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Dental implant Uzunlugunun Belirlenmesinde Panoramik Radyografi Etkinliginin
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Evaluation of the Effectiveness of Panoramic Radiography in Determining Dental implant Length
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0z ABSTRACT
Amag: Panoramik radyografiler, dental implant tedavisi O©ncesi

degerlendirme ve tedavi protokollerinin hazirlanmasinda radyografik bir
yontem olarak siklikla kullanilmaktadir. Calismanin amaci, dental implant
yapilmis hastalarda, preoperatif panoramik radyografik goriintiler tzerinde
planlanan implant boylar ile yerlestirilmis implant boylarn arasindaki uyumu
incelemek ve panoramik radyografinin bu kapsamda giivenilirligini ve
yeterliligini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Calismada, Mart 2023 ile Subat 2024 tarihleri arasinda
dental implant tedavisi icin klinigimize basvuran 568 hastanin dosyasi
incelenmistir. Bu baglamda, maksiller ve mandibular posterior bdlgeye
implant yapilmis ve preoperatif panoramik radyografisi olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. istatiksel analizler icin SPSS 23 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) yazilim1 kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya, toplamda 234 hastada 443 dental implant dahil
edilmistir. implantlarin %46,7’si (n=207) maksiller posterior %53,3’si (n=236)
mandibular posterior bolgeye uygulanmistir. Planlanan implant boylar ile
yapilmis implantlar arasindaki intraclass correlation coefficient uyum
katsayis1 0,9014 olarak bulunmustur. Erkekler arasinda bu oran 0,9036;
kadinlar arasinda 0,9 olarak olciilmistiur. Bu sonuglar, planlanan ve
uygulanan implant boylan arasinda yiksek diizeyde bir uyum oldugunu
gostermektedir.

Sonug: Panoramik radyografi, dental implant tedavisi oncesinde implant
uzunlugunun belirlenmesinde basit, kolay ulasilabilir ve yararli bir arag
olarak kabul edilebilir. Ancak planlamayla daha uyumlu implant tedavisi icin
konik 151nl1 bilgisayarli tomografi gibi ileri radyografik tetkiklere de ihtiyac
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant,
inceleme

panoramik radyografi, radyolojik

Introduction: Panoramic radiographs are frequently used as a radiographic
method in the evaluation and preparation of treatment protocols before
dental implant procedures. The study aimed to examine the congruence
between the planned and placed implant sizes on preoperative panoramic
radiographic images in dental implant patients and to evaluate the
reliability and adequacy of panoramic radiography in this context.

Materials and Methods: In this study, the records of 568 patients who
applied to our clinic for dental implant treatment between March 2023 and
February 2024 were examined. Patients who received implants in the
maxillary and mandibular posterior regions and had preoperative panoramic
radiographs were included in the study. Statistical analyses were performed
using SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) software.

Results: A total of 443 dental implants were included in the study, involving
234 patients. Of the implants, 46.7% (n=207) were placed in the maxillary
posterior region, and 53.3% (n=236) were placed in the mandibular
posterior region. The intraclass correlation coefficient (ICC) for the
concordance between planned and placed implant lengths was found to be
0.9014. This ICC was measured at 0.9036 among male patients and 0.9
among female patients. These results indicate a high level of concordance
between the planned and actual implant lengths.

Conclusion: Panoramic radiography can be considered a simple, accessible,
and useful tool in determining implant length before dental implant
treatment. However, advanced radiographic examinations such as cone-
beam computed tomography may also be necessary for more consistent
implant treatment planning.
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Giris

