saglar.!
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Bilgisayarh  Tomografi:  Bilgisayarh
tomog- rafi, viicudun istenilen bir bé&lgesinin
kesit sek- linde goriintiisiiniin olugturulmasidir.
Kesit alin- masi nedeniyle doku ve organlarin bir-
biri iizerine siiperpoze olmalari 6z konusu degil-
dir. Kontrast ve geometrik rezoliisyon artmistir.
Deku yodun- luk farkhiliklan daha belirgin halde-
dip 1203

Bilgisﬁyarh tomografiyle farkl: diizlem- Ter-
den alinan kesitlerde anatomik olusumlan veya
patolojileri farklt yonlerden goriintiilemek dolayt-
siyla yoramiamak miimkiindiir.!12.13

Aksiyel kesitlerde; alveoler krelin fasiyo-
lingual genisligi ve kreti Srten yumugak dokunun
kalmh goriiliir. Ayrica kretin konkavitesi, kemi-
grin kalitesi ve spongioz kemik kalinlig1, nazal ka-
vitenin lateralindeki kemigin genigligi, insizal ka-
nalin genislifii ve pozisyonu, maksiller siniislerin
genigligi saptanabilir.

Sagital rekonstriiksiyonlarda milimetrik cet-
vel yardimyla siniis ve alveoler kreti arasinda di-
rekt Sl¢iimler yapmak miimkiindiir.

Koronal-transversal  rekonstriiksiyonlarda
burun tabamnmn altina yerlestirilecek anterior
implantlann ideal pozisyonlar ve boyutlar belir-
lenir.

Yeni geligtirilen iig-boyutlu (3 D) tomografi
sistemlerinde implantlarm  preoperatif  tedavi
planlamasinda ¢ok yararli bilgiler safladig yapi-
tan ¢alismalarla gosterilmigtir.19
avantajla-

Bilgisayvarh  tomografinin

s L1213
» Dokularin aksivel kesitlerini veren bir
yéntem olmasi nedeniyle dnemlidir,
» Objelerin siiperpozisyonu olugmaz,
+ [maj lizerinde direkt dlciimler milimetrik
olarak yapilabilir,
» Yumusgak dokular degerlendirilebilir,
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» Kemik hacini ve ylikseklig hakkinda bilgi
VEIIT,

» Konvansivonel tomografiye gore daha net
gonintd verir,

= Doku dansiteleri saptanabilir,

= Bilgiler diskette saklanabilir ve giktilan
almabhilir,

» Disketteki bilgiler tekrar degerlendirilir-
ken serl ve yumugak dokular daha yiiksek
veya daha dusitk kontrasta gore ayarlana-
hilir,

Bilgisayarh tomogralinin dezavantajla-
prl 512,13

« Konvansivonel tekniklerle karsilagtinich-
finda radyasvon dozu yiiksektir,

« Kesitlerden daha uzak lezyonlar atlanabi-
Iir, .

= Metalik yabanci cisimler (restorasyonlar,
protezler) artefakt oluesturur,

s Pahali bir cihazdir, her merkezde bulun-
maz.

Bilgisayarli Tomografide Olgiimlerin Ya-
primasi: Kemik kalinhgiyla ilgili Slgiimter aksi-
yel kesitler ve koronal rekonstriiksivon yardi-
miyla alveoler kemigin antero-posterior yondeki
mesalesinin saptanmasiyla gergeklestirilir, Kemi-
#in yikseklik dlgiimleri ise koronal rekonstriiksi-
yonda alveoler kretin vertikal uzunlugunun dlgiil-
mesiyle belirlenir. Mandibular kanalm veya si-
niislerin ~ alveoler  krete  olan  uzakh&mmn
saptanmast sagital ve koronat rekonstriiksiyolar
iizerinde yaplir.!

