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implant tedavilerinin basarisi sadece implant materyalle-
rinin &zelliklerinin gelismesine baglanamaz. Mevcut ke-
migin durumuna ve yapilacak olan protetik rehabilitas-
yona gére implantlarin planlanmasi ve bu plana uygun
cerrahi islem basarinin énemli fakiorleridir. Bu amacla
BT, CBBT ve MRG gibi ii¢ boyutlu gériintileme sistemle-
rinin implant planlamasinda kullanimi, implantlarin en
dogru sekilde hastaya yerlestirilmesini ve biyomekanik,
estetik, fonetik ve Fonksiyone| acidan basarili bir protez
yapilmasini saglar. Ayrica t¢ boyutlu veriler yardimiyla
stereolitografik cerrahi plaklar, stereolitografik modeller
ve protetik iskeletler iretilebilmektedir.

Bu literatir derlemesinin amaci, g boyutlu gériintileme
sistemlerinin intraoral implant planlamasinda kullanimi
hakkinda giincel bilgiler vermektir.

Anahtar kelimeler: implant planlamasi, ii¢ boyutlu
gorintileme sistemleri

Success of the implant treatments does not depend on
only improvements of the implant materials properties.
The important facts for success of the implant treatment
are planning of the implants according to the available
bone features and prosthetic rehabilitation that we plan
to do and appropriate surgery to this plan. For this sup-
port, using three dimensional imaging systems such as
CT, CBCT and MRI in implant planning, provides the
accurate insertion of the implants o patient and to do
a succeeded prosthese biomechanically, esthetically,
phonetically and functionally . Besides, by using the
three dimensional datas, streolitographic templates, ste-
reolitographic models and prosthetic frameworks can be
produced. The purpose of the this literature review is to
give confemporary informations about the usage of the
three dimensional imaging systems in intraoral implant
planning.

Key words: implant planning, three dimensional im-
aging systems
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Btin implant tedavilerinin amaci; biyomekanik, es-
tetik, fonetik ve fonksiyonel agidan basarili bir protez
yapabilmektir.!

Ginimizde dental implant sistemlerindeki gelismeler
ve yenilikler sayesinde basarili sonuglar elde edilebil-
mektedir. Ancak dental implantlarin basarisi, sadece
materyalin 6zelliklerinin gelistiriimesine baglanamaz.
Mevcut kemigin yapisina ve yapilacak olan protetik re-
habilitasyona gére iyi bir planlama ve bu plana uygun

cerrahi islem basarinin dnemli faktérleridir2s

implant yerlestirilmesinden dnce yapilacak planlama,
implantlarin dogru bir bicimde hastaya uygulanmasi-
na, fonksiyonel ve estetik beklentiye cevap verebilecek
bir restorasyon yapilabilmesine saglart?. Misch'® tani-
sal gérintilemenin hem implant hastasi icin hem de
hekim icin birbirine bagl ve kapsamli bir tedavi plan
gelistirmeye yardimci oldugunu belirtmektedir.

teknik

kullanilabilmektedir'®. implant yerlestirilecek bslgenin

Implant planlamasinda bir ¢ok radyografik

belirlenmesinde secilen radyografik teknikle; kemigin
mekanik yapisinin ve kemik yogunlugunun belirlenme-
si, mevcut kemik yiksekliginin, genisliginin, uzunlugu-
nun, agisinin saptanmasi ve kron/implant oraninin tes-
piti, ceneler ve mevcut kemige ait internal anatominin
saptanmasi, mevcut kemigin patolojik yapilarin varligs
agisindan incelenmesi ve radyografik bilginin transfer

edilmesi saglanabilmelidir''.

Bununla birlikte hastanin klinik ihtiyaglarina gére, en
az radyasyon riski iceren tanisal gérintileme teknigi
kullanilmali ve gérintileme sisteminin maliyeti goz

éniinde bulundurulmalidir'© 12,

Tedavinin tani asamasinda periapikal radyografi, pa-
noramik radyografi, oklizal radyografi, sefalometrik
radyografi, geleneksel tomografi gibi iki boyutlu rad-
yografiler ve bilgisayarli tomografi (BT), cone beam
bilgisayarli tomografi (CBBT) ve manyetik rezonans gé-
rintileme (MRG) gibi ii¢ boyutlu radyografi teknikleri
kullanilabilmektedir® 101314,

Geleneksel olarak kullanilan radyografilerde en &nemli
avantaj radyasyon dozunun disik olmasidir®'4. Fakat
bu radyografilerde gérintiler Gizerinde superpozisyon
olusmasi, kemigin bazi bélgelerde detayli gérilebil-
mesini engellemektedir. Bu tekniklerin diger dezavan-
tajlart ise; yogunluk ve kalinliktaki kisilamalar, genis-

leme, daralma, ayar hatalari ve pozisyon artifaktlari-
dir'31518 - Geleneksel tomografilerin dezavantaiji ise,
gorintilenen yapilarin gevresinde hayali gélgelerin

olusumudur®.

