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Posterior mandibulada dental implant cerrahisi sirasinda lingual
kemik perforasyon riskinin degerlendirilmesi: 3 Boyutlu implant
planlama programi kullanilarak yapilan retrospektif calisma

Amag: Bu calismanin amaci digsiz mandibular molar ve premolar
bélgelere bilgisayar ortaminda planlama programi kullanilarak konik
isinh bilgisayarl tomografi (KIBT) géruntuleri (izerinde yerlestirilen
implantlarin  sebep oldugu lingual perforasyon prevalansinin
degerlendiriimesi ve kretin morfolojik yapisi ile lingual kortikal kemik
perforasyon riski arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi arsivindeki KIBT géruntist alinmis hastalardan 543’Unan
tomografi géruntuleri tarandi ve dahil edilme kriterlerine uyan 107
hastanin gérlntileri Uzerinde, Simplant® implant planlama
programi kullanilarak 179 adet sanal implant yerlestirildi. Kretler
kesitlerine gore P tipi, C tipi ve U tipi olmak Uzere 3 gruba ayrildi.
Panoramik radyografide inferior alveolar kanala 2 mm uzaklikta
olacak sekilde uzunluklar hesaplanan dental implantlarn lingual
kemikle olan iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: Lingualde olusan perforasyonlarin biyik cogunlugu U
tipi kretlerde (%87,5) gérulurken, perforasyon riskinin 8 mm
uzunluktan sonra arttigi gértlmustir. C tipi kretlerde dort (% 8,3)

implantda perforasyona rastlanirken, P tipi kretlerde 14mm
uzunlukta sadece iki (% 4,2) hastada lingual perforasyon
gorulmastur.

Sonug: Bu calismanin  sonuglar  implant uygulamalarinda,

osteotomi yapilacak alanin anatomik olusumlara olan komsulugunu
degerlendirmede KIBT’nin degerini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Alt cenede, implant cerrahisi 6ncesi kret tepesinden mandibular
kanala olan mesafenin dlglimesi rutin yapilan bir hazirhktir. Bunun
yaninda koronal duzlemde mandibulanin anatomik yapisinin
degerlendirilmesi bu yapllamiyorsa ameliyat sirasinda kret
morfolojisinin  palpasyonla muayenesi ameliyat sirasinda ve
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi agisindan
onem arz etmektedir.
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ABSTRACT

Risk assessment of lingual plate perforation in
posterior mandibular region during implant placement:
A retrospective study using 3D virtual implant
placement program

Background: The aim of this study was to determine the
risk of lingual perforation related with structure of the crest
and evaluate the prevalence of lingual perforation in virtually
inserted dental implants to premolar and molar area with the
using of computer aided planning program on cone beam
computerized tomography (CBCT) images.

Methods: CBCT images of 543 patients from the archives of
Izmir Katip Celebi University, Faculty of Dentistry were
scanned and 179 implants were virtually inserted on CBCT
images of 107 patients who met inclusion criteria using a
virtual implant placement program (Simplant®). Crests were
classified according to sections as P, C and U types.
Proximity of lingual plate to implants, inserted 2 mm apart
from inferior alveolar canal, was evaluated.

Results: The majority of lingual perforations were seen in U-
type crests (% 87,5) and risk of perforation tends to increase
after 8 mm of length. Four (% 8,3) perforations were
encountered in C-type crests and lingual perforation was
seen in only two (%4,2) patients in 14 mm length in P-type
crests.

Conclusion: The results of this study once again
demonstrated the importance of CBCT in assessing the
proximity of anatomical structures to the area of osteotomy
in implant applications. The measurement of the distance
from the alveolar crest to the mandibular canal is a routine
pre-implant surgery preparation. Mandibular anatomic
structure should be assessed on coronal plane, if it's not
possible, examination with palpation of crest structure is
important in prevention of the pre-operative and post-
operative complications.
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Dental implant tedavisi oral cerrahi uygulamalar
arasinda, yuksek basar oraniyla énemli bir yer
tutmaktadir. Genis dissiz bosluklarin
rehabilitasyonundan tek dis eksikliklerinin
gideriimesine kadar bircok farkli vakada siklikla
uygulanan dental implant tedavisiyle kaybedilen
fonksiyonun ve  estetigin hastalara  geri
kazandiriimasi hedeflenmektedir.'-23

