HEKIMIN IMPLANT CERRAHISI SIRASINDA HiSSETTiGi KEMIK DIRENCI ILE
RADYOGRAFIDEN ELDE EDIiLEN HOUNSFIELD UNITESIi DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI: BIiR PILOT CALISMA

THE COMPARISON OF HOUNSFIELD UNIT VALUES WITH THE BONE RESISTANCE
DURING IMPLANT SURGERY: A PILOT STUDY
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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci radyolojik incelemede elde edilen Hounsfield tinitesi (HU) degerlerinin klinik olarak hekim tarafindan cerrahi
sirasinda hissedilen kemik direnci ile kiyaslanmasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Formalinde bekletilmis bir insan kadavrasindan elde edilen bir alt ¢ene dental volumetrik tomografi ile tarandiktan sonra
tizerine stereolitografik modelleme ile cerrahi stent hazirlanarak 9 yerden bir trepan frez yardimiyla delinmistir. Daha 6ncesinde delme isleminin
yapilacagi yerler bilgisayar ekraninda belirlenerek HU olarak yogunluklari saptanmustir. Islemi gergeklestiren hekim, etki altinda kalmamast
amactyla ilgili bolgenin HU degerlerini bilmeden, her ¢ikardig silindir igin 1 adet “Gorsel Analog Skala” tizerinde karsilastigi kemik direncini
isaretlemistir. Daha sonra hekimin belirledigi degerler ile HU degerleri arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile istatistiksel olarak
incelenmistir.

Bulgular: En yiiksek HU degerleri interforaminal bélgede kaydedilirken (408-742), ¢enenin arka bolgelerinde 6zellikle 1. biiyiik azilar civarinda
bu degerler ¢ok daha diisiik gikmustir (14-66). HU degerleri ile hekimin skorlamalar arasinda pozitif yonde %98 (¢ok iyi) diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamli (p<0.01) bir iliski bulunmustur (1:0.980; p:0.001).

Sonug: Her ne kadar bu konuda daha fazla arastirma yapilmas: gerekse de tecriibeli bir hekimin cerrahi sirasinda hissettigi kemik direnci ile
dogru kemik yogunlugu tahmininde bulunabilecegi anlasilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental volumetrik tomografi, kemik yogunlugu, kemik direnci, Hounsfield Unitesi

SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to compare Hounsfield unit (HU) values that were obtained during the radiological examination and
the bone resistance which is felt during surgery by the clinicians.

Material and Method: After a mandible obtained from a human cadaver that was kept in formalin has been scanned with dental volumetric
tomography, a surgical stent was prepared with stereolitografic modeling and drilled with the help of a trephine bur in nine places. Prior to this
drilling process, the drilling places were determined and the densities were detected in terms of HU. The clinician has marked the encountered
bone resistance on a “visual analogue scale” in each region without knowing the HU values. Then, the values that the clinician determined and
the HU values were examined statistically using Pearson's correlation analysis.

Results: The highest HU values were detected in the interforaminal region (408-742). The values recorded for the posterior regions, especially
for the region around the first molars were much lower (14-66). Pearson correlation values between the clinician scores and HU values showed
a positive 98 % significance(r:0.980; p:0.001).

Conclusion: Although more studies have to be accomplished in order to gain more reliable results, in the light of this pilot study, it may be
concluded that an experienced clinician is capable of estimating the bone density in an implant surgery site.
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GIRIS

Dental implantoloji’de implant yerlestirilmesi
planlanan bolgedeki kemik yogunlugu gerek imp-
lantlarin primer stabilitesinin saglanmasi, gerekse da-
ha sonra protetik restorasyonun getirecegi yiikiin
daha iyi dagilmasi agisindan onemlidir. Kemik kiit-
lesi, makro ve mikro yapisal dzellikler ve elastisite
modiilii, mineral yogunlugu gibi maddesel 6zellikler
kemigin mekanik giiciini, bilinen tabiriyle kemik ka-
litesini olusturur’. Anatomik olarak bulundugu bol-
geye gore kemik kalitesi degiskenlik gdstermekte ve
bu durum implant basarisin1 dogrudan etkilemekte-
dir'.

