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OZET

Amag: Bu calismanin amact rutin dentoalveolar cerrahi
islemler sirasinda karsilasilan inferiyor alveolar sinir (IAS)
komplikasyonlarinin  olugsmasini  6nlemek  icin stk
kullanilan radyolojik iki farkli teknigin (Konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi (KIBT) ve panoramik radyografi
(otrtopantomogram (OPG)) guvenilirliginin
karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize bagvuran hastalar arasindan,
tedavileri sirasinda hem OPG hem de KIBT géruntileri
alinmig 50 rastgele hasta segildi. Secilen hastalarin KIBT
gorunttleri eXamVisionQ) programi kullanilarak, 2. alt
premolar diglerinin apekslerinin, 1. alt molar dislerinin mezial
ve distal apekslerinin, 2. alt molar dislerinin mezial ve distal
apekslerinin inferiyor alveolar sinire ve 3. alt molar dislerin
mandibular kanala en yakin olan uzakligi 6l¢iildi. Daha sonra
bu hastalarin OPG gérintileri tizerinden 0.1 mm hassasiyetle
Olgtim yapabilen elektronik bir kumpas ile ayni Slctimler
tekrarlandi. KIBT ve OPG gorintilerinden alinan mesafe
olctimlerinin  degerlendirilmesinde Paired Samples test ve
uyumlarinin  degetlendirmesinde ise Intraclass Korelasyon
Katsayist kullanildi.

Bulgular: Tium digler icin KIBT ve OPG goruntilerine gore
yapilan mesafe Ol¢timleri istatistiksel olarak anlamli farkldik
gosterdi. OPG gorintiileri tizerindeki mesafe Slgtimlerinin,
KIBT goruntileri tzerinden yapilan Ol¢imlere goére daha
yiksek oldugu belirlendi. 48 (p=0.011) ve 38 (p=0,013) no.lu
dislerin Glctimlerinde farkli p degerleri g6zlenmesine ragmen
diger tim 6l¢timlerde p=0,001 olarak saptandi.

Sonug: Bu calismanin isiginda, KIBT goruntisunin, OPG
gorintlisiine gbre, rutin dentoalveolar cerrahi islemler
sirasinda TAS yaralanmast riskini azaltacagi ve operasyonun
daha gtivenli sinirlar icinde yapilmasint saglayacagi soylenebilir.

Anahatar Kelimeler: KIBT, OPG, dentoalveolar cerrahi, IAS

*Sorumlu Yazar: Dr. Ogr. Uy

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to compare the
reliability of two commonly used radiological techniques
(Cone Beam Computerized Tomography (CBCT) and
Orthopantomograme (OPT)) to prevent the occurrence of
inferior alveolar nerve (IAN) injuries during routine
dentoalveolar surgery.

Material and Method: Among the patients admitted to our
clinic, 50 random patients that have both OPG and CBCT
images during their treatment were selected. The distance
between the apexes of second lower premolar teeth, the
mesial and distal apexes of the first lower molar teeth, the
mesial and distal apexes of the second molar teeth and the
inferior alveolar nerve and the distance of the third molar
teeth from the mandibular canal were measured using the
CBCT images eXamVisionQQ program of the selected patients.
Then the same measurements were repeated with an
electronic caliper capable of measuring with 0.1 mm precision
over these patients' OPG images. Paited Samples test was
used in evaluating distance measurements taken from CBCT
and OPG images and Intraclass Correlation Coefficient was
used in evaluating their compliance.

Results: For all the teeth, distance measurements made
according to CBCT and OPG images showed a statistically
significant difference. The distance measutements on the
OPG images were found higher than the measurements made
on the CBCT images. P values were found p = 0.001 in all
other measurements, although different p values were
observed in measurements of 48 (p = 0.011) and 38 (p =
0.013) teeth.