Radyografik inceleme, implant tedavisinde preoperatif planlama icin bir
on kosul olarak kabul edilir.” Bu nedenle, potansiyel implant
bolgesindeki mevcut kemigin kalitesini ve miktarim planlama
asamasinda degerlendirmek biiylik 6nem tasimaktadir. Dental implant
hastalan icin tedavi planlamasi, anatomik yapilarin bilinmeyen egrisi
nedeniyle genellikle karmasiktir.2 interforaminal bolgede norovaskiiler
demetin varligi ve maksiller posterior bolgelerde maksiller siniislerin
bulunmasi, implant cerrahisi sirasinda bazi riskler olusturabilir. Bu
nedenle, preoperatif donemde bu anatomik vyapilarin dikkatlice
tamimlanmasi buyik onem tasimaktadir.2™4

Bugiine kadar cerrahi oncesi implant planlamasi icin panoramik,
periapikal, okluzal radyografiler, konvansiyonel tomografi (T),
bilgisayarli tomografi (BT) ve konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (CBCT)
gibi radyografik yontemler kullanilmistir. Hastalarin planlanmasi
asamasinda en uygun gorintiileme yonteminin belirlenmesi dogru
tedavi icin buyik 6neme sahiptir.>¢

Panoramik radyografiler, hem ist hem de alt cene yapilanini, disler dahil
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olmak Uzere, ayrintili bir sekilde goruntiileyebilen en yaygin dental
goriintiileme tekniklerinden biridir.7¢ Bu radyografik yontem,
kullamlabilirlikleri ve erisilebilirlikleri nedeniyle dis hekimliginde,
ozellikle de dental implant cerrahisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
BT ve diger pahali hassas testlerle karsilastinldiginda, panoramik
radyografi hizli ve ucuzdur ve radyasyon dozu diisiiktiir. Ayrica, metal
protezler, postlar veya pimler mevcutsa, BT cizgi artefaktlan
olusturabilir. Ayrica, nispeten uzun BT goriintiileme suresi boyunca
hastanin hareket etmemesi gibi bir dezavantaji da vardir.® Bununla
birlikte, panoramik radyografinin distorsiyon, superimpozisyon ve
klinisyenler arast uyumda degiskenlik gibi sinirlamalan oldugu da
bildirilmistir.1°

Bu retrospektif calismanin amaci, maksiller ve mandibular posterior
bolgeye dental implant yapilmis hastalarda, preoperatif panoramik
radyografik goriintiiler Uzerinde yapilan planlamaya gore belirlenen
implant boylar ile yerlestirilmis implant boylan arasindaki korelasyonu
incelemek ve panoramik radyografinin bu kapsamda giivenilirligini ve
yeterliligini degerlendirmektir.
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Bu sekilde; BT ve diger pahali radyografik incelemeler yapilmadan
panoramik radyografi sisteminin uygulanmasiyla implant oncesi tan
ve tedavi protokollerinin hazirlandigi vakalarin etkinligini ve
dogrulugunu degerlendirmek hedeflenmistir.

Materyal ve Metod

Bu calisma icin, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Komisyonu'ndan 2024/24 sayili karar ile
etik onay alinmistir. Calismada, Mart 2023 ile Subat 2024 tarihleri
arasinda dental implant tedavisi icin Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigimize basvuran tek bir
cerrah tarafindan(A.A.) yapilmis 596 hastanin dosyasi incelenmistir.
Bu baglamda, maksiller ve mandibular posterior bolgeye implant
yapilmis ve preoperatif panoramik radyografisi olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Radyografik goruntulerde uzunluk
olciimiini engelleyen artefaktlar bulunan, acili implant yapilmis,
eksternal ve internal sinis lifting yapilmis hastalar ve vertikal
augmentasyon yapilmis hastalar calisma dis1 birakilmistir. Bu sekilde,
calismaya uygun 234 hasta degerlendirilmistir.