implant cerrahisinden énce protetik restorasyonun
final pozisyonu belirlenmeli, tasarlanan proteze
optimum destek saglayacak konumda dental
implant cene kemidi igerisine vyerlestiriimelidir.*
implantin  ideal pozisyonda yerlestirimesi uzun
dénem basar acisindan oldukca énemlidir.2 implanti
istenilen  pozisyonda  yerlestirmek, anatomik
olusumlarin sebep oldugu kisitlamalara bagli olarak,
her zaman mumkln olmayabilir. Baz vakalarda
mandibulada, &zellikle posterior bdlgede, lingualde
ic bukeylik gérilmekte ve bu anatomik durum
implant cerrahisini guclestirebilmektedir. Watanabe
ve ark.5 mandibulanin kesitsel morfolojisini
kategorize ettikleri calismalarinda populasyonun %
36-39’unda lingual bdélgede konkavite goérildaguna
rapor etmislerdir. implantin komsu dislerin uzun
aksina ve karsit diglerin okluzal didzlemine uygun
mesiodistal ve bukkolingual acida yerlestiriimesi
biyomekanik olarak ideal olmasina ragmen, lingual
ic bukeylik dikkate alinmadiginda lingual plakta
perforasyonlar  olusabilmektedir. Ayni  sekilde,
anatomik sinirlar dikkate alinmadan manuel olarak
hazirlanan cerrahi rehberlerin kullanimi da birtakim
cerrahi komplikasyonlara yol agabilmektedir.®

Konik isinli bilgisayarll tomografi (KIBT), implant

cerrahisi oncesi tedavi planlamasinda
komplikasyonlari en aza indirip daha basaril
sonuclar elde etmek amaciyla yaygin olarak

kullaniimaktadir.” KIBT goérintileri Gzerinde, farkli
firmalarin gelistirdigi yazilm programlar kullanilarak
dental implantlarin ideal pozisyonlari ve agcilan
ameliyat 6éncesi sanal ortamda belirlenebilmekte ve
elde edilen bu veriler 1giginda son derece hassas
cerrahi rehber plaklar Uretilebilmektedir.®®

Literatirde, implant konumunun belirlenmesinde
kemik morfolojisinin, &zellikle de lingual ¢
blkeyligin  etkisinin  degerlendirildigi ve hatal
pozisyonda yerlestirilen implantlarin neden oldugu
lingual perforasyon prevelansinin  arastirildigi
yeterince calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amacl; bilgisayar yazilmi  kullanarak  KIBT
goéruntuleri Gzerinde, dissiz mandibular molar ve
premolar bdlgelere protetik olarak ideal konumda
yerlestirilen implantlarin olasi lingual perforsayon
prevelansini degerlendirmek ve kretin morfolojik
yapisi ile lingual kortikal kemik perforasyon riski
arasindaki iligkiyi belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 2015 Ocak — 2016 Kasim tarihleri arasinda
izmir Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi
Faklltesi'ne farkll sikayetlerle basvuran, tedavileri
esnasinda ortopantomografi (OPG) ve KIBT cekilen
hastalara ait veriler kullanilarak planlanmigtir. OPG ve
KIBT cekilen 543 hastaya ait, artefakt bulunmayan
fakulte arsivindeki radyolojik goértntuler calisma amaci
ile taranmistir.

CGalismaya dahil edilme kriterleri asagida belirtilmistir;

1) Posterior mandibular premolar ve molar bdlgeye ait
OPG ve KIBT géruntiisi mevcut olan,

2) Posterior mandibular ikinci premolar, birinci ve ikinci
molar diglerden en az bir tanesini kaybetmis olan,

3) implantin uygun pozisyon ve agida yerlestiriimesi
icin, eksik olan dis bolgesinin karsit arkinda okluzyonu
saglayabilecek disi mevcut olan,

4) Dissiz bolgenin komsulugundaki disleri normal
pozisyonda olan,

5) implant yerlestirilecek olan posterior mandibular
bdlgede inferior alveolar kanalin Ust sinir ile kret tepesi
arasinda en az 10 mm kemik yUkseligi olan,

6) Posterior mandibular bélgede, horizontal dizlemde
yeterli kemik genigligine sahip olan hastalara ait
radyolojik gortntller caligmaya dahil edilmigtir.

Calismaya dahil  edilimeme  kriterleri

belirtilmistir;

asagida

1) Posterior mandibulada genis patolojik olusumlari
bulunan,

2) implant vyerlestirilecek bolgede gémali disleri
bulunan,

3) Komsuluktaki mandibular disleri normal pozisyonda
olmayan,

4) Karsit arkta, okluzyonu kontrol edebilmek amaciyla
digleri bulunmayan hastalara ait radyolojik goruntuler
calismaya dahil edilmemigtir.

