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Oz

Amagc: Panoramik radyografi (PR), dis hekimliginde
ozellikle cerrahi islemlerden 6nce siklikla kullanilan iki
boyutlu goriintiileme teknigidir. Son zamanlarda ise {i¢
boyutlu  goriintilemeye  bagvurulmaktadir.  Bu
calismanin amact implantlarin uzunluk ve c¢ap
planlamasinda, PR ile birlikte degerlendirilen klinik
fotograflar ve konik 1smli bilgisayarli tomografiler’in
(KIBT) yeterliliklerinin tanisal diisinme etkinligi
acisindan incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calisma Grup 1 (KIBT) ve Grup 2
(PR+Klinik Gériintii) olarak gruplandirildi. Implant
tedavileri yapilmadan onceki klinik fotograflari, dijital
panoramik radyografileri ve KIBT goriintiileri gibi
hasta kayitlari, arsivden temin edildi. Deneyimli ve
hastalarin  demografik bilgileri hakkinda bilgisi
olmayan 5 klinisyen tarafindan, planlanan implantlarin
boy&sgaplari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 13 erkek, 8 kadin toplam 21
hasta dahil edildi. 60 implant i¢in uygun bélgeler
degerlendirildi. Grup 2’de daha uzun implantlar, Grup
1’de ise daha genis implantlar planlandigi gozlendi.
Aragtirmada gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkliliga rastlanmadi.

Sonug: Fotograf kayitlarmin alinmasinin ve bunlarmn
implant planlamasinda kullanilmasinin daha dogru
planlamalar yapilabilmesine olanak saglayacagini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: KIBT; implant ¢ap-boy planlama;
Panoramik film; Klinik fotograf.

Abstract

Aim: Panoramic radiography (PR) is an imaging
technique that is frequently used in dentistry, before
surgical procedures. In recent years, three-dimensional
imaging has been specifically used to visualize
potential implant sites in more detail. The aim of this
study was to investigate the efficiency of clinical
photographs and conical-beam-computed-tomography
(CBCT) in terms of diagnostic thinking and the
effectiveness in the planning of length&diameter of
implants together with PR.

Materials and Methods: Patient records such as
clinical photographs, PR and CBCT prior to implant
treatment were obtained from the archive. A total of 21
patients were included in study. 60 implants were
evaluated by 5 clinicians who were experience and
blinded to the demographic information. It was
evaluated by taking the average of measurements.
Results: The analysis showed that longer implants
were planned by PR+photographs, and larger implants
were planned by CBCTs. There was no statistical
differences between groups.

Conclusion: We think it is beneficial to use photos in
implant planning.

Keywords: CBCT; Implant planning; Panoramic film;
Clinical photography.
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Implant planlamasinda gériintiilleme yéntemleri.
Giris

Dis hekimliginde tiim cerrahi iglemler icin
mutlaka  radyografik  bir  goriintiileme
gerekmektedir. Neredeyse tiim kliniklerde
kullanilan panoramik radyografi (PR) implant
planlamalarinda en popiiler olan ve
ulagilabilir olan goriintiileme yOntemidir.
Bununla beraber son yillarda potansiyel
implant bolgelerini daha ayrintili incelemek
ve ameliyatlar1 planlamak i¢in konik 1ginl1
bilgisayarli tomografi (KIBT)
kullanilmaktadir. Her iki yonteme de siklikla
basvurulsa da bu yOntemler arasinda
gorsellestirme, etkin doz, maliyet ve cihazin
kullanilabilirligi acisindan cesitli farkliliklar
bulunmaktadir.!?

