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OZET

Cerrahi ya da ortodontik implant tedavilerinin basarisinda tedavi Oncesi planlama &nemlidir.
Konvansiyonel radyografik teknikler implant tedavi planlamasinda standart metod olarak kullanilir.
Bununla birlikte goriintiideki distorsiyon ve siiperpozisyon, planlamanin dogrulugunda siiphe
olusturur. Kesitsel goriintiileme tekniklerinin gelisimi, implant bolgelerinin incelenmesinde
tomografik teknigin kullanimina olanak saglamistir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi, implant
yerlestirilmesi planlanan bdlgelerde Ol¢iim yapmak icin dogru bir aractir. Alveoler kemik
boyutunun ve morfolojisinin implantin stabilitesi ve estetik sonuglar lizerinde direkt etkisi oldugu
icin, implant bolgesi olarak planlanan maksiller anterior bolgenin tedavi oOncesi titizlikle
degerlendirilmesi gereklidir. Bu tez ¢alismasinin amaci maksiller anterior bolgede alveoler kemik
yiiksekligi ve genisligi, bukkal kortikal kemik kalinligi, bukkal andirkat varhigi ve derinligini
degerlendirmektir. Calisma igin 16-40 yas araliginda, 97 kadin ve 53 erkek olmak iizere 150
hastaya ait konik 1smli bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanmldi. Calismada bilateral santral-
lateral ve lateral-kanin digler aras1 bolgeler olmak iizere toplamda 600 bolge retrospektif olarak
incelendi. Elde edilen verilerin degelendirilmesi sonucunda Simetrik bolgeler arasinda alveoler kret
yiiksekligi, alveoler kret genisligi ve bukkal kortikal kemik kalinligi agisindan anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Alveoler kret yiiksekligi ile genisliginin genel olarak erkeklerde daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0.05). Erkeklerde ve kadinlarda alveoler kret genisligi ile bukkal kortikal
kemik kalinh@inm tiim bolgelerde koronalden apikale dogru artti1 saptand1 (p<0.05). Incelenen
bolgelerin %’ iinden fazlasinda bukkal andirkat varligi tespit edildi. Bukkal andirkat varligi ve
derinligi genel olarak kadinlarda daha fazla bulundu (p < 0,05). Vakalarin biiyiik bir kisminda
alveoler kret yiiksekliginin veya genisliginin artmasiyla bukkal kortikal kemik kalinligiin arttig
saptandi (p<0.05). Bu bulgular sonucunda, cerrahi komplikasyonlar1 azaltmak ve implant basarisini
arttrmak icin maksiller anterior bdlgenin invaziv islemler Oncesi radyografik olarak
degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

Pre-treatment planning is important for the success of surgical or orthodontic implant treatments.
Conventional radiographic techniques are used as standard method in implant treatment planning.
However, the distortion and superposition of the image disputes accuracy of planning. The
development of cross-sectional imaging techniques has allowed the use of tomographic techniques
in examining implant sites. Cone-beam computed tomography is the right tool to perform
measurements on regions where implant placement is planned. Since the alveolar bone dimension
and morphology have a direct impact on the stability and aesthetic outcomes of the implant, it is
essential assessing the anterior region of the maxilla carefully. The aim of this thesis study to
evaluate the alveolar bone height and width, buccal cortical bone thickness and the presence and
depth of buccal undercut in the maxillary anterior region. For the study, cone-beam computed
tomography images of 150 patients, 97 females and 53 males, were used in the age range of 16-40
years. In the study, a total of 600 sites including bilateral central-lateral and lateral-canine
interdental regions were evaluated retrospectively. There was no significant difference between
symmetric regions in terms of alveolar crest height, alveolar crest width and buccal cortical bone
thickness (p> 0.05). It was detected that alveolar crest height and width were generally higher in
males (p <0.05). In males and females, it was found that alveolar crest width and buccal cortical
bone thickness increased from coronal to apical in all regions (p <0.05). More than % of the studied
areas were identified the presence of buccal undercut. The presence and depth of buccal undercut
were found more commonly in women (p <0.05). It was determined that the buccal cortical bone
thickness increased with the increase of the alveolar crest height or width in the majority of the
cases (p<0.05). As a result of these findings, it is recommended to evaluate radiographically the
maxillary anterior region before the invasive procedure in order to reduce the complications and
increase the implant success.
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Key Words  :Alveolar bone, buccal cortical bone, buccal undercut, implant, maxilla
anterior, cone-beam computed tomography
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1. GIRIS

Maksilla ve mandibulanin hacmi, yogunlugu ve trabekiil organizasyonu bireyden bireye
onemli 6l¢iide degisir [1]. Maksilla anterior bolgedeki alveoler ve kortikal kemik posterior
bolgeye kiyasla daha dardir [2]. Bu bélgenin dar alveoler kemik ve bukkal andirkat
bulundurmasi gibi anatomik 6zellikleri nedeniyle implant tedavisi 6ncesinde klinisyenlerin

bu durumlar1 géz oniine almalar1 gerekmektedir [3].

Implantoloji, canli doku ile yapay bir yapi arasindaki biyolojik iliskilerin daha iyi
anlasilmasini saglayan yeni ¢alismalar sonucunda siirekli gelismektedir [4]. Osseointegre
implantlar uzun yillardir digsiz bolgelerde basariyla kullanilmistir [5]. Genis kabul ve
popiilerlik kazanan dental implantlar gibi [6] ortodontik mini-implantlar da ekstraoral
aparatlar1 kullanmadan maksimum ankraji saglayan onemli bir ara¢ olarak popiilarite

kazanmaya basladi [7].

Dental implantlar ve ortodontik mini implantlarin basarisi yeterli kemik miktarina ve
kalitesine baglidir [8]. Alveoler kemik kalitesini belirlemek i¢in yapilan ¢alismalarda
kemik yogunlugu degisik yontemlerle ol¢iilmiis ve maksilla ile mandibulada anterior ve
posterior bolgeler arasinda kemik kalitesi agisindan karsilastirma yapilmistir [6, 8-11]. iki
ve li¢ boyutlu goriintiileme yontemleri ile yapilan ¢alismalarda kemik kalitesinin en iy1
oldugu bolge anterior mandibula, ardindan anterior maksilla olarak tanimlanmis.
Genellikle her iki ¢enede de posterior bolgelerin daha kotii kemik kalitesine sahip oldugu
goriilmiis. Ancak, en zayif kemik kalitesine sahip bdlge olarak posterior maksilla

belirtilmis [9, 11, 12].

Implant bagarisizligi, bazi kantitatif 6lgiimler kullamldiginda kabul edilebilir bir diizeyin
altina diisen implant performansi olarak ifade edilebilir [4]. Yiiksek basari oranina ragmen,
implant basarisizlig: bildirilmistir [4]. Maksilladaki implantlarin basar1 oran1 mandibulaya
kiyasla daha disiiktiir [12, 13]. Anterior bolgede, posterior bolgeye kiyasla, alveoler ve
kortikal kemik daha dar oldugu i¢in implantin stabilitesini ve restorasyonun estetigini
saglamak zordur [2]. Lateral keser ve kanin disler arasindaki kavitede kemik yogunlugu ve
kortikal kalinlik daha diisiik olma egilimindedir [1]. Ayrica bukkal andirkat varligi,

alveoler kemik perforasyon riskini artirir ya da ek greft prosediirlerine olan ihtiyaci



gosterir [14]. Cerrahi islem sirasinda, iyilesme periyodunda ve fonksiyona girdikten sonra
bile implant komplikasyonlar1 gelisebilir [15]. Bu nedenle, uygun tedavi planlamasi igin

risk altindaki anatomik alanlar ve hastalar agik¢a belirlenmelidir [16].

Implant yerlestirmesi planlanan bolgedeki alveoler kemigin yiiksekligi, genisligi,
morfolojisi ve yogunlugu hakkindaki bilgiler, implantin boyutu ve yerlestirme agisinin
belirlenmesinde ¢ok onemlidir [14]. Yeterli kortikal kemik kalinligi, implant yerlesiminin
ilk fiksasyonunu saglamada primer faktér [2] oldugu gibi alveoler kemik boyutu ve
morfolojisi de yerlestirilen implantin stabilitesi iizerinde direkt etkilidir [14]. Bu
parametreler, dental implant cerrahisinin basarisint etkileyen 6nemli unsurlardir [17].
Maksiller anterior bolgede alveoler kemik boyutlarini ve morfolojisini degerlendiren
calisma sayisi azdir [14]. Literatiirde bilgimiz dahilinde maksiller anterior bolgede bukkal
andirkatin incelendigi ¢aligma sayis1 olduk¢a azdir. Bu konuda yapilmig bir arastirmada
bukkal andirkatin en ¢ok goriildiigii bolgenin maksiller lateral keser bolgesi oldugu ve bu
bolgenin cerrahi implant yerlestirilmesinde en riskli bolge oldugu belirtilmistir [14].
Cerrahi komplikasyonlar1 azaltmak ve en uygun tedavi yaklasimini segmek i¢in implant
bolgesi olarak planlanan maksiller anterior bolgenin operasyon Oncesi titizlikle

degerlendirilmesi gereklidir [14].

Geleneksel dental implantlarda oldugu gibi ortodontik mini-implantlarda da daha kalin
kortikal kemik daha iyi primer stabilite saglar [18]. Mini-implant stabilitesi ve basari
oranint belirleyen faktorlerin arasinda en dnemlisi mini-implantin yerlestirildigi bolgedeki
kortikal kemigin kalimligidir [19]. Ayrica ideal bir mini implant, daha fazla stabilite
saglamak i¢cin miimkiin oldugunca biiyliik olmalidir. Ancak mini-implantin uzunlugu,
alveoler kemigin bukko-lingual boyutu ve bazi 6nemli anatomik yapilarin varligt ile

belirlenir [20].

Mini-implant basarisizligr siklikla uygun olmayan yerlesim yeri segiminden kaynaklanan
fiziksel ve mekanik ozellikler ile baglantilidir [1]. Agiz boslugunda siipheli kalitede
alveoler kemik olan bolgelerde mini-implantin verimsiz yerlesimi, mini-implantin kaybi ile
sonuglanabilir [20]. Ortodontik tedavi sirasinda mini-implant gevseyebilir bu nedenle,

ortodontik ankrajin basari oranini artirmak i¢in mini-implantin stabilitesi dnemlidir [21].



Literatiirde maksiller ve mandibular posterior bolgede bukkal kortikal kemik kalinliginin
ve kemik yogunlugunun degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢aligmalarda digler
arasi bolgelerde bukkal kortikal kemik kalinligi, kortikal kemik yogunlugu ve kokler arasi
mesafe Olgiilerek ortodontik mini-implant i¢in en uygun lokasyonlar belirlenmeye
caligtlmigtir [10, 18, 19, 21-25]. Bununla birlikte, maksiller anterior bolgede bukkal
kortikal kemik kalinliginin ve kemik yogunlugunun degerlendirildigi ¢caligmalar da vardir
[10, 18, 25, 26]. Ancak, anterior bolgede yapilmis ¢alisma sayis1 az olmakla beraber
kortikal kemik kalinliginin alveoler kemik boyutlar1 ile iliskisi ¢ok az kisminda

degerlendirilmistir [26].

Konvansiyonel radyografik teknikler implant tedavisi planlamasinda standart metod olarak
kullanilir. Fakat goriintiideki distorsiyon ve siiperpozisyon, planlamanin dogrulugunda
stiphe olusturur [14]. Panoramik ve/lya da periapikal radyografiler ile kemigin
degerlendirilmesi, implant bolgesi hakkinda sadece iki boyutlu bilgi verdigi i¢in yetersiz
kalabilir. Uygun tedavi planlamasi i¢in kemigin bukko-lingual boyutunun da incelenmesi
gereklidir [27]. Kesitsel goriintiileme tekniklerinin gelisimi, implant bdlgelerinin
incelenmesinde tomografik teknigin kullanimina olanak saglamistir [14]. Kesitsel
goriintiileme teknikleri ile bukko-lingual kret genisligi degerlendirilebilir [27]. Implant
yerlestirilmesi planlanan bélgelerde 6l¢iim yapmak i¢in dogru bir ara¢ olan konik 151inh
bilgisayarli tomografi [19], giiniimiizde dental implant planlamasi ve ortodontik mini-

implant yerlesimi sirasinda en yaygin kullanilan aragtir [8].

Bu tez caligmasinda maksilla anterior disler arasi bolgelerde bukkal kortikal kemik
kalinligini, alveoler kemik boyutlarini1 ve bukkal andirkat varligini konik 151l bilgisayarl
tomografi ile degerlendirerek cerrahi ve ortodontik implant tedavisinde rehberlik
saglamayi, bu parametrelerin yas ve cinsiyet ile iligkisini degerlendirerek antropometrik
analiz yapmayi, sag ve sol tarafta Olglimleri karsilastirarak bunlar arasindaki simetriyi

degerlendirmeyi amaglamaktayiz.






2. GENEL BILGILER

2.1. Cene Kemiklerinin Yapisi

Cene kemikleri dis koklerini destekleyen alveoler kemik ve bu kemige taban olusturan
bazal kemikten olusur [28]. Maksilla ve mandibulanin dis kabuk (korteks) kisminda
kortikal kemik (kompak kemik), daha i¢ kisminda ise trabekiiler kemik (kanselloz,
spongioz kemik) bulunur [29].

Kortikal kemik, kemigin uzun eksenine paralel yerlesmis osteonlardan ve uzun eksenine
dik yerlesmis Volkmann kanallarindan meydana gelmistir. Osteonun merkezinde Havers
kanallar1 vardir. Bu kanallarin i¢inden kiiciik kan damarlar1 ve sinirler geger. Volkmann
kanallari, Havers kanallarin1 birlestirerek kan damarlarini bir osteondan digerine tasirlar.
Trabekiiler kemik, birbiriyle baglantili trabekiillerden olusur. Bu trabekiiller, degisik
yonlerde diizenlenmis ticboyutlu kafes yapisinda lamellar kemikten yapilmistir. Bu kafes

yap1 kemik iligi hiicrelerini korur [29].

Intrauterin dénemde olusan kemigin sekli yasam boyunca kararli bir déngii icindedir.
Trabekiiler kemikte yeniden yapilanma (remodeling) kemik trabekiillerinin bir yiiziinde
bulunan osteoblastlar ve diger yilizlinde bulunan osteoklastlar ile gerceklesir. Kortikal

kemikte yeniden yapilanma ise osteonlarin yapimi ile gergeklesir [29].

Trabekiiler kemik sertlik ve yogunluk bakimindan daha zayiftir [28]. Trabekiiler kemik,
gerilim ve baski tipi kuvvetlere karsi direng gosterirken kortikal kemik biikiilme tipi

kuvvetlere karsi direng gosterir [29].