Conclusion: In the light of this study, it can be said that the
CBCT image, according to the OPG image, will reduce the
risk of IAN injuries during routine dentoalveolar surgery and
allow the operation to be performed within more secure
boundaries.
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Girig

Inferior alveoler sinir (IAS) yaralanmalari, posterior
mandibular bélgede uygulanan gesitli cerrahi girisimler
(dis ¢ekimi, implant uygulamalari, kiretaj, kist
operasyonlart vb) sonucu ortaya cikabilecek en kritik
komplikasyonlardan biridir (1-5); IAS yaralanmalar
alt dudak ve c¢ene alaninda parestezi seklinde
gorilebilir, bu da hastanin yasam kalitesininin 6nemli
sekilde diigmesine neden olur (1). Ozellikle 3. alt
molar dislerin ¢ekimlerinden sonra hastalarin % 0.4-
5.5’ini (0) etkileyen bu komplikasyon genellikle 6 ay
icinde azalarak iyilesir, ancak % 0.1-0.9 oraninda 6
aydan uzun siren parestezi gorildigide alanyazinda
kaydedilmistir (7-9). Cerrahi teknik ve cerrahin
deneyimi ile ilgili baz1 faktStler, IAS yaralanmast riski
tizerinde etkili olabilir (3,10). Yine de IAS
yaralanmalarinda en 6nemli etkenin dis kéklerinin
[AS’e yakinligi olarak goriilmektedir. Bu mesafeyi
radyografiler tzerinden degerlendirmek mumkindiir
(1,6).

Dis hekimliginde en vyaygin olarak kullanilan
radyolojik inceleme teknikleri periapikal radyografiler
(PR) ve ortopanogramlardir (OPG) (11). Bu iki
radyolojik tetkikin en biyilk dezavantaji, G¢ boyutlu
(3D) vyapilarin  iki  boyutlu (2D) gbriuntlsini
uretmeleridir; bu da kacinilmaz olarak
"superpozisyon" denen anatomik yapilarin Ust Uste
gOrillmesine ve radyografi Gizerinden yanlis okumalara
neden olan bir durumu olusturur (12). Konik 1sinh
bilgisayarli tomografi (KIBT), dislerin ve disi
cevreleyen maksillofasiyal yapilarin 3D gérintilerini
uretebilen bir tekniktir. Bu radyolojik inceleme
teknigi, bilgisayatli tomografiye kiyasla daha disik
radyasyon dozu kullanir ve sagittal, frontal ve aksiyal
gorintilerle anatomik yapilarin ¢akismasini 6nlemeye
yardimect olur (13,14). Her ne kadar KIBT diger
tekniklere kiyasla daha net sonuglar verse de OPG’ye
gbre yiksek maliyeti (1,0) ve radyasyon dozu (1,4)
dolayistyla her zaman kullanilamayacak bir yontemdir.
Bu sebeple posteriyor mandibulada yapilan cerrahi
islemlerde stklikla kullanilan OPG’nin giivenilirliginin
iyi arastirilmast gerekir.

Bu calismanin amaci, rutin dentoalveolar cerrahi
islemler sirasinda karsilasilan inferiyor alveolar sinir
(IAS) komplikasyonlarinin olusmasin 6nlemek  igin
stk kullanilan radyolojik iki farkli teknigin (Konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi (KIBT) ve panoramik radyografi
(ortopantomogram-OPG) guivenilirliginin
karsilastirtlmasidir.

Gereg ve Yontem

Retrospektif yontem kullanilan bu calisma, Van
Yiiziincii Yil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurulunun  23.03.2018  tarihli  toplantisindan
B.30.2.YYU.0.01.00.00/35 sayilt karart ile etik acidan
onaylandi.

Bu calisma, 2011- 2017 arasinda Yuziunci Yil
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi’ne
basvurmus ve ¢esitli sebeplerle hem KIBT hem de
OPG gorintileri alinmis hastalar arasindan rastgele
secilen 50 hastanin gorintllerinden elde edilen
Olcimler ile yapidi. Gorintilerin galismaya dahil
edilme kriterleri; (1) her iki radyografi tekniginin ayni
hastaya uygulanmis olmasi; (2) gérintilerin kalitesinin
iyi olmasi; (3) ortodontik cerrahi ya da mandibula
cerrahisi Gykisii olmamast ve (4) mandibular kirik
gecmisi olmamasidir.