PR’deki  magnifikasyon oranlar1  ve
bozulmalar kemik yiiksekliginin 6l¢tilmesinde
bazen vyaniltict olabilir. Komsu anatomik
yapilarin biitiinliglinii saglamak i¢in dental
implantlarda 2 mm  giivenlik  smir1
belirlenmesi ise oldukca Onemlidir.
Dolayisiyla, implantlarin 6nemli anatomik
olusumlara zarar verilme riski yiiksek olan
veya eksik kemik morfolojisine sahip
bolgelerde  yapilacagi  durumlarda, daha
ayrintili bilgi icin KIBT taramalar1 ile iig
boyutlu goriintiileme 6nerilmektedir.®* Teknik
kalite, tanisal dogruluk etkinligi, tanisal
diisiinme etkinligi, tedavi planina etkisi, hasta
sonuglarma etkisi ve toplumsal maliyetler
goriintiileme yontemlerinin etkinligini
belirleyen faktdrler olarak siralanabilir.>®

Giliniimiiz ~ dis  hekimliginde,  dijital
fotografeilik alanindaki teknolojik
gelismelerin de etkisiyle klinik fotograflar,
kapsamli tedavi planmin bir parcasi haline
gelmistir. Teshis ve tedavi planlamasi, egitim,
hasta motivasyonu, vaka sunumu, laboratuvar
ile 1iletisim, sigorta ve halkla iliskiler
acisindan klinik fotograflar onemli bir yer
tutmaktadir.” Bazi vakalar dogru bir teshis
icin hasta verilerinin tekrar
degerlendirilmesini ve multidisipliner
incelemeyi  gerektirebilir.  Dental  klinik
fotograflar yardimiyla gorsel hasta verileri,
bilgisayar ekraninda maliyetsiz bir sekilde
hekimlere sunulmakta ve saklanabilmektedir.
Ayrica, klinik muayeneler siwrasinda gozden
kacan detaylar ve cesitli patolojiler dental
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fotograflarla yapilacak sonraki
degerlendirmelerde fark edilebilir.®

Calismamizin amaci, implantlarin uzunluk
ve cap planlamasinda, panoramik
radyografiler ile birlikte degerlendirilen klinik
fotograflar ve konik 15l bilgisayarl
tomografilerin yeterliliklerinin tanisal
diisiinme etkinligi agisindan incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dalinda yiiriitiilen kesitsel
ve retrospektif bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma icin Ocak 2015 ve Ocak 2016
tarihleri arasinda Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Kliniginde implant yapilan hastalarin kayith
verileri retrospektif olarak degerlendirilerek
yapilmistir. Toplam 50 hastanin  verisi
incelenerek yapildi. Klinigin arsivinde kayitli
olan hastalarm implant tedavileri yapilmadan
onceki klinik dental fotograflar1 (Sekil 1.
Hastanin diglerini kapanista gosteren, Sekil 2.
implant  planlanan  alveol  kretlerinin
okliizalden gdsteren, Sekil 3. Implant
planlanan bodlgenin karsit disle kapanisini
gosteren agiz  i¢i), dijital panoramik
radyografileri (Sekil 4) ve Olglim yapilmis
haliyle  KIBT  goriintilleri  (Sekil  5)
incelenmistir.

Veri Toplama Araglan

Implant planlanan bdlgelerdeki implant
boy ve cap planlamasi icin fakiiltemizde
calisan, implant tedavisi konusunda deneyimli
olan ve hastalarin demografik bilgileri
hakkinda bilgisi olmayan 5 klinisyen
tarafindan degerlendirilmistir. Tum
Klinisyenlerin yaptiklar1 6lglimlerin aritmetik
ortalamalar1 almarak degerlendirildi.

Caliymaya klinik fotograflari, PR ve
KIBT’leri tam olan hastalar calismaya dahil
edildi. Hekimler arasi olas1 farkli planlama ve
say1 farkliliklarmin elimine edilebilmesi igin,
implantlarin ortak planlandig1 dis bolgeleri
calismaya dahil edildi. Hekimler arasi olasi
planlama farkliliklarmin elimine edilebilmesi
icin, implantlarin ortak planlandigi koprii ya
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da tek dis eksikligi olan bolgeler calismada
yer aldi. Bunun yam sira arastirmanin rutin
bir implant degerlendirmesi olmasi nedeni ile
standardizasyon  saglamak i¢in  farkli
bolgelere planlanma ihtimali olan implantlar,
maksilla ve mandibulada ciddi kemik
rezorbsiyonlarinin ya da patolojik olusumlarin
goriildiigii vakalar caligma dis1 birakildi.