Dijital panoramik radyografik ekipman olarak Kodak 8000 Panoramic
System (Carestream Health Inc, Rochester NY, USA) kullamlmistir.
Tim dijital panoramik radyografiler iretici tarafindan saglanan
standart yonteme gore tek bir teknisyen tarafindan cekilmistir.
Hastalardan ayakta dururken ekipmana bakmalar1 ve ardindan on
dislerini kullanarak radyografik ekipmanin 1sirma kismini 1sirmalar
istenmistir; bu sekilde konum belirlenmistir. Aciklandig1 gibi,
Frankfort yatay (FH) duzlemi yatay diizleme paralel olarak

yerlestirilmistir. Bu sayede tutarli bir bas pozisyonu saglanmistir.
Dijital olarak vertikal yukseklik 1:1 oraninda otomatik kalibrasyon
yapildiktiktan sonra planlanan implant boyu hesaplanmistir. Bolgeye
yerlestirilecek implant uzunlugu maksiller siniis ve inferior alveolar
kanalin konumu temel alinarak belirlenmistir. Resim 1’de ornek
olctimler gosterilmistir.

Resim1. Planlanan ve yapilmis implantlarin 6rnek olciimleri

implantlan yerlestiren kisiden bagimsiz deneyimli bir agiz, dis ve cene
cerrahi (G.G.) hastalarin preoperatif radyografik goruntiileri tizerinde
dental implant yapilmis bolgeler icin implant planlamasi yapmistir.
Tedaviden once, bir dis hekimi dijital panoramik radyografilerde
maksiller siniis tabaninin ve inferior alveolar kanalin konumuna gére
planlanan implantin dikey uzunlugunu Slgmiistiir. Bunun icin glivenli
mesafe 2 mm olarak belirlenmistir. Dental implantlann secimi icin tek
bir marka kullanildigindan minimum 6 mm uzunluktan baslayip cift
haneli artislarla maksimum 12 mm olacak sekilde secilmistir. Daha
sonrasinda bu planlamalar, hastalarin dosyalarinda kaydedilen
implant boyu verileriyle karsilastinlmistir. Karsilastirmalar maksillada
15,16,17,25,26,27; mandibulada ise 35,36,37,45,46,47 numarali
bolgeler uizerinden yapiimistir.

istatistiksel analizler icin SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yaziim
kullamlmistir. Oncelikle verilerin analizinde betimleyici istatistikler
uygulanmis, ardindan planlanan ve yapilmis implantlarin boylan
arasindaki genel uyumu, kadin ve erkeklerin gruplar icindeki uyumuna
bakilmak icin intraclass correlation coefficient kullamlmistir. Erkekler
ve kadinlarin planlanan ve yapilmis implant boylarinin kiyaslamasi icin
Welch t-testi’nden yararlanmlmistir.

Bulgular

Calismaya, toplamda 234 hastada 443 dental implant dahil edilmistir.
Orneklemdeki hastalanin cinsiyet dagilimi, %54'si (n=126) kadin ve
%46’si (n=108) erkek hastadan olusmaktadir. Hastalarin genel yas
ortalamas1 48,58 olarak bulunmustur. implantlarin %58’si (n=257) kadin
hastalarda; %42’si (n=186) erkek hastalarda uygulanmistir. Tablo 1’de
maksiller ve mandibular bolgedeki dagilimlan verilmistir.

Tablo 1. implantlarin ¢enelere gore dagilim

15-25 nolu bélgeler %33,8 (n=70) 35-45 nolu bélgeler %30,9 (n=73)
16-26 nolu bolgeler %44,4 (n=92) 36-46 nolu bélgeler %51,6 (n=122)
17-27 nolu bélgeler %21,8 (n=45) 37-47 nolu bélgeler %17,4 (n=41)

Toplam %46,7 (n=207) Toplam %53,3 (n=236)

Planlanan implant boylarn ile yapilmis implantlar arasindaki uyum
katsayis1 0,9014 olarak bulunmustur. Erkekler arasinda bu oran 0,9036;
kadinlar arasinda 0,9 olarak olculmustir. Bu sonuglar, planlanan ve
uygulanan implant boylar arasinda yliksek diizeyde bir uyum oldugunu
gostermektedir.