2.2. Alveoler Kemik Yapisi

Alveoler kemik dis koklerini ve etrafindaki olusumlar1 destekler. Kortikal kemik ve
trabekiiler kemik bulundurur. Disler arasindaki alveoler kemigin koronal kismi alveoler
kret olarak adlandirilir. Yogun kortikal kemik igerir [28]. Maksillada mandibulaya kiyasla
trabekiiler kemik daha fazla ve kortikal kemik daha incedir [28]. Maksilla anterior
bolgedeki trabekiiller tipik olarak zayif ve ¢ok sayidadir [28, 30]. Posterior maksillada



trabekiil bosluklar1 daha genis olmasina ragmen, trabekiiler yap1 anterior maksilla ile
genellikle benzerlik gosterir. Mandibula anterior bolge maksillaya kiyasla daha kalin fakat
daha az sayida trabekiiller icerir. Posterior mandibulada yer alan trabekiil bosluklari

anterior bolgeye kiyasla daha buyiiktiir [30].

2.3. Maksilla Anterior Bolgede Alveoler Kemik Yapisi

Alveoler kemigin morfolojisi, disler ve periodontal ligament boyunca dislerin yerlestigi
alveollere iletilen ¢igneme kuvvetlerinden etkilenir. Maksiller alveoler ark yogun bazal
kemik tarafindan desteklenmektedir. Siiperiorda nazal kavite ve maksiller siniis tabanini
olusturan kortikal kemik maksiller alveoler ark boyunca uzanmaktadir. Anterior dislerin
ve okluzal kuvvetlerin bukkale egimi ile bukkalde ince alveoler kemik ve palatinalde
nispeten kalin alveoler kemik olusur. Ayrica, bukkalde ve palatinalde genellikle ince
kortikal kemik bulunur [31].

2.4. Alveoler Kemik Kalite ve Kantitesi

Kemik Kkalitesinin tanimi {izerinde net bir goriis birligi yoktur, ancak genel olarak,
kemik fizyolojisinin birgok yoniinii, mineralizasyon derecesini,
trabekiiler yapmim morfolojisi ve tipini kapsar [9, 32]. Kemik kalitesi, implant tedavi
basarisin1 etkileyen temel faktorlerden biridir. Daha diisiik kemik kalitesine sahip
bolgelerde, primer stabilite degerlerinin zayif ve implant basarisizlik oraninin yiiksek
oldugu gosterilmistir [32]. Kemik kantitesi (miktar1) dissiz bir alanda kemik yiiksekligi ve

alveoler kretin genisligi olarak tanimlanabilir [32].

Dental implant yerlestirmede en énemli sart yeterli kemik hacmi varligidir [5]. Implant
stabilitesi teorik olarak kemik-implant temas alanindan etkilenir. Daha biiyiik bir kemik
miktar1 temas ettiginde yapisal sertlik daha yiiksek olur ve sonug¢ olarak implantla daha

yiiksek ara ylizey direnci saglanir [33].

Kortikal ve trabekiiler kemiklerin miktari, dagilimi yasa ve fonksiyona bagli olarak degisir
[29]. Yasla birlikte kemik kalinlig1 ve kortikal kemigin yogunlugu azalir [29]. Optimal
kemik kiitlesi kadin ve erkek arasinda farklilik gosterir. Kadinlarin ¢cogunda kemik kiitlesi

3. dekatin ortalarinda maksimum seviyeye ulasir ve bundan sonra diisiis gosterir [34].



Kadinlarda 35-45, erkeklerde 45-65 yas civarinda kemik kiitlesinde azalma baglar [28].

2.5. Kemik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Kemik kalitesi; kemigin yogunlugu, kortikal ve trabekiiler kemigin kalinligi ve kemik
mineral yogunlugu ile degerlendirilir [28]. Kemik yogunlugunu degerlendiren ¢ok sayida
yontem kullanilmistir; konvansiyonel radyografi, dual enerji x-ray absorpsiyometri, dijital

goriintii analizi ve bilgisayarli tomografi gibi [35].

Maksiller ve mandibular alveoler kemik bugiine kadar pek ¢ok ¢alismaci tarafindan sekline
ya da yogunluguna gore simniflandirilmistir [9, 11, 12]. Lekholm ve Zarb tarafindan 6nerilen
sistem trabekiiler kemik degerlendirmesi i¢in dental implant calismalarinda biiyiik oranda

kabul edilmistir. Ancak, bu smiflandirma hekimin siibjektif degerlendirmesine dayalidir
[36].

1. kalite kemik (Q1) kiiciik bir trabekiiler kemik ¢ekirdegini ¢evreleyen yogun,

homojen kortikal kemikten olusur.

2. kalite kemik (Q2)  yogun trabekiiler kemik ¢ekirdegini kalin, yogun kortikal kemik

tabakas1 ¢evreler.

3. kalite kemik (Q3) yogun bir trabekiiler kemik g¢ekirdegini ince bir kortikal kemik

tabakas1 ¢evreler.

4. kalite kemik (Q4)  disiik yogunluktaki trabekiiler kemik ¢ekirdegini ince

bir kortikal tabakasi ¢evreler.

Lekholm ve Zarb tarafindan yapilan kemik kalitesi siniflamasi [6, 37, 38]

Kortikal ve trabekiiler kemik kalitesini degerlendiren daha az siibjektif bir yontem kemik
mineral yogunlugu ol¢iimiidiir. Endokrinoloji ve travmatoloji kliniklerinde altin standart
olarak alman kemik mineral yogunlugunun Ol¢limiinde Dual-energy X-ray

Absorpsiyometri (DEXA) kullanilir [39].



Bugiine kadar, dental implant ¢aligmalarinda kemik kalitesi degerlendirmeleri biiyilik
oranda trabekiiler kemik yogunluguna odaklanmistir [36]. Implant tedavisinde, spesifik
bolgelerde Hounsfield units (HU) degerlerini 6lgen bilgisayarli tomografi kullanilir. Bu
yontem kortikal ve trabekiiler kemik mineral yogunlugunu ayr1 ayr1 ya da birlikte 6lgme

imkan1 sunar [39].

Iki ve ii¢c boyutlu goriintiilleme ydntemleri ile yapilan ¢alismalarda kemik kalitesinin en iyi
oldugu bolge anterior mandibula, ardindan anterior maksilla olarak tanimlanmus.
Genellikle her iki ¢enede de posterior bolgelerin daha kotii kemik kalitesine sahip oldugu
goriilmiis. Ancak, en zayif kemik kalitesine sahip bdlgenin posterior maksilla oldugu

belirtilmis [9, 11, 12].

2.5.1. Kortikal kemik kalinhig:

Sert ve dayamikli bir yap1 olan kortikal kemik implant fiksasyonu igin idealdir. implant
tedavisinde kortikal ve trabekiiler kemik arasinda uyumlu bir oran olmas istenir. Impant
uygulamalarinda ideal kemik yapisi; etrafini kalin bir kortikal kemigin sardigi yogun
trabekiiler kemiktir [28]. Birgok calismada primer implant stabilitesi ile kortikal kemik
kalinlig1 arasinda pozitif iliski oldugu gosterilmistir [40]. Basarili implant yerlestirme i¢in
sadece kortikal kemik kalinligi degil ayni zamanda trabekiiler kemik kalinligi da
degerlendirilmelidir [2]. Kortikal kemik kalinliginin ve trabekiiler kemik yogunlugunun
ozellikle erken yiikleme implant tedavisinde belirlenmesi gerekir [41]. Protetik ve
ortodontik tedavi Oncesi anterior bolgede c¢esitli yontemler kullanarak bukkal ve
palatal/lingual kortikal kemik kalinligin1 degerlendiren arastirmacilar olmustur [2]. Dental
implantlara komsu kortikal kemik kalinliginin degerlendirilmesi ile ilgili olarak konik
1s1inli bilgisayarli tomografi goriintiilerinin dogruluguna iligkin bir ¢alisma bulunmadigi

bildirilmistir [42].

2.6. Kemik Kantitesinin Degerlendirilmesi

Kemik kantitesi (miktar1), mevcut alveoler kemigin yiiksekligi, genisligi ve alveoler kretin
morfolojisi ile degerlendirilir [30, 32]. Cerrahi ya da ortodontik implant tedavileri
oncesinde alveoler kemik boyutlarinin degerlendirilmesi uygun yerlestirme stratejisi

gelistirmek igin gereklidir [14]. Implantin basari sansi ankraj icin gerekli olan daha biiyiik



miktarda kemikle birlikte artacaktir [30]. Dogru kemik &l¢limleri, yerlestirmesi planlanan

implantin en uygun boyut, uzunluk ve oryantasyonunu belirlemek i¢in dnemlidir [30].

2.6.1. Alveoler kret yiiksekligi

Maksillada, alveoler kretin tepesi ile nazal fossa arasindaki mesafedir [28]. Alveoler kret
yiiksekligi 6l¢iimleri, ¢igneme kuvvetlerinin ankrajini ve dagilimini maksimuma g¢ikarmak
icin en uygun implantin segilmesine yardimci olur [30]. Onceki deneyimler implant
yerlesiminin basarisinda yeterli alveoler kemik yiiksekliginin tek kriter olmadigim

gostermistir [14].

2.6.2. Alveoler kret genisligi

Alveoler kemigin bukkal ve palatal/lingual ylizeyleri arasindaki kalinliktir [28]. Alveoler
kret genisligi 6l¢imleri, kortikal kemige maksimum baglanmay1 saglamak i¢in implant
capini ve implant yerlesimini segmede yardimeidir [30]. Implant ¢evresinde en az 0,5 mm
kemik bulunmalidir. K6k selinde implant yerlestirebilmek i¢in kemik genisligi minimum 5

mm olmalidir [28].

2.6.3. Alveoler kemik morfolojisinin degerlendirilmesi

Klinik muayene sirasinda hemen goriilmeyen kemik andirkatlart ve alveoler kret
konkaviteleri gibi morfolojik 6zellikler, kesitsel goriintiileme ile agikg¢a goriiliir [30].
Kemik konturlarmin egimi ile birlikte alveoler kemigin yiiksekligini ve bukko-lingual

genisligini belirlemek igin tedavi dncesi planlama yapilmalidir [30].
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2.7. Dental Implant Tedavisi

Tek ya da c¢oklu dis eksikliginin restorasyonunda implant destekli protezler ile agiz
rehabilitasyonunu saglamak ¢ok basarili olmus [14, 27] ve genis kabul gérmistiir [6].
Onceleri konvansiyonel protezlerin basarisiziii sonrasinda uygulanan tedavi yontemi
giinimiizde birgok vakada ilk tedavi secenegi olarak kabul edilir [28]. Dikkatli tan1 ve

tedavi planlamasi, olumlu bir sonug i¢in kritik 6nem tasir [27].

Dental implantlarin basarisinda kemik kalite ve kantitesi 6nemli etkenlerdir [41]. Diisiik
kaliteye sahip kemikte implant basarisizlik oraninin yiiksek oldugunu bildiren
arastirmacilar olmustur [43]. Implant basarisizligi maksillada mandibuladan 3 kez daha
fazla gozlenmis [44]. Sert ve dayanikli bir yap1 olan kortikal kemik implant fiksasyonu i¢in
idealdir. Implant tedavisinde kortikal ve trabekiiler kemik arasinda uyumlu bir oran olmasi
istenir. Impant uygulamalarinda ideal kemik yapisi; etrafin1 kalin bir kortikal kemigin

sardig1 yogun trabekiiler kemiktir [28].

Anterior digler, dental ve fasiyal estetikte dnemli rol oynarlar. Ayn1 zamanda, anterior
bolge daha ince kortikal kemik ve daha dar alveoler kret bulundurdugu i¢in bu bolgede
implantin  stabilitesini ve restorasyonun estetigini saglamak zordur [2]. Implant
restorasyonu ¢evresindeki yumusak doku uyumunun uzun dénem basarisi igin, yeterli
yikseklige ve kalinliga sahip bukkal kemik duvarmin varligi 6nemlidir [45]. Estetik
basariya ulagsmak; ideal bir implant pozisyonuna, implant bukkal yiizeyi {izerinde yeterli
bir bukkal kemigin korunmasina ve doku biyotipine baghdir [5]. Bu nedenle 6zellikle
anterior bolgede bukkal-lingual kortikal ve trabekiiler kemik kalinliklar1 hakkinda bilgi

sahibi olmak implantin basarisinda anahtar rol oynar [2].

Dental implantlar siklikla ¢enelerde korunmasi gereken onemli anatomik yapilara yakin
olarak yerlestirilirler [46]. Implant komplikasyonlari; cerrahi islem sirasinda, iyilesme
periyodunda ve fonksiyona girdikten sonra bile gelisebilir [15]. Bukkal ya da lingual
andirkat varligi, alveoler kemik perforasyon riskini artirir ya da ek greft prosediirlerine

olan ihtiyaci gosterir [14].

Uygun radyografik goriinti veya teknikle komsu anatomik yapilarin varligt ve

limitasyonlarmin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir [46]. Ayrica, implant tedavi planlamasinda
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mevcut alveoler kemik boyutlarinin degerlendirilmesi énemli bir én kosuldur [27]. implant
yerlestirmesi planlanan bolgedeki alveoler kemigin yiiksekligi, genisligi, morfolojisi ve
yogunlugu hakkindaki bilgiler, implantin boyutu ve yerlestirme agisinin belirlenmesinde
¢ok Onemlidir [14]. Cerrahi komplikasyonlar1 azaltmak ve en uygun tedavi yaklasimini
secmek i¢in implant bdlgesi olarak planlanan maksiller anterior bolgenin operasyon dncesi

titizlikle degerlendirilmesi gereklidir [14].

2.8. Ortodontik Mini-implant Tedavisi

Mini-implantlar, ortodontik tedavide dis hareketinin mekanik kontroliine katkida bulunan
materyallerdir. Bu yenilik, mevcut ortodontik tedavide biiylik degisiklikler yaratti [20].
Mini-implantlar diisiik maliyeti ve kolay implantasyonu nedeni ile giiniimiizde ¢ok yaygin
sekilde kullanilmaktadir [47].

