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ÖZET
Amaç: Diş hekimlerinin hastalarına alt çene implant destek-

li total protez yapımından önce intraoral fotoğraf, alçı model 

ve iki boyutlu panoramik radyografilerden (OPTG) yararlanıp 

yaptıkları implant planlamalarındaki implant boy ve kalınlık 

uygulama kararları ile sadece 3 Boyutlu Dental Volumetrik 

Tomografi (3B DVT) yaptıkları inceleme sonucu tercih ettikleri 

implant boy ve kalınlık kararlarındaki farklılıklar karşılaştırıla-

caktır.

Gereç ve Yöntem: Üç diş hekimliği uzmanlık öğrencisine alt 

çene 33 ve 43 numaralı dişler bölgesine implant uygulayarak 

implant destekli total protez yapabilmek amacıyla hastaların 

intraoral fotoğrafları, alçı modelleri ve OPTG’leri verilerek; 

sonrasında ise hastaların sadece 3B DVT’leri verilerek diji-

tal ortamda implant tedavi planlaması yapmaları istenmiştir. 

Hastaların yapılan önceki ölçümleri ile sonraki ölçümleri 

arasındaki farklılıklar, bütünüyle ve çalışmaya katılımcı olarak 

iştirak eden hekimler (katılımcılar) ayrı ayrı tutularak istatistik-

sel olarak incelenmiştir.

Bulgular: OPTG kayıtları, alçı modeller ve intraoral fotoğra-

flar ile yaptıkları değerlendirmeler ile 3B DVT kayıtları ile 

yaptıkları değerlendirmeler tümden ve katılımcılar ayrı ayrı 

karşılaştırıldığında implant uzunlukları ve kalınlıkları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir (p<0,05 an-

lamlılık düzeyi).

Sonuç: Mandibula anterior bölgedeki bölgedeki implant 

uygulamalarında 3B DVT radyografilerinden yararlanılması 

önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, dental volümetrik to-

mografi, implant uzunluğu, implant planlaması, OPTG 

SUMMARY
Aim: To detect and compare decision differences in implant 

length and diameter application in implant planning, which 

dentists make full use of intraoral photography, plaster mod-

el and two-dimensional panoramic radiographs (OPTG), and 

review only in 3D Dental Volumetric Tomography (3D DVT); 

on mandibular implant supported overdentures.

Materials and Method: Three dentistry specialist students 

asked to perform implant treatment planning in intraoral pho-

tographs of patients, model casts and OPTG’s and a digital 

environment with only 3D DVT’s; for mandibular implant sup-

ported overdentures at the 33th and 44th teeth regions. Dif-

ferences between previous measurements and subsequent 

measurements of patients were statistically examined, as all 

participating physicians separately one by one and in the 

study as a whole.

Results: There is a statistically significant difference between 

implant lengths and  thicknesses when evaluating OPTG re-

cords, model casts and intraoral photographs data with 3D 

DVT records as a whole, and comparing participants individ-

ually (p<0.05 significance level).

Conclusion: It is important to use 3D DVT radiographs for im-

ÖZGÜN ARAŞTIRMA



38

7tepeklinik

plant applications in the mandibular anterior region.

