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Dental Implant Planlamasinda Kullanilan
Cesitli Bliylitme Oranlarina Sahip
Implant Sablonlarinin Biiyiitme Oranlarinin
Dogrulugunun Bolgelere Gore
Degerlendirilmesi

Investigation of the Accuracy Grade of the Implant
Templates Which Have Various Magnification
Ratios Using During Dental Implant Planning

OZET Amag: Bu calismanin amaci, dental implant planlamasi esnasinda kullanilan cesitli biiyiitme
oranlarina sahip sablonlarin dogruluk derecesinin test edilmesidir. Gereg ve Yontemler: Caligmamiz-
da toplam 63 implant yerlestirilen 32 hastadan implant yerlestirme operasyonu sonrasi alinan pano-
ramik filmler kullanildi. Yerlestirilen implantlar bolgelere gore su sekilde siniflandirilds; posterior
maksiller, posterior mandibular, anterior maksiller ve anterior mandibular. Dental implantin bilinen
gercek boyutlari ile panoramik film iizerinde 6lgiilen boyutlar kaydedildi. Gergek implant boyunun
ve ¢apinin ol¢iim degerleri, %15, %20, %25 ve %30 oraninda biiyitiilerek 6lgiilen implant boyu ve
capi ile istatistiksel olarak kargilagtirildi. Bulgular: Bu sonuglara gore; 6lgiilen implant capr ile gergek
implant ¢apinin %15 ve %20 oraninda arttirilmasiyla elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadig1, bununla birlikte %25 ve %30 oraninda arttirilmig gercek implant ¢apinin,
ol¢iilen implant capindan istatistiksel olarak anlaml bir sekilde farkli oldugu bulunmustur. Ayrica, 61-
¢iilen implant boyu ile gergek implant boyunun %20 ve %25 oraninda arttirilmasiyla elde edilen de-
gerler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi, bununla birlikte %15 ve %30 oraninda
arttirilmis gergek implant boyunun, élgiilen implant boyundan istatistiksel olarak anlaml bir sekilde
farkli oldugu saptanmugtir. Sonug: Calismamizda elde edilen bulgulara gore, eger sadece panoramik
radyografi ile implant planlamas: yapilacaksa her bolgede %20 biiyilitme oranina sahip sablonlar kul-
lanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant; panoramik radyografi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is investigation of accuracy grade of the templates
which have various magnification ratios during dental implant planning. Materials and Met-hods:
Thirty two panoramic radiographs which were taken from patients who were placement 63 imp-
lants totally were used in our study. Placement implants were separated four groups according to
region. These regions were; maxillary posterior, mandibuler posterior, maxillary anterior and man-
dibuler anterior respectively. The actual implant dimensions and the implant dimensions measu-
red on the panoramic radiograph were recorded. Actual implant diameters and lengths increased
by 15%, 20%, 25% and 30% were compared with implant diameters and lengths measured on the
panoramic radiograph statistically. Results: While the implant diameters measured on the panora-
mic radiography were not statistically different than actual implant diameter increased by 15% and
20%, the implant diameters measured on the panoramic radiography were significantly different
than actual implant diameter increased by 25% and 30% in all region. In addition, while the imp-
lant lengts measured on the panoramic radiography were not statistically different than actual im-
plant lengts increased by 20% and 25%, the implant lengts measured on the panoramic radiography
were significantly different than actual implant lengts increased by 15% and 30% in all region.
Conclusion: It can be concluded that if panoramic radiography uses for implant planning, only 20%
magnificated templates can be certainly used on all region.
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is kayiplar1 sonucu olusan digsiz bosluklarin rehabilitasyonu i¢in te-
davi secenekleri arasinda, kemige entegre olan dental implant kulla-
nimi oldukga genis bir yer tutmaktadir. Dental implant planlamasinda
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implantin basarisini etkileyen bir¢ok faktor vardir.
Bunlar; protezin yapimi, implantin genisligi ve say1-
s1, okluzal model, kemik lezyonlarinin varligs, kulla-
nilabilir kemigin kalite ve kantitesi ve ayrica anato-
mik yapilarin lokalizasyonu hakkinda bilgi saglayan
radyografik degerlendirme olarak siralanabilir.'?