Kemik yogunlugunun objektif degerlendirme
kriterlerinden birisi Hounsfield Unitesi degerleri ile
skorlamadir. Bilgisayarli tomografide yapilarin dan-
siteleri, —1000 ile +1000 arasinda degisen rakamlar-
la temsil edilen bir gri skalada ele alinmistir®®. Bu
skala, cihazi gelistiren ingiliz fizik¢i Godfrey Houns-
field’in adiyla anilmaktadir *°, Hounsfield skalasinda
saptanan rakamsal veriler Hounsfield Unitesi (HU)
olarak anilir®. Burada yapinin yogunlugunu belirle-
yen faktor, maddenin x 151n1n1 absorbe etme 6zelligi
ile ilgilidir. X-151n1n1 fazla absorbe eden kemik, kal-
sifikasyon ve tas gibi yapilar beyaz goriiliir ve yiiksek
HU degerleri verirlerken (80 — 100 HU) su orta dere-
cede (0 HU), yag sifirin altinda (-80 HU) hava ise
skalanin en altinda kalan degerler (-1000 HU) olus-

turmaktadir’®.

Yogunlugu diisiik kemikte primer stabilitenin
saglanmasi igin osteotom teknigi kullanilmasindan'
daha kiiciik yuva agilarak biiyiik bir implantin yerles-
tirilmesine kadar bir¢ok 6nlem alinabilmektedir'. Da-
ha sonra protetik {ist yapinin yaratacagi streslerin
daha iyi dagilmasi i¢in implant sayisinin arttirtlmasi
da alinacak dnlemlerden bir digeridir. Tecriibeli dis
hekimleri her ne kadar cerrahi sirasinda hissettikleri
kemik direnci ile cerrahi islemini modifiye edebilse-
ler de bu durumun planlama asamasinda bilinmesi
ozellikle implant sayisinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Implant sayisiin dnceden bilinmesi has-
tayla hekimin iletisimi agisindan da 6nem tagimakta-
dir. Ancak her zaman dijital yontemlerle radyografik
inceleme yapilmadigi igin elde Hounsfield Unitesi
degerleri bulunmayabilmektedir. Bu durumda heki-
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min cerrahi sirasinda hissettigi kemik direncinden yo-
la ¢ikarak kemik yogunlugu hakkinda tahminde bu-
lunmasi 6nem tagimaktadir'®.

Bu in vitro ¢alismanin amact HU birimiyle 61-
¢lilmiis olan kemik yogunlugunun hekimin cerrahi si-
rasinda hissettigi kemik direnci ile orantili olup
olmadiginin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM
Cerrahi 6ncesi DVT taramasi

ISTANBUL Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’ndan temin edilmig olan formalin fik-
sasyonu yapilmis bir kadavranin alt ¢enesi ¢ikartila-
rak ¢alismada kullanilmistir. 11k olarak alt cenenin
dental volumetrik tomografisi (DVT) ¢ekilmis
(Newtom Cone Beam 3D Imaging, AFP Imaging
Corporation, Amerika) ve cerrahi stent (Sekil 1)
planlamasiyla beraber yuva agilacak yerler belirlen-
mistir. Yuva acilacak yerlerdeki ham CT veri deger-
leri kemik yogunlugu HU birimine doniistiiriilmiistiir
(Sekil 2)**. Hesaplama yapilirken HU = 1000 (CT —
CTy)/ (CT — CT}) formiilii kullanilmustir.

CT: kemik
CT,: su
CT,;: hava olarak kullanilmistir.

Her bir silindirin ortalama HU degeri hesapla-
narak tabloda toplanmistir. Kemik silindirinin koro-
nal, apikal, bukkal, lingual ve merkez olmak tizere 5
yerinden deger alinarak ortalama deger hesaplanmis-
tir. Kullanilmis olan cihazin programi (Newtom Ima-
ging Software, AFP Imaging Corporation, Amerika)
isaretlenen yerin HU degerlerini verebilmektedir.

Sekil 1. Cerrahi stent planlamasiyla beraber yuva agilacak yerler belirlenmistir.
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Cerrahi islem

3,5 mm ¢apinda, 5 mm uzunlugunda kemik si-
lindirleri kadavra alt ¢enesinden cerrahi stentle yerle-
ri belirlenerek ve irrigasyon ile sogutma yapilarak
diisiik hizli angldruva’ya bagl bir trepan frez (Trep-
hine Drill 3.5 mm x 22 mm, Salvin Dental Specialti-
es, Inc, Charlotte, Amerika) ile ¢ikarilmistir.

