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implant planlanan bélgelerde panoramik radyografinin
yeterliliginin ve KIBT'nin gerekliliginin farkl tibbi egitimi olan
gobzlemciler tarafindan degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, farkli egitim gecmisleri olan
klinisyenler  tarafindan  dental implant prosedurlerinin
planlanmasinda panoramik radyografinin (PAN) yeterliliginin ve
konik 1sinli  bilgisayarli tomografi (KIBT) gereksiniminin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: 69 hastanin PAN ve KIBT' sinde; 13
hastanin maksiller anterior bdlgesi, 23 hastanin maksiller
posterior bélgesi, 13 hastanin mandibular anterior ve 20 hastanin
mandibular posterior bdlgesi dental implant yerlestirmeyi
planlamak amaciyla incelendi. Goruntuler farkl egitim gegmisleri
olan arastirmacilar tarafindan analiz edildi: iki pratisyen dis hekimi
(DH), iki Periodontoloji uzmani (PD) ve iki agiz, dis ve gene
radyolojisi boélimua arastirma goérevlisi (ADCR). Katilimcilarla
standartlagtinlmig  bir ortamda standartlagtinimis bir anket
cevaplandi.

Bulgular: PAN tim bdlgelerde gdzlemciler tarafindan ylksek
oranda iyi ¢ozunurlikte/yeterli ¢cézinurlikte (% 62) skorlandi.
TUum bélgelerde, KIBT ihtiyacina yénelik soruda ‘kesin gerekli’ (%
49) ve ‘gerekli olabilir (% 26) skorlar daha fazla cevaplandi.
Skorlarin oranlari bélgelere gore degisiklik gdsterdi. ADCR grubu
tim bolgelerde KIBT gerekliligini DH ve PD gruplarindan daha
fazla skorladi (% 87.0, % 73.9, % 65.9, p< 0.001)

Sonug: Ozellikle anterior maksilla ve anterior mandibulada,
dental implant prosedurlerinin planlanmasinda ek bir KIBT' nin
belirgin slbjektif faydalar gorildi. KIBT egitimi alan ADCR
bélumu arastirma gérevlileri KIBT' i daha fazla gerekli gérdiler.

ANAHTAR KELIMELER

KIBT, implant planlama, panoramik radyografi, siibjektif
degerlendirme

ABSTRACT

Evaluation of the adequacy of panoramic radiography and the
requirement of CBCT in the regions planned to be implanted by
observers with different medical education

Background: The aim of this study was to assess the sufficiency of
the panoramic radiography (PAN) and requirement of cone beam
computed tomography (CBCT) in the planning of dental implant
procedures by clinicians with different educational backgrounds.

Methods: In PAN and CBCT images of 69 patients; the maxillary
anterior region of the 13 patients, the maxillary posterior region of
23 patients, the mandibular anterior region of 13 patients and the
mandibular posterior region of 20 patients were examined to plan
dental implant placement. The images were analysed by
researchers with different educational backgrounds: two general
practitioners (GP), two periodontologists (PD), and two research
assistants in oral and maxillofacial radiology department (OMFR). A
standardized questionnaire was answered in a standardized
environment with participants.

Results: In all sides PAN was scored as ‘good resolution/ adequate
resolution by all observers (62 %). The ‘required’ (49 %) and
reasonable (26 %) scores were more answered for the needs of the
CBCT in all sides. The rates of the scores varied by regions. The
OMFR group scored for the needs for CBCT more than the GP and
PD groups in all regions (87.0 %, 73.9 %, 65.9 %, p < 0.001).

Conclusion: Significant subjective benefits of an additional CBCT
were seen, especially in the planning of dental implant procedures
in the anterior maxilla and the anterior mandibula. The research
assistants of the OMFR department, who received CBCT training,
considered the CBCT more necessary.

KEYWORDS

CBCT, implant planning, panoramic radiography, subjective
rating

GiRiS

Panoramik radyografiler (PAN) dis hekimligi kliniklerinde ilk de@erlendirme amaciyla tercih edilen 2 boyutlu
gérantuleme sistemidir. Kolay erisilebilir olmasi, genis géruntileme alanina sahip olmasi, maliyeti ve radyasyon
dozunun dlsuk olmasi en 6énemli avantajlarindandir. ' Fakat; magnifikasyon nedeniyle dogrusal élgimlerin hatal
sonu¢ vermesi, anatomik yapilarin sUperpozisyon ve hayalet géruntllerinin olusmasi, gérintl distorsiyonu gibi

dezavantajlarn bulunmaktadir. Panoramik radyograflar 3 boyutlu bir nesnenin 2 boyutlu gértntlilenmesini saglar.

% Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Bolu
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Nesneler mezio-distal ve apiko-koronal diizlemde goérsellestirilir; ancak bukko-lingual dizlemin degerlendiriimesi

mUmkan degildir. 2

Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) dis hekimleri tarafindan 2 boyutlu gérintilemenin yetersiz kaldig
durumlarda 6zellikle pre-operatif ve post-operatif dental implant degerlendirmesinde tercih edilen bir gériintileme
yontemidir. Pre-operatif implant yerlesimi icin mevcut olan kemigin miktarini ve kalitesini dogru olarak belirleyebilir.
Ayni zamanda, gevre vital dokularin daha ayrintili ve dogru bilgisini sadlar 2. Fakat PAN ile karsilastirldiginda, daha
yiiksek radyasyon dozlari icerir. KIBT' deki etkili doz PAN’ a gére yaklasik 4-27 kat daha yiiksektir. '3 implant cerrahisi
gerceklestirilen tim saglik kuruluslarinda KIBT’ in bulunmamasinin ve 3 boyutlu radyografilerin her dis hekimi

tarafindan yorumlanamamasinin cerrahi planlama éncesi KIBT’ in tercih edilmesini etkiledigi distindlmektedir.

Bu calismanin amaci; farkh egitim almis dis hekimlerinin 6znel degerlendirmesinde implant cerrahisi 6ncesi

panoramik radyografi ve KIBT tercihleri arasinda fark olup olmadigini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’'ne Mart 2016- Kasim 2018
tarihleri arasinda dental implant planlamasi igin basvuran hastalara ait gérintu verileri kullanildi. Olgularin galismaya
dahil edilebilmesi igin pre-operatif panoramik radyografisi ve ilgili bélgenin KIBT’ sinin mevcut olmasi kriteri arandi.
21-69 yaslari arasinda 44’0 kadin 25'i erkek toplam 69 hasta galigmaya dahil edildi. Vakalarin 13’G maksiller anterior
boélgede, 23’0 maksiller posterior bélgede, 13’0 mandibular anterior bdlgede ve 20’si mandibular posterior bdlgede
idi. Panoramik radyografiler Soredex (Cranex Novus, Tuusula, Finland) cihazi kullanilarak ayni ¢cekim protokollyle
elde edildi. KIBT goérintuleri i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA, 0.3 mm voksel, 120 Kvp, 12
mA, 4.8 sn) cihaz ile alindi. Radyografik degerlendirmeler; KIBT egitimini tamamlamis 2 Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali arastirma gérevlisi (ADCR), orta seviyede KIBT egitimi olan 2 periodontoloji uzmani (PD)
ve KIBT egitimi olamayan ve implant tedavisi uygulayan 2 dis hekiminden (DH) olusan toplam 6 gbzlemci tarafindan

gerceklestirildi.

Dau ve ark.’nin ' galismalarinda kullandiklari sorular 6 gézlemci tarafindan cevaplandiriidi. Panoramik radyografi igin
1. soru radyolojik kaliteye yonelik olup 4 siktan olusmaktadir: 1.iyi ¢ézinUrlikte, élcim yapilabilir; 2. Yeterli
¢co6zUnurlikte fakat 6lcim yapilamaz; 3. Gorunta yeterli degil; 4. Goranth yok, bdlge ayirt edilemiyor. 2. soru
panoramik radyografiye ek olarak KIBT’a duyulan ihtiyaca yénelik 3 siktan olusmaktadir: 1.KIBT kesin gerekli; 2.
KIBT gerekli olabilir; 3. KIBT’ a gerek yok. Panoramik ve KIBT géruntuleri degerlendirildikten sonra KIBT icin sorulan
soruda 3 sik verildi: 1. KIBT ek bilgi saglamadi; 2. KIBT ek bilgi sagladi; 3. KIBT tedavi planini degistirecek kadar
faydali oldu; 4. KIBT kesinlikle gereklidir (Resim 1 ve Resim 2). Verilerin analizi SPSS 13.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)
ile gerceklestirimistir. Gozlemciler arasi farkliliklar ki-kare testi ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05
olarak kabul edildi.
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Resim 2. Sol mandibular posterior bélgedeki dissiz alan ve KIBT’ de karsilik gelen sagital, koronal ve aksiyal kesitler