Panoramik radyografiler, implant yerlestirile-
cek bolgenin ve implant boyutunun preoperatif
olarak degerlendirilmesinde standart olarak alin-
mas1 gereken radyografilerdir.>* Bu radyografinin
avantajlari, diisitk maliyet ve kolayca ulasilabilir-
liktir. Dezavantajlari ise ii¢ boyutlu degerlendirme
yapilamamasi, artefakt olusabilmesi ve yatay bii-
yitmenin standart olmamas: olarak sayilabilir.*?
Panoramik radyogramlarda, dikey diizlemde nor-
malden daha biiyiik ve normalden daha kii¢iik” go-
rintiillere rastlanabilir.® Normalde panoramik
radyografi alinirken bag sabitlenerek standart bir
goriintii alinmaya calisilmaktadir. Bununla birlik-
te, bu standart pozisyon her zaman saglanamamak-
tadir.® Bu da gorintideki distorsiyonlara ve
istenmeyen biiyiitmelere ve dolayisiyla dogru ol-
mayan Ol¢iimlere neden olabilmektedir.!

Bilgisayarli tomografi (BT) gibi kesitsel goriin-
ti alan radyografiler standart biiyiitme orani, ¢
boyutlu goriintii alinabilmesi, anatomik yapilarin
net bir sekilde goriintiilenebilmesi gibi avantajla-
riyla implant uygulamalar i¢in idealdir. Bu yiizden
panoramik radyografiler, kesitsel goriintii veren
radyogramlarla beraber kullanilmalidir. Bununla
birlikte bu tip radyogramlarin kullanimi; pahali ol-
mast, yiiksek dozda radyasyon yaymast, dis hekim-
ligi uygulamalan i¢in farkli teknoloji ve bilgi
gerektirmesi ve kolay ulagilamamasi gibi dezavan-
tajlarindan dolay: implant uygulamalarindan 6nce
standart bir prosediir haline gelmemistir.

Bu ¢alismada; yalnizca panoramik radyografi
alinarak implant yerlestirilen hastalarda, dental im-
plant planlamasi esnasinda kullanilan gesitli biiyiit-
me oranlarina sahip sablonlarin bdlgelere gore
dogruluk derecesinin test edilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Galismamizda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar1 ve Cerra-
hisi Anabilim Dalinda alt ve tist ¢enelerine cesitli
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firmalara ait toplam 63 implant yerlestirilen 32 has-
tadan (15 kadin, 17 erkek) operasyon sonras ali-
nan panoramik filmler (OPG) kullanildi. Radyog-
rafiler Morita Veraviewepocs HS (J. Morita MFG.
Corp. Kyoto Japonya) markali %30 biiyiitme ora-
nina sahip ortopantomografile ¢ekilmistir. Bu has-
talara uygulanan implantlarin dagilimi Tablo 1’de
goriilmektedir.

Implant yerlestirilen bélgeler su sekilde simif-
landirilmigtir:

I. bolge: Posterior maksillar,
II. bolge: Posterior mandibular,
II1. bolge: Anterior maksillar,
IV. bolge: Anterior mandibular.

Elde edilen panoramik filmlerde aranan kri-
terler sunlardu:

1. Mandibulanin inferior ve posterior sinirlari
orbita ile zigomatik ¢ikintinin alt sinirlar ve fora-
men mental-foramen infraorbital gibi anatomik ya-
pilarin tamaminin goriilebildigi,

2. Sag ve sol arasinda goriintii simetrisi olan,

3. Asir1 goriintii sagilmas: gézlenmeyen, biitiin
sinirlari ile film {izerinde, net bir sekilde implant-
larin bulundugu filmler.

Olgiim yapilacak bélgeler hem alt hem de {ist
cenede, digli hastalarda; kanin-kanin aras1 anterior
ve kanin digin distalinden itibaren posterior bolge
olarak iki farkli bolgeye ayrildi. Digsiz hastalarda ise
iki mental foramen arasinda kalan kisim anterior bol-
ge, sag ve sol mental foramenlerin distalinde kalan
kismu ise posterior bélge olarak kabul edildi. Ust ge-
ne digsiz hastalarda da anterior bolgenin tespiti alt ge-
neye gore yapildi. Panoramik filmler {izerinde
implantin standart boydaki koronal hattinin bagladi-
g1 yerden implant apeksine kadar olan bolge arasin-
da yapilan ol¢iimler ayni kisi tarafindan ve 0.01 mm
6l¢iim duyarhligina sahip dijital kumpas Elektronic
Digital Caliper, DC 100 LS kullanilarak yapildi.

Dental implantin bilinen gercek boyutlar ile
panoramik film {izerinde dijital kumpas ile dl¢iilen

TABLO 1: implant sayilarinin bélgelere gére dagilimi.

