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Ttepeklinik

GZGUN ARASTIRMA

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci digsiz mandibular molar bolge-
deki alveolar kret morfolojisinin konik-isinli bilgisayarli tomog-
rafi (KIBT) ile degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 103 hastaya (55 kadin ve 48
erkek) ait 206 bukko-lingual yondeki kesitsel KIBT goruntu-
sU degerlendirildi. Calismaya mandibular ikinci premolar disi
bulunan, birinci ve ikinci molar dis eksikligi olan vakalar da-
hil edildi. Mandibular ikinci premolar disin mine-sement siniri
esas alinarak, bunun 5 mm ve 10 mm distal tarafindaki alve-
oler kretin bukko-lingual yondeki kesit goruntuleri hazirlandi.
Bu kesitlerde mandibular kanalin 2 mm Uzerindeki alveolar
kret sekli disbukey (C tipi), paralel (P tipi) ve andirkat (U tipi)
tip olarak siniflandirildi. Gézlemci igi uyumun belirlenmesiigin
25 hastaya ait goranta ayni gézlemci tarafindan ikinci kez de-
gerlendirildi.

Bulgular: Mandibular ikinci premolar dise 5 mm distal
uzakliktaki kret tipi vakalarin % 64,1'inde (n=66) ‘C’ tipi kret,
%19,4'tnde (n=20) ‘U’ tipi kret ve %16,5'inde (n=17) ‘P’ tipi
kret seklinde gozlendi. ilgili dise 10 mm distal uzakliktaki kret
tipi ise vakalarin %$52,4'inde (n=54) ‘U’ tipi kret, %$43,7'sinde
(n=45) 'C’ tipi kret ve %3,9'unda (n=4) ‘P’ tipi kret olarak belir-
lendi. Gozlemci ici uyum icin Kappa degeri 5 mm ve 10 mm’lik
olcumler icin sirasiyla 0,857 ve 0,848 olarak hesaplandi.
Sonugc: Bu calismadan elde edilen bulgulara gore, alveolar
kret seklinin mandibular ikinci premolar dise yakin olan molar
bolgede cogunlukla ‘C’ tipi oldugu, bununla birlikte posteri-
ora dogru ilerledikge ‘U’ tipine dénustugu belirlendi. Bu bul-
gu, mandibular molar bélgede yapilacak olan dental implant
planlamasi icin 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Mandibula, morfoloji, konik-1sinli bilgisa-
yarli tomografi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate alveolar ridge
morphology in the edentulous molar region of the mandible
via cone-beam computed tomography (CBCT).

Material and Methods: This study included 206 cross-secti-
onal CBCT images of 103 patients (565 females and 48 males).
Inclusion criteria were based on the absence of mandibular
first and second molar teeth and the presence of mandibular
second premolar tooth. Cross-sectional images of 5 mm and
10 mm distal regions to the cemento-enamel junction of the
mandibular second premolar were prepared. The shape of
the alveolar ridge 2 mm above the superior border of mandi-
bular canal was classified as convergent (C type), parallel (P
type) and undercut (U type). Images of 25 patients were re-e-
valuated for the assessment of intra-observer agreement.
Results: In total, 64.1% (n=66) of the cases had ‘C’ type alve-
olarridge, 19.4% (n=20) had ‘U’ type and 16.5% (n=17) had ‘P’
type alveolar ridge in the 5 mm distal regions to the second
premolar. In the 10 mm distal regions to the second premolar,
52.4% (n=54) had ‘U’ type alveolar ridge, 43.7% (n=45) had ‘'C’
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type alveolar ridge and 3.9% (n=4) had ‘P’ type alveolar ri-
dge. The Kappa values for 5 mm and 10 mm regions were
calculated as 0.857 and 0.848, respectively.
Conclusion: The results of this study showed that ‘C’
type was the most common alveolar ridge shape in the
molar region near to the 2nd premolar but the shape tur-
ned into ‘U’ type posteriorly. This finding is important for
implant planning in the molar region of the mandible.
Keywords: Mandible, morphology, cone-beam compu-
ted tomography