BULGULAR

Panoramik radyografi de 1. soruya yonelik cevaplar Tablo 1’de &zetlendi. Tim bdlgelerde cevaplar gézlemciler arasi
farkliik géstermektedir. Maksilla anterior bdlgede ‘gérintl yeterli degil ve ayirt edilemiyor’ skorlar diger skorlardan
daha yUksek bulundu. Mandibula anterior bélgede ADCR grubu ylksek oranda ‘gérinta yeterli degil ve bdlge ayirt
edilemiyor’ skorlari verirken diger gbzlemciler ‘iyi ve yeterli ¢c6zUnUrlUkte’ skorlarini daha ylUksek vermistir. 2. Soruya
yonelik cevaplarda KIBT icin ‘kesin gerekli/gerekli olabilir skoru en fazla maksilla anterior bélgede, KIBT’ ye ‘gerek
yok’ skoru da en fazla mandibula posterior bélgede cevaplanmistir. KIBT icin sorulan sorulara yénelik cevaplar Tablo
3’'te 6zetlendi. ADCR grubu diger gruplara kiyasla KIBT' in daha ylksek oranla (% 24.6) ‘kesin gerekli’ oldugunu
skorladi (p< 0.001).
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Ozel Say

Tablo 1. Panoramik anketi 1. sorunun sonuclarimin ézeti

Vaka 1.soru: Panoramik DH PD ADCR P
Bolge sayis1  radyolojik kaliteye degeri
yonelik
69 1. Iyi ¢oziiniirliikte, 35 (%25.4) 68 27
Olctim yapilabilir (%49.3)  (%19.6)
2. Yeterli 55 (%39.9) 21 51
Tiim ¢Oziiniirliikte fakat (%15.2)  (%37.0)
bolgeler Ol¢lim yapilamaz <0.001
3. Goriintii yeterli 34 (%24.6) 30 49
degil (%21.7)  (%35.5)
4. Goriintii yok bolge 14 (%10.1) 19 11
ayirt edilemiyor (%13.8)  (%8.0)
13 1. Iyi ¢oziiniirliikte, 2 (%7.7) 6 4
Olctim yapilabilir (%23.1)  (%15.4)
2. Yeterli 9 (%34.6) 2(%7.7) 8
. ¢Oziintirliikte fakat (%30.8)
Xr?’cl;ilil(i? Ol¢lim yapilamaz 0.01
3. Goriintii yeterli 8(%30.8) 9 11
degil (%34.6)  (%42.3)
4, Gorlintli yok bolge 7 (%26.9) 9 3
ay1rt edilemiyor (%34.6) (%11.5)
23 1. Iyi ¢oziiniirliikte, 11 (%23.9) 26 7
6l¢tim yapilabilir (%56.5)  (%15.2)
2. Yeterli 17 (%37.0) 5 17
. ¢Oziiniirliikte fakat (%10.9)  (%37.0)
IIX(I) aslt(esllfliloar Ol¢lim yapilamaz <0.001
3. Goriinti yeterli 12 (%26.1) 9 21
degil (%19.6)  (%45.7)
4, Gorlintli yok bolge 6 (%13.0) 6 1(%2.2)
ayirt edilemiyor (%13.0)
13 1. lyi ¢oziiniirliikte, 4 (%15.4) 15 4
6l¢tim yapilabilir (%57.7)  (%15.4)
2. Yeterli 14 (%53.8) 2 (%7.7) 4
Mandibula gézjinﬁrlﬁkte fakat (%15.4)
Anterior Olctim yap1lamaz' <0.001
3. Goriintii yeterli 7(%26.9) 5 12
degil (%19.2)  (%46.2)
4. Goriintli yok bolge 1 (%3.8) 4 6
ay1rt edilemiyor (%15.4)  (%23.1)
20 1. Iyi ¢oziiniirliikte, 18 (%45.0) 21 12
6l¢tim yapilabilir (%52.5)  (%30.0)
2. Yeterli 15 (%37.5) 12 22
Mandibula gézjinﬁrlﬁkte fakat (%30.0)  (%55.0)
Posterior Olctim yapllamaZ' 0.005
3. Goriintii yeterli 7(%175) 7 5
degil (%17.5) (%12.5)
4. Goriintii yok bolge 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2.5)

ayirt edilemiyor
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Tablo 2. Panoramik radyografi anketi 2. sorunun sonuglarinin 6zeti