Degerlendirmeye alnan 543 hastaya ait KIBT
géruntilerinden kriterlere uyan 107 tanesi calismaya
dahil edilmigtir. Calismaya dahil edilen hastalarin 39’u
erkek 68’i kadin ve yas araligi 18 — 61 ‘dir (ortalama
38,54). 107 hastada toplam 179 implant, Simplant®
(Materialise, Belgika) implant planlama programi
kullanilarak digsiz mandibular premolar ve molar
bblgelere sanal ortamda yerlestirilmigtir. 145 implant
birinci ve ikinci molar bélgesine, 34 implant ise ikinci
premolar bélgesine yerlestirilmistir.

Yerlestirilecek olan implantlarin uzunlugu deneyimli bir
cerrah tarafindan komsu diglerden yaklasik 1,5 mm,
inferior alveolar kanalin UGst sinirndan en az 2 mm
olacak sekilde OPG (zerinde o&lcimi yapilarak
belirlendi. Daha sonra belirlenen degerlere gore
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implantlar Simplant® programinda ilgili bélgelere sanal ortamda,
bukkal ve lingual kortikal kemiklerden en az 1 mm uzakta olmak
kaydiyla aksiyal kesitte kretin bukkolingual olarak ortasinda olacak
sekilde ve komsu dislerin santral fossalarindan gecen hayali cizgi
Uzerinde olacak sekilde yerlestirilmistir (Resim 1).

B ’ -

Resim 1.

Simplant® programinda KIBT goriintiisii iizerinde dental implantlarin konumlandirilmasi

Yine karsit arkta bulunan maksiller dislerin bukkal kasplarinin,

yerlestirilen implant ile olan iliskileri de protetik acidan
degerlendirilmistir. Yan vyana yerlestirilen implantlarin birincisi
yukarida bahsedilen kriterler g6z 6nlnde bulundurularak

yerlestirildikten sonra diger implant(lar) da bu implanta paralel olacak
sekilde ve yukarida bahsedilen diger kriterlere uyularak yerlestirilmis
ve implantlarnin apikali ile lingual kortekse olan mesafeleri dlculerek
kaydedilmistir.

Calismada posterior digsiz mandibuladaki kret tipleri Chan ve ark.2
tarafindan tanimlanan sekilde siniflandinimigtir. Koronal kesitlerde
bukkal ve lingual kortikal kemigin paralel oldugu kret tipleri P tipi,
lingualde balkon olan ve andirkat mevcut olan kretler U tipi ve
alveolar kanala dogru genisleyenler ise C tipi olarak siniflandiriimigtir
(Resim 2). Buna gore calismamizda yerlestirilen implantlarin 78’i U
tipi krete, 63’0 C tipi krete, 38’i P tipi krete yerlestiriimistir. Yerlestirilen
bu implantlann 48’inde (%26,8) lingualden perforasyon ya da ¢ok
yakin iligki belirlenmigtir. Lingualden perfore olan vakalarda
implantlarin 42 tanesi U tipi krete, 2 tanesi P tipi krete ve 4 tanesi de
C tipi krete yerlestirilmigtir

Resim 2.

Koronal diizlemde posterior mandibulanin morfolojisi (Mavi ¢izgi, inferior alveolar
kanalin 2 mm iizerinden gegmektedir)

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS (IBM Co.,
Chicago, IL, ABD) yazihmi kullanilarak
yapilmistir.

Perforasyonlarin kretlere gére dagiim
yuzdeleri, lingual kemik
perforasyonlarinin implant
uzunluklarina/gruplara gére dagihmi ve
implant uzunlugu dikkate alinarak kret
tipi ile perforasyon iligkilerinin
degerlendiriimesinde Ki-kare testi
kullaniimistir. Perforasyon, kret tipi ve
implant uzunluklan tablosunda besten
kiguk beklenen degerlerin bulundugu

hiicre sayisi %20’nin Uzerinde
bulundugdu igin uygun modelleme ikigerli
Ki-kare tablolan  sonuclarina  gore

yapilimistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Dahil edilme kriterlerini karsilayan, yas
ortalamasi 38,5 (18-61) olan 39 (% 36,4)
erkek ve 68 (% 63,6) kadin olmak Uzere
toplamda 107 hastada 179 sanal implant
uygulamasi yapilmistir. Perforasyonlarin
kretlere gére dagim vyizdeleri ve
istatistiksel kargilagtirmalan Tablo 1’de
verilmigtir. %21 P tipi (38), %35 C tipi
(63) ve %44 U tipi (78) olmak Uzere
toplam 179 kret incelenmistir.

