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OZET

Bu calismanin amaci, Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesinde gdrevii 41 dis hekiminin, dental
implant uzunlukiarinin dederlendiriimesinde kullanian
radyografik teknikler hakkindaki goriislerinin arastiril-
masidir. Kesin cevaba yonelik olarak hazirlanan 19
adet sorudan olusan bir anket formu iki arastirma
goreviisi tarafindan dis hekimlerine yoneltildi. Veriler
SPSS v16 software programi ile analiz edildi ve iki
radyografi teknidindeki (panorazmik radyografi ve bilgi-

sayarll tomografi) dederler chi testi ile karsilastirilal.
Panoramik radyografi ile bilgisayarli tomografiden elde
edilen olgiimlerin dodrulugu incelendiginde; iki tekni-
dgin farkinin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu
(X°=11.294; P<0.01) gériildi. Cahsmaya katilan dis
hekimleri, panoramik radyogramlarla elde edilen o/-
climlerin %56,1 inin, konvansiyonel tomografide %7,3
dndn, bilgisayarll tomografide ise %0 inin olgimleri
normalden daha blylik gosterdigini ifade ettiler. Dis
hekimlerinin  gorisleri  dikkate alindiginda, &lgim
dodrulugu bakimindan, operasyon déncesi dental imp-
lant dederlendirmesinde bilgisayarll tomografi (CT) nin
en uygun radyografik metot oldugu kanaatine varildl.

Anahtar  Kelimeler:  Dental  implant,
panoramik radyografi, bilgisayarl tomografi, radyolojik
dederlendirme

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the
opinons of 41 dentists in Faculty of Dentistry at
Atatdrk University about radiographic methods used to
evaluate accuracy of dental implant length. A 19-point
questionnaire with closed-ended questions was used
by two resarch assistants to interview dentists. The
database was analyzed by SPSS v16 software and the
values from two radiographic modalities, panoramic
radiography and computerized tomography (CT), were
compared using a chP test. The frequency of
overestimation was statistically significant (ch?=
11.294; P<0.01) between panoramic and CT. The
results showed that 56.1% of the dentists’ confidence
was in the overestimation of measurements in
Panoramic radiography, 7.3% in T and 0%
computerized tomography.

The interviewed dentists that CT was the best
radiographic method when considering the measu-
rement estimation accuracy in preoperative dental
implant assessmernt.

Key Words: Dental implant, panoramic
radiography, computerized tomography, radiological
measurements.

GIRIS

Dis kayiplari sonucu olusan digsiz bogluklarin
rehabilitasyonu igin  dnerilen tedavi segenekleri
arasinda yer alan, kemik icine entegre olan dental
implantlar, glinimiizde oldukga genis kullanim alani
bulmaktadir.'® Dental implant planlamasi; basarili bir

bir implant tedavisi icin temel teskil eden protezin
yapimi kadar, implantin genigligi ve sayisi, okluzal mo-
134

del, kemik lezyonlarinin varhidi, kullanilabilir kemi-
gin kalite ve miktari ve anatomik yapilarin lokalizasyo-
1,5

nu hakkinda bilgi saglayan radyografik degerlen-
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dirmeyi igerir. Panoramik, periapikal, konvansiyonel
tomografi ve bilgisayarll tomografi gibi pek ok rad-
yografik gorintileme ydntemi, implant planlamasinda
kullanilabilmektedir. Klinik tedavi uzmanlari, her olgu
icin en uygur;seyéntemin saptanma- sina ihtiyag

duymaktadirlar.