Bolge Vaka  2.soru: KIBT’a DH PD ADCR P
sayist  duyulan ihtiyaca degeri
yonelik
69 1. KIBT kesin 57 69 77 <0.001
gerekli (%41.3) (%50.0) (%55.8)
Tiim bélgeler 2. KIBT gerekli 45 22 43
olabilir (%32.6) (%15.9) (%31.2)
3. KIBT’a gerek 36 47 18
yok (%26.1) (%34.1) (%13.0)
13 1. KIBT kesin 12 19 18 0.49
gerekli (%46.2) (%73.1) (%69.2)
Maksilla 2. KIBT gerekli 10 2(%7.7)y 7
Anterior olabilir (%38.5) (%26.9)
3. KIBT’a gerek 4 5 1 (%3.8)
yok (%15.4) (%19.2)
23 1. KIBT kesin 26 22 27 0.222
gerekli (%56.5) (%47.8) (%58.7)
Maksilla 2. KIBT gerekli 10 10 14
Posterior olabilir (%21.7) (%21.7) (%30.4)
3. KIBT’a gerek 10 14 5
yok (%21.7) (%30.4) (%10.9)
13 1. KIBT kesin 13 11 21 <0.001
gerekli (%50.0) (%42.3) (%80.8)
Mandibula 2. KIBT gerekli 9 2 (%7.7) 4
Anterior olabilir (%34.6) (%15.4)
3. KIBT’a gerek 4 13 1 (%3.8)
yok (%15.4)  (%50.0)
20 1. KIBT kesin 6 17 11 0.026
gerekli (%15.0) (%42.5) (%27.5)
Mandibula 2. KIBT gerekli 16 8 18
Posterior olabilir (%40.0) (%20.0) (%45.0)
3. KIBT’a gerek 18 15 11
yok (%45.0) (%37.5) (%27.5)
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Tablo 3. KIBT sorusunun sonug¢larinin tablo halinde 6zeti

Bolge Vaka  KIBT i¢in sorulan DH PD ADCR P
sayist  SOru degeri
69 1. KIBT ek bilgi 15 41 9 (%6.5)
saglamadi (%210.9) (%29.7)
2. KIBT ek bilgi 76 72 53
sagladi (%55.1) (%52.2) (%38.4)
Tiim bolgeler 3. KIBT tedavi 42 19 42 <0.001
planini degistirecek (%30.4) (%13.8) (%30.4)
kadar faydali oldu
4. KIBT kesinlikle 5(%3.6) 6(%4.3) 34
gereklidir (%24.6)
13 1. KIBT ek bilgi 2 (%7.7) 1(%3.8) 0(%0)
saglamadi
2. KIBT ek bilgi 14 16 10
Maksilla sagladi _ (%53.8) (%61.5) (%38.5)
Anterior 3. KIBT tedavi 8(%30.8) 8 7 0.043
planini degistirecek (%30.8) (%26.9)
kadar faydali oldu
4. KIBT kesinlikle 2 (%7.7) 1(%3.8) 9
gereklidir (%34.6)
23 1. KIBT ek bilgi 4(%8.7) 16 2 (%4.3)
saglamadi (%34.8)
2. KIBT ek bilgi 26(%56.5) 23 18
. sagladi (%50.0)  (%39.1)
Maistia 3. KIBT tedavi 16 5 12 <0.001
planin1 degistirecek (%34.8) (%10.9) (%26.1)
kadar faydali oldu
4. KIBT kesinlikle 0 (%0) 2(%4.3) 14
gereklidir (%30.4)
13 1. KIBT ek bilgi 0 (%0) 4 0 (%0)
saglamadi (%15.4)
2. KIBT ek bilgi 11 20 8
: sagladi (%42.3) (%76.9) (%30.8)
X'r?tr;‘:i'g;"a 3. KIBT tedavi 14 2 (%7.7) 14 <0.001
planini degistirecek (%53.8) (%53.8)
kadar faydali oldu
4. KIBT kesinlikle 1(%3.8) 0(%0) 4
gereklidir (%15.4)
20 1. KIBT ek bilgi 9 (%22.5) 20 7
saglamadi (%50.0) (%17.5)
2. KIBT ek bilgi 25 13 17
: sagladi (%62.5) (%32.5) (%42.5)
mi?fr'ikc’)‘;'a 3. KIBT tedavi 4(%10.0) 4 9 0.005
planini degistirecek (%10.0) (%22.5)
kadar faydali oldu
4. KIBT kesinlikle 2 (%5.0)0 3(%7.5) 7
gereklidir (%17.5)
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TARTISMA