Ug boyutlu gérintileme yontemleri, 1980 lerde sinir
sisteminde intrakraniyel yapilarin ve patolojilerin loka-
lizasyonunu gérintilemek icin gelistirilmistir'®2°. Son
birkag yildir teknolojik gelismelerle birlikte, iic boyutlu
teknikler implant planlamasinda siklikla kullaniimaya

baslanmistir?'.

Ug boyutlu verilere dayanarak yapilan gérintilemeler,
yapilacak protez hakkinda fikir sahibi olmak, dokula-
rin hasarini engellemek ve maksimum implant stabili-

zasyonunu saglamak icin yapilirlar'®.
% ¢ yap

Sarment ve arkadaslari?2 ve Kramer ve arkadaslari??
yaptiklar ¢alismalarda t¢ boyutlu gériintileme teknik-
leriyle planlanarak yerlestirilen implantlarin, gelenek-
sel radyografiler yardimiyla yerlestirilen implantlardan

daha dogru konumda yerlestirilebildigini belirlemisler-
dir.

Azari ve Nikzad'¢ yapilan arashrmalarda geleneksel
radyografilerin ve BT" nin  dogrulugunun ve distorsi-
yon derecesinin karsilastirildigini ve arastiricilarin pa-
naromik gérintiilerde % 17, geleneksel tomografilerde
% 39, periapikal gérintilerde % 53, ve BT'de % 95

kesinlik elde ettiklerini belirtmislerdir.

Siepegger ve arkadaslan® ¢ boyutlu ydntemler ile
hekime bagli hatalara neden olmadan yisksek basari
oranlarina sahip  planlamalarin yapilabilecegini be-
lirtmektedirler. Varsayilan planlama ile cerrahi 8ngéri
saglanir, komplike vakalarda veya fazla sayida implant

yerlestirilecek hastalarda operasyon siresi kisalir?.

Uc boyutlu tedavi plani, implant uygulanmasi disiini-
len bslgenin kemik genisliginin miktarini, optimal uzun-
lugunu ve derinligini, kortikal kemigin varligini ve mik-
tarini, trabekiler kemigin mineralizasyon derecesini ve
anatomik olusumlari belirler. Bu teknikler nicel olarak
kesindir ve gelistirilen programlar ile; hastanin g bo-
yutlu modelleri olusturulabilir, agiza net olarak uyan

cerrahi plaklar ve protetik iskeletler Gretilebilir 101521,

Us boyutlu tedavi plani icin gelistirilen programlarin

avantajlari;
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1. Ug boyutlu modelde déniistirme, rotasyon ve biyit-
me, model iizerinde geometrik dlcimler yapilabil-
mektedir. Ornegin iki nokta arasindaki uzaklik ve g
nokta arasindaki agi hesaplanabilmektedir' 121521,

2. Mevcut dislerin kskleri, maksiller sinis, alveolar
sinir gibi anatomik olusumlar gérintilenebilmek-
tedir'121521 Maksillanin 6zel anatomisi, sinuslerin
varligr ve buradaki distk kemik yogunlugu nede-
niyle kret augmentasyonu ya da sinis tabani dij-
zeltme islemlerinde kesin olarak gérintilenmesi

Snemlidir's20,

3. Kemik yogunlugu, yerlestirilecek implantin  tipi,
numarasi, boyutu ve dokularla iliskisi gézlenebil-
mektedir''2?'. Siepegger ve arkadaslar?, implant
ekseni ve oklizal plan arasindaki agisal iliskilerin
agiz igi fonksiyonlar boyunca devirici kuvvetler ya-
rathgini ve agili abutmentlarin kullaniminin bu biyo-
mekanigi degistirmedigini belirtmektedirler. Implant
vzunluklarinin ve agilarinin belirlenmesi, 6zellikle
kemigin bukkolingual olarak ince oldugu durumlar-
da cerrahi uygulama sirasinda kortikal perforasyon

gibi komplikasyonlarin olusmasini engeller’ 2.

4. Defekti bulunan hastalarda defekt miktarinin slcil-
mesi ve defekti kapatacak greft miktarinin belirlen-
mesi saglanabilmektedir!.

5. Moaksiller defektlerde uygulanacak zigomatik imp-
lantlarin boyutu ve gevre dokularla iliskisi belirlene-

bilmektedir'.