GIRIS

Gunumuzde dental implant tedavisi, dis eksikliklerinin
protetik rehabilitasyonunda yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Basarli bir implant tedavisi i¢in implant uy-
gulanacak boélgenin anatomisinin iyi bilinmesi gerekir.
implant yerlestirilecek bolgedeki anatomik olusumlarin
operasyon bolgesi ile olan iligkilerinin belirlenmesi cerra-
hi kompilkasyonlarin engellenmesinde énemli rol oynar."2
Mandibular molar bolge oral kavitede sik¢a implant yer-
lestirilen bir bolgedir. Bu bolgedeki alveolar kret sekli bi-
reyden bireye ve bolgeden bolgeye degdiskenlik goster-
mektedir. Bazi vakalarda alveolar kretin bukkal ve lingual
korteksinin sekli digsbukey veya birbirine paralel seyreden
kemik yapisinda iken, bazen lingual kortekste andirkat
bulunabilmektedir. Bu da implant yerlestirilmesi sirasinda
kortekste perforasyon riski olusturmaktadir. Perforasyon
soncunda norovaskuler yapilarda hasar, mandibulada
fraktur hatta kanamaya bagli hava yolunda tikanma mey-
dana gelebilir.®4

implant planlamasi éncesinde, operasyon sirasinda veya
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin bolgedeki alveolar kretin radyografik olarak deger-
lendirilmesi gerekir. Bu amagla periapikal ve panoramik
radyografi gibi iki boyutlu teknikler veya konik-1sinli bilgi-
sayarli tomografi (KIBT) gibi ¢ boyutlu radyografik yon-
temler kullanilmaktadir. Panoramik radyografi, U¢ boyut-
lu tekniklere gore uygulamasi daha kolay ve radyasyon
dozu daha az olan bir tekniktir. Bu nedenle mandibular
molar bolgedeki implant planlamasinda bélgenin anato-
misinin ve vital yapilarin belirlenmesinde siklikla kullanil-
maktadir.> Panoramik radyografide alveolar kretin yuksek-
ligi ve kret tepesi ile mandibular kanal arasindaki mesafe
belirlenebilirken, lingual boélgede andirkat olup olmadigi
superpozisyondan dolayi degerlendirilememektedir. Bu
bolgedeki andirkat, bukko-lingual yonde kesitsel gérun-
tuleme saglayan teknikler ile belirlenebilmektedir.®

KIBT dental ve maksillofasiyal yapilarin stperpozisyon ol-
madan U¢ duzlemde goruntulenmesini saglar.” Bu teknik
medikal bilgisayarli tomografiye (BT) kiyasla daha az rad-
yasyon dozu ile radyografik inceleme imkani sagladigin-
dan, dental ve maksillofasiyal boélgenin kemik yapilarina

ait bircok patolojinin teshisinde ve implant planlamasin-
da tercih edilmektedir.8® Amerikan Oral ve Maksillofasiyal
Radyoloji Akademisi 2012 yiinda yayinladiklari makale
ile implant planlamasinda radyografinin kullanim alanla-
rini revize ederek implant yapilacak olan bolgelerin buk-
ko-lingual yonde de KIBT ile kesitsel olarak degerlendiril-
mesini 6nermistir.’

Bu ¢alismanin amaci, digsiz mandibular molar bolgedeki
alveolar kret morfolojisinin KIBT ile bukko-lingual yonde
kesitsel olarak degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi, Agiz,
Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalinda c¢esitli neden-
lerle gekilen ve arsivde kayitli olan KIBT goéruntuleri (Plan-
meca Promax 3D Helsinki, Finlandiya) kullanilarak yapildi.
Calisma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan onay
alindi (No:19031). Rutin prosedur olarak klinigimizde KIBT
goruntuleri cekilmeden 6nce tum hastalardan yazili onay
alinip, kurgun onluk giydirilmektedir.