Analizler, los 1stklt bir odada 1.920 X 1,080 piksel
cozunurlige sahip 23 in¢ diz ekranlt bir bilgisayar
ekrant kullanilarak ve herhangi bir zaman sinirlamasi
olmaksizin gergeklestirildi. Tim OSlclimler bireysel
farkliliklart ortadan kaldirmak icin ayni arastirmact
tarafindan yapilds.

Kriterlere uygun hastalarin KIBT goériintileri
eXamVisionQQ  yazitlimi  (Imaging  Sciences
International LCC, Hatfield, Pennsylvania, USA)
kullanilarak incelendi. Alt 2. premolar dislerin
apekslerinin, alt 1. molar dislerinin mezial ve distal
apekslerinin, alt 2. molar dislerinin mezial ve distal
apekslerinin ayrt ayri 1AS’e yakinliklart ve alt 3.
molar dislerinin mandibular kanala en yakin olan
uzakligl Olcildi (Resim 1). Daha sonra ayni
Olcimler bu  hastalaritn  OPG  gérintileri
tzerinden, Sirona Sidexis yazilimi (Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Germany) kullanilarak,
0.1 mm hassasiyetle 6l¢lim yapabilen elektronik bir
kumpas yardimi ile tekrarlandi (Resim 2).
Ol¢iimiin gercek degerleri, OPG gériintiilerinde
kullanilan buytitme orant (% 130) dikkate alinarak
tekrar hesaplandi.

Istatistiksel ~ analizler icin NCSS  (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi  kullaniddi. Calisma  verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar
(ortalama, standart sapma, ortanca, frekans, oran,
minimum, maksimum) kullanildi. KIBT ve OPG
gorintileme  sonuglarinin  degerlendirilmesinde
bagimli 6rneklemlerde 7 testi ve uyumlarinin
degerlendirmelerinde ise  Simifici  Korelasyon
Katsaytst (SKK) kullanildi. Anlamliik en az
p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Bu calismada kullanilan radyografiler, %44.0’0 (n=22)
kadin, %56.0’s1 (n=28) erkek olmak tizere toplam 50
hastaya aittir. Hastalarin yaslari 19 ile 64 yil arasinda

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:3, Temmuz/2018

404



Tablo 1. Yas ve Cinsiyet Dagilimu

Tanimlayici istatistikler

Yas (yil) Min-Mak (Ortanca) 19-64 (24)
Ort£Ss 25,62£6,72
Cinsiyet; n (%) Kadin 22 (44,0)
Erkek 28 (56,0)
Tablo 2. Tiim Dis Numaralarina Tliskin Ol¢imlerin Dagilimi
Dis numaralart n Min Mak Ortanca Ort£Ss p degeri
45 KIBT 48 1,34 9,92 5,13 5,16£2,08
0.001

OPG 49 2,10 18,80 8,00 8,43%3,81
46 mezial kbk KIBT 47 2,26 12,75 5,95 6,2612,65

OPG 47 1,70 30,00 10,60 11,71%£5,77 nout
46 distal kék KIBT 47 1,68 12,46 5,41 5,90%£2,69

OPG 47 1,20 29,00 9,60 10,84£5,64 vt
47 mezial kbk KIBT 49 1,34 11,10 4,47 4,71£2,37

OPG 49 0,00 21,90 7,90 8,4014,76 not
47 distal kék KIBT 49 1,18 10,92 4,08 4,351£2.29

OPG 49 0,00 18,40 7,00 7,5414,48 noot
48 KIBT 45 0,00 12,15 2,33 2,56+2,39

0.0011

OPG 44 0,00 11,60 2,90 3,37+3,26
35 KIBT 49 1,44 12,96 5,22 5,34%2,39

OPG 50 1,90 32,10 8,50 9,53%+5,55 noot
36 mezial kok KIBT 44 2,04 11,40 5,74 5,67%£2,26

OPG 44 1,50 29,60 8,80 10,50%5,89 noot
36 distal kék KIBT 43 0,78 12,81 4,83 5,24%2,65

OPG 43 0,00 29,30 8,60 9,91£5,70 not
37 mezial kok KIBT 50 1,41 11,50 4,44 4,90£2,53