Us boyutlu planlamalar icin gelistirilen programlarin

dezavantaijlari;

Gorintilerin olusturulmasinda teknik hatalar, gérinti-
leme, kaydetme ve uygulama hatalari olabilir?, Gs-
rinti elde etme boyunca ve veri islemi sirasinda orta-
lama 0,5 mm’ den az, cerrahi plak Gretiminde ise; 0,1
mm’ den 0,2 mm’ ye kadar hata payr vardir?.

Plagin pozisyonlandirlmasinda ve delme islemi sira-
sinda hatalar meydana gelebilir.25 Cerrahi frezler me-
kanik hatalara neden olabilir?>. Bazi bélgelerde hasta-
nin agiz acikhig planlanan implant boyu kadar frezin
girmesine izin vermez. Bu durumda plaksiz yerlestirme

yapildigindan hekim hatalari ortaya ¢ikabilir?425.

Bilgisayar destekli gériintilemeler standart tekniklere

gore daha pahalidir'.
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Baslica ¢ boyutlu gériintileme teknikleri BT, CBBT ve
MRG’ dir10.17.26,27

Bilgisayarli Tomografi (BT)

BT, 1972 yilinda Sir Hounsfield tarafindan bulunmus ve
medikal kullanimlar icin gériintileme dinyasina sunul-
mustur.10 Dis hekimligi uygulamalarinda kullanimi ise
1987 yilina kadar yoktur2'¢28. BT gérintileri, implant
hastalari icin tanidan tedavi asamasina kadar son de-

rece dnemlidir'42?.,

BT; ince radyografik kesitler ve bu kesitlerin bilgisa-
yarda sentez edilmesiyle elde edilen radyodiagnostik
bir gorintileme yontemidir. 30 BT gérintileri, has-
tanin uzun eksenine dik aksiyel kesitler halinde elde
edilir.10 BT gorintileri, anterior-posterior uzunlugu
gosteren transaksiyel gérintiler, vertikal kemik yik-
sekligini gésteren cross-sectional géritiler (enine kesit-
ler), panaromik gérintiler ve iic boyutlu gérintilerden
olusur'21521.231 " Cross-sectional gdrintilerde kemigin
bukkal yiizi sol tarafta, lingual yiizi ise sag tarafta-
dir?. Cross-sectional gérintilerde ayrica sinisin yer-
lesimi, maksimum kemik derinligi, her implant bélgesi
icin kemigin yogunlugu ve yeni cekim yapilmis kemik
soketleri goézlemlenebilir?®.  Gorintilerin kontrasti, X
isin1 kalitesi, doku yogunlugu ve yayilan enerjiyi dlgmek
icin kullanilan dedektdrlerin dzelliklerine baglidir. BT ile

1 mm’den kicik yapilari gérmek mimkindir'2252031,

BT, implant degerlendirmesinde kortikal kemikten ba-
gmsiz olarak kanselléz kemigin mineral icerigini de-
gerlendiren bir tekniktir. Kemigin 1 mm transversal
kesitini analiz eder ve lineer zayiflama katsayisini kul-

lanarak mineral icerigini hesaplar®.

BT ile yaklasik iki yiiz gri renk seviyesi saptanabilir. In-
san gozi ilk bakista iki yiiz farkli renk tonunu algilaya-
mayabilir. Renk tonlari dokunun niteligi hakkinda bilgi
vermektedir bu nedenle yumusak ve sert dokularin ayirt
edilmesinde dnemlidirler'2.

Uygulama sirasinda bilgisayar ile basit gérinti du-
zenlemesi yapilir. Aksiyel gérintileri hemen elde et-
mek mimkindir. istenen diger dizlemlerde yeniden
diizenlenmis (reformat) gérintiler igin, BT masasinda
yapilan ek islemler gereklidir. implant planlamasinda,
genellikle dental arkin gevresinde her 1-2 mm’ lik ara-
liklarla kesitler ve panoramik gérintiler kullanilir. Bu
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gorintiler dental BT programi sayesinde, ek bir isinla-
ma yapilmadan otomatik olarak elde edilebilir. Bilgisa-
yar, ¢ok sayida kesit gériinti oldugu zaman, depola-
nan verilerden &zel bir bilgiyi secerek istenen diizlemde
gorintileri yeniden diizenleyebilir2.