Degerlendirme ve planlama siirecinden
once gereken Olclimlerin nasil yapilacagi
klinisyenlere anlatilarak, KIBT uygulamalar:
ve Ozellikleri kalibre edildi. Tiim PR ve KIBT
gortintiilerinin analizleri, los 1s1kli bir odada
1920%1080 piksel ¢oziintirlige sahip 23 ing
diiz ekranl bir bilgisayar ekrani kullanilarak
tam hacim boyutunda ve olas1 tiim ayar
seceneklerini degistirme secenegiyle
(kontrast1 ayarlama, ses seviyesini kaydirma
vb.) hekimlere sunuldu. PR gérintileri,
Sirona Sidexis yazilimi kullanilarak, 0,1 mm
hassasiyetle olgiim yapabilen elektronik bir
kumpas  yardimi  ile  degerlendirildi.
Olgiimlerin degerleri, Panoramik
goriintillerinde  kullanilan biiylitme orani

Sekil 1. Hastalardan alian agiz igi goriintii (Hastanin dislerini kapanista gosteren).
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(%130) dikkate alinarak tekrar hesaplandi.
KIBT gorintilerinde ise eXamVisionQ
(KaVo Dental GmbH, Biberach, Germany)
yazilimi  kullanildi.  Segilen goriintiilerin
¢ekildigi parametreler; 120 kVp, 10,11-18,54
mAs, 4,8-8,9 seconds scan time, 0,25-0,4 mm
voxel, and 160x60-130 field of view (FOV).

Hekimlerden ilk ©Once hastalarn PR
goriintiilerini ve agiz i¢i fotograflarini birlikte
(Grup 1) analiz ederek uygun alanlara uygun
implant boy ve c¢aplarmi planlamalar1
istenildi. KIBT goriintiilerine gore yapilan
planlamalar (Grup 2) ise klinisyenlerin ilk
kararlarin1 hatirlamamalar i¢in en az iki hafta
sonra yapildi. Degerlendirmelerin bitimi igin
herhangi bir zaman kisitlamasi1 koyulmadi ve
klinisyenlerin yorgunlugunu 6nlemek i¢in her
bir inceleme siiresi 1 saatle smirlandirildi.
Hekimlerden verilen goriintiileri  komsu
yapilar da dahil olmak iizere incelemeleri ve
implant boylarmi ve caplarin1 planlamak i¢in
maksimum  kemik  yiiksekligini  (mm
cinsinden) Olgerek bu degeri baz almalari
istendi. Tiim degerlendirmeler iki kez yapildu.
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Sekil 2. Implant planlanan alveol kretlerinin okliizalden goriintiisi.

Inceleme siiresi boyunca, bir dis hekimi
bildirilen sonuclar1t kaydetti ve analiz
stirecinde  Olglimleri  yapan  Klinisyenlere
rehberlik etti. Standardizasyonu
saglayabilmek i¢in hekimlerden, eger implant
uygulanabiliyorsa, uzunluk ve cap
planlamalar1 i¢in fakiiltemizin anlasmali
oldugu implant firmasinm (Implant Direct,
USA) sagladig1 boyutlar1 baz alarak planlama
yapmalari, implant uygulanamiyorsa tedavi
icin uygun degildir seklinde belirtmeleri
istenmistir.