Bélgeler I. Bélge II. Bolge lll. Bolge IV. Bolge
implant Sayisi 22 16 12 13
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boyutlar: kaydedildi. Panoramik radyografi iizerin-
de yapilan bu 6l¢timler, gercek implant ¢ap ve bo-
yunun %15, %20, %25 ve %30luk oraninda
arttirilarak elde edilmis degerleri ile istatistiksel
olarak kargilagtirilmistar.

Bolgelere gore biiyiitme oranlar1 arasindaki
farkliliklarin tespiti icin One-way Anova ile istatis-
tiksel olarak tek yonlii varyans analizi yapildi. Han-
gi bityiitme oranlan arasinda farkliligin oldugunu
saptamak i¢in ise Duncan’in ¢oklu aralik testi kulla-
nildi. Tiim analizler Statistica istatistik programinin
Statistica Base siirtimii kullanilarak yapilda.

I BULGULAR

Bolgelere gore implant ¢ap ve boylarinin yiizde de-
gisimlerinin ortalamas: ve standart sapmasi Tablo
2 ve 3’te goriilmektedir. Duncan ¢oklu kargilastir-
ma testi sonuglari ise Tablo 4 ve 5’te verilmistir. Bu
sonuglara gore; 6l¢iilen implant ¢ap1 ile gercek im-
plant ¢apinin %15 ve %20 oraninda arttirilmasiyla
elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmadigi, bununla birlikte %25 ve
%30 oraninda arttirilmis gercek implant ¢apinin,
6lciilen implant ¢capindan istatistiksel olarak anlam-
L1 bir sekilde farkli oldugu bulunmustur (Tablo 4).
Ayrica, Ol¢lilen implant boyu ile gercek implant
boyunun %20 ve %25 oraninda arttirilmasiyla elde
edilen degerler arasinda istatistiksel olarak anlam-
L1 bir fark olmadigi, bununla birlikte %15 ve %30
oraninda arttirilmig gercek implant boyunun, 6l¢ii-
len implant boyundan istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde farkli oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Yani sonug olarak; panoramik radyografi tize-
rinde yapilan bu 6l¢timlerle, gercek implant ¢ap ve

M. Cemil BUYUKKURT ve ark.

TABLO 2: implant ¢aplarinin yiizde degisimi.

Bélgeler % degisim

I. bdlge 14.40 £ 8.62
Il. bolge 16.04 £ 11.85
lIl. bdlge 13.97 £+ 28.24
IV. bélge 17.25+18.54

TABLO 3: implant boylarinin yiizde degisimi.

Bélgeler % degisim

I. bdlge 25.62 +13.34
Il. bolge 30.98 +5.82
Il bdlge 11.62 £18.13
IV. bdlge 22.90 +7.68

boyunun %15, %20, %25 ve %30 oraninda arttiri-
larak elde edilmis degerler ile istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda, hem ¢ap hem de boy i¢in her
bolgede kullanilabilecek en ideal implant biiytitme
oraninin %20 oldugu saptanmustir.

I TARTISMA

Implant yerlestirilmesi éncesi alinan panoramik rad-
yografi, preoperatif planlama i¢in yararh bilgiler ver-
mektedir. Fakat bu goriintiileme tekniginde
bolgeden bolgeye degisen yatay ve dikey biiyiitme
meydana gelmektedir.! Bazi aragtiricilar panoramik
radyografilerde gercege en yakin olciimiin dissiz
mandibulada yapildigini savunurken, bir grup aras-
tirmact ise dikey ve yatay yonde yapilan ol¢timleri
kargilastirarak dogruluk payinin dikey 6l¢timlerde
gercege daha yakin oldugunu gostermiglerdir.>'° Te-
orik olarak santral planin ortasinda hem dikey hem
de yatay yondeki bitylitme sabittir.!! Dikey planda-
ki biiylitme nispeten stabil olmasina ragmen, yatay

TABLO 4: Olgiilen implant capinin, gesitli oranlarda arttinimig gercek implant capi ile istatistiksel olarak
karsilagtiriima sonuglari.

I bélge II. bélge
gic 4.736 + 0.497 4,642 +0.8112
%15 GIC 4762 +0.368¢ 4600 +0.661°
%20 GIG 4,969 +0.384% 4,800 + 0.690%
%25 GIC 5.176 + 0.400 5.000 + 0.719%
%30 GIG 5.383 £ 0.416° 5,200 £ 0.748°

Il. bolge
4.159 + 0.9542
4.231 £ 0.366°
4415 £ 0.382%
4,599 + 0.398*
4783 0.413°

IV. bdlge
4.275+0.7912
4.202 + 0.459*
4.385 £ 0.479®
4567 = 0.499°
4.750 = 0.519°

0IG: Olgiilen implant gapl, GIG: Gergek implant gapr.
Stitunlara ait farkli harfler ile gdsterilen ortalamalar istatistiki olarak birbirlerinden farklidir (p< 0.05).
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TABLO 5: Olgiilen implant boyunun, gesitli oranlarda arttinlmis gercek implant boyu ile istatistiksel olarak
karsilastiriima sonuglari.