Mini-implant sert damagin i¢ine ve mandibular retromolar bolgeye yerlestirilebildigi gibi
genellikle her iki ¢enede bukkal veya palatal/lingual tarafta disler arasi bolgeye de
yerlestirilir [21, 48]. En yaygin yerlestirilme bolgesi alveoler krettir [49]. Basarili bir
implantasyon gergeklestirmek i¢in mini-implant yerlestirilecek bolgede 1,0 mm' den daha
fazla kortikal kemik kalinligi bulunmasi gerektigi bildirilmistir [50]. Alveoler kemikte
koronale dogru kortikal kemik ve trabekiiller ince olmaya egilimlidir [20]. Apikale dogru
kortikal kemik kalinhigi arttigi i¢in mini-implant mimkin oldugunca apikale
yerlestirilmelidir [20]. Cogu bdlgede mini-implant yerlestirmek igin yeterli kemik, kok
uzunlugunun yarisindan biraz fazla kisminda lokalizedir. Yani hareketli mukoza
bolgelerine karsilik gelir [51]. Kalin kortikal kemik ve yogun trabekiiler kemik igine
yerlestirilen mini implantlarla ortodontik tedavide ankraj elde edilebilir [1]. Mini-
implantlarla ortodontik tedavi %30 daha kisa siirer. Ayrica, mini-implantlarin kullanimi

ortodontik hareketin diger dislerde yaptig1 yan etkiyi azaltir [1].

Mini-implant endikasyonlar1 arasinda, keser retraksiyonu, kanin, molar distalizasyonu,
keser, molar intriizyonu, molar protraksiyonu, vertikal boyut kontrolii ve gémiilii kanin

ekstriizyonu bulunur [21, 26, 52, 53].

Bu teknik ile implant yerlestirme teknigi goreceli olarak basittir ve gene cerrahisi uzmani

gerektirmez [20]. Bazi uzmanlar, mini implant yerlestirilmesinden 3 giin sonra kuvvetlerin



12

uygulanabilecegini 6ne siirerken bazilar1 21 veya 40 giin beklemeyi Onerirler [1]. Cogu
hastada erken yilikleme yapildig1 i¢in klinik kullanimda mini-implantin primer stabilitesi

onemlidir [53].

Mini implantlarin birtakim avantajlar1 olmakla birlikte, komsu dise zarar verilmesi,
mukozit, bakteriyel kontaminasyon, yerlestirme esnasinda mini-implant fraktiiri ve

stabilite kayb1 baz1 komplikasyonlara da yol agabilmektedirler [51, 52].

Kullanilan mini-implant ¢aplar1 genellikle 1,2-1,6 mm, uzunluklart 6-8 mm arasinda
degisir [26, 54]. Implant1 giivenli yerlestirebilmek icin mini-implantin mezialinde ve
distalinde, dis kokii ile mini-implant arasinda 1 mm mesafe bulunmalidir [20, 47]. Kok ile
temasta ya da kok ile mini-implant arasinda 0,6 mm’den az mesafe olan durumlar kok
rezorpsiyonuna neden olur [49]. Mini-implant ¢ap1 1,2-2 mm, uzunlugu ise 6, 8, 10 mm

arasinda degisir [47].

Ortodontik mini-implantlara iliskin bir meta-analiz ¢alismasinda mini-implant basar1 orani
%83,6 olarak bildirilmis [49]. Bununla birlikte, yerlestirme oncesi degerlendirmenin
yapilmamasi, disler aras1 mesafenin yetersiz olmasi, alveoler kemik kalite ve kantitesinin
kotli olmasi, hastanin yasi, cinsiyeti, oral hijyen durumu, mini-implant &zelliklerine ve
boyutuna bagli hatali implant yerlestirilmesi [1, 20, 51, 52] ve hatali kuvvet uygulanmasina
bagli [55] olarak basarisizlik olustugu bildirilmistir.
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2.9. Dental implant ve Ortodontik Mini-implant Stabilitesi

Implant stabilitesi, implantin basarisi i¢in ¢ok dnemlidir. Implant stabilitesi iki basamakta
incelenir; primer (baslangig) stabilite ve sekonder stabilite [41]. Son zamanlarda yapilan
caligmalarda implantin primer stabilitesinin kemik kalitesi ve kantitesi ile nasil iligkili

oldugu arastirtlmistir [41].

2.9.1. Primer stabilite

Primer stabilite implantin kemige yerlestirilmesinden hemen sonraki mekanik stabilitenin

bir fonksiyonudur [41].

Implantin primer stabilitesini etkileyen birgok faktor bildirilmistir. Bunlar arasinda cerrahi
teknik, implantin uzunlugu, ¢ap1 ve geometrisi, implant yiizeyinin piiriizliliigl, kemik-
implant temas orani, yerlestirilecek bolgedeki kemigin kalite ve kantitesi bulunmaktadir
[39, 41, 49]. Mini-implant dizayni ile implantin uygulanacagi kemik kalite ve kantitesi
primer stabiliteyi etkileyen iki ana faktordiir [25]. Disiik kaliteye sahip kemikte implant
basarisizlik oraninin yiiksek oldugu pek ¢ok ¢alismada bildirilmistir [43, 56].

Geleneksel dental implantlarda oldugu gibi ortodontik mini-implantlarda da daha kalin
kortikal kemik daha iyi primer stabilite saglar [18]. Mini-implant yerlestirmek icin
diisliniilen bolgenin belirlenmesinde kortikal kemik kalinligi ve trabekiiler kemik
yogunlugu 6nemli rol oynar [1]. Mini-implant stabilitesi ve basar1 oranini belirleyen
faktorlerin arasinda en 6nemlisi mini-implantin yerlestirildigi bolgedeki kortikal kemigin
kalinligidir [19, 48]. Kortikal kemik daha kalin ve mini-implant daha uzun oldugu zaman
mini-implant stabilitesi artar [47]. Kortikal kemik ile kontak yiizeyini artirmak i¢in disin
uzun aksma oblik olarak yerlestirilebilir [47]. Yetersiz primer stabiliteye bagli mini-

implantin kayb1 genellikle ilk 2 hafta i¢cinde olusur [25].

Primer stabilitenin 6nemine ragmen, implant ve kemik arayiiziindeki rolatif hareketi direkt
olarak dlgen bir yontem hala yoktur. Indirekt metodlar arasinda rezonans frekans analizi ve

implant yerlestirme tork degeri 6l¢iimleri yer alir [33].
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Literatiirde maksiller ve mandibular posterior bolgede bukkal kortikal kemik kalinliginin
ve kemik yogunlugunun degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur. Bu c¢aligmalarda iki dis
arasindaki bolgelerde bukkal kortikal kemik kalinligi, kortikal kemik yogunlugu ve kokler
aras1 mesafe oOlgiilerek ortodontik mini-implant i¢in en uygun lokasyonlar belirlenmeye
caligtlmigtir [10, 18, 19, 21-25]. Bununla birlikte, maksiller anterior bolgede bukkal
kortikal kemik kalinliginin ve kemik yogunlugunun degerlendirildigi calismalar yapilmis
olmasina ragmen, [10, 18, 25, 26] bilgimiz dahilinde kortikal kemik kalinliginin alveoler

kret boyutlari ile iligkisini degerlendiren ¢alisma yoktur.

2.9.2. Sekonder stabilite

Sekonder stabilite; oOncelikle implant yilizeyine kemik biiylimesi ile olusan
osseointegrasyondan etkilenir. Primer stabilite dental implant osseointegrasyonunun
prognostik faktorlerinden biridir [41]. Primer stabilitenin yiiksek olmasi daha iyi

osseointegrasyon saglar ve sonug olarak implant basari oran1 artar [33].
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2.10. Dental Implant ve Ortodontik Mini-implant Tedavisi Oncesi Planlamada
Kullanilan Radyografik Yontemler

Dental implantlar ve ortodontik mini-implantlar siklikla ¢enelerde korunmasi gercken
Oonemli anatomik yapilara yakin olarak yerlestirilirler. Maksiller siniis, nazal kavite,
nazopalatin kanal, komsu disler maksillada implant yerlestirmede sinirlama getiren bazi
anatomik yapilardir [46, 52]. Uygun radyografik goriintii veya teknikle komsu anatomik

yapilarin varlig1 ve limitasyonlarinin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir [46].

Her iki ¢enenin anterior bolgelerinde mini-implant yerlestirilirken birka¢ sebeple dikkatli
olunmalidir: Bu alanda implantlarin ankraji i¢in az kortikal kemik ve az yapisik diseti
bulunur, genellikle kokler aras1 mesafe yeterli degildir [10]. Preoperatif tan1 yontemleri ve
risk degerlendirmeleri genellikle lokal kemik anatomisinin {i¢ boyutlu bir radyografik

analizini igerir [45].

Implant tedavi planlamasi yapilirken periapikal, okluzal, panoramik, lateral sefalometrik,
kovansiyonel tomografi, bilgisayarli tomografi, konik 1smnli bilgisayarli tomografi ve

manyetik rezonans goriintiilleme yontemleri kullanilmaktadir [28, 30, 31, 46, 57].

2.10.1. Periapikal radyografi

Yiiksek ¢oziiniirliik ve keskinlige sahip periapikal radyograflar, komsu diglerin ve mevcut
alveoler kemigin meziodistal olarak degerlendirilmesinde siklikla kullanilmakla [30]
beraber trabekiiler kemik yapisinin miktarin1 ve seklini degerlendirmek icin de faydali
bilgiler saglar [36]. Alveoler kemik yiiksekligi, mimarisi ve kemik kalitesini belirlemek
icin kullanilirlar [30]. Trabekiiler kemik goriiniirligiiniin yiikksek olmasi trabekiiler yapi
goriintiileme ¢aligmalarindaki kullanimint arttirmistir [36]. Kemik siniflandirma sistemleri
periapikal radyografide kemik kalitesini incelemek i¢in kullanilir [36]. Bu siniflandirma
sistemleri hekimin siibjektif degerlendirmesine dayalidir [36]. Periapikal radyograflarda
trabekiiler siniflamay1 basitlestirmek i¢in 1996'da bir gorsel indeks Onerilmistir. Bu
indekste trabekiiler yapi, trabekiiller arasi boslugun boyutuna (kiiclik veya biiyiik) ve
trabekiilasyon derecesine (seyrek veya yogun) gore kategorize edilir. Ancak, bu 6znel

teknikler gecerliligini kismen koruyor [36].
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Kolay kullanilabilir ve nispeten ucuz olmasma ragmen, geometrik ve anatomik
sinirlamalar gosterir. Paralel teknigin uygulanamadig sartlarda agiortay teknigi ile alinmig
radyograflarda alveoler kret yiiksekligi daha uzun ya da daha kisa olarak tespit edilebilir
[30].

Cogu klinisyen periapikal gorlintiiyli, mini implant yerlestirme yerini belirlemek igin
cerrahi bir rehberle birlikte kullanmaktadir [58]. Yapilan bir ¢alismada dijital periapikal
radyografi rehberliginde yerlestirilen mini-implantlarin %15’ i dis kokii ile temasta iken
konik 151l bilgisayarli tomografi rehberliginde yerlestirilenlerin higbirinin dis kokii ile
temasta olmadig1 bildirilmis. Dijital periapikal radyografi rehberliginde yerlestirilmis, dis
kokii ile temasta olmayan 1 implant ilk hafta i¢inde basarisizlikla sonuclanmis. Konik 1s1nl
bilgisayarlt tomografi rehberliginde yerlestirilen implantlarin higbirinde basarisizlik
goriilmemis [58]. Bu c¢alismada, mini-implant basarisizliginin, mini-implantin primer
stabilitesi i¢cin 6nemli bir belirte¢ olarak diisiiniilen mini-implant yerlestirilecek bolgedeki
kortikal kemik kalinliginin yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi sonucuna varilmistir
[58]. Calismanin sonucunda, rutin mini-implant yerlesimi i¢in cerrahi rehberi olan iki
boyutlu radyografilerin kullanilmasinin, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi ile ii¢ boyutlu
planlamaya gore daha pratik ve maliyeti diigiik bir alternatif oldugunu bildirmislerdir [58].
Klinisyenlerin ¢ogu mini-implant tedavi Oncesi planlama i¢in rutin olarak 2 boyutlu
radyografi kullanmaktadir. 2 boyutlu radyografinin genis kullanimina ragmen, literatiirde
bolge se¢imi ve mini-implant pozisyonu i¢in dogrulugunu bildiren az kayit vardir [58].
Mini-implant  yerlestirilecek bdlgedeki kemik-iligkili parametrelerin tahmini igin
konvansiyonel radyografiye kiyasla bilgisayarli tomografi ve konik 1sinli bilgisayarl

tomografi daha uygun yontemlerdir [54].

2.10.2. Okliizal radyografi

Okliizal radyograflar, implant uygulamalarinda minimal kullanima sahiptir [28, 57].
Mandibular alveoler kretin bukko-lingual boyutlarii belirlemek igin kullanilir. Ancak,
goriinti mandibulanin en genis kismini gosterir ve bu da tipik olarak alveoler Kretin
inferior kismidir. Okliizal radyografi anatomik sinirlamalar nedeni ile maksiller arkta
kullanigh degildir [30]. Cross-sectional teknikle alinacak bir okliizal radyografi implant

tedavisi sonrasinda implant pozisyonunun degerlendirilmesinde yardimer olabilir [57].
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2.10.3. Panoramik radyografi

Panoramik radyografi cihazlarinin yaygin mevcudiyeti, goriintiilleme teknigini ¢ok
kullanigh ve popiiler hale getirmistir [30]. Panoramik radyografilerin ¢6ziintirligii ve
keskinligi periapikal radyografilerden daha az olmasina ragmen, panoramik projeksiyonlar
cenelerin ve komsu anatomik yapilarin daha genis bir goriintiisiinii saglar [30, 57]. Ancak,
cenelerin implant tedavisi oncesi ve sonrasi degerlendirilmelerinde bazi limitasyonlari

vardir;

e Distorsiyon

e Magnifikasyon

e 2 boyutlu olan yontem bukko-lingual genislik hakkinda bilgi vermez [30, 31, 57].
e Goriintiiniin kalitesi biiyiik oranda operatdre ve hasta pozisyonuna baglidir.

e Hava boslugu, yumusak doku ve hayalet goriintiilerinin siiperpozisyonu nedeni ile

radyografin yorumlanmasi zordur [57].

Panoramik radyograf {izerinde yapilan lineer 6l¢timler giivenli degildir [30]. 2 boyutlu
panoramik gorlintiiniin yetersiz boyutsal dogrulugunun yani sira

kesitsel bilgilerin olmamasi ile yontem daha da sinirlt hale gelir [30].

Trabekiiler yapinin degerlendirilmesinde panoramik radyograflar da kullanilmistir [59, 60].
Ancak geometrik distorsiyon, magnifikasyon ve bilgi kaybi1 panoramik radyografide sik
gozlenen artefaktlardir. Ayrica, panoramik goriintilerin diisik c¢Oziintirligli, ince
trabekiilleri tanima yeteneklerini de diisiiriir. Bu nedenle trabekiiler degerlendirmelerde
kullanilmalar1 periapikal radyografi kadar elverigli degildir [36]. Alveoler kemigin
panoramik radyografi ile degerlendirilmesi anatomik bolgeleri goriintiilemek igin yeterli

ancak kemik kalitesini degerlendirmek i¢in genellikle yetersizdir [8, 9].