Daha once 1600 kadar implant yerlestirmis
olan tecriibeli bir cerrah tarafindan toplamda 9 ke-
mik 6rnegi alinmistir. Alinan kemik 6rnekleri sag alt
en arka bolgeden sol alta dogru artarak numaralan-
dirilmigtir. Cerrahin etki altinda kalmamasi i¢in go-
riintlilerden elde edilen HU degerleri hakkinda bilgisi
olmamistir. Her bir frezleme islemi sonrasi cerrah,
bir “Gorsel Analog Skala” (visual analog scale) iize-
rinde karsilastigi kemik direncini “0: hig direng yo-
k ile “10: yuva agilamayacak kadar sert” olacak
sekilde, iki deger arasinda bir yere denk gelecek se-
kilde isaretlemistir. Bu amacgla 10 cm’lik bir cetvel
kullanilmig ve degerler cetvel yardimiyla dlgiilerek
kaydedilmistir.

Cerrahin belirledigi kemik diren¢ rakamlarinin
HU degerleri ile iliskisi istatistiksel olarak incelen-
mistir. Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler i¢in NCSS 2007 & PASS
2008 Statistical Software (Kaysville, Amerika) prog-
rami kullanilmustir. Tki farkli kemik yogunlugu de-
gerlendirme yontemi ile elde edilen sonuglar Pearson
korelasyon analizi ile karsilastirilmistir. Sonuglar %

¥ |

Sekil 2. Yuva agilacak yerlerdeki ham CT veri degerleri kemik yogunlugu HU
(Hounsfield Unitesi) birimine déndstirdimiistir.
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Tablo I. Bolgelere gore hekimin skorlama degeri ve
HU degerleri beraber goriilmektedir.

Bélge no Hekimin kemik direnci Ortalama )

notu (0-10) HU degerleri
#1 3,75 34
#2 3,95 43
#3 6,21 408
#4 7,56 611
#5 8,53 742
#6 6,78 562
#7 5,42 434
#8 3,16 47
#9 3,49 36

Tablo I1. Hekimin skorlama degeri ve HU degerlerinin
arasindaki iliski

Hekimin skorlama degeri - Ortalama HU degeri

r 0,980

P 0,001+

Pearson korelasyon analizi ** p<0.01

99’1luk gliven araliginda, anlamlilik p<0.01 diizeyin-
de degerlendirilmistir.

BULGULAR

Incelenen 9 bdlgenin gerek Hounsfield Unitesi
degerleri, gerekse hekim tarafindan 0-10 degerleri
arasinda skorlanan siibjektif kemik direnci degerleri
Tablo I’de gosterilmistir. HU degerleri ile hekimin
skorlamalar1 arasinda pozitif yonde % 98 (¢ok iyi)
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli (p<0.01) bir
iligki bulunmustur (r:0.980; p:0.001; Tablo II).

TARTISMA

Bu calismada esas amag alveoler kemigin yo-
gunlugunun hekim tarafindan ¢aligma sirasinda dog-
ru olarak belirlenip belirlenemeyeceginin tespit
edilmesidir.

Giliniimiizde implantlar protetik dis hekimligin-
de oldukga yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle

21



Bilhan H, Arat S, Gegkili O

iist cene arka bolgeler gibi kemigin olduk¢a spongi-
yoz oldugu konumlarda implant basaris1 daha diisiik
olmaktadir!-1%-13,