Key words: dental implant, dental volumetric tomogra-

phy, implant length, implant planning, OPTG

GİRİŞ
Alt çenesinde dişsizlik problemi olan hastaların yaşadığı 

total protezindeki retansiyon eksikliği ile hayat kalite-

sindeki azalma dental implantlarla giderilmektedir.1 An-

terior mandibulaya yerleştirilen iki adet dental implant 

bazı araştırıcılar tarafından alt çene için ilk tedavi alter-

natifi olarak öngörülmektedir.2 İmplantların sinir, damar 

ve diş kökü gibi önemli anatomik yapılarla olan yakın 

komşuluğu işlem başarısına doğrudan etki etmektedir.3 

Mandibula anterior bölgede alveolar kemiğin anatomik 

yapısının bukkalde konkavite göstermesi ve lingualde 

balkon varlığı nedeni ile preoperatif implant planlaması 

yapılırken panoramik radyografiye (OPTG) ek olarak üç 

boyutlu dental volümetrik tomografiler (3B DVT) ile daha 

detaylı inceleme yapılması gerekebilir.4 Sadece iki boyut-

lu görüntüleme yöntemleri baz alınarak yapılan değer-

lendirmelerde yerleştirilen implantlar canlı yapılarda 

hasar meydana getirebilir. Yani dental implant pratiğinde 

preoperatif teşhisi iki boyutlu görüntülerle sınırlandırmak 

implant kayıplarına neden olabilmektedir.5

Artık birçok çene cerrahisi uzmanı rutin olarak 3B DVT ile 

teşhis sonrası implant operasyonunu planlamaktadır. 3B 

DVT yüksek çözünürlülükte ve net üç boyutlu görüntüleri 

vermektedir. Günümüzde kanıta dayalı diş hekimliğinde 

3B DVT’nin klinik kullanımı ile alakalı ideal kullanım krit-

erleri belirlenmiştir.6 Eğer araştırıcı implantların canlı do-

kularda harabiyet yaratabileceğinden şüphe ediyorsa, 

3B DVT tetkikini OPTG’ye ek olarak istemektedir. Önem-

li olan prensip olarak en doğru klinik endikasyonu en 

düşük radyasyon dozu ile sağlamaktır.7

Planladığımız çalışmada tüm bu anlatılanlardan destek 

alınarak, hekimlerin intraoral fotoğraf, alçı model ve 

iki boyutlu panoramik grafilerden tümüyle yararlanıp 

yaptıkları implant planlamalarındaki implant boy ve çap 

kararları ile sadece 3B DVT’lerde yaptıkları inceleme so-

nucu tercih ettikleri implant boy ve çap kararlarındaki 

farklılıklar karşılaştırılacaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu retrospektif çalışma Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Etik Kurulu tarafından 79/07 prokol numarası 

ile onaylanmıştır. Çalışmanın materyal ve metodu Hel-

sinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun şekilde planlan-

mıştır. Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, 

Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na implant tedavileri 

için başvurmuş ve önceden intraoral fotoğraf, alçı model, 

OPTG (Planmeca Pro-Max 2D machine; Planmeca Oy, 

Helsinki, Finlandiya) ve 3B DVT (Pro-Max 3D Mid ma-

chine; Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya) kayıtları alınmış 

hastalar içinden çalışma için uygun olanlar seçilmiştir. 

Arşivden incelenip dental kayıtlarından yararlanılmasına 

karar verilen hastalara ulaşılmış ve bu kayıtların kullanıl-

ması için onayları alınmıştır.

Hastaların çalışmaya alınma kriterleri: 
1) mandibulada total dişsizlik, 
2) kliniğe mandibulada implant destekli hareketli protez 
yapmak amacıyla iki adet implant yaptırmak için baş-
vurulması, 
3) implant uygulaması için endikasyonun bulunması, 
4)anteriorda lingual andırkat olması, olarak öngörülmüştür
Çalışmaya alınma kriterlerini sağlayan yirmi hastadaki (12 
kadın ve 8 erkek) kırk adet dental implant endikasyonu ile 
bir aylık süre içerisinde çalışma tamamlanmıştır.
Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş 
ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda görevli olan ve Diş 
Hekimliğinde Uzmanlık sınavı (DUS) öğrencilerinden 
olan en az iki yıldır klinikte implant uygulamaları yapan 
3 (üç) uzman adayına hastaların intraoral fotoğrafları, alçı 
modelleri ve OPTG’leri verilip bu hastalar için negatifte 
basılmış radyolojik görüntüler üzerinde implant şablo-
nu ile implant planlaması yapmaları istenmiştir. Hasta-
lardaki mevcut lingual andırkatlardan katılımcılara söz 
edilmemiştir. İmplant uzunlukları 7- 8,5- 10- 11,5- 13; 
kalınlıkları ise 3,5- 4,0- 4,5- 5,0 olarak sınırlandırılmıştır. 
Her bir hastada planlamış oldukları implant uzunlukları 
ve implant kalınlıkları not edilmiştir (Resim 1a). 
Bundan bir hafta sonra uzman adaylarına, hastaların 
bir hafta önceki hastalarla aynı şahıslar olduğu belirtil-
meden, bu defa sadece 3B DVT kayıtları verilmiş ve yine 
implant planlaması yapmaları istenmiştir. Yine her bir 3B 
DVT üzerinde planlamış oldukları implant uzunlukları ve 
implant kalınlıkları not edilmiştir (Resim 1b). Hastaların 
yapılan önceki ölçümleri ile sonraki ölçümleri arasında-
ki farklılıklar, bütünüyle ve hekimler ayrı ayrı tutularak 
istatistiksel olarak iki ayrı değerlendirme arasındaki fark-
lar incelenmiştir.

Resim 1a ve 1b: 3 boyutlu görüntüleme tekniği ile planlama yapılırken kret te-
pesindeki anatomik yapı nedeniyle 2 boyutlu görüntülere göre implant boyun 
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bölgesinde farklılık görülmektedir. 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 16.0 (Statistical 

Package for the Social Sciences) Software programı 

kullanılmıştır. Parametik varsayımların sağlanıp sağlan-

madığını test etmek için Kolmogorov-Smirnov testi 

yapılmıştır. Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında, iki 

bağımsız grup parametrik test varsayımları sağlamış ve 

Student-t testi kullanılmıştır (p<0,05).