Calismanin  tasarlanmasi  asamasinda,
panoramik rontgenlerde giivenilir olmayan
yatay bliylitme nedeniyle yalnizca panoramik
rontgene dayali bir implant ¢apinin tahmin
edilmesinin uygun olmayacagi varsayildi.
Dolayisiyla boyut planlamast i¢in klinik
fotograflardan yardim alindi. Her bir grup i¢in
hekimlerin ~ yapmis  olduklar1  sayisal
tahminlerin ortalamasi almarak
kaydedilmistir. Degerlendirmeler sonrast PR
ve KIBT 'ye ait veriler karsilastirilmis ve
planlanan implantlar her bir bélge igin say1 ve

ylizde olarak gosterilmistir.  YOntemler
karsilastirilarak sonuglar “esit”, “daha uzun,

daha genis, daha kisa ve daha dar” olarak
belirtildi.

Verilerin analiz

Demografik o6zellikler i¢in tanimlayici
istatistikleri stirekli degiskenler i¢in ortalama-
standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise
frekans ve oran olarak belirtildi. Panoramik
ve KIBT karsilastirmasinda Kolmogorov
Smirnov testi ile normal dagilim testi yapildi.
Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in
Mann Whitney U testi ile gruplar
karsilastirildl. Istatistiksel anlamlihk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin etik boyutu

Arastrma  i¢in  ilgili  iiniversitenin
girigimsel olmayan klinik aragtirmalar etik
kurulu’'ndan onay (Karar no:2019/09-09)
almmustir. Ayrica calisma Helsinki Ilkeler
Deklarasyonuna uyularak gergeklestirilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya  baslandiginda  elimizdeki
arsivde toplam 50 hastanin verisi vardi. Fakat
bu hastalarin kayitlarinin bazilar1 yetersiz
gortintii kalitesi (10 adet) ve eksik fotograf (5
adet) sebebiyle calisma dis1 birakildi. Sadece
35 hastanin kayitlar1 tamamdi. Bu hastalarin
da 10 tanesi hibrit ya da overdenture
yapilmasi uygun olan total dissiz c¢enelere
sahipti (maksilla ya da mandibula) farkli say1
ve planlamalara sebep olmamasi i¢in ¢aligma
dig1 birakildi. Calismada, 4 hastada Grup 1
(PR+Klinik fotograf) degerlendirmelerinde
implant ¢ap-boy planlanmig olsa da Grup 2
(KIBT) degerlendirmelerinde yapilan
analizlere gore implant yapilmasinin uygun
olmadigma karar verilmistir. Bu sebeple bu 4

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2020;6(1):19-28.

hasta da c¢alisma dis1 brrakildi. Calismada 13
erkek, 8 kadin toplam 21 hastanin verileri
incelendi. Maksilla i¢in 12 adet, mandibula
icin 48 adet olmak iizere 60 adet implant
bolgesi degerlendirildi. Calismaya dahil
edilen bireylerin yaslar1 21 ile 81 arasinda
degismekteydi ve ortalama 44,38+16,75
olarak bulunmustur. Arastirmaya dahil edilen
erkek hastalarin yas ortalamasi kadinlardan
fazla bulunmustur (Tablo 1). implant tedavisi
planlanan bdlgeler, sayilar1 ve yiizdeleri
Tablo 2’de gosterildi. Ust ¢enede 12, alt
¢cenede 48 adet toplam 60 implant bolgesi,
implant tedavisi konusunda deneyimli olan ve
hastalarn  demografik bilgileri hakkinda
bilgisi olmayan 5 cerrah tarafindan
degerlendirilmistir.

Sekil 3. Hastalardan alinan agiz igi goriintii (implant planlanan bélgenin karsit disle kapanigmi gé

£ 2
steren).

Tablo 1. implant tedavisi planlanan hastalarin demografik verileri.

X%S.D. (Min.-Max.)
Yas 44.38+16.75 (21-81)
n %
L Erkek 13 61.9
Cinstyet Kadmn 8 38.1
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Sekil 4. Hastalardan alian panoramik goriintii drnegi.