Planlan implantlarin boy ortalamas1 10,059 mm, yapilmis implantlarin
boy ortalamasi 9,871 mm olarak hesaplanmistir. Tablo 2’de planlanan
ve yapilmis implantlarin dagiimi verilmistir.Erkekler ve kadinlar
arasinda planlanan ve yapilmis implantlarin kiyaslamasinda p>0,05
oldugundan anlamlilik gézlenmemistir. Tablo 3’te bununla ilgili veriler
belirtilmistir.

Tablo 2. Planlanan ve yapilmis implantlarin dagilim

6 mm 1(%0,2) 9 (%2)

8 mm 53 (%12) 71 (%16)
10 mm 321 (%72,5) 302 (%68,2)
12 mm 68 (%15,3) 61 (%13,8)
Toplam 443 (%100)

Tablo 3. Erkekler ve kadinlar arasinda planlanan ve yapilmisg
implantlarin kiyaslamasi

10,04+1,04 10,07+1,08 0,792

Planlanan

Yapiimig 9,85+1,26 9,89+1,21 0,728

Tartisma

Dental implant cerrahisi oncesinde radyografik inceleme, mevcut
kemigin kalitesini ve miktarini, kemigin acilanmasini, potansiyel
implant bolgelerinin konumunu degerlendirmek ve olasi patolojileri
ekarte etmek icin kullanmilmaktadir.'' Tanisal goruintiileme, dental
implant hastalarinin  degerlendirilmesinde c¢ok 6nemlidir.'2 Bu
baglamda tedavi planlamasi icin yeterli tamsal bilgiyi miimkiin olan en
az radyasyon dozuyla (ALARA prensibi: As Low As Reasonably
Achievable) saglayan bir radyografik yontemin  secilmesi
hedeflenmelidir.*""*3 Su anda, CBCT'nin etkili radyasyon dozu araligi
(0,019-0,674 mSv), panoramik radyografiden (0,003-0,024 mSv) onemli
olcude daha vyuksektir.'#'> Bu calismada, daha ileri tetkik
yontemlerine kiyasla daha az radyasyon gerektiren panoramik
radyografinin implant cerrahisindeki etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Schropp ve ark. implant boyutu seciminin cerrahi oncesi tedavi
planlamas lizerindeki belirleyici etkisini savunmustur. Ayrica, kesitsel
bilgi eksikliginin daha kiiciik ve daha dar implantlarin tercih edilmesine
yol acabilecegini 6ne sirmislerdir. Ancak, kesitsel goriintiileme ile
planlanan implantlarin  daha basanli  olmayabilecegini de
belirtmislerdir. Ayrica, panoramik radyografinin mevcut oldugu
durumlarda kesitsel goriintiilemenin gerekliligi konusunda bir fikir
birligi olmadigin1 belirtmislerdir.'! Rezidiiel alveolar kemigin genisligi
klinik testlerle degerlendirilebilir. Alveolar kretin genisligi ve dissiz
boélgedeki lingual undercutlarin varligi ve kapsami, yiizeysel kemik
yapilarinin manuel muayenesi ile tespit edilebilir. Gerekli durumlarda,
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daha titiz bir degerlendirme icin 6lcii modelleri kullamlabilir. 16

Panoramik radyografinin goriintii kalitesi dijital panoramik radyografi
ile arttinlmistir. Panoramik goriintilemenin implant cerrahisinin
planlanmas1 ve diger amaclar icin cenelerin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanildig1 bir gercektir. Rezidiiel kret rezorpsiyonu
calismalarinda, goruntilerin distorsiyonu, farkli nesne derinliklerinde
bliylitme faktoriindeki degisim ve cesitli hastalar arasinda bas
pozisyonunun standardize edilmesindeki zorluktan kaynaklanan
sorunlar panoramik radyografinin kullanimin1 sinirlamaktadir.17:18
Larheim ve Svanaes panoramik radyograflarda mandibular lineer
boyutlarin 6lclimlerinin hassasiyetini arastirmis ve hastalar panoramik
makinede uygun sekilde konumlandinldiginda tekrarlanan panoramik
radyograflardan yapilan dikey o6lciimlerin degiskenliginin az oldugunu
bulmustur.'® Bu calismada hasta konumlarindan kaynakli olusabilecek
farklitiklar ekarte etmek amacli tiim panoramik filmler ayni teknisyen
tarafindan cekilmistir.