Konvansiyonel radyografik teknikler implant tedavisi planlamasinda standart metod olarak
kullanilir [14]. Mini-implant yerlestirme Oncesi ortodontik tedavi planlamasinda diisiik
radyasyon dozu avantaji ile periapikal ve panoramik radyograflar klinik pratiginde yaygin
olarak kullanilirlar [54]. Periapikal ve panoramik radyograflar cenelerde trabekiiler

mikroyapiyr degerlendirmek icin hizli, nispeten giivenli ve kullanish yontemlerdir. iki
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boyutlu goriintiileme yontemi olan bu teknikler bukko-lingual yonde bilgi saglamamasina
ragmen, implant tedavisi oncesi degerlendirmede kullanilabilirlik ve diisiik maliyet nedeni

ile bir¢ok tilkede halen genis kullanima sahiptir [36].

2.10.4. Lateral sefalometrik radyografi

Bu projeksiyon maksilla ve mandibulada sadece orta hat bolgesinin krosseksiyonel
gortintiistinii saglar [30, 57]. Cenelerin orta hattindaki aksiyal dis inklinasyonlar1 ve
dentoalveoler iliskileri gosterir [30]. Orta hat haricindeki bolgeler kontralaterali ile
siiperpoze olarak izlenir bu nedenle diger bolgelerin degelendirilmesi zordur. Bu
radyografide yumusak doku profili de izlenir ve protetik rehabilitasyon sonrasi profili

degerlendirmek i¢in kullanilir [30].

2.10.5. Konvansiyonel tomografi

Panoramik, sefalometrik ve tomografik incelemeleri yapabilen c¢ok fonksiyonlu
goriintiileme cihazi mevcuttur [57]. Bu cihazlarda X-Isin1 ve film ayni hizla, ters yonde
hareket ederler [28]. X-Isin1 ve filmin hareket yoniine gore lineer, spiral ve hiposikloidal
tomografi tekniklerinden bahsedilir [28, 57]. Istenilen gériintiileme diizleminde olmayan
yapilarin bulaniklastirilmasi ile goriintiisii istenen bdlgeden 1 mm kalinliginda kesitsel
gorlintiiler elde edilebilir [28, 37]. Bu yontemde hastanin aldigi radyasyon dozu
bilgisayarli tomografiye kiyasla daha azdir [28].

Dezavantajlari

e Segilen bolge disindaki ¢cevre anatomik yapilar degerlendirilemez
e Radyografik inceleme stiresi oldukc¢a uzundur

e Detay iyi degildir [28, 57].

Alveoler kret-mental foramen arasi mesafe dijital kaliper ile 6l¢iilmiis ve panoramik
radyografi, spiral tomografi, bilgisayarl tomografi ile de yapilan 6l¢iimler kiyaslandiginda
panoramik radyografi daha fazla sapma gostermistir. Dental implant tedavi Oncesi

planlamasi igin cross-sectional goriintiiler kullanilmalidir [17].
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Konvansiyonel tomografide mandibular kanalin goriintiilenmesi iki boyutlu radyografi
yontemlerine kiyasla daha kolaydir. Ancak en iyi sonug bilgisayarli tomografide alinir
[37]. Ozel olarak tasarlanmis panoramik radyografik cihazlar kullanilarak elde edilen
kesitsel goriintiilerin dental implant planlamasi i¢in kabul edilebilir oldugu gdsterilmistir
[57]. Ancak giiniimiizde yaygin olarak kullanilan bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goOriintileme yoOntemleri nedeniyle konvansiyonel tomografi Onemini

kaybetmistir [28].

2.10.6. Bilgisayarh tomografi

Kesitsel goriintileme yontemlerinde doku ve organlarin siiperpozisyonu soz konusu
degildir [28]. Bilgisayarli tomografi ve analiz yazilimlarinin gelisimi, klinisyenlerin
implant bolgesinde kemik kalitesini degerlendirebilecegi bir yontem ortaya ¢gikarmistir [9].
Kemik yapiy1 ¢ok iyi goriintiileyen bilgisayarli tomografi goriintiileri tizerinde dokularin
genislik-yiikseklik-derinlik incelemeleri yapilabilir [28]. Bilgisayarli tomografi ile kemik
kalite ve kantitesinin degerlendirildigi ¢alismalarda trabekiil sayisi, kalinhigi ve dizilimi
degerlendirilmistir [36]. Implant yerlestirilecek bolge hakkinda sadece morfolojik bilgi
vermeyip ayni zamanda kemik yogunlugunu da degerlendiren kullanigh bir sistemdir [12].
Kemik yogunlugu direk doku atenuasyon katsayilar1 ile iligskili olan HU degerleri
kullanilarak incelenir [9]. Bu yontem kortikal ve trabekiiler kemik mineral yogunlugunu
ayri ayrt ya da birlikte Olgme imkani sunar [39]. Cenenin kemik yogunlugunu
degerlendirmek i¢in HU degerlerini kullanarak yapilan pek ¢ok ¢alisma olmustur [9, 10,
35]. Multidedektor bilgisayarli tomografi, oral implant calismalarinda biiyiikk oranda
kullanilmasina ragmen, uygulanabilirligi kemik yogunlugu dl¢timleri ile sinirli kalmaktadir

[36].

Bilgisayarli tomografi biiyiik, pahali ve radyasyon dozu yiiksek sistemlerdir [42]. Metalik
yabanci cisimlerin olusturdugu artefaktlar goriintii kalitesini etkiler [28]. Oncelikle viicut
goriintiilemesi i¢in dizayn edilmislerdir. Bu ozellikler genel dis hekimligi pratiginde
kullanimmi sinirlar [42]. Kemik mikro-yapisinin degerlendirilmesinde klinik ihtiyaclar

karsilamak i¢in bilgisayarl tomografi teknikleri devamli olarak gelistirilmektedir [36].
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2.10.7. Konik 1sinh bilgisayarh tomografi

Kraniyofasiyal konik 1sinli bilgisayarli tomografi cihazlari 1990’ 11 yillarin sonlarinda
gelistirilmistir [6]. Bu teknik ile ti¢ boyutlu konik sekilli x-1s1m1 demeti iki boyutlu
dedektor lizerine yonlendirilerek goriintiilleme yapilir. Isin kaynagi ve dedektor, sabit olan
hasta basinin etrafinda es zamanli olarak 360 doner. Elde edilen projeksiyon verilerinden,
bilgisayar yazilim programlari araciligiyla incelenecek boélgenin {i¢ boyutlu hacimsel
gorilintiisii olusturulur. Hacimsel goriintli iizerinde aksiyal, sagital, koronal, oblik ve {i¢

boyutlu goriintiiler olusturulur [28].

Bilgisayarli tomografiye kiyasla radyasyon dozu, tarama siiresi ve maliyeti daha diisiik
olup gorintii ¢oziniirliigh yiiksektir [6, 42]. KIBT’ de kontrast ¢oziiniirliigii BT’ ye kiyasla
diisiiktiir ve bu edenle yumusak doku goriintiilleme kapasitesi sinirlidir. KIBT” de vokseller
izotropik oldugu i¢in yapilan dlgtimler farkli diizlemlerde ayni dogru sonucu verir [28]. Bu
nedenlerle implant yerlestirmeden 6nceki konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiilerine

olan talep katlanarak artmistir [36].

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi ile implant yerlestirilecek bolgedeki kemigin ytiksekligi,
genisligi ve kalitesi belirlenebilir [28]. Konik 1smli bilgisayarli tomografide farkli
yazilimlar kullanilarak yapilan geometrik ve dogrusal dl¢timlerin gercek Slglimlerden biraz
daha kii¢lik oldugu, ancak genel olarak konik 1sml1 bilgisayarli tomografi 6l¢iimlerinin
dogru oldugu gosterilmistir [61, 62]. Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografinin uzunluk
Ol¢timiinde yiiksek dogruluk seviyesi gosterdigi kanitlanmistir [42]. Konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi goriintiilerinde elde edilen dl¢limlerdeki hatanin 0,5 mm'den daha az
oldugu tespit edilmis [57]. Konik sl bilgisayarli tomografinin boyutsal dogrulugu
bilgisayarli tomografi ile karsilastirilabilir ancak, bilgisayarli tomografiden farkli olarak
konik 1smli bilgisayarli tomografinin goriintiilerinin HU degerleri mutlak degildir [10].
Implant yerlestirme oncesi kemik kalite ve kantitesini degerlendirme adina konik 1sml

bilgisiyarli tomografi kullanigl olabilir [41].

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi mini-implant i¢in ek diagnostik ve terapotik bilgi
saglamasina ragmen, konvansiyonel radyografiye kiyasla daha yiiksek radyasyon dozuna
sahiptir [58]. Klinisyenlerin ¢ogu mini-implant planlamasi i¢in rutin olarak iki boyutlu

radyografi yontemini kullanmaktadir [58]. Bununla birlikte, iki boyutlu konvansiyonel



21

radyografiler tatmin edici bir teshis bilgisi saglayamiyorsa, mini-implant teshis ve tedavi
planlamasini bir olgiide arttirmak icin, konik 1sinli bilgisayarli tomografinin yararlarinin
maruz kalinan yiiksek radyasyon dozunun risklerini asabilecegi belirtilerek kullanimi

onaylanmustir [63].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismada Incelenen Gériintiilerin Belirlenmesi

Calismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali Radyoloji Klinigi’nde 2014-2016 yillarinda radyografik muayenesi
yapilmis 150 [(n:97 kadin, (%64,7); n:53 erkek (%35,3)] hastaya ait konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanildi. Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri hasta kayit

bilgilerinden 6grenildi.

Calismaya baslamadan &nce Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
28/06/2016-E.80628 tarih ve sayili etik kurul onayir alindi (Ek-1: Etik Kurul Onayi).
Calisma Helsinki Bildirgesi’ nde tanimlanan prensiplere uygun olarak yapildi. Kullanilan
verilere erigim sorumlu aragtirmaci ile sinirlandirildi. Klinigimizde her hastada uygulanan
radyasyondan korunma protokolleri uygulanmis ve her hastadan imzali onam formu

alinmistir (Ek-2: Aydinlatilmis Onam Formu).
3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Bu ¢alismaya;
* 16-40 yas aralifinda,
+ Kemik metabolizmasini etkileyecek sistemik bir hastaligi olmayan [14]
* Maksiller anterior bolgede dis eksikligi olmayan,
* Maksillada 3. Molar disler haricinde en fazla 2 dis eksikligi olan [18],
* Maksilla anterior bolgede degerlendirmeyi etkileyecek periodontal hastalik, kist,
timor, fraktiir gibi patolojisi olmayan [14]

hastalarin konik 1s1n1 bilgisayarli tomografi goriintiileri dahil edildi.
3.3. Goriintiilerin Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi
Calismada Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji Klinigi arsivinde

mevcut olan, konik 1simnli bilgisayarli tomografi cihazi Planmeca Promax 3D Mid

(Planmeca, Helsinki, Finlandiya) ile maksillanin tamaminin goriintiilendigi, 20x10 ya da
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20x17 cm FOV’ a sahip, 90 kVp, 12 mA, 0,4 mm?® voksel boyutu gibi ekspoz
parametreleri ile elde edilmis goriintiiler kullanildi. Konik 1511 bilgisayarli tomografi
cihazi ile tarama islemi ayakta, hastanin ¢enesi ve basi aparat yardimi ile sabitlenerek

gerceklestirildi.

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi goriintiileri Romexis® 2.7.0.R (Planmeca, Helsinki,
Finlandiya) bilgisayar programi ile 24 ing, 1920x1080 ¢o6ziiniirliikte medikal monitor
(Philips model, NVDIA QUADRO FX 380 ekran kartina sahip) kullanilarak, 1s181
azaltilmis ortamda ekrana yaklagik 50 cm uzakliktan incelendi. Tim goriintiiler
degerlendirildikten sonra gézlemci i¢i tutarliligin belirlenmesi i¢in 30 hasta, en az 15 giin
ara ile ikinci kez incelenerek olgiimler tekrarlandi. ikinci olgiimlerdeki hasta sayisi

istatistik uzmani tarafindan belirlendi.

3.4. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi Goriintiilerinin Standardizasyonu

Kafa pozisyonu tiim goriintiilerde okluzal diizlem yere paralel olacak sekilde

konumlandirildi. (Resim 3.1.)

Resim 3.1. A. Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi goriintiisiinde koronal kesitte okluzal
diizlemin yere paralel oldugunu gdésteren kesit. B. Konik 1sinli bilgisayarl
tomografi goriintiisiinde aksiyal kesit. C. Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi
goriintiisiinde sagital kesitte okluzal diizlemin yere paralel oldugunu gosteren
kesit. D. Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi goriintiisiinde 3D rekonstriiksiyon
goruntusu
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Aksiyal kesitlerde alveoler kretin biraz iist seviyesinde, maksiller anterior bolgede her dis
kokiiniin izlendigi kesitte maksiller ark sekli belirlenerek panoramik reformat goriintii

olusturuldu. (Resim 3.2., Resim 3.3.)

Resim 3.3. Reformat panoramik goriintii

Aksiyal kesitte alveoler kretin biraz iist seviyesinde, maksiller anterior bolgede her dis
kokiinlin izlendigi kesitte bilateral santral, lateral ve kanin dislere ait kokler arasi

mesafenin ortasi 6l¢lim yapilmak tizere belirlendi. (Resim 3.4.)
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Resim 3.4. Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiisiinde aksiyal kesitte sol maksiller
lateral ve kanin disler arasinda 6l¢iim yapilacak bolgenin gosterilmesi (kirmizi

¢izgi)

Resim 3.5. Konik 151l bilgisayarli tomografi goriintiisiinde dl¢iim yapilacak olan
cross-sectional kesit
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3.5. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi Goriintiisii Cross-sectional Kesitte Yapilan

Olciimler

Maksilla anteriorda sag santral-sag lateral disler arasi, sag lateral-sag kanin disler arasi,
sol santral-sol lateral disler arasi ve sol lateral-sol kanin digler arasi olmak iizere her
hastada dort bolgede Ol¢lim yapildi. Tiim Olglimler tez ¢alismasini yapan tek gozlemci

tarafindan asagidaki siraya gore yapildi.

3.5.1. Alveoler kret yiiksekliginin belirlenmesi

Nazal fossa tabanindan alveoler kret tepesine, alveoler kretin uzun aksina paralel olarak

uzanan ¢izgi alveoler kret yliksekligi olarak tanimlandi.