Radyografik dederlendirme, ideal implant sayi-
sinin, uzunlugunun ve dogru lokalizasyonun saptanma-
sl amaclyla dental implant ce7rrahisi oncesi yapilan

onemli bir asamayi olusturur. Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi, implant bdlgesinin
dederlendiriimesinde, bilgisayarli tomografi ve konvan-
siyonel tomografi gibi kesitsel goérintilerin kullaniima-
sini tavsiye etmektedir. Kesitsel goriintilerin panora-
mik radyogramlardan daha dodru bir sekilde kemik
y[]kseklig";i;ﬁ9 gosterdigi  bir cok calismada ifade

edilmistir.  Konvansiyonel tomografinin ve bilgisa-
yarli tomografinin en énemli avantajlari; uniform bir
bliyiitmeye sahip olmalar, goérintiilerin ¢ogaltilabilme
imkani ve gb;igntijlere diger kemik yapilarin stiperpoze

olmamasidir.  Ayrica, bilgisayarli tomografinin imp-

lant planlamasinda ve vertikal diizlemdeki dlglimlerde

dodru ve hassas degerler verdigi yapilan calismalarda
9,10

gosterilmistir.

Panoramik radyogramlarla alinan vertikal
diizlemdeki &lglimlerde normalden daha biyik’ ve
normalden daha kiigiik® gériintiilere rastlanabilir. Bu
durum vertikal ve horizontal magnifikasyondaki gorun-
tilemelerde ortaya cikan hatalara bagh olabilir.
Radyografi islemi esnasinda hasta pozisyonunda olu-
san hatalar, goriintiide distorsiyonlara ve istenmeyen
bliyitmelere, dolayisiyla dogru olmayan o&lglimlere
neden olabilmektedir. Panoramik radyogramlarin bir
dider dezavantajl da kesitsel goriinti alinamamasidir.
Bu durum, kemik kalinliginin ve farkli bolgelerdeki
kemik  konturlarinin  dederlendiriimesinde  zorluga
sebep olmaktadir. Panoramik gériintilerin sinirh bilgi
vermesine karsin, bu radyografi tekniginin cerrahi
oncesinde alinan temel radyografi yéntemi oldugu goéz
oninde tutulmalidir. Ayrica, bu radyografi tekniginin
cok kolay elde edilebilir olmasi yaninda, Ust ve alt
¢enedeki bircok kemiksel yapiyr tek bir radyogramda
inceleme imkani vermesi gibi pratik kolaylik saglama
ve ekonomik olma yoni de vardir.® Bu nedenle,
panoramik ve periapikal radyografiler, kesitsel goriinti
veren radyografilerle birlikte siklikla kullanilmaktadir.
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Bu calisma, dental implant uzunluklarinin
dederlendiriimesinde kullanilan radyografik tekniklerin,
boyutlar dogru gostermesi izerine uzman dis hekim-
lerinin goruslerini incelemek amaciyla gerceklestirildi.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesinde gorevli ve dental implant tedavisinde
cerrahi operasyon ve planlama ile ilgili bélimlerde
(Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali,
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal, Periodontoloji
Anabilim Dali, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dalr)
gorev yapan 41 dis hekimi, iki arastirma gorevlisi
tarafindan anket sorgulamasina tabi tutuldu.

Dis hekimlerinin dental implantlar
dederlendirmede kullandiklari radyografi teknikleri
hakkindaki diisiincelerini dederlendirmek amaciyla, 19
adet tek bir cevaba yonelik olan 3ve kesin cevaba

ulasan sorular hazirlandi (Tablo 1). Anket sonuglari,
SPSS v16 software programi ile analiz edildi ve iki
farkl radyografi tekniginden elde edilen veriler
(panografik radyografi ve bilgisayarli tomografi ) chi 2
testi yardimiyla karsilastirildi.

Periapikal ve ortopantomografik filmlerde
implantin  genedeki lokalizasyonuna ve rdntgenin
acisina gore blyitme oraninda degdisme olmakta
birlikte bliylitme oranlann 1-1:3 iken, bilgisayarl
tomografide bu oran 1-1 dir.

Tablo 1. Radyografik teknikleri degerlendirmek amaciyla
kullanilan sorular.

1. Dental implantlarin dederlendirilmesinde hangi radyografi

teknigini tercih edersiniz?