Calismanin bulgularina gére farkli gézlemci gruplarinin ortak subjektif degerlendirmesi sonucu maksilla anterior ve
mandibula anterior bdlgelerde PAN yetersiz gorilmus ve KIBT ihtiyaci oldugu daha fazla skorlanmistir. Benzer
sekilde Dau ve ark. ' da galismalarinda maksilla anterior bélgede KIBT ihtiyacinin gézlemciler tarafindan daha fazla
skorlandiini bildirdi, farkli olarak calismalarina mandibula anterior bdlgeyi dahil etmedi ve maksilla posterior
bdlgede de benzer sonuglar rapor etti. Dau ve ark. ' maksilla anterior bélgede PAN 1. soruya ydénelik cevaplarda
“gbruntl yeterli degil/gorinti yok” skorlarini daha fazla rapor etti. Bununla uyumlu olarak KIBT sorusunun “tedaviyi
etkiledi/kesinlikle gerekli” skorlarini daha fazla bildirdi. Bu ¢alismada da benzer sekilde maksilla anterior bdlgede
PAN 1. soruda ‘gérintu yeterli degil/gérinti yok’ skorlar daha fazlaydi ve uyumlu sekilde bu bélge igin KIBT
sorusunda en fazla ‘ek bilgi sagladi/tedavi plani etkiledi/kesinlikle gerekli’ skorlari cevaplandi. Mandibula anterior
bélgede de ADCR grubunun cevaplar sonucu ayni sonuclar bulundu. Bu bulgularin muhtemel nedeninin, PAN’ In
2 boyutlu dogasi geregi ve cekim tekniginden kaynaklanan nedenlerde, bu bdlgelerde magnifikasyon,

superposizyon ve artefaktlarin daha fazla gézlenmesi oldugunu disinmekteyiz.

Calismada 4 farkh boélge 3 farkli gézlemci grubu tarafindan degerlendirildi. ADCR grubu maksilla posterior bolgede
PAN icin ‘géruntl yeterli degil’ skorunu diger gruplardan anlamli derecede daha fazla cevapladi. Tim gézlemci
gruplart mandibula posterior bélgede PAN icin gorinti iyi ¢ézinurlikte/yeterli ¢dzinirlikte’ skorlarini daha fazla
cevapladi. Mandibular posterior bélge inferior alveolar sinir gibi dnemli bir anatomik yapiy! icerir ve inferior alveolar
sinir KIBT kullanilarak daha kesin tanimlanabilir. * ® Fakat calismadaki vakalarin hepsinde 1 veya 2 implant
uygulanmasi planlaniyordu. Cogu vakada alveolar kret rezorpsiyonu azdi ve gdzlemciler tarafindan implantlarin
inferior alveolar sinir bélgesinden uzak olacagi dusuntldi. KIBT ihtiyacinin az skorlanmasinin muhtemel nedenin

bu durum oldugunu distinmekteyiz.

Calismada ADCR grubunun skorlari degerlendirildiginde, PAN sonrasi ek bir KIBT gereksinimi igin ‘kesin gerekli/
gerekli olabilir skorlari tim bélgelerde diger gbzlemci gruplarindan daha fazla cevaplandi. Dau ve
ark.’nin ' calismasinda da KIBT egitimi daha ylUksek olan maksillofasiyal cerrahi uzmanlarinin oldugu grupta benzer
sonugclar rapor edildi. KIBT dentomaksillofasiyal bélgedeki yapilarin daha iyi incelenmesini, ayirt edilmesini ve
tanilanmasini saglar. Fakat KIBT’ in yorumlanmasi klinisyenin radyoloji bilgisine ve radyolojik analitik becerisine
baghdir. &7

SONUG

implant tedavisinin pre-operatif degerlendiriimesinde maksilla ve mandibula anterior bélgelerde PAN’ a ek olarak
KIBT incelemesinin daha faydal oldugu gérildd. Bununla birlikte KIBT ile elde edilen bilginin radyoloji egitimi

derecesine gore degistigi saptandi.
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