Calismaya dahil edilme kriterleri, mandibulada ikinci pre-
molar dis varligi ile birinci ve ikinci molar dislerin eksikligi
olarak belirlendi. Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise,
incelenecek alanda goruntude artifakt, ilgili bolgedeki
kemikte patoloji, greft ve implant bulunmasi seklindey-
di. Calisma kriterlerine uygun olan 103 hastaya ait 206
capraz kesit KIBT gorunttusu degerlendirildi. Gozlemci igi
uyumun belirlenmesiicin 25 adet hastaya ait goérantu ayni
gozlemci tarafindan ikinci kez degerlendirildi.
Radyografik degerlendirme capraz kesit KIBT gorantuleri
Uzerinde yapildi. Frankfort horizontal duzlemi yere para-
lel hale getirilerek c¢ekilmis KIBT goruntulerinde 6ncelikle
mandibuladan panoramik rehber gorintt (Resim 1A) ve
aksiyel kesitler olusturuldu (Resim 1B).
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Resim 1. A. Panoramik reformat KIBT géruinttisinde mandibular sol posterior bolgede
ikinci premolar dis varligiile birinci ve ikinci molar dis eksikligi gérulmektedir.B. Mandi-
bular ikinci premolar disin mine-sement sinirinin 5 mm ve 10 mm distalindeki noktalar
referans alinarak hazirlanan iki adet gapraz kesit KIBT gorintus.

Bu goruntuler tzerinde mandibular ikinci premolar disin
mine-sement siniri esas alinarak bu noktadan 5 mm ve 10
mm distalde olacak seklide iki adet capraz kesit géruntu-
sU hazirlandi. Alveolar kret tepesinin 2 mm asagisindan
yer duzlemine paralel olacak sekilde bukkal ve lingual
korteksin en dis siniri arasindaki bukko-lingual genislik
programda mevcut dijital cetvelile 6lculdu. Bu mesafenin
>3.5 mm oldugu vakalar ¢alismaya dahil edildi.”'? Daha
sonra ayni kesitlerde mandibular kanalin superior sinirinin
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2 mm Uzerinden mandibula alt sinirina paralel, lingual ve
bukkal korteksin dis sinirina uzanan bukko-lingual hat ¢i-
zildi. Bu ¢izginin Uzerindeki boélgede alveolar kret yukariya
dogru bukko-lingual olarak genisleyip lingual tarafta be-
lirgin bir noktada, sonradan andirkat olusturdugunda ‘U’
tipi olarak siniflandirildi (Resim 2A). Andirkat olmayan go-
rantuler de kendi icinde iki tipe ayrildi. Mandibular kanalin
2 mm Uzerindeki bolgede alveolar kret yukariya dogru da-
ralarak devam ediyorsa ‘C’ tipi (Resim 2B), alveoler kretin
bukkal ve lingual tarafi birbirine paralel seyrediyorsa ‘P’
tipi (Resim 2C) olarak siniflandirildi.’

Resim 2. (A) Utipi, (B) C tipi ve (C) P tipi kret olmak tizere farkli hastalara ait capraz

kesit KIBT goruntuleri. Bu goruntulerdeki sari nokta: mandibular kanali, beyaz ok:
mandibular kanalin 2 mm tzerindeki referans ¢izgisini, siyah ok: alveoler kret tepesinin
2 mm altindaki referans ¢izgisini gostermektedir.