BULGULAR
Yapmış olduğumuz çalışmada implant üstü total protez 

yapmak amacıyla 33 ve 43 numaralı dişler bölgesine im-

plant uygulanmış hastalarda 20’şer implanttan toplam-

da 40 adet implant için katılımcıların yaptığı ölçümler 

kaydedilmiştir (Tablo 1).

Tablo 1. Planlaması yapılan implantların lokasyonu ve sayısı

OPTG, alçı model incelemesi ve hasta fotoğrafları ile 3B 

DVT’ler karşılaştırılmıştır.

İmplant uzunlukları açısından değerlendirildiğinde 10 

implant ölçümü için (%8,33) 3B DVT değerleri OPTG 

değerlerinden daha yüksek çıkmıştır. 38 adet ölçümde 

(%31,66) 3B DVT ile OPTG değerlerinde değişme olmaz 

iken 72 ölçümde (%60) OPTG değerleri 3B DVT değer-

lerinden daha yüksek olarak kaydedilmiştir.

İmplant kalınlıkları değerlendirildiğinde ise 48 ölçümde 

(%40) 3B DVT değerleri OPTG değerlerinden daha yük-

sek çıkmıştır. 36 adet ölçümde (%30) 3B DVT ile OPTG 

değerlerinde değişme olmaz iken 36 adet ölçümde (%30) 

OPTG değerleri 3B DVT değerlerinden daha yüksek 

olarak kaydedilmiştir (Tablo 2).

Tablo 2. OPTG+model+fotoğraf ve 3B DVT planlamaların karşılaştırması

Katılımcıların OPTG kayıtları, alçı modeller ve intraoral fo-

toğraflar ile yaptıkları değerlendirmeler ile 3B DVT kayıt-

ları ile yaptıkları değerlendirmeler her bir katılımcı için 

ayrı olarak ve tümden karşılaştırıldığında implant uzun-

lukları ve kalınlıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar görülmektedir (Tablo 3 ve 4).

Katılımcılar implant uzunlukları ile ilgili olarak yaptıkları 

değerlendirmelerde sadece ölçümlerin 10 tanesinde 

(%8,33) 3B DVT incelesinden sonra implant uzunluklarını 

arttırmayı düşünmüşlerdir. Ölçümlerin 72 tanesinde ise 

(%60) katılımcılar 3B DVT incelemesi sonrası implant 

uzunluklarını istatistiksel olarak anlamlı derecede azalt-

mayı seçmişlerdir. Ölçümlerin sadece 38 tanesinde 

(%31,66) OPTG ile 3B DVT incelemelerinde ölçüm değer-

leri implant uzunlukları açısından değişiklik göster-

memiştir.

Katılımcıların implant kalınlıkları ile ilgili olarak yaptıkları 

değerlendirmelerine tümden bakıldığında OPTG ve 

3BDVT incelemesi sonrası yaptıkları ölçümlerde istatistik-

sel olarak anlamlı farklar görülmemiştir (Tablo 3).

Katılımcıların OPTG ve 3B DVT incelemeleri sonrasında 

yaptıkları ölçümler tek tek incelendiğinde ise implant 

uzunlukları açısından verdikleri değerler arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir.

Tablo 3. OPTG+model+fotoğraf ve 3B DVT planlamaların katılımcılara göre 
karşılaştırması

İmplant kalınlıkları açısından yapılan ölçümlerde ise 

katılımcılardan bir tanesinin yaptığı ölçümlerde OPTG 

ve 3B DVT arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görül-

mezken diğer iki katılımcının ölçümlerinde anlamlı fark 

görülmüştür (Tablo 4).

Tablo 4. Katılımcılara göre OPTG+model+fotoğraf  ve 3B DVT planlamaların 
karşılaştırması

TARTIŞMA
2012 yılında The American Academy of Oral & Maksillo-

facial Radiology (AAOMR)’nin belirlediği prensiplerde 

bütün dental implant yapılacak olan bölgelerde preop-

eratif planlama için 3B DVT görüntülemenin gerekliliği 

öngörülmüştür.5 Aynı yıl içinde European Association of 

Osseointegration (EAO) implant diş hekimliğinde diag-

nostik görüntüleme için kendi prensiplerini belirlemiştir. 