Kim ve ark. Orthopantomograph® dijital panoramik unitesi
(Instrumentarium, Tuusula, Finlandiya) ile cekilen radyografilerde
dental implantlarin biyiitme oranlarim1 degerlendirmis ve ortalama
radyolojik buyutmenin mandibular premolar bolgede 1.26, mandibular
molar bolgede 1.25 oldugunu gostermistir. Dijital panoramik
radyografinin implant oncesi degerlendirmede basit ve etkili bir
yontem oldugu ve dikey degerlendirmenin dogru bilgi saglayabilecegi
sonucuna varmislardir.2? Schropp ve arkadaslan, dijital panoramik
radyografide buyltme ayarlamalarinin, ekranda 1:1 goriinti
gorsellestirmesi ve yaziim tabanli 6l¢im araclarinin kullanimi igin
referans bir top kalibrasyon yontemi ile mimkiin oldugunu
belirtmislerdir.2' Bu calismada da benzer sekilde 1:1 gorinti
kalibrasyonu yapilarak olciimler gerceklestirilmistir.

Bircok calisma panoramik radyografinin  kemik yiiksekliginin
degerlendirilmesinde giivenilir bir teknik oldugunu bildirmistir. *é-22
Frei ve ark. mandibular posterior bolgede implantlarin yerlestirilmesi
icin rezidiiel alveolar kemigin vyiiksekliginin Olciilmesinde BT
kullanilmadan panoramik radyografilerin yeterli oldugu ve lineer veya
spiral BT kullanilan vakalardan ¢ok az fark oldugunu
soylemislerdir.'¢23  Apaydin ve ark. ise dijital panoramik
radyografilerin implant cerrahisi planlamasinda, dikey olcumler icin 1
mm'lik giiven araligi ile kullanilabilecegini belirtmistir.24 Bu calismada,
anatomik landmarklara olan 2 mm giivenlik pay1 disindaki vertikal
olctimler planlamada esas alinmistir. Buna ragmen, planlanan implant
boylarindan farkli olarak bazi durumlarda daha kisa implantlar
yerlestirilmistir. Burada, radyografik incelemenin yaninda implant
boyunu belirlerken klinik degerlendirmenin de 6nemi biiyiktdir.

Bu calismada tek bir implant markasinin kullamlmasi, sadece
maksiller ve mandibular posterior bolgelerin degerlendirilmesi gibi
sinirliliklar  mevcuttur. Gelecekte, farkli implant sistemlerinin
karsilastinlacagr ve cenelerdeki tiim bolgelerin degerlendirmeye
alinabilecegi bulunmaktadir. Bu tir calismalar, implant tedavisinde
daha kapsamli ve giivenilir sonuclar elde edilmesine katki
saglayacaktir.

Sonug

Panoramik radyografi, dental implant tedavisi oncesinde implant
uzunlugunun belirlenmesinde basit, kolay ulasilabilir ve yararli bir arag
olarak kabul edilebilir. Nispeten disiik radyasyon maruziyeti ile
calisirken, implant cerrahisinde dikey degerlendirme konusunda
onemli ve dogru bilgiler saglar. Ancak, kesitsel bilgileri saglamada
sinirlidir.  Bu ozellikleriyle, implant tedavilerinde kapsamli bir
degerlendirme icin milkemmel bir baslangic noktas1 saglar. Ancak
kesitsel bilgilerin de yer alacagi, planlamayla daha uyumlu implant
tedavisi icin konik 1sinli bilgisayarli tomografi gibi ileri radyografik
tetkiklere de ihtiyac bulunmaktadir.
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