Resim 3.6. Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi gériintiisiinde cross-sectional kesitte
maksilla sol lateral-kanin aras1 bolgede alveoler kret yiiksekliginin
belirlenmesi
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Resim 3.7. Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi gériintiisiinde cross-sectional kesitte
maksilla sol santral-lateral arasi bolgede alveoler kret yiiksekliginin
belirlenmesi

3.5.2. Alveoler kret genisliginin belirlenmesi

Alveoler kret yiiksekligi 3 esit parcaya boliinerek koronal, orta ve apikal bolgeler
belirlendi. Bu bolgelerin ortasinda, bukkal ve palatinal kortikal kemikler arasindaki
mesafe alveoler kretin uzun aksina dik olarak olgiilerek koronal alveoler kret genisligi,

orta alveoler kret genisligi ve apikal alveoler kret genisligi olarak tanimlandi.

Resim 3.8. Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi gériintiisiinde cross-sectional kesitte
maksilla sol lateral-kanin aras1 bolgede koronal, orta ve apikal alveoler kret
genisliklerinin belirlenmesi
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Resim 3.9. Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi goriintiisiinde cross-sectional kesitte
maksilla sol santral-lateral aras1 bolgede koronal, orta ve apikal alveoler kret
genisliklerinin belirlenmesi

3.5.3. Bukkal kortikal kemik kalinhiginin belirlenmesi

Alveoler kret genisliginin ol¢iildiigli i¢ bolgede bukkal kortikal kemik kalinlig: 6l¢iilerek
koronal bukkal kortikal kemik kalinligi, orta bukkal kortikal kemik kalinligi ve apikal
bukkal kortikal kemik kalinlig1 olarak tanimlandi.

Resim 3.10. Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiisiinde cross-sectional kesitte
maksilla sol lateral-kanin aras1 bolgede koronal, orta ve apikal bukkal
kortikal kemik kalinligiin belirlenmesi
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Resim 3.11. Konik 11l bilgisayarli tomografi goriintiisiinde cross-sectional kesitte
maksilla sag lateral-kanin aras1 bolgede koronal, orta ve apikal bukkal
kortikal kemik kalinliginin belirlenmesi

3.5.4. Bukkal andirkat varh@imin ve derinliginin belirlenmesi

Koronal bolgede bukkal kortikal kemigin en belirgin noktasina teget ve alveoler kretin
uzun aksina paralel olan ¢izgi ile alveoler kemik arasinda mesafe goriilen vakalarda

bukkal andirkat oldugu sonucuna varildi.

Bukkal andirkat tespit edilen goriintiilerde, alveoler kretin en derin noktasi ile bukkal
kortikal kemige teget ve alveoler kretin uzun aksina paralel olan ¢izgi arasindaki mesafe

bukkal andirkat derinligi olarak belirlendi.



Resim 3.12. Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiisiinde cross-sectional kesitte
maksilla sol lateral-kanin arasi bolgede bukkal andirkat varliginin ve
derinliginin belirlenmesi

Resim 3.13. Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiisiinde cross-sectional kesitte
maksilla sol santral-lateral aras1 bolgede bukkal andirkat olmamasi

31
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Resim 3.14. Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiisiinde cross-sectional kesitte
maksilla sag lateral-kanin aras1 bolgede bukkal andirkat varliginin ve
derinliginin belirlenmesi

Resim 3.15. Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi goriintiisiinde cross-sectional kesitte
maksilla sag santral-lateral aras1 bolgede bukkal andirkat varliginin ve
derinliginin belirlenmesi
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Resim 3.16. Konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi goriintiisiinde cross-sectional kesitte
maksilla sol lateral-kanin aras1 bolgede bukkal andirkat olmamasi

3.6. istatistiksel Analiz

Orneklem genisliginin belirlenmesinde tip I hata pay1 olarak 0,05 degeri esas alind1. Testin
giicii ise %80 olarak belirlendi. Bu degerler baz alinarak yapilan &lglim sonucunda
minimum Orneklem genisliginin 50 oldugu hesaplandi. Bu baglamda calismamizda

orneklem genisligi en az 50 birey olarak belirlendi.

Bireylerin demografik bilgileri ve Ol¢iim degerleri hakkinda ilk olarak tanimlayici
istatistikler hesaplandi devaminda ise caligma kapsamindaki hipotez testleri test edildi.
Hangi testin uygulanacagini belirlemek icin Kolmogorov Smirnov normallik testi
uygulandi. Normallik testi sonucunda p degeri 0,05 ten biiyiik ¢ikan durumlarda verilerin
normal dagildigi, diger durumlarda ise (p < 0,05) verilerin normal dagilmadigi kabul
edildi.

Cinsiyetler arasinda anlaml fark olup olmadigini test etmek icin verilerin normal dagildig:
durumlarda independent samples t test, diger durumlarda ise Mann Whitney-U test
uygulandi. Cinsiyet arasinda bukkal andirkat varligi bakimindan anlamli farklilik olup
olmadigin1 test etmek igin ise 2x2 capraz tablolar olusturulup Pearson Ki-kare testi

uygulandi.
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Bolgeler arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek icin Oneway Anova testi
uygulandi. Bolgeler arasinda anlamli fark bulunmasi durumunda ise bu farkliligin hangi

bolgeler arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Tukey HSD posthoc testi uygulandi.

Yas smuiflar1 arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek i¢in oneway Anova testi
uygulandi. Yag siniflart arasinda fark bulunmasi durumunda ise farkin hangi yas siniflari
arasinda anlamli olup olmadigini test etmek i¢in ise Tukey HSD testi (Post Hoc testi)
uygulandi. Uygulanan testlerde anlamlilik katsayis1 0,05 kabul edildi. Yas siniflar1 arasinda
bukkal andirkat varligi bakimindan anlamli farklilik olup olmadigini test etmek i¢in ki-kare
testi kullanildi. Bukkal andirkat varligi olan bireylerde ise bukkal andirkat derinligi ayrica

incelendi.

Koronalden apikale dogru alveoler kret genisligi ve bukkal kortikal kemik kalinlig
degerleri bakimindan anlamli farklilik olup olmadigini test etmek i¢in Oneway Anova testi
uygulandi. Koronalden apikale dogru anlamli fark bulunmasi durumunda ise bu farkliligin
hangi bolgeler arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Tukey HSD testi (Post Hoc testi)
uygulandi.

Alveoler kret yiiksekligi ve genislikleri ile bukkal kortikal kemik kalinligi ve bukkal
andirkat derinligi arasinda anlamli iligki olup olmadigini test etmek i¢in Pearson ki-kare

testi uyguland.
Gozlemci i¢i uyumu 6lgmek igin Intraclass correlation coefficient katsayis1 hesaplandi.
Elde edilen verilerin bilgisayar ortamma aktarilmasi, tanimlayict istatistiklerin

hesaplanmasi, istatistik testlerinin uygulanmasi ve grafiklerin olusturulmasi IBM SPSS

v.22 programu ile yapildi.
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4. BULGULAR

Calismada 97 kadin ve 53 erkek olmak {lizere toplam 150 hastaya ait konik 1sinl
bilgisayarli tomografi goriintiileri incelendi. Tiim bireylerin yaslari 16-40 arasinda
degismekte olup (Sekil 1), yas ortalamasiin 26,07 ve standart sapma degerinin 6,661
oldugu belirlendi. Kadinlarda yas ortalamasi 26,26 ve standart sapma degeri 6,558 olup
erkeklerde yas ortalamasi 25,74 ve standart sapma degeri 6,895 olarak saptandi
(Cizelge 1). Kadin ve erkek bireyler arasinda yas degerleri bakimindan anlamli farklilik
olup olmadigmi test etmek i¢in independent samples t-test testi uygulandi. Cinsiyetler

arasinda yas degerleri bakimindan anlamli farklilik olmadig tespit edildi (p > 0,05)
(Cizelge 2).

Cizelge 4.1. Cinsiyet dagilim istatistikleri

Cinsiyet n %
Kadmn 97 64,7
Erkek 53 35,3

Cizelge 4.2. Yas dagilimi istatistikleri

Yas Ortalama ~ Standart Min Mak Pt
sapma
Kadin (n: 97) 26,26 6,558 16 40
0,648
Erkek (n: 53) 25,74 6,895 16 40
Toplam (n: 150) 26,07 6,661 16 40

pt: independent samples t-test
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Histogram

Frequency
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Sekil 4.1. Yas dagiliminin histogram grafigi

Bireylerin yaslart 16-20, 21-30 ve 31-40 olmak iizere 3 kategoride gruplandirildi. Yapilan

siiflandirmaya gore dagilim Cizelge 3’ te yer almaktadir.

Cizelge 4.3. Yas grubu dagilimu istatistikleri

Yas Grubu n %
16-20 35 23,3
21-30 69 46,0
31-40 46 30,7
Toplam 150 100

n: birey sayisi

4.1. Tammlayici Istatistikler ve Hipotez Testleri

Kadin ve erkek hastalarda sag ve sol taraftaki alveoler kret yiiksekligi, koronal, orta, apikal
bolgelerdeki alveoler kret genisligi ve bukkal kortikal kemik kalinlig1 ile bukkal andirkat

varliginin degerlendirilmesinin sonucunda elde edilen veriler Cizelge 4’te gosterilmektedir.



Cizelge 4.4. Alveolar kret boyutlarinin ve bukkal andirkatin cinsiyet ve disler arasi
bolgelere gore tanimlayici istatistikleri ve test sonuglari
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Sag taraf Sol taraf p?
Cinsiyet ~ 12-13nodu  11-12no.ludigler 21-22 no.ludigler ~ 22-23 no.lu
disler arasi aras1 bolge arasi bolge disler aras1
bolge (mm) (mm) (mm) bolge (mm)
Kadin 19,09 (£2,429) 19,08 (+2,517) 19,03 (+2,491) 19,10 (+2,421) 0,997
Alveoler kret
yilksekligi ~ Erkek 20,26 (£2,464) 19,82 (+2,495) 19,66 (2,260) 20,10 (+2,407) 0,577
p! 0,006 0,088 0,124 0,016
Korongl Kadin 6,94 (0,875) 6,42 (+0,781) 6,37 (+0,819) 6,78 (x0,937)  0,000"
alveo!eihlf_fet Erkek 7,23 (£1,034) 6,74 (£0,748) 6,63 (0,761) 7,14 (x0,851)  0,000"
cnisligl
SemsiE o 0,074 0,017" 0,057 0,020"
ortaalveoler  KAdM  7I2(1013) 7,02 (+0,983) 6,97 (£0,980) 7,04 (x1,001) 0,737
kret Erkek 7,98 (£1,075) 8,17 (1,099) 8,33 (£1,073)  8,14(£1,053) 0,435
genisligi
p! 0,000 0,000 0,000 0,000
Apikal Kadin 9,83 (£1,684) 10,35 (+1,538) 10,26 (+1,628) 10,00 (+1,687) 0,099
a'Veo!e{.'f,fet Erkek 11,47 (£2,013) 11,77 (£1,644) 11,78 (£1,599) 11,65 (x1,922) 0,797
genisligl
pt 0,000 0,000 0,000 0,000
IEﬂLokr;alll Kadin 0,92 (x0,214) 0,85 (+0,190) 0,85 (x0,191) 0,89 (£0,185) 0,019
kfft"fﬁl Erkek 0,94 (£0,208) 0,85 (£0,207) 0,86 (£0,179) 0,91 (£0,231) 0,130
emi
kalinligt pt 0,667 0,856 0,604 0,609
Ortabukkal Kadm 1,10 (£0274) 0,94 (+0,227) 0,93 (£0,203) 1,08 (+0,235) 0,000
kortikal
kemik Erkek 1,12 (#0,252) 0,99 (+0,239) 0,99 (0,295) 1,06 (x0,293) 0,051
kalmligt pt 0,792 0,228 0,124 0,522
'k;*upkit:: Kadin 1,31 (20250)  1,19(20230) 1,16 (x0248)  125(0257)  0,000"
klfftiklil Erkek 1,47 (x0307) 1,28 (x0,315) 1,25 (£0,318) 1,38 (+0,280)  0,001"
emi
kalinlig p! 0,001" 0,042~ 0,042" 0,004"
Bukkal Kadin 0,79 (+0,528) 0,63 (+0,455) 0,64 (£0,501) 0,69 (+0,481) 0,341
gnd_lr]lfﬁt Erkek 0,56 (£0,480) 0,48 (+0,499) 0,40 (£0,376) 0,50 (+0,468) 0,441
erimligl
£ pm 0,027 0,016 0,003 0,006

p% oneway anova
pt independent samples t-test

p™: mann whitney-u test

*: p<0,05
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Yas grubuna gore Olciim degerleri ile ilgili tanimlayici istatistikler, hipotez testleri

sonuglar1 Cizelge 5’ te yer almaktadir.