Lingual kemik perforasyonlarinin,
implant uzunluklan ve kret tipleri ile
iligkisi Tablo 2’te sunulmustur. Kret tipi
ile  perforasyon  arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamh bulunurken

(p<0.001); kret tipi-implant uzunlugu
veya perforasyon-implant  uzunlugu
arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlaml degildir.

Tablo 3’te, implant uzunlugu dikkate
alinarak, kret tipi ile perforasyon iligkileri
incelenmistir. Buna gére 8 mm
uzunlugunda implant secildiginde kret
tipine  gbére  perforasyon  olasiig
degismemektedir. 10 ve 12 mm
implantlar secildiginde, U tipi krette
perforasyon riski C tipine gore daha
yuksek  bulunmus, diger gruplar
arasinda fark bulunmamistir. 14 mm
implant  secildiginde, U tipi krette
perforasyon riski C ve P tiplerine gore
daha yuksek bulunmus, diger gruplar
arasinda fark gdzlenmemistir.
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Tablo 1.
Perforasyonlarin  kretlere gore dagilim
yiizdeleri
Kret tipi
Perforasyon P c u
n(%) n(%) n(%) ropam
36 59 36
Yok 131
(94.7) (93.7) (46.2) .
2 4 42
vl 63 (63 (538 °
Toplam 38 63 78 179
Tablo 2.
Lingual kemik perforasyonlari, implant
uzunluklari ve kret tipleri arasindaki iligki
x2 sd p
Kret tipi X Perforasyon 51.481 2 <0.001
Kret tipi X implant Uzunlugu 10.878 6 0.090
Perfora§y0n X Implant 2056 3 0.526
Uzunlugu
Tablo 3.

implant uzunlugu dikkate alinarak kret tipi ile
perforasyon iligkileri

Kret tipi
i Toplam p
Implant
Uzﬁnluéu Perforasyon P (o} U
Yok 2 3 4
8 mm 1000
Var 0 0 1
Yok 3 17 8 28
10 mm 0.003
Var 0ab 0@ 8b 8
Yok 6 14 11 31
12 mm b b 0.002
Var 02 12 12 13
Yok 25 25 13 63
14 mm <0.001
Var ga 3a 21 b 36
Toplam 38 63 78 179
TARTISMA

implant cerrahisi 6ncesi ameliyat bélgesinin KIBT
ile de@erlendiriimesi son derece énemlidir. Cene
kemiklerinin morfolojisi degerlendirilerek, énemli
anatomik yapilarin implant yapilmasi planlanan
bolgeye uzakhgr tespit edilip cerrahi iglem
sirasinda ve sonrasinda yasanabilecek
komplikasyonlarin 6niine gegilebilir. Alt ¢enede,
Ozellikle posterior mandibulada implant cerrahisi
planlaniyorsa KIBT gorintuleri Uzerinde ilgili

bélgenin morfolojisi dikkatlice incelenmelidir. inferior
alveolar sinirin kret tepesine yakin seyretmesi ya da
lingual bdlgenin i¢c bikey yapida olmasi gibi anatomik
varyasyonlar énceden tespit edilmez ise istenmeyen
komplikasyonlarla karsilasilabilir.™® Posterior
mandibular bdlgede lingual konkavitenin varliginda
lingual kemik korteksinin perforasyon riski nedeniyle
osteotomi esnasinda daha dikkatli calisimasi
gerekmektedir.’ Bu galigsmada, mandibulanin aksiyal ve
koronal duzlemlerindeki morfolojisi ile implant cerrahisi
sirasinda lingual kemikte perforasyon meydana gelme
ihtimali arasindaki korelasyon incelendi. Chan ve ark.?
yapmig olduklari aragtirmada ¢alisma grubunu olusturan
hastalar koronal diizlemde % 13.6 U (undercut), % 20,4
C (konverjant), % 66 P (paralel) tipi kret morfolojisine
sahipken galismamizda sirasiyla kret tipi oranlari % 44,
% 35 ve % 21 seklinde bulunmustur. Parnia ve ark."® (%
80), Huang ve ark."™ (% 56,2) ile Nickening ve ark.' (%
56) yapmis olduklan calismalarda, c¢alismamizdaki
verilere benzer sekilde, U tipi kret varliginin daha ylUksek
oldugunu tespit etmislerdir.