(') — Panoramik radyografi

() — Bilgisayarli tomografi

(') — Konvansiyonel tomografi

(') — Periapikal radyografi

( ) — Periapikal ve Panoramik radyografi

() — Panoramik radyografi ve Bilgisayarll tomografi

() — Panoramik radyografi ve Konvansiyonel tomografi

() - Panoramik radyografi, Bilgisayarli tomografi ve
Periapikal radyografi

() - Panoramik radyografi, Konvansiyonel tomografi ve
Periapikal radyografi

(') — Diger radyografi teknikleri: .......c.cccooveevreiricenrienns

(') — Bir fikrim yok
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Radyografi segiminizi etkileyen faktorler nelerdir?
) — Maliyet

) = Olgii dogrulugu

) — Elde edilme kolayhgi

) — Disuik radyasyon dozu

) — Genel olarak ayrilan zaman

) — Maliyet + Olgii dogrulugu

) — Maliyet + Elde edilme kolaylidi

) — Maliyet + Duslk radyasyon dozu

NSNS AN AN AN AN N

) — Bir fikrim yok

3- Panoramik radyogramlarda 6lgliniin normalden daha
blyuk olmasi ile ilgili problemleriniz oldu mu?

() —Evet

() - Hayrr

(') — Bir fikrim yok

(') = Uygulanmaz

4- Cevabiniz ‘evet’ ise Olglimlerinizin normalden daha
biyik olma sikigi nedir?

() — Yiiksek siklikta

() — Orta siklikta

() — Distik siklikta

() — Cok az siklikta

(') — Bir fikrim yok

() —Uygulanmaz

5-  Panoramik radyogramlarda 6lgliniin normalden daha
kuguk olmasi ile ilgili problemleriniz oldu mu?

() —Evet

() —Hayrr

(') — Bir fikrim yok

(') = Uygulanmaz

6- Cevabiniz ‘evet’ ise dlglimlerinizin normalden daha
kiiclik olma sikhigi nedir?

() — Yuksek siklikta

(') — Orta siklikta

() — Dustik siklikta

() — Gok az siklikta

(') — Bir fikrim yok

() —Uygulanmaz

7- Dental implant planlamalarinizda hig Bilgisayarli Tomografi
teknigini kullandiniz mi?
() —Evet
() — Hayir
(') — Bir fikrim yok

8- Cevabiniz ‘evet’ ise Bilgisayarli Tomografi teknigini klinik

vakalarinizda ne kadar siklikta kullanirsiniz?
() — Yiiksek siklikta
(') — Orta siklikta
(') — Dustk siklikta
() — Cok az siklikta
(') — Bir fikrim yok
() -Uygulanmaz
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9- Bilgisayarli tomografi tekniginde olglilerin normalden
daha blyik olmasi ile ilgili problemleriniz oldu mu?

() - Evet

() — Hayrr

(') — Bir fikrim yok

() = Uygulanmaz

10- Cevabiniz ‘evet’ ise dlglimlerinizin normalden daha kigiik
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olma sikhig nedir?
() — Yuksek siklikta
() — Orta siklikta
() — Dustik siklikta
() — Gok az siklikta
(') — Bir fikrim yok
() -Uygulanmaz

11- Bilgisayarl tomografi tekniginde 6lgiilerin normalden
daha kuigiik olmasi ile ilgili problemleriniz oldu mu?

() —Evet

() - Hayrr

() — Bir fikrim yok

(') = Uygulanmaz

12- Cevabiniz ‘evet’ ise dlglimlerinizin normalden daha
kiiclik olma sikligi nedir?

(') — Yuksek siklikta

(') — Orta siklikta

(') — Dustk siklikta

() — Cok az siklikta

(') — Bir fikrim yok

() —Uygulanmaz

13- Dental implant planlamalarinizda hig Konvansiyonel
Tomografi teknigini kullandiniz mi?

() —Evet

() —Hayrr

(') — Bir fikrim yok

14- Cevabiniz ‘evet’ ise Konvansiyonel Tomografi teknigini
klinik vakalarinizda ne kadar siklikta kullanirsiniz?