EAO’nun prensiplerine göre ise OPTG ve klinik muay-

ene sonrasında implant yapabilmek için yeterli kemik 

var ise implant uygulaması için fazladan görüntüleme 

tekniğine gerek olmadığını öngörmüşlerdir.8 Niamtu ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada rutin dental implant 

uygulanması esnasında sublingual ve mylohyoid arter-

lerin yaralanması neticesinde kanamaya bağlı ölümcül 

sonuçlar doğurabilecek havayolu tıkanıklığı rapor et-

Total dişsizlik vakalarında preoperatif dental implant planlaması
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mişlerdir.9

Biz kliniğimizde anterior dişsiz mandibulada ileri dere-

cede rezorpsiyon varlığında ve alveolar kemiğin şek-

li ile ilgili şüphe varsa 3B DVT’den faydalanmaktayız. 

Yaptığımız çalışmada OPTG’lerde farkına varılamazken, 

3B DVT’lerde anlaşılan lingual andırkat ve alveolar kret te-

pesi inceliği nedeniyle katılımcıların implant uzunluklarını 

%60 oranında azalttıkları görülmüştür. Bu oran hastaların 

%31,66’sında aynı kalırken sadece %8,33’ünde 3B DVT 

incelemesi sonrasında uzunluklar artmıştır. Yapılmış 

olan bir çalışmada oral cerrahi operasyonları öncesinde 

planlamanın iki boyutlu radyografilerle yapıldığı ameli-

yatlardaki post-nörolojik komplikasyonların, üç boyut-

lu radyografilerle yapıldığı ameliyatlara göre 9 kat fazla 

olduğu rapor edilmiştir.10 Bu nedenle komplikasyona 

neden olmamak için 3B DVT incelemesi sonrasında özel-

likle implant uzunluklarının kısaltılması önemli anato-

mik oluşumlardan kaçınmak için önem arz etmektedir. 

Yaptığımız çalışmanın aksine Guerrero ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada, anterior bölgedeki implant uygulama-

larında iki boyutlu radyografiler ile üç boyutlu radyografil-

er arasında yapılan preoperatif dental implant uzunluğu 

planlamalarında implant uzunlukları arasında anlamlı 

bir farklılık görülmemiştir.11 Schropp ve arkadaşlarının 

çalışmasında ise, iki boyutlu radyografiler ile üç boyutlu 

radyografiler arasında yapılan preoperatif dental implant 

kalınlıkları göz önüne alınarak yapılan karşılaştırma-

da, anterior bölgede seçilen implantların %50’sinde 3B 

DVT ile inceleme sonrasında daha ince implant kalınlığı 

tercih edilirken bizim çalışmamızda implant kalınlıkları 

açısından anlamlı bir fark görülmemiştir.12 Çalışmamızda 

katılımcı uzman adaylarından implant lokalizasyonlarını 

mental sinirlerin 5 mm anteriorundan güvenli bir mesafe 

ayırarak yapmaları istenmiştir.

Yapılan tüm implant seçimleri değerlendirildiğinde, her 

bir katılımcı için 3B DVT’lerde OPTG’lere göre istatistik-

sel olarak anlamlı derecede daha kısa implantlar tercih 

edildiği anlaşılmaktadır. Çalışmamızda implant plan-

laması yapması istenilen Ağız Diş ve Çene Cerrahisi uz-

man adaylarına iki boyutlu radyografilerle birlikte teşhis 

alçı modelleri ve ilgili intraoral fotoğraflar da incelem-

eleri için verilmiş, fakat lingual andırkatların varlığı özel-

likle belirtilmemiştir. Çalışmaya preoperatif radyolojik 

görüntüleri değerlendirerek yardımcı olacak Ağız Diş ve 

Çene Cerrahisi uzman adayları sayı olarak üç katılımcı 

olacak şekilde uygun görülmüştür. Guerrero ve ark-

adaşları bu gibi çalışmalarda radyografileri değerlendire-

cek katılımcı sayısının birden çok olması gerektiğini, zira 

çalışmanın subjektif sonuçlanacağını savunmaktadırlar.11 

Çalışmamızda elde edilen bulgular genel olarak literatür 

ile uyumluluk göstermekle birlikte, hasta - implant sayısın-

daki artış sonuçların daha farklı olmasına sebep olabilir.

SONUÇLAR
Özellikle dişsiz alt çene anterior bölgede yapılacak olan 

dental implantlardan önce kemik rezorpsiyonu varlığında 

diş hekimlerinin implantın boyutlarını ve pozisyonlarını 

belirlemek için klinik muayene dışında baska yöntemle-

rden faydalanmaları gerekmektedir. Sadece palpasyon 

ve panoramik röntgen ile lingual andırkat bölgelerini 

farketmek her zaman kolay olmamaktadır. Böyle durum-

larda net planlama için üç boyutlu dental volumetrik 

tomografi ile detaylı inceleme şarttır. Böylelikle lingual 

kortikal kemiğin perforasyonu ve sublingual hemoraji 

gibi hayati tehlike doğurabilecek komplikasyonlardan da 

kaçınılmış olunur.
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