KIBT (Planmeca Promax 3D Helsinki, Finlandiya) gorun-
tuleri 90 kVp ve 10 mA goruntileme parametrelerinde
elde edilmis, 200-400 um voksel boyutuna sahip, man-
dibulayi icine alan goéruntulerdi. Tum gérantuler orijinal
boyutta, 15181 azaltilmis bir ortamda 24 in¢ genisliginde,
1920x1080 piksel ¢ozunurluge sahip bilgisayar ekranin-
da (NVIDIA Corp., Santa Clara, ABD) yaklasik 50 cm uzak-
liktan Romexis 2.7.0.R (Planmeca, Helsinki, Finlandiya)
programi kullanarak Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi alanin-
da deneyimli bir gozlemci tarafindan (FY.) degerlendirildi.
Tum istatistiksel analizler SPSS programinda (SPSS Inc,
Chicago, IL, ABD) tanimlayici istatistiksel analizler, Pear-
son ki-kare testi ve tek yonlu varyans analizi (ANOVA) kul-
lanilarak yapildi. Cinsiyet degiskeni kategorik oldugu igin
5 mm uzaklik ve 10 mm uzaklik degiskenleri ile bireylerin
cinsiyetleri arasinda anlamli iliski olup olmadigini belirle-
mek i¢in Pearson ki-kare testi uygulandi. Yas degiskeni
ise surekli oldugu icin 5 mm uzaklik ve 10 mm uzaklik de-
Qiskenleri ile bireylerin yaslar arasinda anlamli iligki olup
olmadigini belirlemek icin ANOVA uygulandi. Gozlemci
ici uyumun belirlenmesi icin Kappa testi yapildi. p<0.05
olmasi halinde test sonuclarn istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 55 kadin ve 48 erkek hastaya ait toplam 206
gorantu degerlendirildi. Hastalarin yas araligi 31-76, yas
ortalamasi 50.58 (standart sapma+10.7) olarak hesaplan-
du.

Mandibular ikinci premolar dise 5 mm uzakliktaki alveolar
kret tipi %64.1 (n=66) vakada 'C’ tipi, %$19.4 (n=20) vakada
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‘U’ tipi, %16,5 (n=17) vakada ise ‘P’ tipi kret olarak belir-
lendi. ilgili disten 10 mm uzakliktaki alveolar kret tiplerinin
gorulme sikiigi ‘U’ tipi kret igin %52,4 (n=54), ‘C’ tipi kret
icin %43,7 (n=45), P’ tipi kret icinse %3,9 (n=4) olarak sap-
tandi (Tablo 1).

Tablo 1. Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistik sonuglari.

Degisken Kategori N %
Sol taraf 53 % 51.5
Bolge
Sag taraf 50 % 48.5
Erkek 48 % 46.6
Cinsiyet
Kadin 55 % 53.4
) | C tipi kret 66 % 64.1
Mandibular ikinci
premolar dise 5 | P tipi kret 17 % 16.5
klik
i nzartt U tipi kret 20 % 19.4
) . .| C tipi kret 45 % 43.7
Mandibular ikinci
premolar dise 10 | P tipi kret 4 % 3.9
khik
fm uzakh U tipi kret 54 % 52.4

Gozlemci ici uyum icin Kappa degeri 5 mm ve 10 mm’lik
olcumler icin sirasiyla 0,857 ve 0,848 olarak hesaplandi.
Bu da uyum duzeyinin mukemmel sinirlar icinde oldugu-
nu gostermektedir.

Kret tipi ve cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda; 5 mm
uzakliktaki kret tipi ile bireylerin cinsiyetleri arasinda an-
lamliiligki bulunurken (p<0,05), 10 mm uzakliktaki kret tipi
ile bireylerin cinsiyetleri arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05; Tablo 2).

Tablo 2. Mandibular ikinci premolar disten 5 mm ve 10 mm uzakliktaki kret tipi ve cinsi
yet arasindakiiligkinin istatistiksel analiz sonugclari.

Erkek Kadin
Mesafe Kret tipi X2 p
N % N %
Mandibular C tipi kret 25 %379 41 % 62.1
iki;'?;el’;el;“:]'a' Ptipikeet | 13 | %765 | 4 | %23.5 |8206| 0.017+
uzakhk Utipikret | 10 | %500 | 10 | %50.0
Mandibular C tipi kret 23 % 51.1 22 % 48.9
""d“ig'e %32:’:" Ptipikiet | 3 | %75.0 1 %25.0 |2409 | 0300
uzaklik Utipikiet | 22 | %407 | 32 | %593
Toplam 48 | %466 | 55 | %534

X?2: Pearson ki-kare testi  *p<0.05

Mandibular ikinci premolar dise 5 mm ve 10 mm uzaklik-
taki kret tipi ile bireylerin yaslari arasinda anlamli iligki bu-
lunamadi (p>0,05; Tablo 3).