Hekimlerin yapmis olduklar1 planlama
Olglimlerine dayanarak implantlarin  Grup
I’de Grup 2’ye gore daha uzun secildigi
(swrastyla, 10,04+0,68, 9,87+1,32) ancak
farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi
gozlendi (p=0,742). Implant capi

degerlendirmelerine bakildiginda ise genel
olarak Grup 2°de, Grup 1’e gore daha genis
capli  implantlar  (swasiyla,  3,98+0,46,
3,86+0,33) planlandig1 gozlendi ve bu veri de
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bulunmadi
(p=0,317). Ayrica alt ¢ene ve iist ¢cene igin de

Tablo 2. implant tedavisi planlanan dis numaralari, sayilar1 ve yiizdeleri.

DiS
NUMARASI 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
IMPLANT
SAYISI 1 0 1 2 0 1 0 0 1 0 1 2 3 0
% 1,7 0 1,7 33 0 1,7 0 0 1,7 0 1,7 3,3 5 0
DIS
NUMARASI 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
IMPLANT
SAYISI 3 6 1 5 3 4 0 0 4 3 7 2 7 3
% 5 10 1,7 83 5 6,7 0 0 6,7 5 11,7 33 11,7 5
Tablo 3. Gruplara ait implant ¢ap-boy degerlendirmeleri.
Grup* Ortalama Ortanca Min. Max. p degeri
Grup 1 3,86+0,33 3,8 3,3 4.6
Gap Grup 2 3,98+0.46 3.9 34 5.2 0,317
Grup 1 10,04+0,68 10,0 8,0 11,1
Boy Grup 2 9,87+1,32 10,0 6,4 12,3 0.742
*Grup 1 = Panaromik + Klinik Fotograflar
*Grup 2 = KIBT
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Sekil 5. Hastalarin KIBT goriintii 6rnegi.

iki grup arasinda implant boy ve c¢ap
planlamasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdzlenmedi (Tablo 3).

Tartisma

Dental implantlarin basarismi etkileyen
temel faktorlerden bir tanesi siiphesiz ki
planlamadir.® Implantlarin boy ve ¢aplarinin
belirlenmesi, uygulanacagi alanlarin kemik
miktari ve kalitesi acisindan
degerlendirilmesi, Onemli anatomik
olusumlara olan mesafelerin kaydedilmesi ve
eger gerekiyorsa ileri cerrahi islemlerin
tartisilmas1  igin  goriintiileme  yontemleri
dental implant cerrahisinde biiylik bir yere
sahiptir. Glinlimiizde rutin olarak almnan ve
siklikla kullanilan PR ile son yillarda dental
implant  uygulamalarinda tercih  edilen
KIBT’nin dental implant cerrahisi alaninda
karsilastirildig: pek cok calisma
yapilmistir.2>31%11 Bunun yami sira KIBT ve
PR ile birlikte fotografik 6n degerlendirmenin
karsilagtirildigt  bir  arastrmanin  heniiz

yapilmamis olmasi ¢alismamizi 6zgiin bir
calisma yapmaktadir.