Cizelge 4.5. Alveolar kret boyutlarinin yas gruplarina gore tanimlayici istatistikleri ve test

sonugclari
Sag Taraf Sol Taraf
Yag 1213 noludisler 11-12 no.lu disler 21-22 no.lu disler 311263; Zfa'stl’
arasi bolge arasi bolge arasi bolge bolge
(mm) (mm) (mm) (mm)
16-20 19,45 (+2,478) 19,44 (+2,529) 19,18 (£2,522) 19,43 (22,392)
Alveoler kret ~ 21-30 19,62 (£2,588) 19,51 (+2,459) 19,41 (£2,336) 19,53 (£2,506)
yiiksekligi 31-40 19,35 (+2,417) 19,01 (+2,643) 19,06 (£2,512) 19,35 (+2,475)
p? 0,846 0,563 0,739 0,927
16-20 07,23 (£0,989) 06,68 (£0,764) 06,42 (£0,934) 07,26 (£0,983)
Koronal 21-30 06,92 (+£0,987) 06,51 (+0,856) 06,47 (£0,767) 06,78 (£0,902)
a'éi‘;'g rliget 3140 07.08(X0816) 0646 (X0,674) 06,48 (£0.776) 06,83 (+0,853)
p 0,259 0,417 0,945 0,034"
16-20 07,58 (£1,121) 07,59 (£1,305) 07,48 (£1,225) 07,61 (£1,064)
Ortaalveoler  21-30 07,38 (£1,222) 07,47 (£1,163) 07,49 (£1,232) 07,47 (1,188)
kret genisligi ~ 31-40 07,38 (£0,925) 07,24 (£1,039) 07,35 (£1,163) 07,24 (+1,135)
p? 0,645 0,371 0,815 0,339
16-20 10,66 (+2,131) 11,33 (£1,872) 10,88 (£1,844) 10,92 (+2,063)
alvﬁcﬂL"raLret 21-30 10,52 (+2,108) 10,88 (+1,634) 10,92 (£1,741) 10,68 (+1,998)
cenislii 31-40 10,06 (+1,562) 10,45 (+1,631) 10,55 (£1,766) 10,18 (x1,704)
p? 0,329 0,069 0,524 0,204
Koronal 16-20 00,91 (£0,161) 00,85 (+0,172) 00,87 (£0,122) 00,93 (£0,188)
lf’(;lr':i'gl 21-30 00,93 (+0,214) 00,84 (+0,211) 00,85 (£0,197) 00,90 (+0,208)
Kemik 31-40 00,94 (+0,241) 00,86 (0,189) 00,85 (£0,212) 00,88 (£0,204)
kalinlig p? 0,796 0,749 0,877 0,541
Orta bukkal 1620 01,17 (£0,290) 00,92 (£0,248) 00,94 (£0,257) 01,09 (£0,288)
kortikal 21-30 01,11 (20,251) 00,95 (+0,240) 00,95 (£0,245) 01,12 (+0,264)
kemik 31-40 01,05 (£0,264) 01,00 (+0,203) 00,95 (£0,227) 01,00 (£0,202)
kalnhg: p? 0,153 0,271 0,990 0,040"
Apikal bukkal 1620 01,43 (£0,325) 01,22 (£0,253) 01,18 (£0,320) 01,30 (£0,308)
kortikal 21-30 01,34 (£0,269) 01,19 (£0,272) 01,16 (£0,261) 01,29 (£0,270)
kemik 31-40 01,35 (£0,263) 01,26 (+0,266) 01,25 (£0,263) 01,30 (£0,250)
kalnhg P 0,299 0,451 0,216 0,949
16-20 00,85 (+0,366) 00,70 (£0,423) 00,78 (£0,374) 00,86 (0,475)
Bukkal 21-30 00,82 (+0,483) 00,73 (£0,415) 00,71 (£0,414) 00,70 (£0,417)
32?1‘;%;; 31-40 00,89 (+0,480) 00,83 (£0,364) 00,79 (0,392) 00,77 (0,397)
p 0,782 0,402 0,593 0,278

p? oneway anova

*: p<0,05



39

4.1.1. Alveoler kret yiiksekligi

Degerlendirilen bolgeler arasinda alveoler kret yiiksekligi bakimindan anlamli fark

bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 4).

Cinsiyete gore ise 12-13 ve 22-23 no.lu disler arasi bolgelerde erkek bireylerin alveoler
kret yiiksekligi kadinlardan fazla olup bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p < 0,05)
(Cizelge 4). 11-12 ve 21-22 no.lu disler arasi bolgelerde ise erkek ve kadin bireyler
arasinda alveoler kret yliksekligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 4).

Yas gruplar1 arasinda alveoler kret yiliksekligi bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir

(p > 0,05) (Cizelge 5).

4.1.2. Koronal alveoler kret genisligi

Degerlendirilen bolgeler arasinda koronal alveoler kret genisligi bakimindan anlamli fark
bulunmaktadir (p < 0,05) (Cizelge 4). Koronal alveoler kret genisliginin ortalama farki
kadinlarda; 12-13 no.lu disler arasi1 bolgede 11-12 no.lu disler arasi bolgeye kiyasla 0,52
mm daha yiiksek ve 22-23 no.lu disler arasi bolgede 21-22 no.lu digler arasi bolgeye
kiyasla 0,41 mm daha yiiksek olup bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Koronal alveoler kret genisliginin ortalama farki erkeklerde ise; 12-13 no.lu disler arasi
bolgede 11-12 no.lu disler aras1 bolgeye kiyasla 0,49 mm daha yiiksek ve 22-23 no.lu
disler aras1 bolgede 21-22 no.lu disler aras1 bolgeye kiyasla 0,52 mm daha yiiksek olup bu
farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05) (Cizelge 6).
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Cizelge 4.6. Koronal alveoler kret genisliginin disler aras1 bolgelere gore Post-Hoc test

sonuglar1
Bolgeler Cinsiyet Oﬂal(a:nmni)farkl P
12-13 no.lu disler arasi bolge Kadin 0,52 0,000
11-12 no.lu dlilsier arasi bolge Erkek 0,49 0,018"
12-13 no.lu d'iﬁler arasi bolge Kadin 0,16 0,559
22-23 no.lu dlils(ier arasi bolge Erkek 0,08 0,958
11-12 no.lu d'isler aras1 bolge Kadin 0,05 0,972
21-22 no.lu dlilsci‘er aras1 bolge Erkek 0,11 0,914
21-22 no.lu d_isler aras1 bolge Kadin -0,41 0,005
22-23 no.lu dlils‘ier aras1 bolge Erkek -0,52 0,012°

pPM: posthoc testi (Tukey HSD)
*:p<0,05

Cinsiyete gore ise 11-12 no.lu disler arasi bolge ve 22-23 no.lu disler arasi bolgede erkek
bireylerin koronal alveoler kret genisligi kadinlardan fazla olup bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p < 0,05). 12-13 ve 21-22 no.lu disler aras1 bolgelerde ise erkek ve kadin
bireyler arasinda koronal alveoler kret genisligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 4).

Yas siniflar1 arasinda koronal alveoler kret genisligi bakimindan 22-23 no.lu disler arasi
bolgede anlamli fark bulunurken (p < 0,05) diger bolgelerde anlamli fark bulunmamaktadir
(p > 0,05) (Cizelge 5). Bu farkin hangi yas siniflar1 arasinda anlamli olup olmadigini test
etmek icin ise Tukey HSD testi (post hoc testi) uygulandi. 16-20 yas arasindaki bireylerin
22-23 no.lu disler aras1 bolgedeki koronal alveoler kret genisligi 21-30 yas arasindaki
bireylere gore ortalama olarak 0,48 mm daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p < 0,05). Yas siiflar arasinda diger bolgelerde koronal alveoler kret genisligi

bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 7).
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Cizelge 4.7. Koronal alveoler kret genisligin yas gruplarina gore Post-Hoc test sonuglari

Yas Grubu Bolgeler Ortalama farki pP"
(mm)
12-11 0,18 0,523
16-20 ile 21-30
21-22 -0,05 0,960
22-23 0,48 0,032"
13-12 0,15 0,758
. 12-11 0,22 0416
16-20 ile 31-40
21-22 -0,06 0,943
22-23 0,43 0,092
13-12 -0,16 0,628
s 12-11 0,05 0,950
21-30ile 31-40
21-22 -0,01 0,996
G -0,05 0,957
pP": posthoc testi (Tukey HSD)
*: p<0,05

4.1.3. Orta alveoler kret genisligi

Degerlendirilen bolgeler arasinda orta alveoler kret genisligi bakimindan anlamli fark

bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 4).

Cinsiyete gore ise tim bolgelerde erkek bireylerin orta alveoler kret genisligi kadinlardan
fazla olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05) (Cizelge 4).

Yas smiflart arasinda orta alveoler kret genisligi bakimindan anlaml fark

bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 5).

4.1.4. Apikal alveoler kret genisligi

Degerlendirilen bolgeler arasinda apikal alveoler kret genisligi bakimindan anlamli fark

bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 4).
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Cinsiyete gore ise tiim bolgelerde erkek bireylerin apikal alveoler kret genisligi
kadinlardan fazla olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05) (Cizelge 4).

Yas gruplart arasinda apikal alveoler kret genisligi bakimindan anlamli fark

bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 5).

4.1.5. Koronal bukkal kortikal kemik kalinlig

Erkeklerde degerlendirilen bdlgeler arasinda koronal bukkal kortikal kemik kalinligi
bakimindan anlamli fark bulunmazken (p > 0,05) kadinlarda degerlendirilen bolgeler
arasinda koronal bukkal kortikal kemik kalinlig1 bakimindan anlamli fark bulunmaktadir (p
< 0,05) (Cizelge 4). Koronal bukkal kortikal kemik kalinliginin ortalama farki kadinlarda;
12-13 no.lu disler arasi bolgede 11-12 no.lu disler aras1 bolgeye kiyasla 0,07 mm daha
yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05) (Cizelge 8).

Cizelge 4.8. Koronal bukkal kortikal kemik kalinliginin disler arasi bolgelere gore
Post-Hoc test sonuglari

Ortalama farki pPh

Bolgeler Cinsiyet (mm)

12-13 no.lu disler aras1 bolge
ile Kadin 0,07 0,041"
11-12 no.lu disler aras1 bolge

12-13 no.lu disler arasi1 bolge
ile Kadin 0,03 0,751
22-23 no.lu disler arasi bolge

11-12 no.lu disler aras1 bolge
ile Kadin 0,00 1,000
21-22 no.lu disler arasi bolge

21-22 no.lu disler aras1 bolge
ile Kadin -0,04 0,381
22-23 no.lu disler arasi bolge

pPh: posthoc testi (Tukey HSD)
*: p<0,05

Cinsiyete gore ise tiim bolgelerde erkekler ile kadinlar arasinda koronal bukkal kortikal

kemik kalinlig1 bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 4).

Yas smiflar1 arasinda koronal bukkal kortikal kemik kalinligi bakimindan anlamli fark

bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 5).
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4.1.6. Orta bukkal kortikal kemik kalinhg:

Erkeklerde degerlendirilen bolgeler arasinda orta bukkal kortikal kemik kalinligi
bakimindan anlamli fark bulunmazken (p > 0,05) kadinlarda degerlendirilen bolgeler
arasinda orta bukkal kortikal kemik kalinligi bakimindan anlamli fark bulunmaktadir (p <
0,05) (Cizelge 4). Orta bukkal kortikal kemik kalinliginin ortalama farki kadinlarda; 12-13
no.lu disler aras1 bolgede 11-12 no.lu disler aras1 bolgeye kiyasla 0,16 mm daha yiiksek ve
22-23 no.lu disler aras1 bolgede 21-22 no.lu disler aras1 bolgeye kiyasla 0,16 mm daha
yiiksek olup bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05) (Cizelge 9).

Cizelge 4.9. Orta bukkal kortikal kemik kalinliginin disler aras1 bolgelere gore Post-Hoc
test sonuclari

Ortalama farki pPh

Bolgeler Cinsiyet (mm)

12-13 no.lu disler arasi1 bolge
ile Kadin 0,16 0,000"
11-12 no.lu disler aras1 bolge

12-13 no.lu disler aras1 bolge
ile Kadin 0,02 0,935
22-23 no.lu disler arasi bolge

11-12 no.lu disler aras1 bolge
ile Kadin 0,02 0,970
21-22 no.lu disler arasi bolge

21-22 no.lu disler aras1 bolge
ile Kadin -0,16 0,000"
22-23 no.lu disler arasi bolge

pPh: posthoc testi (Tukey HSD)
*: p<0,05

Cinsiyete gore ise tiim bolgelerde erkekler ile kadinlar arasinda orta bukkal kortikal kemik

kalinlig1 bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 4).

Yas siniflar arasinda orta bukkal kortikal kemik kalinligi bakimindan 22-23 no.lu disler
arast bolgede anlamli fark bulunurken (p < 0,05) diger bolgelerde anlamli fark
bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 5). Bu farkin hangi yas siniflar1 arasinda anlamli olup
olmadigini test etmek i¢in ise Tukey HSD testi (post hoc testi) uygulandi. 21-30 yas
arasindaki bireylerin 22-23 no.lu disler aras1 bolgesindeki orta bukkal kortikal kemik
kalinlig1 31-40 yas arasindaki bireylere gore ortalama olarak 0,12 mm daha yiiksektir. Bu

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05). Yas siniflar1 arasinda diger bolgelerde orta
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bukkal kortikal kemik kalinligi bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir (p > 0,05)
(Cizelge 10).

Cizelge 4.10. Orta bukkal kortikal kemik kalinliginin yas gruplarina gére Post-Hoc test

sonugclari
N Ortalama farki pPh
Yas Sinifi Bolgeler (mm)
12-13 no.lu disler aras1 bolge 0,05 0,595
) 11-12 no.lu disler aras1 bolge -0,04 0,701
16-20 ile 21-30
21-22 no.lu disler aras1 bolge -0,01 0,993
22-23 no.lu disler aras1 bolge -0,02 0,895
12-13 no.lu disler aras1 bolge 0,11 0,134
11-12 no.lu disler aras1 bolge -0,08 0,246
16-20 ile 31-40
21-22 no.lu disler aras1 bdlge -0,01 0,989
22-23 no.lu disler aras1 bdlge 0,10 0,203
12-13 no.lu disler aras1 bolge 0,06 0,447
] 11-12 no.lu disler aras1 bolge -0,04 0,568
21-30 ile 31-40
21-22 no.lu disler aras1 bolge 0,00 0,999
22-23 no.lu disler aras1 bolge 0,12 0,035"
pPh: posthoc testi (Tukey HSD)

*: p<0,05

4.1.7. Apikal bukkal kortikal kemik kalinhgi

Bolgeler arasinda apikal bukkal kortikal kemik kalinligi bakimindan anlamli fark
bulunmaktadir (p < 0,05) (Cizelge 4). Apikal bukkal kortikal kemik kalinliginin ortalama
farki kadinlarda; 12-13 no.lu disler aras1 bolgede 11-12 no.lu disler arasi bolgeye kiyasla
0,12 mm daha yiiksek ve 22-23 no.lu disler aras1 bolgede 21-22 no.lu disler aras1 bolgeye
kiyasla 0,09 mm daha yiiksek olup bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Apikal bukkal kortikal kemik kalinliginin ortalama fark: erkeklerde ise; 12-13 no.lu disler
arasi bolgede 11-12 no.lu disler aras1 bolgeye kiyasla 0,19 mm daha yiiksek olup bu farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05) (Cizelge 11).
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Cizelge 4.11. Apikal bukkal kortikal kemik kalinliginin disler aras1 bolgelere gore
Post-Hoc test sonuglari

ph
Bolgeler Cinsiyet Ortal(?nmnil)farkl P
12-13 no.lu disler aras1 bolge Kadm 0,12 0,004"
ile N
11-12 no.lu disler aras1 bolge Erkek 0,19 0,007
12-13 no.lu disler aras1 bolge Kadin 0,06 0,349
ile
22-23 no.lu disler arasi bolge Erkek 0,09 0,420
11-12 no.lu disler aras1 bolge Kadin 0,03 0,845
ile
21-22 no.lu disler arasi bolge Erkek 0,02 0,976
21-22 no.lu disler aras1 bdlge Kadin -0,09 0,047"
ile
Erkek -0,13 0,143

22-23 no.lu disler arasi bolge

pPh: posthoc testi (Tukey HSD)
*: p<0,05

Cinsiyete gore ise tim bolgelerde erkek bireylerin apikal bukkal kortikal kemik kalinlig
kadinlardan fazla olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05) (Cizelge 4).