Tablo 3. Mandibular ikinci premolar disten 5 mm ve 10 mm uzakliktaki kret tipi ve yas
arasindaki iliskinin istatistiksel analiz sonuglari.

Yas
Mesafe Kret tipi F P
N Ortalama Standart
sapma
Mandibular | C tipi kret 66 51.12 10.415
ikinci premolar | p .oy [ g7 47.94 9520 | 0614 | 0543
dise S mm
uzakhk U tipi kret 20 51.05 12.705
Mandibular | C tipi kret 45 50.58 11.120
ikinci premolar | p o0y [ 4 47.50 2887 | 0175 | 0839
dise 10 mm
uzakhik U tipi kret 54 50.81 10.821
Toplam 103 50.58 10.716

F: tek yonlii varyans analizi
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TARTISMA

Mandibular posterior bolge ve 6zellikle birinci molar dig
bolgesi en sik implant uygulanan bolgelerden biridir"®
Mandibular posterior bolgedeki alveolar kemik morfo-
lojisi, bireyden bireye ve anteriordan posteriora dogru
gidildikce degiskenlik gostermektedir. Calismamizin so-
nucunda mandibular ikinci premolar disten 5 mm uzaklik-
taki kret seklinin en fazla ‘C’ tipi (%64,1) oldugu belirlendi.
Bunu sirasiyla ‘U’ tipi (%19,4) ve P’ tipi (%16,5) izlemektey-
di. ilgili dise 10 mm uzakliktaki degerlendirmede ise, kret
seklinin en fazla ‘U’ tipi (%52,4) oldugu saptandi. Bunu siI-
rasiyla ‘C’ tipi (%43,7) ve P’ tipi (%3,9) izledigi belirlendi.
Nickenig ve arkadaslarn™ KIBT ile mandibulanin dissiz
molar bolgesini inceledikleri calismada ‘U’ tipi kretin (an-
dirkat tip) gértulme yuzdesinin molar boélgede %68 oldu-
gunu, bunun %56'sinin mandibular birinci molar disler
bolgesinde, %90'Inin ikinci molar dis bolgesinde gozlen-
digini bildirmistir. Watanabe ve arkadaslar™ BT kullanarak
disli ve dissiz hastalarda mandibulanin sekli ve morfoloji-
sini deg@erlendirdikleri ¢calismada %36-39 arasinda lingu-
al konkavite bulundugunu belirtmislerdir. Diger yandan,
Lin ve arkadaslar’® disli hastalarda tum bolgelerde ‘U’
tipi kretin (%46,7) en sik gorulduguna, bunu sirasiyla ‘P’
tipi (%32,3) ve ‘C’ tipinin (%21,0) izledigini tespit etmis-
lerdir. Ayrica bolgesel olarak mandibular ikinci premolar
dis bolgesinde ‘P’ tipi (%40,3), birinci ve ikinci molar dis
bolgelerinde ise ‘U’ tipi (sirasiyla %57,5 ve %62,3 ) kretin
daha fazla goérulduguna, her dis tipi ve alveolar kret mor-
folojisi arasinda anlamli fark oldugunu saptamislardir.16
Herranz-Aparicio ve arkadaslari® birinci molar dis bol-
gesindeki (ikinci premolar disten 5 mm uzakliktaki) kret
tipini digli ve digsiz hastalarin goéruntulerini karsik olarak
inceledikleri galismalarinda, ‘U’ tipi kretin goralme sikligi-
ni %64,2, ‘P’ tipi kretin %22,5 ve ‘C’ tipi kretin ise %13,2
oldugunu bildirmistir. Calismamizin sonuglari ile diger ca-
lismalardan elde edilen sonuglar baz noktalarda benzer
olmakla birlikte, aradaki farkliliklarin degerlendirilen has-
talarin etnik ¢zelliklerine, hasta sayisina, degerlendirilen
dis bolgesine ve bolgenin disli veya dissiz olmasina bagli
oldugunu dusunmekteyiz.