() — Yiiksek siklikta

() — Orta siklikta

() — Distik siklikta

() — Cok az siklikta

(') — Bir fikrim yok

() “Uygulanmaz

15- Konvansiyonel tomografi tekniginde dlgtilerin
normalden daha biyuk olmasi ile ilgili problemleriniz

oldu mu?
() —Evet
() — Hayrr

(') — Bir fikrim yok
() — Uygulanmaz

16- Cevabiniz ‘evet’ ise 6lgiimlerinizin normalden daha
blylik olma sikligi nedir?

() — Yiiksek siklikta

() — Orta siklikta

() — Distik siklikta

() — Cok az siklikta

(') — Bir fikrim yok

() “Uygulanmaz
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17- Konvansiyonel tomografi tekniginde olglilerin
normalden daha kuguk olmasi ile ilgili problemleriniz

oldu mu?
() - Evet
() — Hayrr

(') — Bir fikrim yok
() — Uygulanmaz

18- Cevabiniz ‘evet’ ise 6lgiimlerinizin normalden daha
blylik olma sikligi nedir?

() — Yiiksek siklikta

() — Orta siklikta

() — Dustik siklikta

() — Cok az siklikta

(') — Bir fikrim yok

() -Uygulanmaz

19- Hangi klinik durumlarda Periapikal Radyografi teknigini
kullanirsiniz?

(') — Tedavi planlamasinda

() — Cerrahi sirasinda

() — Cerrahi sonrasi

() — Post-operatif takipte

() = ikinci cerrahi islemlerde

(') — Bir fikrim yok

() = Uygulanamaz

BULGULAR

Sekil 1'de implant planlamasi Oncesi preoperatif
degerlendirmede kullanilan radyografik tekniklerin
dagihmi, Tablo 2’ de kullanilan radyografik tekniklerin
seciminde etkili olan faktérler, Tablo 3'de ise elde
edilen oOlclimlerin dogrulugu (normalden daha biiyiik
gosterme olasiidgi) Uzerine hekimlerinin  gorisleri
gosterilmistir. Hekimler tarafindan bilgisayarll tomogra-
fiden elde edilen goriintiilerin en ileri hassasiyete sahip
oldugu ve olglimleri normalden farkli gésterme olasi-
hdinin olmadigi (%0), panoramik radyogramlardan
elde edilen gorintilerin %56,1'inin, konvansiyonel
tomografilerden elde edilen gériintiilerin ise %7,3"-
Uniin degerleri normalden daha biyik goésterdigi ifade
edilmigtir. Bu durum tekniklerin biyltme oranlarindaki
farka baglanabilir. Panoramik radyografi ile bilgisayarl

tomografi  tekniklerinden elde edilen degerler
karsilastirldiginda, iki teknik arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu (X?= 11,294;

P<0.01) saptanmistir.
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1: sadece bilgisayarli tomografi, 2: sadece panoramik
radyografi, 3: sadece konvansiyonel tomografi, 4: sadece
periapikal radyografi, 5: periapikal radyografi + panoramik
radyografi, 6: panoramik radyografi + bilgisayarli tomografi,
7: panoramik radyografi + bilgisayarli tomografi + periapikal
radyografi, 8:  panoramik radyografi + konvansiyonel
tomografi + periapikal radyografi, 9: diger

Sekil 1. Preoperatif dederlendirmede kullanilan radyografik

tekniklerin dagimi.

Tablo 2. Dental implant planlamasinda kullanilan
radyografik tekniklerin seciminde etkili olan faktorler.