Genellikle primer stabilitenin saglanmasindaki
rolii ve sikiligi nedeniyle kortikal kemik kemik kali-
tesi agisindan 6n planda tutulmaktadir’”-!'”. Fakat imp-
lantin biiylik kismi daha ¢ok spongiyoz kisim ile
temas halindedir. Dolayisiyla kemigin mekanik 6zel-
ligi yiik tasima agisindan degerlendirilecegi zaman i¢
kisimlardaki spongiyoz bolgenin de dikkate alinma-
st 6nem tagir'. Daha 6nce tizerinde duruldugu gibi,
kemik yogunlugunun cerrahi dncesi bilinmesinin sa-
yisiz faydasi vardir. Kemik yogunlugunun disiik ol-
dugunun belirlendigi durumlarda cerrahi teknigi
degistirilebilir. Bu amagla osteotom teknigi kullani-
larak' veya daha kiigiik implant yuvasi agilarak bu
yuvaya daha genis implant yerlestirmek suretiyle!
mevcut kemigin daha siki bir hale getirilmesi saglan-
maya ¢alisilmaktadir. Diger taraftan protetik iist yapi-
nin yaratacag stresleri karsilamak amaciyla bu tiir
bolgelerde implant sayisi arttirilarak kuvvetler dagi-
tilmaya ¢aligihr®?. Kemigin mekanik davranist osse-
ointegrasyonun elde edilmesi ve korunmasi agisindan
biiyiik nem tasimaktadir®. Her durumda kemik yo-
gunlugunun onceden bilinmesi en azindan hastanin
bastan bilgilendirilebilmesi agisindan 6nem tagimak-
tadir. Yaklasik 10 yil kadar 6nce bilgisayarli tomog-
rafi goriintiilerinden elde edilen gri tonu degerleri
kullanilarak bir kemik yogunlugu siniflamas1 yapil-
mas1 Onerilmistir’!. Bu sayede kemik kalitesine
bagli prognozda bulunmanin miimkiin olacag belir-
tilmigtir. Kemik kalitesini degerlendirmek ve prog-
nozu dngorebilmek amaciyla bir¢ok siniflama sistemi
savunula gelmistir'>'®. Bu siniflama yontemleri ge-
nellikle siibjektif olduklari i¢in ve kantitatif deger-
ler vermedikleri i¢in tartismalidirlar. Kemik mineral
yogunlugu 6l¢timleri i¢cin Dual x-151m1 absorbsiyo-
metrisi (DXA)* veya bilgisayarli tomografi goriintii-
lerinden HU degerleri hesaplanmasi>** gibi bir¢ok
radyolojik yontem vardir. HU spiral tomografilerde
zaten kemik yogunlugu 6l¢iimii i¢in kullanilmaktay-
di1, ancak konik 151nl1 bilgisayarli tomografiler (Cone
beam computed tomography), diger adiyla dental vo-
lumetrik tomografiler (DVT) daha yenidir ve dento-
maksillofasiyal radyolojide giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir.®!*2¢ Daha 6nce yapilan iki galigmada
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insan kadavrasinda alt ve iist ¢ene kortikal ve trabe-
kiiler kemikleri Hounsfield skalasi ile olgiilmiis ve
Lekholm-Zarb siniflamasina'® gére degerlendirilmis
kemik yogunluklari karsilastirilmistir’. Kesici ve az1
bolgelerindeki kemik kesiti goriintiileri Lekholm-Zarb
siiflamasindaki'® durumlara benzetilerek tek tek siib-
jektif olarak kategorize edilmis ve ilgili kesitin 5 fark-
It yerinden aliman HU degerlerinin ortalamasi ile
kargilagtirllmugstir. Caligmamizda bu yontemdeki gibi 5
noktanin (koronal, apikal, bukkal, lingual ve merkez)
HU degerlerinin ortalamas1 alinmistr.

Diisiik doz DVT implant planlamasi i¢in dneril-
mektedir, ancak kemik yogunlugu ve kalitesi konu-
sunda ¢ok da giivenilir ve dogru bilgiler vermedigi
de iddia edilmektedir®*. Bazi ¢aligmalar yapilan ke-
mik yogunlugu Olgiimleri ile mekanik 6zellikler
karsilastirildiginda % 30-50 arasinda degisen bir
uyumsuzluktan bahsetmektedirler'>*. Osteoporotik
kemik spongiyozasi diisiik kemik miktar1 ve mikro
mimarideki bozulma ile karakterizedir. Bir hastaya
osteoporoz teshisi koyulmasi i¢in kemik mineral yo-
gunlugu (KMY) degerinin toplumsal ortalamayla
karsilastirilmasi gereklidir!'!. Yapilan bir ¢calismada
ayni kemik yogunluguna sahip kisilerden bazilarin-
da osteoporoza bagli kemik kiriklar1 goriiliirken di-
gerlerinde gortilmedigine dikkat ¢ekilmistir'®. Bunun
nedeni olarak yogunlugun radyolojik olarak benzer
goriinmesine ragmen mikro mimari agidan yapisal
farkliliklarin kemigi daha direngli kilabilecek 6nem-
1i bir faktor olduguna dikkat ¢ekilmistir®. Daha da ile-
ri gidilerek kemigin direnci hakkinda saglkli fikir
sahibi olabilmek i¢in Micro CT (mikro diizeyli bilgi-
sayarli tomografi) ile 6l¢lim ve incelemeler yapilma-
siin faydalari siralanmustir.