Kemik yogunlugunu belirlemek igin aksiyel
kesitlerde bilgisayar ilinitesinde ROID (ratio, ob-
joct, intensity) komutuyla istenilen capta bir ala-
ain vogunlufunu saptanr,l.1%

Bilgisayarlh Tomograli dental implant teda-

vi planiamasinda en dofru giriintiilleme teknigi
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olarak kabul edilir. Konvansiyonel radyografile-
rin aksine, Bilgisavarli Tomografi, implant bilge-
sinde kemik dokularimin yam sira, komsu dokular
stiperpoze olmaksizin kemigin ii¢ beyutlu deger-
lendirilmesini saglar. Bu da iedavinin basarisini
artiry. 1%

Son yillarda gelistiriien Dental Bilgisayarh
Tomografi yazilim programlari sayesinde maksil-
la ve mandibulada ckliizal diizleme paralel olacak
sekilde 1.5 mm kalinlifinda alman aksiyel kesit
goriintilerinden, her gene icin yaklagik 30 civa-
rinda almarak veriler bilgisayarda toplanr. Daha
sonra bu 30 civarmdaki giriintd ekmek dilimleri
gibi iist Gste konularak oblik (krosseksiyonel} ve
panoramik goriintiler elde edilir. Bunlar lizerinde
kemigin  geniglik-yiikseklik-derinlik  dl¢iimleri
skalalarla birebir vapitir. Skalalar hem dikey hem
de yatay yéndedir, Bu goriintiilerden yararlanila-
rak anatomik yamlar vc patolojik olusum]arln
vilkseklik-genislik-derinlik ~ Olgiimleri  yapilir.
Bolge 3 bovutly izlenir. Bu goriintiiter implant
uygulamalarinda hekime kemigin vapisi, genigli-
B, yiiksckligi ve anatomik yapilar hakkinda kiy-
metli bilgiler saglar8.12

Baz arastirictlar implant uygutamalarmda
bilgisay'arh tomografi ve panoramik radyografi-
nin biriikte kullamlmasim tavsiye etmektedir, '

Magnetik Rezonans Goriintiilerme; Magne-
tik rexonans goriintiileyiciler, medikal alanda sen
zamanlarda popiler hale gelmistir. Ancak, oral
implantolojide sinurh kullamma sahiptir. Alinan
uygun seriler ve uygun parametrelerin kullanimi
senucu MRI oral implantolojide de kullanilmak-
tadir.?

Preimpiant degerlendirmelerinde  normal
anatominin incelenmesi igin, T1-agirhkh serilerin
kullamarmi tavsive edilir. T1-agrlikli imajlarda,
external kortikal tabaka siyah goriliir. Bu goriin-
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liiniin nedeni, bu kisimdaki su veya [ipit protonia-
rinn ¢ok az olmastna bagh olarak ¢ok diisiik sin-
vallerin alinmasidir. Aksine, organik igeridi fazla
olan siingerims: kemik, vagl: kemik igin- deki
protanlardan elde edilen sinyallerin sonucu ola-
rak TT-afirhkh imajlarda ¢ok parlak goriiliir. Bu
kortikal
mukoperiosteum arasindak: eksternal yiizey sap-

goriintiilerde, kemik  ve mukoza/
tanabilir.?

MR vorumlamasi, konvensivenel radyogra-
filerdekilerden ¢ok farkli oldufu igin baslan-
gigta hekimler tarafindan oldukca karigik  bir
islem olarak bulunabilir. Goriintiideki yumusak
dokunlarin degerlendiriimesi alvecler sit iizerin-
deki mukozanin bicimi ve kalinligina ait ck bhilgi
varir. Yumugak doku; T'l-agirhikln MRI tarara-
larda gri-orta dereceli bir sinyal olarak goriikir,*

CT yazihomlan reformat edilerek geliztiril-
mis MR cihazlar icin keifamlabilir.®

Bu teknikte, radyasyon olmamas; en biiyiik
avantajdir. Metal restorasyonlanin artefaks olug-
turmalar, malivetinin CT uvgulamalarma gore
daha fazla olmasi dezavantajlaridir.>-13

Implant uygulamalarinda radyografik mua-
veneyle ilgili son olarak su séylenebilir: Implant
oncesi degerlendirmelerde tani igin tek bir rad-
yografik yontemle calismak verine farkl teknik

kullanilmasi Snerilir.
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