Calismamizda mandibular ikinci premolar disten 10 mm
uzaklikta yaptigimiz degerlendirmede, toplam 6rnekteki
kret tiplerinin degiskenlik gosterdigi saptandi. Posteriora
dogru gidildikce andirkat olan kret tiplerinde artis oldugu
belirlendi. Bu sonug, diger calismalar ile uyumluluk gos-
termektedir.*" Genel olarak lingual bolgedeki andirkat,
ilgili bolgede bulunan submandibular tukuruk bezinin
boyutlar, mandibular kanalin seyri ve mylohyoid ridge ile
olan iligkisine baglidir.'®

Calismamizda cinsiyet ve yasin kret tipleri Gzerindeki et-
kisine bakildiginda, 5 mm uzakliktaki kret tipi ile cinsiyet
arasinda anlamli iligki bulunurken, 10 mm uzakliktaki
kret sekli ile cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Bununla birlikte, kret tipleri ile yas arasindaki iliski deger-
lendirildiginde, 5 mm ve 10 mm uzakliktaki kret tipleri ile
yas arasinda anlamli iliski bulunamadi. Literattrde, man-
dibular kanalin 2 mm Uzerindeki alveolar kemik genisligi
olecumlerinin cinsiyetler arasinda farklilik géstermedigi bil-
dirilmistir.>'® Ayrica, bireylerin yaslari ile alveolar kret tepe-
sinin 2 mm altindaki mesafe arasinda negatif korelasyon
oldugu tespit edilmigtir.®

Calismamizda KIBT kesitlerinde belirlenen alveolar kret
tipi, mandibular kanalin 2 mm Uzerindeki mesafeye gore
degerlendirilmistir. Bunun nedeni norovaskuler hasar
olusmamasi icin dental implantin mandibular kanalin en
az 1.5 mm Uzerindeki bolgeye yerlestirilmesi gerekliligidir.
Literattrde mandibular molar bolgedeki kret tiplerinin si-
niflandinldigi benzer ¢alismalarda da ayni sekilde deger-
lendirme yapilmistir.'2'6

KIBT'nin dis hekimleri tarafindan o6zellikle dental imp-
lant planlamasi amaciyla kullanildigi bildirilmistir.’® KIBT
teknigi, iki boyutlu goéruntuleme ile belirlenemeyen al-
veolar kret tipi, mandibular kanalin vertikal ve horizontal
duzlemlerdeki gergcek konumu ve alveolar kemik kalitesi
hakkinda bilgi vermektedir.?° Bununla birlikte, radyografi
endikasyonlari ALARA prensibine (As Low as Reasonably
Possible) gore konulmalidir. Yani, radyografik bilginin has-
taligin teshis ve tedavisinde saglayacag yarar, x-1sininin
zararina gore daha fazla ise radyografi uygulanmalidir.?!
KIBT'deki radyasyon dozu her ne kadar BT'ye gore daha
dusuk olsa da konvansiyonel radyografik tekniklere gore
daha yuksektir.22 Ayni zamanda KIBT endikasyonu klinik
muayene bulgulari ve ALARA prensibine gére konulmali
ve her vakada rutin olarak tercih edilmemelidir.?

SONUC

Bu calismanin sonucunda, mandibular ikinci premolar
dise komsu dissiz mandibular molar bolgede, hastalarin
yaklasik olarak beste birinde andirkat bulundugu, posteri-
ora dogru gidildik¢e andirkatin gérulme sikliginin belirgin
olarak arttigi ve hastalarin yaklasik olarak yarisinda artmis
andirkat bulundugu belirlendi. Bu bolgedeki cerrahi is-
lemler 6ncesinde detayli klinik muayene yapilarak, gerekli
durumlarda bukko-lingual yondeki kesitsel goruntileme
icin KIBT incelemesi onerilebilir.

Bu calisma 7-10 Eylul 2016 tarihleri arasinda Polonya’da
gerceklestirilen uluslararasi FDI kongresinde sunulmus-
tur.
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