I bolge II. bélge Il. bélge IV. bélge
OB 14.110 £ 1.704 14.264 + 1.920° 13.338 + 2.8922 14.383 + 1.432%
%15 GIB 12.938 + 1.119° 12.506 + 1.4472 13.656 + 1.4942 13.446 + 0.864°
%20 GIB 13.500 £ 1.167% 13.050  1.510® 14.250 + 1.559® 14.031 £ 0.901%®
%25 GIB 14.062 + 1.216 13.594 + 1.573® 14.844 + 1.624% 14.615 + 0.939>
%30 GIB 14.625 + 1.265° 14.138 + 1.636° 15.438 + 1.689° 15.200 + 0.976°

0iB: Olgiilen implant boyu, GiB: Gergek implant boyu.

Stitunlara ait farkli harfler ile gdsterilen ortalamalar istatistiki olarak birbirlerinden farklidir (p< 0.05).

plandaki biiytitmede olduke¢a biiyiik bir cesitlilik
vardir. Bu cesitliligin sebebi arkin lokalizasyonuna,
hastanin pozisyonuna, fokal kaynakla obje arasinda-
ki mesafeye baglhdir.® Frei C. ve ark. yapmig olduk-
lar1 ¢aligmada, panoramik radyografinin standart
olarak %27 dikey biiylitmeye neden oldugunu rapor
etmislerdir."” Panoramik radyografilerde mandibular
premolar bolgede dikey biiylitmenin en az oldugu
rapor edilmigtir.!® Schnelle ve ark. panoramik rad-
yografide yatay olarak mandibular posterior bolgede
%22 oraninda biiyiitme oldugunu rapor ederken, di-
ger bolgelerde de yaklagik %2-6 oraninda biiyiitme
meydana geldigini bildirmislerdir.® Ayrica, yine bu
calismada mandibuladaki biiyiitme oraninin maksil-
ladakinden daha biiyiik oldugu rapor edilmistir. Bi-
zim c¢aligmamizda, yatay biiylitmenin posterior
maksiler bolgede 14.40 + 8.62, posterior mandibular
bolgede 16.04 + 11.85, anterior maksiller bolgede
13.97 + 28.24 ve anterior mandibular bolgede 17.25
+ 18.54 oraninda meydana geldigi tespit edilmistir.
Ayrica dikey biiyilitmenin ise posterior maksiller
bolgede 25.62 + 13.34, posterior mandibular bolge-
de 30.98 + 5.82, anterior maksiller bolgede 11.62 +
18.13 ve anterior mandibular bolgede 22.90 + 7.68
oraninda meydana geldigi tespit edilmistir.

Panoramik radyografiler {izerinde dikey boyut
Olctimleri icin cesitli metotlar kullamilmigtir. Dig
uzunluklarinin 6l¢timii i¢in kumpas, grafik kagidi ve
dijjital kumpas anolog kumpas ve standart UMC
prop'® gibi aletlerin kullanildig: rapor edilmistir.'®!*
16 Calismamizda 6l¢timler i¢in 0.01 mm 6l¢tim du-
yarlhiligina sahip dijital kumpas kullanilmigtir.

Yerlestirilmesi distiniilen implantlarin panora-
mik radyografide planlamasini yapmak i¢in her fir-