Yas smuflar1 arasinda apikal bukkal kortikal kemik kalinligi bakimindan anlamli fark
bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 5).

4.1.8. Bukkal andirkat varhg ve derinligi

12-13 no.lu disler aras1 bolgede bukkal andirkat varligi goriilme yiizdesi tim bireylerde
%84, kadinlarda %89,69 ve erkeklerde %73,58 olarak hesaplandi. 12-13 no.lu disler arasi
bolgede kadinlarda bukkal andirkat varligi erkeklere gore daha fazladir (p < 0,05).

11-12 no.lu disler aras1 bolgede bukkal andirkat varligi gériilme yiizdesi tiim bireylerde
%76,67, kadinlarda %81,44 ve erkeklerde %67,92 olarak hesaplandi. Kadinlar ile erkekler
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0,05).

21-22 no.lu disler arasi bolgede bukkal andirkat varligi goriilme yiizdesi tiim bireylerde
%74, kadinlarda %79,38 ve erkeklerde %64,15 olarak hesaplandi. 21-22 no.lu disler arasi
bolgede kadinlarda bukkal andirkat varligi erkeklere gore daha fazladir (p < 0,05).
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22-23 no.lu disler arasi bolgede bukkal andirkat varligi goriilme yiizdesi tiim bireylerde
%82, kadinlarda %87,63 ve erkeklerde % 71,70 olarak hesaplandi. 22-23 no.lu disler arasi
bolgede kadinlarda bukkal andirkat varlig1 erkeklere gore daha fazladir (p < 0,05) (Cizelge
12 ve Sekil 2-5)

Cizelge 4.12. Bukkal andirkat varliginin disler aras1 bolgeler, cinsiyet ve toplama gore
tanimlayicr istatistikleri ve Ki-Kare test sonuglari

B8] Cinsivet Var Yok "
Olge insiye !
s Y n % n % P
Kadin 87 89,69 10 10,31
} : 0,010°
1243 noludisler = gy 39 7358 14 2642
arasi bolge
Toplam 126 84,00 24 16,00
Kadin 79 81,44 18 18,56
: 0,061
11-A2nou disler = gy g 36 67,92 17 32,08
aras1 bolge
Toplam 115 76,67 35 23,33
Kadin 77 79,38 20 20,62
} . 0,042"
21-22nodudisler gy o 34 6415 19 3585
arasi bolge
Toplam 111 74,00 39 26,00
Kadin 85 87,63 12 12,37
. 0,015"
22-23 no.lu disler Erkek 38 71,70 15 28,30
arasi bolge
Toplam 123 82,00 27 18,00

pci: Pearson Chi-Square Tests
*: p<0,05
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Bukkal andirkat varligi olan bireylerde bukkal andirkat derinligi incelendi. Buna gore

degerlendirilen bolgeler arasinda bukkal andirkat derinligi bakimindan anlamli fark

bulunmamaktadir (p > 0,05) (Cizelge 4).

Cinsiyete gore ise tiim bdlgelerde kadin bireylerin bukkal andirkat derinligi erkeklerden

fazla olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05) (Cizelge 4).
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Yas gruplarina gore bukkal andirkat varligi Cizelge 13’ te goriilmektedir. Yas gruplar
arasinda bukkal andirkat varlig1 bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05).
Bukkal andirkat olan bireylerde ayrica bukkal andirkat derinligi de incelendi. Yas gruplari

arasinda bukkal andirkat derinligi bakimindan anlamli fark bulunmamaktadir (p > 0,05)

(Cizelge 5).

Cizelge 4.13. Bukkal andirkat varliginin yas gruplarina gore istatistikleri ve Ki-kare test

sonuglari
var yok _
Bolge Yas Grubu peht
n % n %

16-20 28 80,00 7 20,00%

12-13 no.lu disler 21-30 60 86,96% 9 13,04% 0,628
arasi bolge 31-40 38 82,61% 8 17,39%
Toplam 126 84,00% 24 16,00%
16-20 29 82,86% 6 17,14%

11-12 nolu disler 21-30 50 72,46% 19 2754% 0,473
arasi bolge 31-40 36 78,26% 10 21,74%
Toplam 115  76,67% 35 23,33%
16-20 26 74,29% 9 25,71%

21-22 no.lu disler 21-30 51 73,91% 18 26,09% 0,999
arasi bolge 31-40 34 73,91% 12 26,09%
Toplam 111 74,00% 39 26,00%
16-20 28 80,00% 7 20,00%

2223 no.lu disler 21-30 55 79,71% 14 20,29% 0,575
arast bolge 31-40 40  86,96% 6 13,04%
Toplam 123 82,00% 27 18,00%

p°": Pearson Chi-Square Tests
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4.2. Uclii Ol¢iim Karsilastirmalar

4.2.1. Alveoler kret genisligi iiclii 6l¢iim degerleri

Erkeklerde ve kadinlarda alveoler kret genisliginin tiim bolgelerde koronalden apikale
dogru arttigi goriildii. Degerlendirilen disler arasi bolgelerde koronal, orta ve apikal
alveolar kret genislikleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir. (p < 0,05) Tiim bolgelerde
post hoc testi sonucglarina gore koronalden apikale dogru genisligin anlamli olarak arttig
saptandi. (p < 0,05). Test sonuglar ve ilgili istatistikler Cizelge 14’ te ve Sekil 6-9° da

gosterilmistir.

Cizelge 4.14. Koronal, orta ve apikal alveoler kret genigliginin digler aras1 bolgelere ve
cinsiyete gore istatistikleri ve test sonuglari

Koronal

- - . a
Cinsiyet Bolge (mm) (mm) (mm) p
12-13noludisler o4 10g75)  712&1,013) 9,83 (+1,684)  0,000"
aras1 bolge
11'2?3‘;1"]51;‘151“ 642 (£0,781)  7.02(:0.983) 1035 (+1,538)  0,000"
Kadin = 22 1ol i' I
"ee N0 AISICT ¢ 37 (10,819) 6,97 (£0,980) 10,26 (£1,628) 0,000
arasi bolge
22-23nodudisler ¢ 20 6937y 704(21.001) 10,00 (£1,687)  0,000"
aras1 bolge
12-13noludisler ;3 () 634y 798 (£1,075) 1147 (22,013)  0,000"
arasi bolge
H-12noludisler ¢ o0 10748y 817(£1,099) 11,77 (:1,644)  0,000"
Erkek arasi bolge
21-22noludisler ¢ 03 16761y 833 (£1.073) 1178 (£1.599)  0,000"
arasi bolge
22-23nodudisler 0 L6 g5ty 8 14(21.053)  11,65(£1.922)  0,000°

arasi bolge

p% oneway anova

*: p<0,05
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4.2.2. Bukkal kortikal kemik kalinhg: iiclii 6l¢iim degerleri

Erkeklerde ve kadinlarda bukkal kortikal kemik kalinligi degerlerinin tim bdlgelerde
koronalden apikale dogru arttig1 belirlendi. Degerlendirilen her disler arasi1 bolgede
koronal, orta ve apikal bukkal kortikal kemik kalinligi degerleri arasinda anlamli fark
bulunmakta olup (p < 0,05) tiim bolgelerde post hoc testi sonuglarina gore koronalden

apikale dogru anlaml artis oldugu goézlendi (p < 0,05). Test sonuglar1 ve ilgili istatistikler

Cizelge 15’ te ve Sekil 10-13’ te goriilmektedir.



Cizelge 4.15. Koronal, orta ve apikal bolgelerdeki bukkal kortikal kemik kalinliginin
istatistikleri ve test sonuglari
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- R Koronal Orta Apikal a
Cinsiyet Bolge (mm) (mm) (mm) p
12283 noludisler o) 10914y 1,100274)  131(0250)  0,000°
arasi bolge
11';fa1;1"1')1§1dfler 0,85 (£0,190) 0,94 (0,227) 1,19 (£0,230) 0,000
Kadin 21-22 no.lu Ecglisler
rass bolge 0,85 (0,191) 0,93 (£0,203) 1,16 (+0,248) 0,000
22-23nodudisler o g5 1 1g5)  108(£0235)  125(20257)  0,000°
arasi bolge
12-13nodudisler g0 0008y 112(£0252) 147 (0307)  0,000"
arasi bolge
H-12noludisler o5 10207)  099(0.239) 128 (:0315)  0,000°
arasi bolge
Erkek  21-22 no.Iu dis]
"ee DO AIFICT () 86 (£0,179) 0,99 (£0,295) 1,25 (+0,318) 0,000
aras1 bolge
22-23nodudisler 91 0031y 106(20293)  1,38(£0.280)  0,000"
aras1 bolge
p?: oneway anova
*: p<0,05
1,507 cinsiyet 1,50 cinsiyet
kadin kadin
—erkek —erkek
E 1,25 E 1,259
s G
£ £
° o0 / © 4 00+
0,75 0,754
T T T T T T
karonal orta apikal kaoronal orta apikal
iiglii élgilim tglii dlgiim

Sekil 4.10. 12-13 no.lu disler aras1 bolge
bukkal kortikal kemik kalinlig1 tiglii

Ol¢iim ¢izgi grafigi

Sekil 4.11. 11-12 no.lu disler aras1 bolge
bukkal kortikal kemik kalinlig: tiglii

Ol¢iim ¢izgi grafigi
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1,507 cinsiyet 1,507 cinsiyet
kachn kachn
—erkek —erkek
E 1,254 E 1,251
i i
[c3 [c3
t t
° o0 © 4 o0
0,757 0,75
T T T T T T
koronal arta apikal kaoronal arta apikal
gl élglim gl élgiim
Sekil 4.12. 21-22 no.lu disler aras1 bolge Sekil 4.13. 22-23 no.lu disler aras1 bolge
bukkal kortikal kemik kalinlig1 tiglii bukkal kortikal kemik kalinlig1 tiglii
Olciim cizgi grafigi Olciim ¢izgi grafigi

4.3. Korelasyon Testleri

4.3.1. Alveoler kret yiiksekligi ve genislikleri ile bukkal kortikal kemik kalinhklari

korelasyon istatistikleri

Alveoler kret yiiksekligi ve genisligi ile bukkal kortikal kemik kalinligi arasinda anlamli
iliski olup olmadigini test etmek i¢in Pearson ki-kare testi uygulandi. Test sonucunda p
degeri 0,05’ten kiigiik ¢ikan durumlarda anlamli iliski oldugu kabul edildi. Korelasyon
katsayis1 (r) ise Cohen (1988) tarafindan yapilan siniflandirmaya gére yorumlandi. Bu

siiflandirmaya gore r degeri;

- 0 — 0.09 arasinda ise iliski yok

- 010 - 0.29 arasinda ise diisiik

- 030 - 0.49 arasinda ise orta

- 050 - 1 arasinda ise yiiksek iliski oldugu sdylenebilir.

Korelasyon katsayisinin isareti ise iligskinin yoniinii gostermektedir. Korelasyon katsayisi
0’dan kiiciikse arada negatif yonlii iliski, 0’dan biiyiikse pozitif yonlii iliski vardir. Negatif
yonli iligkilerde bir deger artarken diger azalir, pozitif yonli iligkilerde ise bir deger

artarken digeri de artar.

Genel olarak alveoler kret yiiksekligi ve genisligi ile bukkal kortikal kemik kalinlig

arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliski oldugu saptandi. Bolgelerin %4’ inde alveoler kret
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yiiksekligi arttikca bukkal kortikal kemik kalinliginin arttig1 saptandi. Bolgelerin yarisinda
alveoler kret genisligi arttikca bukkal kortikal kemik kalinligmin arttigr tespit edildi
(p <0,05) (Cizelge 16-19)

Cizelge 4.16. Alveoler kret yiiksekligi ile bukkal kortikal kemik kalinliklar1 korelasyon
testi sonuglart

Koronal bukkal . Apikal bukkal
. ) kortikal kemik ~ Orta-bukkal kortikal "o o emik
Degisken Bolge kalinlig1 kemik kalmhg kalinlig1
Kadm Erkek Kadm Erkek Kadin Erkek
J12-AA3nodu g ogs 0204 0201%  0417%* 0161 0,227
disler aras1 bolge
Alveoler .. L1-12no.lu 0102 0054 0017 0134 0,017 0,247
Kret disler aras1 bolge
.. 21-22 no.lu
ksekl * *
yiksekligi 10 volge 0094 0065 0038 0329 0001 0274
22-23nodu o000 gg0gx 0181 04094 0025 0171
disler aras1 bolge
*p<005
*x: < 0,01

Cizelge 4.17. Koronal alveoler kret genisligi ile koronal bukkal kortikal kemik kalinliklar
korelasyon testi sonuglari

Koronal bukkal kortikal kemik kalinlig

Degisken Bolge
Kadmn Erkek
13-12 no.lu disler aras1 bolge 0,239* 0,082
12-11 no.lu disl bol *x 0,199
Koronal alveoler kret 1o- 1t Clyiel arast boge 0,356 ’
genisligi . "
21-22 no.lu disler arasi bolge 0,176 0,086
22-23 no.lu disler arasi bolge 0,274** 0,311*
*:p<0,05

** p<0,01
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Cizelge 4.18. Orta alveoler kret genisligi ile orta bukkal kortikal kemik kalinliklar
korelasyon testi sonuglari

Orta bukkal kortikal kemik kalinlig1

Degisken Bolge
Kadin Erkek
12-13 no.lu disler aras1 bolge 0,125 0,253
Orta alveoler kret ~ 11-12 no.lu disler arasi bolge 0,176 0,189
genisligi 21-22 no.lu disler aras1 bolge 257 0,221
22-23 no.lu disler arasi bolge L2TTr* ,333*
*p<0,05
** p<0,01

Cizelge 4.19. Apikal alveoler kret genisligi ile apikal bukkal kortikal kemik kalinliklar
korelasyon testi sonuglari

Apikal bukkal kortikal kemik

Degisken Bolge kalinlig1
Kadin Erkek
12-13 no.lu disler aras1 bdlge 0,298** 0,408**
Apikal alveoler kret 11-12 no.lu disler aras1 bdlge 0,219* 0,120
genisligi 21-22 no.lu disler aras1 bolge 0,262** 0,242
22-23 no.lu disler aras1 bolge 0,146 0,344*
*p<0,05
** p<0,01

4.3.2. Bukkal andirkat derinligi korelasyon istatistikleri

Kadinlarda tiim bolgelerde alveoler kret yiiksekligi ile bukkal andirkat derinligi arasinda

pozitif yonde orta seviyede anlamli iliski varken (p < 0,01) erkeklerde alveoler kret

yiiksekligi ile bukkal andirkat derinligi arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir (p > 0,05).