RADYOGRAFIK TEKNIK
SEBEPLER

Toplam

Panoramik radyografi

Bilgisayarl tomografi

Konvansiyonel
tomografi 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

Periapikal radyografi

Periapikal ve panoramik|
radyografi 0|3 0|1 ]0 |1 2 |0 [0 |7

Panoramik radyorafi ve
bilgisayarl tomografi | 0 |1 0 (0 |0 |2 0|1 (0|4

Panoramik radyografi
ve konvansiyonel
tomografi

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Panoramik radyografi,
bilgiyarli tomografive [0 [3 |0 |0 |1 [8 11210
periapikal tomografi

15

Panoramik radyografi,
konvansiyonel 0|0 |O (|2 |03 |O |1 |[0]|6
tomografi ve periapikal
radyografi

Diger
0|1 [o0o]O |OfO O[O [O]|1

TOPLAM

0 |13 |0 |3 J1 (16 |3 [5 [0 |41

A: Maliyet, B: Olgli dogrulugu, C: Elde edilme kolayli§i, D:
Dustik radyasyon dozu, E: Genel olarak ayrilan zaman, F:
Maliyet + Olgii dogrulugu, G: Maliyet + Elde edilme kolayligi,
H: Maliyet + Dislk radyasyon dozu, I: Diger sebepler



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Cilt:18, Sayi: 2, Yil: 2008, Sayfa: 60-65

Tablo 3. Dental implant planlamasinda kullanilan
radyografilerden elde edilen goriintllerin normalden farkl
olup olmadigina dair sorulara hekimlerin verdigi cevaplar

SORULAR CEVAPLAR
Evet Hayir Bir Uygulanamaz
fikrim
yok
sa |ylz |sa|ylz |sa|ylz | sayr | ylzde
yi [de |y |de |y |de %
% % %
Panoramik radyografi 2 |5, |1 |26, |7 |17, |0 0
tekniginde olglilerin normalden | 3 | 10 |1 |83 07
daha biiylk olmasi ile ilgili
problemleriniz oldu mu?
Panoramik radyografi 1129, |2 (51 (8 |19, |0 0
tekniginde 6lgtilerin normalden | 2 |27 |1 |22 51
daha kiiglik olmasi ile ilgili
problemleriniz oldu mu?
Bilgisayarll tomografi 0|0 1143, |2 |56 |0 0
tekniginde dlgllerin normalden 8 |90 (3 |10
daha bliyik olmasi ile ilgili
problemleriniz oldu mu?
Bilgisayarli tomografi 0|0 1139 |2 |60, [0 0
tekniginde 6lgtilerin normalden 6 [02 |5 |98
daha kuiglik olmasi ile ilgili
problemleriniz oldu mu?
Konvansiyonel tomografi 317311129 |2 |63 |0 0
tekniginde dlglilerin normalden 2 2 |27 |6 |41
daha biiylk olmasi ile ilgili
problemleriniz oldu mu?
Konvansiyonel tomografi 2 148 |1 |31, |2 |63 |0 0
tekniginde odlglilerin normalden 8 3171 (6 |41
daha kiglik olmasi ile ilgili

problemleriniz oldu mu?

TARTISMA
Dental implant kullanilarak yapilan tedavilerin
temel amaci; fonksiyonel ve estetik restorasyonlarin

141

yapilabilmesidir. Goriintileme isleminin  eksiksiz
olmasi, implantlarin {ic boyutlu pozisyonunun saptana-

bilmesi ve implant yerlestirilecek sahalarin dogru bir
11

sekilde saptanabilmesi igin cok Gnemlidir.

Anket sorgulamasina tabi tutulan hekimlerin
gorisleri sonucunda bilgisayarll tomografi tekniginin
en hassas gorintileme yontemi oldugu izlenmektedir.

Daha &nce yapilan birgok calismada®*! kesitsel
goriintilerin, uniform biyiitme sergilendiginden dolay!
preoperatif dederlendirmede oldukca hassas olglimler
verdigi rapor edilmesine karsin bilgilerine basvurulan
dis hekimlerinin kesitsel radyografiden faydalanma
oranlarinin dustik oldugu gortlmustir. Sakakura ve
arkadaslari,® dis hekimlerinin biiyiik bir bdliminiin
panoramik radyografi teknidini (% 63,8 ) tek basina
veya baska radyografi teknikleri ile birlikte kombine
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ederek (% 28,9) kullandigini bildirmiglerdir. Beason ve
Brooks'? ise dis hekimlerinin hastalarinin % 80’ inde
panoramik radyografi teknidini kullandiklarini ifade
etmiglerdir. Bu anket uygulamasinda da en fazla
kullanilan teknigin panoramik radyografi teknidi oldugu
gorilmagtr.