OPG 50 0,80 22,70 7,10 7,8114,68 vt
37 distal kék KIBT 50 0,89 11,54 3,68 4,21+2,24

OPG 50 0,00 21,20 6,50 7,00%+4,64 vt
38 KIBT 45 0,00 9,26 2,24 2,60£2,21

OPG 46 0,00 13,20 2,70 3,41+3,22 non
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Tablo 3. Sag ve Sol alt Cene Dislerinde K&k Uglarindan Sinire Olan Mesafelerin Dagilimt
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Resim 2. OPG goriintiileri tizerinden 6lgiim

A A

degismekte olup, ortalama 25.62% 6.72 yidir (Tablo
1).

Tim dis numaralanna iliskin  KIBT ve OPG
Olcimlerinin  dagdum Tablo 2’de belirtildi. OPG
gorintileri tizerinden yapilan mesafe 6l¢timleri, KIBT
goriintiileri tizerinden yapilan Ol¢limlere gbre daha
yitksektir. Buna gére sag posteriyor mandibular
bélgede, 48 numarali dis hari¢ tim Sl¢timler arasinda
p=0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml
farkliiklar  bulundu. Yalnizca 48 numarali dis
Olclimleri istatistiksel olarak farklilk g6stermesine
ragmen (p=0.011; p<0.05) p degeri diger Sl¢limlere
oranla daha yiksek bulundu. Sol posteriyor
mandibular  bélgeye baktigimizda, yine benzer
sonuclar ile karstlasildi. 38 numarali dis Olciimleri
haricindeki diger tim dislerde istatistiksel farklilik
diizeyi p=0,001 bulunurken, 38 numarali diste p
degeri 0,013 olarak gbzlendi (Tablo 3).

Tartisma

Alt 2. premolar dislerin ve alt molar diglerin
mandibular kanala yakin anatomik yapilari nedeniyle
posteriyor mandibular bélgede yapilan dentoalveolar
cerrahi  islemler  sirasinda  TAS  yaralanmalart
olusabilmektedir (1-5). Bu komplikasyonlart 6nlemek
icin bir¢ok arastirmact OPG goriintilerinden elde
edilecek bulgular ile ¢esiti Onlemler alinmasint
onermislerdir (15-18). Bu ¢alismanin amact ise, rutin
dentoalveolar cerrahi islemler sirasinda karsilasilan
inferiyor alveolar sinir (IAS) komplikasyonlarinin
olusmasini 6nlemek igin stk kullanilan radyolojik iki
farklt teknigin (KIBT ve OPG) glvenilirliginin
karsilastirilmasidir.

Calismamizda OPG goriintileri incelenirken gézle
inceleme vyerine elektronik kumpas kullamlmistir
giinkii elektronik kumpasin yanilma pay:r 0.01 mm
iken gbz 0.5 mm yanilmaktadir (19). KIBT
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gorintilerin de ise bilgisayar programi kullanildig icin
bu tip bir 6nleme gerek kalmamistir.

Burklein ve ark. 2015’de yaptiklati anatomik ¢alismada
3000%n  Uzerinde (n=3127) disi incelemisler ve
erkelerde kok uclart ve TAS arasindaki mesafelerin
kadimnlarinkinden 2 kat daha fazla oldugunu
bildirmislerken (20), Kovisto ve ark. 2011’de hem
Burklein ve ark. ile ayni sonuca ulasmislar hem de bu
mesafelerin yasla da ilgili oldugunu soylemislerdir
(20,21). Bu calismada ise kadin ve erkekler, yash ve

gencler arasindaki farkliliklarin = bulgular, 6rnek
boyutunun cok az olmasindan dolay1
incelenememistir.

Afkhomi ve ark. 2013’de yaptiklari ¢alismada mental
foramenin %067 oraninda alt 2. premolar disin
apeksini ilgilendirdigini bildirmislerdir (22). Bu bilgi
1s181nda biz de ¢alisgmamizda alt molar dislerin yaninda
alt 2.  premolarlarin  da  IAS ile iliskisini
degerlendirmeyi  uygun  gbrdik.  Calismamizda
istatistiksel olarak incelenmemesine ragmen alt 2.
premolar dislerin 1AS’ye mesafelerinin alt molar
dislerin mesafelerine yakin oldugu gérilda.