Bilgisayar monitérleri yayginlasmadan énce BT gériin-
tileri film ya da gérinti kutularina aktarilmaktayd:'.
Gunimiizde aksiyel BT tarama verilerinin dental amag-

la kullanilmasi icin bazi 6zel programlar gelistirilmis-
Fir121633

BT ile; alveoler kretin konkaviteleri, kortikal ve spon-
gidz kemik kalinhigi, nasal kavitenin lateralindeki ke-
migin genisligi, insizal kanalin genisligi ve pozisyonu,
maksiller sinisin sinirlari, sinistn altinda kalan kemi-
gin kalitesi, eger varsa sinis icindeki sivilarin diizeyi,
kemik yogunlugu, mevcut kemik genisligi, agisi, yiksek-
ligi ve uzunlugu, implant yiksekligi, cenelere ve mevcut
kemige ait internal anatominin tanimlanmasi, yumusak
dokunun kalinhigi, mevcut kemikteki patolojik olusumla-

rin varhgr degerlendirilebilir''-34,

BT gorintilerinde organ ve dokular, kesit olmalar
nedeniyle siperpozisyonlardan kurtulmaktadir. Kesit
yapmasi, ddem ve hemoraji gibi radyograflarda ay-
rnlamayan yumusak doku yogunluklarini ayirmasinin
yaninda, biitin organ ve dokulari ayinm yapmadan
gorintileyebilmesi yontemin UstinlGgidir®.

BT’ nin diger avantajlar arasinda; Gniform biyiitme
(magnifikasyon), bulaniklik géstermeyen yiksek kon-
trastl, cok diizlemli ve iic boyutlu gérinti elde edilebil-
mesi, maksiller augmentasyon uygulamalarinda kemik
greftlerinin ya da hidroksiapatit maddelerin tanimlan-
masi kolayhg, bir cok implant bélgesinde aninda ¢a-
lisabilme imkani ve gorinti analizi igin veri elde etme

olanagi vardiré 2,

BT’ nin dezavantajlari ise; verilerin yeniden olusturula-
bilmesinde kisith erisilebilirlik, artmis maliyet, tarama
sUresinin uzun olmasi, metalik restorasyonlar gibi yik-
sek yogunluktaki yapilarin artifakt olusturmasi ve diger
radyografik tekniklerle karsilastrildiginda yisksek rad-
yasyon dozuna sahip olmasidiré®14%,

BT gorintileri Uzerinde olusan artifaktlar; bélgesel
yogunluk artifaktlari, 1sin artmasindaki artifaktlar, has-
tanin gdrintileme sirasinda hareket etmesine bagl
artifaktlar ve metalik cisimlerin neden oldugu artifak-

lardir'52634, Bélgesel yogunluk artifaktlari eger hacim
elemani (voksel) farkli yogunluktaki dokularin birlesim
yerinde kaliyorsa, gériintide bulaniklik seklinde olu-
sur?. Isin artmasindan kaynaklanan artifaktlar, gérin-
tilenecek yapinin yiizeyi ve merkezi arasindaki uzaklik
farkindan kaynaklanir?é. Metdlik artifaktlar ise genel-
likle dental metalik restorasyonlardan kaynaklanir ve
gorintilerde radyoopak cizgiler seklinde geometrik
distorsiyonlara neden olarak dogru olmayan verilerin
elde edilmesini saglarlar'®2, BT de radyasyon miktari
geleneksel radyografik tekniklere gére fazladir'«. Bu
miktar, panoramik radyografilerde 150 pSv (microsie-
verts) iken, BT’ lerde ortalama 860 pSv ‘dir5”.

Frederiksen’, BT’ de etkili dozu mandibula icin ortala-
ma 761 pSv, maksilla icin ise ortalama 104 pSv olarak
belirtmektedir. Hastaya uygulanan radyasyon miktari
yiksek oldugundan kar-zarar orani dikkatlice hesap-
lanmalidir. Radyasyon miktari farkl film ve algilay:-
clara, kilovolta, mikromiliampere, saniyede taranan
doku hacmi gibi teknik dzelliklere ve yas, taranacak
dokunun niteligi gibi anatomik dzelliklere bagli ola-
rak degisir. Salgi dokulari ve kemik iligi radyasyona
karst duyarlidir. Disler ve kemikler radyasyona karsi
nispeten daha direnglidir. Radyasyon duyarliligr ayrica
yasla degismektedir. Yasla birlikte radyasyon direnci

artmaktadir? '3,

BT; genis boyutu ve yiksek fiyah nedeniyle genellikle
hastanelerde ve genis radyografik merkezlerde bulun-
maktadir'4.

Penarrocha ve arkadaslar®® maksiller atrofisi olan has-
tanin mevecut kemigini degerlendirmek Uzere BT go-
rintilerini elde etmislerdir. Bu gérintilerin yardimiyla
maksillaya 6 adet, mandibulaya 4 adet implant yerles-
tirmis ve 36 aylik takip siresinin sonunda implantlarda
kayip olmadigini belirtmislerdir.