manin kendine has hazirladig: sablonlar bulunmak-
tadir. Bu sablonlar firmadan firmaya farkli olmak
iizere gesitli bityiitme oranlarina gore hazirlanmistir.
Bu sablonlarla yapilan 6l¢iimler rehber alinarak ke-
mik i¢i implant uygulamalar gerceklestirilmektedir.
Yaptigimiz ¢alismada, panoramik radyografi {izerin-
deki biiylitme oranlarinin bélgeden bolgeye farkh
oranlarda biiyiitme meydana getirdigi tespit edilmis-
tir. Panoramik radyografi iizerinde yapilan bu 6l¢tim-
ler, ger¢ek implant ¢ap1 ve boyunun %15, %20, %25
ve %30 oranlarinda arttirilarak elde edilmis degerle-
ri ile istatistiksel olarak kargilagtirilmigtir. Tablo 4'te,
I. bolgede dlgiilen implant gapi ile gergek implant ¢a-
piin %15 ve %20 oraninda arttirilmasiyla elde edi-
len degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadigi, bununla birlikte %25 ve %30 oranin-
da arttirilmig gergek implant ¢apinin, 6l¢iilen imp-
lant ¢apindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklh oldugu; IL., III. ve IV. bolgelerde ise dlgiilen im-
plant capu ile gercek implant ¢apinin %15, %20 ve
%325 oraninda arttirilmastyla elde edilen degerler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig, bu-
nunla birlikte %30 oraninda arttirillmis gercek
implant ¢apinin, ol¢iilen implant ¢apindan istatistik-
sel olarak anlaml bir sekilde farkli oldugu goriilmek-
tedir. Bu sonuglara gore; 6l¢iilen implant cap: ile
gercek implant ¢apinin %15 ve %20 oraninda artti-
rilmasiyla elde edilen degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi, bununla birlikte
%25 ve %30 oraninda arttirilmis gercek implant ¢a-
pinin, olciilen implant capindan istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde farkli oldugu bulunmustur. Tablo
5teise, ., II. ve IV. bolgelerde dlgiilen implant boyu
ile gercek implant boyunun %20, %25 ve %30 ora-
ninda arttirilmastyla elde edilen degerler arasinda is-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(1)
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tatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi, bununla
birlikte %15 oraninda arttirilmis gercek implant bo-
yunun, dl¢iilen implant boyundan istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde farkh oldugu; I1I. bolgede ise olgii-
len implant boyu ile gercek implant boyunun %]15,
%20 ve %25 oraninda arttirilmastyla elde edilen de-
gerler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark ol-
madig1, bununla birlikte %30 oraninda arttirilmig
gercek implant boyunun, 6l¢iilen implant boyundan
istatistiksel olarak anlamh bir sekilde farkl oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglara gore; 6l¢iilen implant
boyu ile gercek implant boyunun %20 ve %25 ora-
ninda arttirilmastyla elde edilen degerler arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi, bununla
birlikte %15 ve %30 oraninda arttirilmis gercek im-
plant boyunun, 6l¢iilen implant boyundan istatistik-
sel olarak anlaml bir sekilde farkli oldugu saptan-
mustir (Tablo 5). Sonug olarak, %20’lik biiyiitme ora-
ninin hem implant ¢ap1 hem de implant boyu igin tek
ortak biiylitme miktari oldugu ve bu nedenle her bol-
gede kullanilabilecek en ideal implant biiyiitme ora-
ninin %20 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4, 5).

Sakakura ve ark., implantin yerlestirme pozis-
yonu, hastanin anatomik yapisi, ¢eneler arasi ka-
panis iliskisi, dislerin pozisyonuna bagli olarak
ozellikle 6n bolgede Olglilen implant boyu
(OIB)nun gergek implant boyu (GIB)'ndan daha
kiigiik olabilecegini rapor etmislerdir.! Bizim ¢alig-
mamizda da, ayn: hastanin iist anterior bolgesine

M. Cemil BUYUKKURT ve ark.

uygulanan iki implantta OIB'nun GiB’ndan daha
kiiciik oldugu saptandi. Bu nedenle belli biiyiitme
degerlerine sahip olan sablonlar1 kullanarak yapi-
lan dental implant planlamasinda, hastanin anato-
mik yapis, disli hastalarda kapanis iligkisi, diglerin
pozisyonu gibi rontgendeki boyutu gercek boyut-
tan daha kii¢iik gosterebilecek durumlar, ideal im-
plant boyunun hesaplanmasi agisindan goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Implantin boyutlar ile stabilitesi arasinda dog-
ru orant1 mevcuttur. Komsu anatomik yapilara zarar
vermeden yerlestirilebilecek en ideal boyutlu imp-
lant, biiylitme oram gercege en yakin olan sablon
kullamilarak elde edilebilir. Ozellikle kritik vakalar-
da panoramik radyografinin yaninda kesitsel goriin-
tii alabilen radyografi tekniklerinden de yarar-
lanilmalidir. Sonug olarak, caligmamizda elde edilen
bulgulara gore eger sadece panoramik radyografi ile
implant planlamas: yapilacaksa, her bolgede %20 bii-
yiitme oranina sahip sablonlar kullanilabilir. Bunun-
la birlikte, her bolge i¢in farkh biiyiitme oranlarina
sahip sablonlarin yapilabilmesi icin daha ileri ¢alig-
malara ihtiyag vardir. Hatta her dis i¢in farkh sablon-
lar hazirlanmasi dahi disiiniilebilir.

Tegsekkiir
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