Dis hekimliginde rutinde ve siklikla
kullanilan goriintiileme yontemlerinden olan
PR, maksilla ve mandibulanin bir biitiin
halinde goriilmesi ile birlikte siniislerin,
kemik dokunun, dislerin kondilin ve diger
anatomik olusumlarin tek seferde
goriilebilmesine olanak saglar.!®!!  Diisiik
etkin doz ve uygun maliyet bu teknigin
avantajlar1 igerisinde sayilabilirken, 2 boyutlu
goriintli sunmasi, goriintiilerin distorsiyona
ugramast ve magnifikasyonlarin  olmasi
Ozellikle onemli anatomik olusumlara olan
mesafelerin  degerlendirilmesi  konusunda
hekimlerde endiseye yol agabilmektedir.'®
KIBT ise son yillarda oral ve maksillofasiyal
cerrahi alanda, yapilan pek ¢ok miidahalede
(ortognatik cerrahi, travma cerrahisi gibi)
sagladigi avantajlar nedeni 1ile siklikla
kullanilmaktadir.’ Etkin dozun Bilgisayarl
Tomografi’ye (BT) gore daha diisiik olmasi,
kortikal ve kanselloz kemik yapilarmin
kalitesini degerlendirmede faydasi olmasi,
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maginifikasyon oranmin cok diisiik olmasi
avantajlar1  arasinda iken her zaman
ulagilamamasi ve maliyetli bir teknik olmasi
da dezavantajlar1 olarak gosterilebilir. Avantaj
ve dezavantajlart olan bu teknikler dis
hekimliginde siklikla kullanilmakta ve vakaya
gore birbirlerinin yerine tercih
edilebilmektedir.’® Oral ve maksillofasiyal
cerrahi alaninda 6nemli bir yer tutan dental
implant cerrahisinde goriintilleme yontemi
onemli bir yer tutmaktadwr. Literatiirde,
siklikla  tercih edilen bu goriintiileme
yontemlerinin glivenilirliginin karsilagtirildig:
pek cok ¢alismaya rastlamaktayiz, #3911

Yapilan bazi c¢alismalar, PR’nin sahip
oldugu pek ¢ok avantaja  ragmen
bukkolingual/bukkopalatal kalmligin
Olglimiinii  vermemesinin ve goriintiilerin
distorsiyona ugramasmm PR’nin  ciddi
dezavantajlar1 oldugunu belirtmis ve baska
goriintiileme tekniklerinin tercih edilmesinin
sebepleri arasinda gostermistir. 1112
Calismamiz bulgularinda hekimlerin KIBT
kullanilan grupta implantlarin ¢aplarmi daha
kalin tercih etmelerinin nedeni olarak PR’nin
bu konuda daha az giliven vermesi olabilir.
Baska bir ifade ile fotografik kayitlar1 ve PR
goriintiilerini  degerlendirdikten sonra daha
temkinli yaklastiklar1 ve bu nedenle KIBT
grubuna gore daha dar ¢apli implantlar1 tercih
ettiklerini  diisiinmekteyiz.  Calismamizin
sonucunda elde edilen bu bulgunun istatiksel
olarak  anlamli  olmamasina  ragmen
bahsedilen calismalarm!*!?  bulgular1 ile
uyumlu oldugu goézlenmektedir. Bunun yani
sra  KIBT ve PR+klinik fotograflar
gruplarinda  belirlenen  implant  ¢aplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmemesini, fotografik kayitlarin
degerlendirilmesinin es zamanlhi yapilmisg
olmasma dayanmaktadir. Calismanin bu
asamasinda sadece PR ile degerlendirme
yapilmis olsaydi, 2 boyutlu goriintii saglamasi
nedeni ile maksilladaki bukkal konkaviteler
ve mandibuladaki lingual undercutlar gibi
anatomik olusumlarin goriilememesi nedeni
ile bulgularinin degisecegini
diisiinmekteyiz.'31®

Dental implant cerrahisinde KIBT ve
PR’nin  gilivenilirligini  konu alan ve
implantlarm  gerek  c¢aplarnin  gerekse
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boylarinin belirlenmesinde KIBT nin anlaml:
seviyede PR’den daha giivenilir oldugunu
savunan  c¢alismalar  da  vardmr.?!"1
Arastirmacilar, yapilan lineer Olglimlerin
KIBT ile yapildiginda daha gercege yakin
sonuclar verdigini savunmaktadirlar.