Chiu ve arkadaslan'® implant uygulamalarinda BT ile
¢ boyutlu calismanin dogrulugunu degerlendirmisler-
dir. Bu amacla elde efttikleri 8 adet mandibuler modeli
planlama verileriyle karsilashrmislardir. Implant giris
bslgelerinde 0,43 mm ve implant agisinda 4 derecelik
sapma elde ettiklerini belirtmislerdir.

Rodriguez- Recio ve arkadaslari® ise BT gérintilerini
palatal kemik grefti alinacak bélgedeki kemigin kali-
tesini ve miktarini degerlendirmek icin kullanmislardir.
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BT gorintilerinin; kemigin ayrintili olarak degerlendi-
rilmesinde, greft materyalinin alinacagi bélgenin be-
lirlenmesinde ve implantlarin planlanmasinda faydali
oldugunu belirtmislerdir.

Cone Beam Bilgisayarli Tomografi ( CBBT)

Son yillarda maksillofasiyal bslgede kullanilmak izere
CBBT olarak adlandirilan koni isinli bilgisayarli tomog-
rafinin kullanima girmis olmasi, dis hekimlerine bir gok
dizlemde daha diisitk radyasyon dozuyla daha detayl
gorinti elde etme firsat yaratmaktadir?331.%7,

CBBT geleneksel BT nin yiksek radyasyon dozu, uzun
gorintileme zamani ve ekipman fiyat gibi dezavan-
tajlarini ortadan  kaldirmak icin 1990’larin sonuna
dogru Uretilmistir'®'438. CBBT tekniginde dedektsr koni
seklinde olup, hastanin 360 derece taranmasini sag-
lar®. Avantajlarinin arasinda; BT’ ye gére kicik kesit
kalinhg, gérintilerin oturarak, yatarak veya ayakta
elde edilebilmesi, Gg boyutlu, gercek boyutta veri ve
yiksek ¢ézinirlikte gdrinti (kemik trabekilleri, perio-
dontal ligament, kdk formasyonu) elde edilebilmesi ola-
nag vardir38, Gériintileme zamani 10-40 saniyeye
indirilmistir'4. Bu deger BT’ lerden 30 sn kadar daha
azdir®. Fiyat azaltlmishr. Absorbe edilen radyasyon
miktar bilgisayarli tomografi cihazlarindan 15-20 kat
daha azdir'42831.38  CBBT' nin etkili dozu, makinenin
tip ve modeline gére; 52- 1025 pSv arasindadir. BT’
lerde ise bu deger 860- 2100 pSv arasinda degismek-

tedir>2¢.

CBBT nin radyasyon degeri yaklasik olarak tim ¢ene
periapikal radyografilerdeki toplam degere esittir?®.
Daha kiigik makine boyutu sayesinde muayenehane-
lerde bulunma kolayhgr vardir'42. Kolay uygulanabi-
lirlige sahiptir®®. Daha belirgin gérinti kalitesine sa-
hiptir?'%. Kesit kalinhgr 0.2- 0.4 mm’dir. BT de ise bu
deger 0.5- 1 mm’dir. Daha kiicik kesit kalinligina sa-
hiptir. BT" ye gére daha fazla enerji tasarrufu vardir.

Dezavantaijlari ise; CBBT teknikleriyle kemik ayrintili
olarak gézlenebilmesine ragmen yumusak dokudaki
gorinti netligi iyi degildir?231.38,

Metalik dolgularin ya da restorasyonlarin koyu bant-
lar veya cizgiler seklinde artifakt olusturabilmelerine
ragmen disik radyasyon dozuna bagl olarak artifakt

olusturma &zelligi BT'den azdir?62831.38,

X-ray dedektdriinin tipine gore dusik kontrast arali-
g meveuttur. Cihazdan yikselen ses miktari fazladir.
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Hareket artifaktlari verilerin timiini etkiler. Kesme arti-
faktlari olusabilir. Hounsfield initelerinin hesaplanma-
sinda kullanilamazlare.

implant yerlesimi dncesinde farkli tomografi teknikle-
rinin degerlendirilmesinde, genellikle posterior mandi-
buler bélge test bélgesi olarak secilmektedir. Mandibu-
lar kanalin kesin ve dogru tespiti radyografik teknigin

guvenilirligi agisindan &nemlidir®.

Lofthag- Hansen ve arkadaslari® CBBT igin mandibular
kanalin ve marjinal kemik kretinin gérinirligini de-
gerlendirmisler ve CBBT' nin tavsiye edilebilir oldugunu
belirtmislerdir.

Kobayashi ve arkadaslari“® CBBT ve BT icin hata payin
degerlendirmisler, hata payini CBBT icin 0.22 mm (%
1.4) ve BT icin 0.36 mm (% 2.2) olarak bildirmislerdir.