Kretin morfolojisi, yerlestirilen implantin capi ve uzunlugu
ameliyat sirasinda lingual kemikte perforasyon meydana
gelme ihtimalini dogrudan etkileyen faktorlerdir. Yapilan
calismalar U tipi krette perforasyon meydana gelme
ihtimalinin C ve P tipine gbre daha ylksek oldugunu
go6stermistir.2  Ayni  zamanda implantin  uzunlugu

arttikca lingual kortikal kemikte perforasyon riski,
Ozellikle U tipi krette, artacaktr. Bu calismanin
sonuclarina gbére her G¢ kret tipinde toplam

implant/perforasyon orani % 26,8 bulunmustur.
Ayni zamanda lingual plakta olusan perforasyonlarin %
87,5 ’inin U tipi krette meydana geldigi géralmastur.
Benzer sekilde Huang ve ark.14 en yiksek perforasyon
ihtimalinin %87 ile U tipi krette oldugunu gostermislerdir.

implant cerrahisi sirasinda hatali uygulamalara bagli
olusan sublingual hemoraji vakalarina literatirde
rasttamak mUmkldndUr. Bu vakalarda, 6zellikle
interforaminal bélgede yapilan implant yuvasi hazirlama
islemi sirasinda hekim hatasi nedeniyle lingual kemikte
perforasyon olustugu ve bunun neticesinde sublingual
arterlerin hasarina bagl, hayati tehdit edecek diizeyde
solunum obstriksiyonuna kadar gidebilen, sublingual
hemoraji meydana geldigi goriimektedir.'®':'® Benzer
komplikasyonun posterior mandibulada yapilan implant
cerrahisi  sirasinda meydana gelmesi olasidir.
Literatirde, molar bdlgeye implant vyerlestirildikten
hemen ya da birkac saat sonra siddetli sublingual
hemorajinin olustugunu bildiren raporlar mevcuttur.®2°
Dakikalar icerisinde agiz tabaninin yikselmesine neden
olan, vaskuller (sublingual arter/ ven, submental
arter/ven) hasara bagll olusan kanamalar gerekli
mudahale yapillmaz ise hayati tehdit edici boyuta
ulasabilmektedir.
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implant cerrahisi &ncesi planlama yaparken, cene
kemiginin morfolojisini ve ©6nemli anatomik yapilarin
lokalizasyonunu belirlemede KIBT altin standart olarak
kabul edilmektedir. Ancak bircok klinikte bu
géruntileme teknigine ulasim mumkin olmayip, OPG
Uzerinde 2 boyutlu degerlendirme yapilmaktadir. Bu
yontemde implant yapilacak bdlge ancak vertikal
dizlemde  degerlendirilebilmektedir. 3  boyutlu
degerlendirmenin yapilamadigi vakalarda, cerrahiden
hemen O6nce hasta klinik olarak cok dikkatli
degerlendirilmeli, 6zellikle alt cenede implant yapilacak
bolgenin lingual bélimi agiz tabanina dogru i¢ bikeylik
acisindan, palpasyonla 6zenle muayene edilmelidir.
Bazi calismalar ameliyat éncesi lingual bdlgenin prob
yardmiyla ~muayene edilmesi ya da lingual
mukoperiosteal flebin timuiyle kaldirlarak bdlgenin
anatomisinin gézlemlenmesini tavsiye etmektedir.?'2?

SONUC

Bu calismanin sonuglari dikkate alindiginda “U” tipi
kretlerde 8 mm uzunluktan sonra lingual perforasyon
ihtimalinin anlaml sekilde arttigi, 12 mm uzunluktan
sonra perforasyon ihtimalinin ¢ok yuUksek oldugu
gérulmektedir. OPG  degerlendirmesinde  inferior
alveolar kanala yeterli mesafe oldugunda, posterior
mandibulada 12 mm’den daha wuzun implant
kullanilacaksa azami dikkat gosterilmelidir.

Bu calismanin sonuglar, literatirde yer alan birgok
calisma gibi implant uygulamalarinda rutin olarak KIBT
kullaniminin gerekliligine isaret etmektedir. Lingual ic
bikeylik ile lingual perforasyon riski arasindaki iligkinin
deg@erlendiriimesinde daha fazla calismanin yapilmasina
ihtiyac duyulmaktadir.
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