Literatiirde KIBT ile PR’nin dental implant
cerrahisinde giivenilirliginin karsilastirildigi
ve PR’nin 0Ozellikle vertikal Olgtimlerde
giivenilir oldugunu savunan caligmalar da
vardir.?®?! Bunlardan bir tanesi Luangchana
ve ark.?’ tarafindan yapilmustir. Calismada
KIBT ve PR gorintileri farkli bas
pozisyonlarinda alinmig ve maksilla ve

madibulada  farkli  noktalarda  vertikal
Olctimler yapilmustir. Maksilla ve
mandibulanin gercek uzunlugu ile

karsilastirilan Slgtimler sonucunda KIBT ve
PR’nin  dental implant wuygulamalarinda
vertikal Olgtimler i¢in yeterli oldugunu
belirtmiglerdir. Dental implant cerrahisinde
goriintlileme yontemlerinin degerlendirildigi
baska bir calismada®® posterior mandibular
alveolar kretin vertikal Olgtimleri
degerlendirilmistir. Bu c¢alismada PR-+klinik
fotograflarin rutin vakalarda tercih
edilebilecegi ve giivenli bir goriintiileme
teknigi  oldugu belirtilmistir. Bahsedilen

calismalarm?®?!  bulgularnin  calismamiz
bulgular1 ile benzerlik tasidigi
gozlenmektedir.

Implant boy-¢ap secimi; lokal kemik
yiiksekligine,  genisligine  ve  implant
planlanan  bdlgedeki  6nemli  anatomik
olusumlara baghdir. Maksiller sinilis reaktif
yumusak doku kalinlagmasmnin  yiiksek
oldugu, ciddi kemik rezorpsiyonun olustugu,
kemik  dokuda  patolojik  olusumlarin
goriildiigli veya apikal periodontitisli dislerin
bulundugu durumlar gibi 06zel planlama
gerektiren vakalarda, KIBT ile 6n klinik
radyografik  inceleme en ideal olan
yontemdir.>*'* Bahsedilen &zel durumlarm
olmast  ile  ileri  cerrahi = miidahale
gerekebilecegi ve ileri cerrahi miidahale ise
birden fazla ve/veya farkli gorintiileme
tekniklerinin kullanilmasini
gerektirmektedir.® Bu arastirmada bahsedilen
6zel durumlarin  oldugu hasta gruplari
aragtirmaya dahil edilmedi. Bunun nedenini
Shahidi ve ark.? yaptiklar1 calismanin
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sonucunda belirttikleri gibi, rutin
degerlendirme sirasinda kullanilan
gorlintiileme yOntemlerinin ancak “’rutin
vakalar”’ tizerindeki giivenilirliginin

degerlendirilebilir olmasiyla aciklayabiliriz.

Calismamizin bulgularina goére KIBT ve
PR+Klinik fotograflar gruplar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
goriilmemesinin birka¢ nedeninin oldugunu
diisinmekteyiz.  Klinisyenlerin ~ implant
tedavisi i¢cin  deneyimli olmalar1  bu
nedenlerden bir tanesi olarak gosterilebilir.
Deneyimli bir hekim, implantlarin hayati
yapilara zarar verme riski yliksek olan veya
eksik kemik morfolojisine sahip bdlgelere
yapilacagit durumlar disinda, ayrintili klinik
muayeneyle birlikte hastalarmm panoramik
goriintiilerini analiz ederek, kabul edilebilir
boyut planlamalar1 yapabilir. Hasta arsivine
kaydedilen dijital fotograflarin 6zellikle PR
ile elde edilemeyen goriintiilerin
(bukkolingual/bukkopalatal ~ kalinlik  gibi)
tamamlanmas1 ve adeta 3 boyutlu bir veri elde
edilmesine olanak saglamis olmasi da diger
bir etken olabilir.

Sonuc¢

Calismamizin  bulgular1 1s1¢inda  klinik
muayene takibinde fotografik kayitlarin
alinmasinin, vakalarm daha sonra tekrar
ayrintili bir sekilde analiz edilebilmesine ve
cok daha dogru planlamalar yapilabilmesine
olanak saglayacagina dair Oneride
bulunmaktayiz.  Orneklem  biiyiikliigiiniin
smirli oldugu bu calismada verilerin daha

kapsaml calismalarla desteklenmesi
gerekmektedir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma  i¢in  ilgili  {niversitenin

girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulu’'ndan onay (Karar no:2019/09-09)
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