Van Assche ve arkadaslar*! planlanan ve yerlestirilen
implantlar arasindaki sapma miktarini hesaplamak igin
4 kadavra genesine ait CBBT gérintilerini incelemisler
ve yerlestirilen implantlarda sapma miktarini, implant
girisinde 1.1 mm, tabaninda 2 mm ve implant agisinda
2 derece oldugunu belirtmislerdir.

Manyetik Rezonans Gérintileme (MRG)

MRG, manyetik alanlar, radyofrekanslari, elektroman-
yetik tarayicilar ve bilgisayarlar kullanilarak viicudun
protonlarini gérintileyen bir tekniktir. MRG teknigi,
Lauterbur*? tarafindan 1972 yilinda bildirilmistir. Man-
yetik rezonans gérintiilerinin elde edilmesi igin hasta
biyik bir manyetik alan igine yerlestirilir. Olusan gl
manyetik alanin etkisiyle dokudaki hidrojen cekirdekle-
ri uyarilir. Hidrojen cekirdeklerinin uyarilmasiyla olu-
san sinyaller gérintilerin elde edilmesi icin bilgisayar

ortamina aktarilir?é,

Dis hekimliginde MRG gérintileri siklikla temporo-
mandibular eklem disfonksiyonlarinda, kaslar ve arti-
kiler disk gibi yumusak dokularin gériintilenmesinde
kullanilir®3.

MRG, yumusak dokularin daha ayrintili olarak deger-
lendirilmesini saglayan bir teknik oldugu icin, operas-
yon dncesi implant planlamasinda BT ve CBBT' ye gére
daha az tavsiye edilen bir tekniktir2?6, Ciinkii kemigin
mineral yapisinin incelenmesinde, lezyonun ya da ke-
migin karakteristiginin belirlenmesinde yararli degil-
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dir'®. Manyetik rezonans gérintilemenin yapisindan
kaynakli rezolisyonun karmasik anatominin yorumla-
masini giclestirmesi, kemik ve kalsifikasyonlarin géz-
lenememesi, seri halinde enine kesitlerin alinamamasi
gibi dezavantaijlarindan dolay: implant planlamasinda
kullanish olmadigr bildirilmistir??. MRG ile; kortikal ke-
mik ve mokoza/mukoperiosteum arasindaki yiizey,
yumusak dokular, alveoler kret iizerindeki mukozanin
kalinligi ve bigimi, kortikal ve spongioz kemik kalinlig
degerlendirilebilmektedir?.

Manyetik rezonans gériintii cihazlari, tomografi cihaz-
lari gibi iyonize radyasyon yaymazlar2?43, Fakat MRG
cihazlarinin fiyatlari tomografi cihazlarindan daha
fazladir ve daha uzun tarama zamani vardir®2,

MRG, hamileligin ilk Gg ayinda olan, klostrofobik, kalp
pili tasiyan ve ferromanyetik implant ya da alasim ta-

styan hastalarda kontrendikedir??’.

Ferromanyetik implantlar ve alasimlar gicli manyetik
alanlardan etkilenirler*. Eger hasta izerinde ferro-
manyetik alasimlar var ise; gicli manyetik alanlar bu
alasimlarin oynamasina ve hastanin zarar gérmesine
neden olabilmektedirler44. Bazi hemostatik klipsler,
intravaskiler stentler, protetik kalp kapakeiklari, kokle-
ar implantlar ve ortopedik materyaller ferromanyetik
ozellik gdsterebilmektedir*4. Osseointegre implantlar
veya dental restorosyon|qr ferromanyetik o|mco||g|n-
dan zararli degildir. Fakat artifakt olusturabilirler?.
Artifakt olusturmasi BT ile karsilashrildiginda daha az-
dir®s,

Aguiar ve arkadaslari® yaptiklari in vitro ¢alismada
bes adet mandibulay BT ve MRG ile gérintilemisler
ve MRG gérintilerinin kemik &lcimlerinde ~givenilir

olduklarini belirtmislerdir.

Hassfeld ve arkadaslari* MRG gérintilerinin implant
planlamasinda mandibular kanalin, maksiller sinisn
ve kemigi cevreleyen konnektif dokunun belirlenmesin-
de yararli oldugunu fakat metalik restorasyonlarin arti-
fakt olusumuna neden olarak gériinti kalitesini azalth-
gini belirtmislerdir.

Imamura ve arkadaslar®” yapmis olduklari ¢alismada
birinci ve ikinci molar bélgesinde mandibular kanalin
BT ve MRG gorintilerini karsilastirmislardir. Birinci
molar bélgede MRG gériintilerinin daha ayrintili bilgi
verdigini, ikinci molar bélgede ise farklilik bulunmad-
gini belirtmislerdir.