Calismada bir¢ok nedenle formalinde fikse edil-
mis kadavradan alinmis alt ¢cene tercih edilmistir. Bi-
rinci neden bazi ¢alismalarda tavsiye edilmis olan
taze kadavraya gore formalin fiksasyonu yapilmis
kadavra bulunmasinin daha kolay olmasidir®®32, Bir di-
ger neden ise bu drnek {lizerinde daha hijyenik bir se-
kilde ¢alisilabilmesidir. % 10’luk formalin (% 4’lik
form aldehit) doku 6rneklerini dondurmaksizin sak-
lamak i¢in kullanilmaktadir?2°2234, Aslinda formalin
fiksasyonunun kemigin mekanik 6zelliklerini degis-
tirdiginden siiphelenilmektedir, ancak ¢aligmalarla bu
durum kanitlanamamigtir®?’. Yakin gegmisteki bir ¢a-
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ligmada formalin fiksasyonunun veya derin dondur-
manin fare kemiginin visko elastik ve elastik meka-
nik 6zelliklerini etkilemedigi bulunmustur'.

Fanuscu ve Chang’in® yaptiklari bir ¢alismada,
¢enenin On bolgelerin arka bolgelere kiyasla daha yo-
gun bir kemige sahip oldugu belirtilmistir. Bizim ¢a-
lismamizin sonuglar1 da gerek radyolojik olarak,
gerekse hekimin skorlamasina gore bu bulguya para-
lellik gostermistir.

Calismamizda kullandigimiz yontem olan
“hekimin siibjektif olarak eliyle hissettigi kemik
direncini skorlamasi islemini” Trisi and Rao’! histo-
morfometri ile karsilastirmis ve hekimin el yorda-
minin bu degerlendirme i¢in pek de gilivenilir bir
yontem olmadigini belirtmiglerdir. Her ne kadar ki-
sith sayida ornekle yapilmis olsa da, bu ¢alismanin
sonuglart HU degerleri ile hekimin degerlendirmesi
arasinda pozitif yonde ve ¢ok yiiksek oranda bir ko-
relasyon gostermistir. Burada 6rnek sayisinin sinirlt
olmasi, delme iglemini ger¢eklestirilen hekimin cer-
rahi tecriibesinin iyi diizeyde olmasi, kadavra kemi-
ginde c¢alisilmis olmasi gibi faktorler yamiltict
sonuglar ¢cikmasina yol agmis olabilir. Hekimin siib-
jektif kemik yogunlugu degerlendirmesinin giiveni-
lir bir yontem olarak bu ¢alisma sonuglarina gore
tespit edilmesine karsilik, agizda herhangi bir islem
yapilmadan once 6zellikle kemik yogunlugundan
stiphe duyulan hastalarda, kullanilacak implant sa-
yis1, uygulanacak cerrahi teknigi gibi konularin bi-
linmesi ve hastaya da bildirilebilmesi agisindan
radyolojik olarak kemik yogunlugunun dénceden he-
saplanmasi tavsiye edilebilir. Ancak unutulmamali-
dir ki sadece dijital radyodiyagnostik goriintiileme
yontemlerinde Hounsfield Unitesi degerleri kolay-
likla tespit edilmekte ve her zaman her yerde bu im-
kana sahip olunamamaktadir. Bu durumda, bu in vitro
pilot caligmanin sonuglarina dayanarak tecriibeli bir
hekimin implant cerrahisi sirasinda hissettigi kemik
direncinden yola ¢ikarak kemik yogunlugunu dogru
bir sekilde HU degerlerine paralel degerlendirilecegi
dikkatli bir tislupla ileri siiriilebilir.
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