Preoperatif olglimlerde konvansiyonel tomogra-
finin kullanimi dederlendirildiginde; bu teknikle elde
edilen gorintilerdeki o6lgimlerin, normalden daha
bliyik veya daha kiiclik olma olasilidinin bilgisayarl
tomografiden daha yiiksek oldugu gorilmistir.
Normalden daha bilyilk veya daha kiglik olglimlerin
olugsmasi ve alinan radyografik goériintilerdeki bulanik-
liklar radyografi siliresince hastalarin istenmeyen
hareketleri sonucu olusabilmekte, bu durum dig
hekimlerinin radyogramlari degerlendirmesini zorlas-
tirabilmektedir.%®'! Panoramik radyografi ve konvan-
siyonel tomografi elde edilen verilerin givenirligi
agisindan karsilastirildiinda, konvansiyonel tomogra-
finin daha guvenilir oldugu saptanmis, bu durumun
konvansiyonel tomografide kesitsel goriinti elde
edilmesine bagh oldugu disinulmustdr.

Gorigllen dis hekimleri panoramik radyografi
teknidinin, preoperatif dederlendirmede normalden
daha blyik veya daha kiiglk Olglimler verme
olasiiginin %56,1 ve % 29,3 oldudunu ifade etmis-
lerdir. Bu durum, panografik radyografide anatomik
bolgelerin distorsiyona ugramasi, farkli seviyelerde
biylUtmelerin olmasi ve kesitsel goriintiden yoksun
olmasina bagl olabilir.”2%'! Ppanoramik radyografi
ayrica, 2 boyutlu bir goriintiileme yéntemi olup bukko-
lingual kalinlik hakkinda higbir fikir vermemektedir.
Buna badh olarak implantin, planlandigi boyutta
yerlestirilmesi mimkiin olmayacaktir.! Goriintiilerdeki
biylUtmeler ve alveoler kanalin seyrinin radyogram-
larda normal anatomiyi tam olarak taklit etmemesi
inferior alveolar sinir hasari olusabilme riskini
artirabilmektedir.>®12

Panoramik radyoramlardaki biyitme, imp-
lant Ureticileri tarafindan hazirlanan  sablonlar
kullanilarak degerlendirildigi takdirde %25 oraninda
dogru bir sekilde saptanabilir ancak bu durum
radyogramlardaki kigiiltme igin s6z konusu dedildir.
Scropp ve arkadaslari'® implant boyutunun planlanma-
sinda, panoramik radyogramlarin periapikal radyog-
ramlarla birlikte modifiye edilerek cerrahide kullanil-
masini  6nermislerdir. Panoramik radyogramlardaki
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bliyiitme nedeni ile implant Ureticileri tarafindan hazir-
lanan, belli bir blyiitme dederine sahip sablonlarin
kullaniimasi durumunda ¢evre anatomik vyapilara
(maksiler sinis, alveolar inferior sinir v.b.) zarar verme
endisesi®®!? agir basmakta ve ideal olandan daha
kiigik  vertikal boya sahip implant tercih
edilebilmektedir. Bu durum implantin stabilizasyonunu
ve dolayisiyla implantin  dmrinid  koéti  ydnde
etkileyebilmektedir.

Sonug olarak goérisilen dis hekimleri, dental
implantlarin preoperatif tayininde o&lglimlerin hassas
sekilde degerlendirilmesi gdz oOniine alindidinda,
bilgisayarli tomografi tekniginin en iyi radyografik
teknik oldugunu ifade etmislerdir.
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