U¢ Boyutlu Verilere Uygun Olarak implant-
larin Planlanmasi ve Uygulanmasi

Us boyutlu olarak planlanan implantlarin operasyon
sahasina aktariimasinda 2 teknik kullanilir. Bunlar; yén
bulma sistemleri ve stereolitografik frez rehberligidir?'.
Y6n bulma sistemleri 8ncelikli olarak sinir cerrahisinde,
ortopedik cerrahide, otolaringeal cerrahide ve mak-
sillofasiyal cerrahide kullanilmaktadir®’. Bu ydntem
operasyon sirasinda implantlarin planlanan pozisyon-
da yerlestirilmesini saglar®'. Yén bulma sistemlerinde
bulunan gérintileme probuyla, yerlestirilen implantlar
operasyon sirasinda bilgisayar ekraninda gézlemle-
nebilmektedir. Planlanan biitin implant pozisyonlari,
cerrahi plaklar ile metilen mavisiyle isaretlenerek bu
noktalar gériinti probuyla bilgisayar ekranina akta-
rimaktadir®. Frezin cerrahi plag izleyerek gitmesinin
bir avantaji da ayni anda frezin bilgisayar ekraninda
bijtin yén ve boyutlarda (x, y, z) es zamanl olarak

gorintilenebilmesidir's.

Stereolitografik plaklarin, frez rehberliginde gérinti
elde edilmesi igin dncelikle hastaya radyografik protez-
ler (scanografik plaklar) hazirlanir’. Bu plaklar sonug
protezin bir kopyasidir'>'”. Bu protezler radyoopak
maddeler igerir. Bu radyoopak maddeler baryum siilfat
(% 15- 20 oraninda), gita perka toplari yada seritle-
ri, metal pinler ya da tipler, radyoopak vernikler veya
kusun folyolar olabilir'4'517. Radyografik modellerde
belirlenen implant bélgeleri agilarak, bu modeller cer-
rahi plak olarak kullanilabilmektedir'4'5 .

Elde edilen BT, CBBT ve MRG verileri DICOM (digital
imaging and communications in medicine) formatina
dénistirilerek bilgisayara aktarilirlar'®'4, Daha son-
ra bu veriler stereolitografi cihazina transfer edilirler.
Stereolitografik plaklar bu cihazin iginde bulunan sivi
akrilik rezinin tabakalar halinde lazerle polimerize
edilmesiyle Uretilirler4s4?.

Stereolitografik plaklar; orijinal kemik destekli, dis
destekli ve yumusak doku destekli olarak yapilabil-
mektedir'748, Yumusak doku destekli plaklarda, plak
dogrudan doku iizerine, kemik destekli olanlarda flep
kaldirlarak kemigin Gzerine yerlestirilire. Plak, dislerin
son durumlari taklit ederek hazirlandiginda protezin
fonksiyonel ve estetik basarisi da yikselir®®. Olusturulan
modellere metal yuvalar (paslanmaz celik) yerlestiril-

mesi, implant yerlesimi icin rehber gérevi gériir'4.
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Geleneksel radyografilerden yararlanilarak, algi mo-
dellerin Gzerinde olusturulan cerrahi plaklar implantla-
rin planlanan pozisyonda hastaya uygulanmasini go-
ranti edemezler'“. Cinki bu plaklar mukozanin kalin-
lig1, mukoza altindaki kemik dokusu ve diger anatomik
yapilar dikkate alinmadan iretilirler'®20, Bu plaklar fre-
zin kemige girisinde rehberlik ederler fakat iig boyutlu
rehberlik saglayamazlar'®'.

Geleneksel tekniklerle hazirlanmis olan cerrahi kilavuz-
larin  kullaniminda  operasyon sahasindaki mukoza
insizyonu oldukga genis bir hatta yapilmaktadir. BT,
CBBT ve MRG teknikleriyle elde edilen verilerle olustu-
rulan bilgisayar destekli cerrahi kilavuzlarin kullanim
implant lokalizasyonunda sifira  yakin bir hata pay
ile ¢alismaya olanak saglamakta ve bdylece minimum
alanda bir insizyonun yapilmasi mimkiin olmaktadir.
Hatta bazi durumlarda insizyon yapilmayip sade-
ce implantin yerlestirilecegi diseti bolgesi agilarak
implant yerlesimi yapilabilmektedir. Bu durum 6zellikle
antikoagiilan ilag kullanan, kardiyovaskiler problemi
olan yiksek risk grubu igerisinde yer alan hastalarda
oldukga faydalidir. Bu kilavuzlarin kullaniminin nemli
avantajlarindan birisi de operasyon siresini olduksa
azaltmasidir'®s',

Nickenig ve Eitner? CBBT yardimiyla olusturulan cerra-
hi plaklar ile implant yerlestirmislerdir. 242 implantin
% 58.1" ini flep uygulamasi olmadan yerlestirilebildigi-
ni belirtmislerdir.