OPG gorintileri, hastanin hareket etmesi, hastanin
basinin baslangic pozisyonun uygun olmamast, dilin
konumunun uygun olmamasi gibi durumlardan dolay1
bir¢ok yanlis okumaya neden olmakta iken (23), KIBT
gorintilerini de, kafanin ya da ¢enenin hareketi ya da
yutkunmaya bagli hareket veya metal objeler,
restorasyonlar,  implant,  miicevherler = negatif
etkilemektedir (24). Bu negatif etkiler, c¢aligmalarin
kalitesini dusurmektedir.

OPG gorintileri, anatomik yapilart %130 oraninda
magnifiye  etmektedir  (25). Calismamizda bu
magnifikasyonu elimine etmemize ragmen OPG
gorinttlerinden  elde edilen  Olctimler KIBT
goriintiileri tizerinden elde edilen Olgtimlere gore
istatistiksel olarak anlamli olarak fazla bulundu. Bu
sonug, KIBT gorintilerinin, klinisyenlerin dis kokleri
ile anatomik yapilar arasindaki uzunluklar incelerken
daha kesin sonug verecegi anlaminda
degerlendirilebilir.

OPG goruntiilerinde, tic boyutlu yapilarin iki boyutlu
gorintilerini inceledigimiz icin stperpozisyonlar ile
karsilasabiliriz (12). Bu durum klinisyenleri yaniltabilir
bu yiizden posteriyor mandibulada dis kokleri ve 1AS
arasindaki mesafeyi degetlendirmek icin KIBT
kullanimt yine avantajli g6zikmektedir.

Cle-Ovejero ve atk. 2017’de yaptiklart metaanaliz
calismasinda 3. molar disin ¢cekiminden 6nce OPG ve
KIBT gérintiilerini degetlendirip daha sonra IAS
yaralanmalarini inceleyen calismalart
degetlendirmislerdir ve 3. molar dis ¢cekimlerinde rutin
olarak KIBT kullanimint uygun gérmemislerdir ¢tinkd

IAS yaralanma riskini diisiirdiigiine dair herhangi bir
kanit bulamamuslardir.

Implant cerrahisine gelindiginde, arastirmacilar PR
gorintileri Gzerinden implant cerrahisi uygulanacak
ise cesitli yontemler Onermislerdir (26). Hekimler
arasinda yapilan arastirmalarda OPG  gorintileri
tizerinden calisthirken TAS gibi anatomik olusumlara
zarar verme endisesi yiksek bulunurken daha kisa
implant kullandiklar 6grenilmistir (27,28). Bu yiizden
implant cerrahisinde anatomik yapilara yakinlik iliskisi
oldugunda KIBT gibi kesitsel radyografilerin
planlamada daha dogru sonuglar verecegi bildirilmistir
(29).

Sonu¢ olarak, bu ¢alismanin bulgularnt 1s131nda
posteriyor mandibular bélgede yapilan dentoalveolar
cerrahi islemlerden 6nce OPG ya da KIBT
goriintllerinin kullaniminin kendi icinde
dezavantajlart ve avantajlari bulunmaktadir. KIBT
gorinttlerinden elde edilen OSlgimler daha spesifik
olabilitken, OPG géruntllerinden elde edilen
lgimler yaniltict olabilir fakat alanyazina gore, 1AS
yaralanmalart bu Slciimlere bagli olmamakla birlikte,
cerrahi teknik, klinisyenin yetenegi ve deneyimi
sonucu etkilemektedir. Implant cerrahisinde ise KIBT
gorintllerinin  cerrahin  endigesini  gidermek  ve
anatomik yapilara zarar vermemek icin daha etkili
oldugu dusinilmektedir. Bu ytizden OPG goriintileri
kliniklere bagvuran her hastanin degetlendirilmesinde
elimizin altindayken, daha pahali ve daha yliksek doz
radyasyon iceren KIBT goriintileri daha ¢ok gerekli
vakalar da tercih edilebilir, implant cerrahisinde ise
KIBT goruntileri tercih edilebilir.
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