Flepsiz cerrahinin avantajlar arasinda; cerrahi sonrasi
gingival yapinin modifikasyonunun saglanmasi, dzel-
likle immediat yiiklenen implantlarda kanamanin azal-
tilarak basarinin arttirllmasi, tedavi sisresinin azaltlma-
s1 ve operasyon sonrasi hasta memnuniyetinin flep kal-

dinlarak yapilan cerrahi islemlere oranla artmasidir®.

Fakat bir dereceye kadar hareketli olan mukoza iize-
rine yerlestirilen plaklarda, &zellikle dissiz hastalarda
plagin pozisyonunun tam olarak belirflenmesi &nemli-

dir'?.

Jabero ve Serment'4, stereolitografik plaklarin cerrahi
frezlerin uygulanmasini ve seffaf olusu nedeniyle do-
kunun gérilmesini kolaylastirdigini, implantlarin yer-
lesimi icin givenilir rehberlik saglayarak operasyon
sUresini azalthgini belirtmektedirler.

Valente ve arkadaslari,25 stereolitografik plaklarla
yerlestirdikleri 104 implanti degerlendirmislerdir. Bu
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plaklarla yerlestirilen implantlarin % 96 basariya so-
hip olduklarini, sapmalarin genellikle 2 mm’ den ve 8
dereceden az olacak sekilde apikal ve koronal tarafta
oldugunu belirtmislerdir.

Sarment ve arkadaslan?? 5 farkl atrofik mandibula-
nin sag tarafina geleneksel cerrahi plaklarla (kontrol
grubu), sol tarafina ise stereolitografik plaklarla (test
grubu) beser adet implant yerlestirmistir. Daha sonra
alinan BT gériintilerinde; planlanan ve uygulanan imp-
lantlar degerlendirilmistir. Test grubunda implant giri-
sinde 1.5 mm’ lik farklilik, apex bsliminde 2.1 mm’
lik farkhlik, kontrol grubunda ise; implant girisinde 0.9
mm’ lik farklilik, apex bsliminde ise 1.0 mm’ lik fark-
lilik bulduklarini belirtmislerdir.

Al-Harbi ve arkadaslari#® dissiz cenelere, stereolitogra-
fik plak kullanarak 40 implant yerlestirmislerdir. imp-
lant girisleri ve agilar degerlendirilmis ve planlanmis
pozisyondan ortalama mesio-distal agi sapmasinin 0.7
+ 5.02 derece, ortalama bukko- lingual agi sapmasinin
0.46 + 4.43 derece, giris bolgesindeki ortalama sap-
manin ise 0.2 + 0.72 mm oldugunu belirlemislerdir.

Stereolitografi yontemiyle; hekime ¢ boyutlu ¢alisma,
organ ve dokulari hasta olmadan degerlendirme imka-
ni saglayan lazerle polimerize olan biyomodeller (ste-
reolithografik modeller) olusturulabilir'®4,

D’Urso ve arkadaslar® yaptiklari ¢alismada 40 biyo-
modelin 10’unu operasyonun planlanmasi, 30’unu da
teshis amagl kullanmislardir. Biyomodellerin operas-
yon siresini % 16 oraninda azalthgini ve maliyetin kar
ile dengede oldugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak; implantlarin en uygun konumda yerles-
tirilmesi tedavinin biyomekanik, estetik ve fonksiyonel
sonuglarini gelistirmektedir. Bu amagla implant yer-
lerinin belirlenmesinde bircok radyografik teknik kul-
lanilabilmektedir. BT, CBBT ve MRG gibi iic boyutlu
gorintileme teknikleri; kemigin ayrintili gériintilenme-
sini saglar. Ayrica implantlarin en dogru pozisyonda
yerlestirilmesi icin stereolitografik plaklarin Gretimini ve
operasyon sirasinda implant yerlesimi saglayarak, yik-
sek basari oranlarina schip tedavi yaklagimini mmkiin
kilar. Fakat tig boyutlu gérintileme tekniklerinde hasta-
ya verilen radyasyon dozunun yiksek olusu dnemli bir
dezavantajdir. Bu nedenle radyasyon dozu mimkiin
olan en az seviyede olmali, gérintilemenin tanisal de-

geri maliyet ve risk ile dengede olmalidir.
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