Dolayistyla kadinlarda alveoler kret yiiksekligi arttikga bukkal andirkat derinliginin de

arttig1 tespit edildi (p < 0,01) (Cizelge 20).

Kadinlarda tiim bolgelerde ve erkeklerde 21-22 no.lu disler arasi bolge hari¢ diger

bolgelerde koronal alveoler kret genisligi ile bukkal andirkat derinligi arasinda pozitif

yonde orta ve yiiksek seviyede anlamli iligki bulunmaktadir (p < 0,05). Koronal alveoler

kret genisligi arttikca bukkal andirkat derinliginin de arttigi tespit edildi (p < 0,05)

(Cizelge 20).
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Cizelge 4.20. Bukkal andirkat derinliginin disler aras1 bolgelere ve cinsiyete gore
korelasyon testi sonuglari

12-13 no.lu 11-12 no.lu 21-22 no.lu 22-23 no.lu

Degisken Cinsiyet  disler aras1 disler aras1 disler aras1 disler aras1
bolge bolge bolge bolge
Alveoler Kadin 0,386** 0,407** 0,398** 0,498+
kret yiksekligi  Erykek 0,307 0,130 0,077 0,013
Koronal Kadin 0,439** 0,444** 0,461** ,0595**
alveoler kret
aenisligi Erkek 0,503** 0,352*% 0,212 0,327*
kret genisligi  Erkek -0,216 -0,100 -0,270 -0,100
Apikal Kadin -0,177 -0,088 -0,122 -0,002
alveoler kret
genighsl Erkek -0,258 -0,089 -0,357* -0,086
*p<0,05
**: < 0,01

Calismamizda gozlemci i¢i uyumu 6l¢mek igin Intraclass correlation coefficient katsayisi
hesapland1. Intraclass correlation coefficient katsayisi 0.9 ile 1 arasinda ise miikemmel
uyum, 0.8 ile 0.9 arasinda ise iyi uyum, 0.7 ile 0.8 arasinda ise kabul edilebilir uyum, 0.6
ile 0.7 arasinda ise siipheli uyum, 0.6 ile 0.5 arasinda ise kotii uyum ve 0.5’ten diisiik ise

giivenilmez olarak degerlendirildi. Detaylar Cizelge 21’ de goriilmektedir.

Cizelge 4.21. Gozlemci i¢i dl¢limler i¢in korelasyon katsayilari

Degisken ICC pf
Alveoler kret yiiksekligi 0,944 0,000°
Koronal alveoler kret genisligi 0,942 0,000
Orta alveoler kret genisligi 0,931 0,000”
Apikal alveoler kret genisligi 0,966 0,000
Koronal bukkal kortikal kemik kalinlig1 0,982 0,000
Orta bukkal kortikal kemik kalinlig 0,987 0,000
Apikal bukkal kortikal kemik kalinlig: 0,987 0,000
Bukkal andirkat derinligi 0,984 0,000

ICC: Intraclass correlation coefficient

Yukaridaki cizelgeye gore tim degiskenlerde miikemmel diizeyde gozlemci i¢i uyum

oldugu saptand: (p < 0,05).






57

5. TARTISMA

Cene kemiginde yapilacak herhangi bir tedavi Oncesinde ilgili alanin incelenmesi ve
degerlendirilmesi tedavinin basaris1 ve komplikasyonlarin dnlenmesi acisindan énemlidir.
Implant uygulanacak alandaki alveoler kemik boyutlarmin ve morfolojisinin
degerlendirilmesinin, operasyon oncesi uygun yerlestirme stratejisi gelistirmek ve komsu
anatomik yapilar1 korumak i¢in 6nemli oldugu konusunda genel bir fikir birligi olusmustur
[14]. iki boyutlu goriintiileme yontemleri kemigin degerlendirilmesinde yetersiz kalabilir.
Bununla birlikte, kesitsel goriintiileme tekniklerinin gelisimi ve kullanimi ile kemigin
kalitesi ve kantitesi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmaktayiz. Yapilan ¢aligmalarda
maksilla ile mandibulada anterior ve posterior bolgeler arasinda kemik kalitesi acisindan
karsilastirma yapilmigtir. Genellikle her iki ¢cenede de posterior bolgelerin daha kétii kemik
kalitesine sahip oldugu goriilmistiir [9]. Yine anterior ve posterior bolgeyi birlikte
degerlendiren c¢alismalarda anteriordan posteriora gittikge bukkal kortikal kemik
kalimliginin arttig1 bildirilmistir [10, 18]. Bununla birlikte anterior maksillada alveoler kret
boyutlar1 ile morfolojisi tizerine literatiirde az bilgi bulunmaktadir. Maksiller anterior

bolgeyi iceren galismalarin bazi 6zellikleri Cizelge 1’ de gosterilmistir.

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi, bilgisayarli tomografiye kiyasla daha diisiik radyasyon
dozu, ucuz ve tarama siiresinin kisa olmasi gibi avantajlara sahiptir. Implant planlama
oncesinde ilgili bolgenin konik 1sinli bilgisayarli tomografi ile incelenmesi yaygin

kullanima sahiptir.

Bu calismada Gazi Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali Radyoloji
Klinigi arsivinde yer alan konik 1s1nli bilgisayarli tomografi goriintiileri retrospektif olarak
incelenerek bilateral maksiller santral-lateral ve lateral-kanin disler arasi bdlgelerde
alveoler kret yiiksekligi ve genisligi, bukkal kortikal kemik kalinligi, bukkal andirkat

varligt ve derinligi degerlendirildi.
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Cizelge 5.1. Maksiller anterior bolgede alveoler kemik boyutlar1 ve morfolojisinin
degerlendirildigi literatiirler

Yazar-Yontem Yas o O“felflfm Parametre Bolge (maksilla)
arahg | genisligi
Zhang ve ark. i Alveoler kret yiiksekligi, Sag santral-kanin disler
2015 CBCT B | SIS | i, Tl | el bolgesi
. Alveoler kret genisligi - -
SUIIVENS S| TRl | D D e Gl | ooy G2 S0 ST R
2014 CBCT . disler aras1 bolge
kokler arast mesafe
Alveoler kret genisligi o
SATELR B 15-44 | 40 kafa b gl Fessatie sty | S /2 612 SEl) et 2
2011 mikro-CT .. molar disler aras1 bolge
kokler arasi mesafe
Alveoler kret genisligi - )
e v el 13-27 |66 hasta Bukkal ve palatal kortikal S.ag kel safltral % elE;
2010 CBCT . o disler aras1 bolge
kemik kalinlig1
Lim ve ark. ) Bukkal kortikal kemik ve Sag ya da sol santral-1.
2007 CT 2585 | S0lesE yumusak doku kalinligt molar disler aras1 bolge
. . . . Santral, lateral, kanin
Kim ve ark. 40-90 | 25 Kafa KOI’tlkEvll ve kansell6z kemik o [ — )
2012 kalinlig1 . .
premolar disler aras1 bolge
" " Sag ya da sol lateral-kanin,
Farnsworth ve ark. Bukkal kortikal kemik .
2011 CBCT 11-45 |52 hasta bt 1. PrenJoIar-z. molar disler
arasi bolge
Cassetta ve ark. i Kortikal kemik kalinlig1 ve Sag ve sol santral-2. molar
2013 CT G280 | A S yogunlugu disler aras1 bolge
Baumgaertel ve 30 kuru kafa Bukkal kortikal kemik Sag ve sol santral-3. molar
Hans 2009 CBCT kalinlig disler arasi bolge
Chung ve ark. . Sag ve sol santral-kanin
2017 CBCT 56-97 |11 kadavra | Bukkal konkavite e il

Alveoler Kret Yiiksekliginin Bolge, Cinsiyet ve Yasa Gore Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda incelenen bdlgeler arasinda alveoler kret
yiiksekligi bakimindan anlamli fark bulunmadi. Zhang ve ark. [14] tarafindan yapilan
calismada 16-80 yas araliginda 51 hastanin maksilla sag tarafta santral, lateral ve kanin
disler bolgesi degerlendirilerek bolgeler arasinda alveoler kret yiiksekligi agisindan fark

bulunmamaistir. Bu bulgu bizim ¢alismamiz ile uyumluluk géstermektedir.

Dis cekildikten sonra alveoler progesin normal olarak rezorpsiyona ugramasi alveoler
kemik yiiksekligi ve genisliginde azalma ile sonuglanir. Dis ¢ekimi oncesindeki alveoler

kemik boyutlari, immediat implant yerlestirme i¢cin mevcut alveoler kemik hacmini
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belirlemede prognostik faktorlerden biri olarak disiiniliir [14]. Bizim ¢alismamizda
alveoler kret yiiksekligi yaklasik 19-20 mm olarak 6l¢iildii ve cinsiyete gore 12-13 ve 22-
23 no.lu disler aras1 bolgelerde erkek bireylerin alveoler kret yiiksekliginin kadinlardan
fazla oldugu bulundu. Zhang ve ark. [14] tarafindan yapilan galismada ise ortalama
alveoler kret yliksekligi yaklasik 18-19 mm olarak tespit edilmis ve cinsiyetler arasinda
anlamli  farklilik  bildirilmemistir. Bu bulgular bizim c¢alismamiz ile farklilik
gostermektedir. Farkliligin Zhang ve ark. [14] tarafindan yapilan c¢alismadaki 6rneklem
genigligi, yas araligt ve incelenen bdlgelerdeki farkliliklardan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

Alveoler kret yiiksekliginin yas siniflari arasinda farklilik géstermedigi tespit edildi. Zhang
ve ark. [14] tarafindan yapilan ¢alismada yas siniflar1 arasinda anlamli farklilik

bildirilmemistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla uyum gdstermektedir.

Maksilla anterior bolgedeki lateral fossanin olusturdugu konkavite nedeni ile bu bolgedeki
alveoler kret genisligi alveoler kretin degisik noktalarinda farklilik gosterebilir. Bu durumu
g0z oOniinde bulundurarak alveoler kret genisligini koronal, orta ve apikal bolgelere

ayirarak ol¢iimleri gergeklestirdik.

Koronal Alveoler Kret Genisliginin Bolge, Cinsiyet ve Yasa Gore Degerlendirilmesi

Koronal alveoler kret genisligi bolgelere gore degerlendirildiginde; erkeklerde ve
kadinlarda sag ve sol tarafta lateral-kanin disler arasi bolgede santral-lateral disler arasi
bolgeye kiyasla daha genis tespit edildi. Zhang ve ark. [14] tarafindan yapilan ¢aligmada
koronal, orta, apikal bolgelerde alveoler kret genislikleri 6lgiilmiistiir. Ardindan ortalama
alveoler kret genislikleri hesaplanarak lateral keser bolgesinde alveoler kret genisliginin
anlamli olarak en az oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak koronal, orta
ve apikal bolgedeki 6l¢iimler ayri olarak degerlendirilmedigi i¢in alveoler kret genisligi ile
ilgili bulgularimizi Zhang ve ark. [14] tarafindan yapilan ¢alismayla kiyaslayamiyoruz.
Alveoler kret genisligini farkli yontemle degerlendiren aragtirmacilar da olmustur. Choi ve
ark. [26] tarafindan yapilan ¢alismada 19-41 yas araliginda 52 hastanin sag ya da sol
tarafta santral ile lateral ve lateral ile kanin digler aras1 bolgeleri konik 151nl1 bilgisayarl
tomografi goriintiileri lizerinde degerlendirilmis, mine-sement birlesiminden 4 mm, 6 mm

uzaklikta yapilan Olglimler sonucunda boélgeler arasinda anlamli farklilik olmadig
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bildirilmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla uyusmamaktadir. Farkliligin Choi ve ark. [26]
tarafindan yapilan c¢aligmadaki Orneklem genisligi, incelenen ve Ol¢iim yapilan
bolgelerdeki farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.  Sawada ve ark. [64]
tarafindan yapilan ¢alismada 15-44 yas araliginda 40 adet maksiller kemik 6rnegi bilateral
olarak mikro-CT ile degerlendirilmis. Santral disten 2. molar dise kadar olan disler arasi
bolgelerde alveoler kret tepesinden bazal kemige kadar olan mesafe 10 esit parcaya
boliinerek ol¢iim yapilmis ve alveoler kret genisliginin santral ve lateral disler arasi
bolgede en ince oldugu bildirilmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla uyum gostermektedir.
Fayed ve ark. [65] tarafindan yapilan ¢alismada 13-27 yas araligina sahip 66 maksillanin
konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi goriintiilerinde bilateral santral-lateral ve lateral-kanin
disler arast bdlgeleri mine-sement birlesiminden 2 mm, 4 mm ve 6 mm uzaklikta
degerlendirilerek mine-sement birlesiminden 6 mm uzaklikta sag santral-lateral disler
arasinda en yiiksek alveoler kret genisligi bulundugu bildirilmistir. Bu bulgu bizim
calismamizla uyum gostermemektedir. Farkliligin Fayed ve ark. [65] tarafindan yapilan
calismadaki Orneklem genisligi, yas siniflari ve Ol¢lim yapilan bdlgeler arasindaki

farkliliklardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Koronal alveoler kret genisligi cinsiyete gore degerlendirildiginde; erkeklerde 11-12 ve
22-23 no.lu disler aras1 bolgelerde kadinlara kiyasla daha fazla olarak bulundu. Zhang ve
ark. [14] tarafindan yapilan ¢aligmada tiim bolgelerde ortalama alveoler kret genisliginin
erkeklerde daha fazla oldugu bildirilmistir. Koronal, orta ve apikal bolgedeki dl¢iimler ayri
olarak degerlendirilmedigi i¢in alveoler kret genisligi ile ilgili bulgularimizi 0 ¢alismayla
kiyaslayamiyoruz. Fayed ve ark. [65] tarafindan yapilan calismada mine-sement
birlesiminden 2 mm ve 4 mm uzaklikta alveoler kret genisligi erkeklerde daha fazla tespit
edilmistir. Bu bulgunun bizim g¢alismamizla uyum gosteren yanlari bulunmakla birlikte
bizim ¢alismamizda 12-13 ve 21-22 no.lu bdlgelerde kadin ve erkek arasinda farklilik
bulunmamasi Fayed ve ark. [65] tarafindan yapilan ¢alisma ile farklilik gostermektedir.
Fayed ve ark. [65] tarafindan yapilan calismada mine-sement birlesiminden 6 mm
uzaklikta ise alveoler kret genigliginin erkekler ve kadinlar arasinda farklilik gostermedigi
bildirilmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla uyusmamaktadir. Farkliligin Fayed ve ark. [65]
tarafindan yapilan calismadaki orneklem genisligi, yas siniflar1 ve 6lgiim yapilan bolgeler

arasindaki farkliliklardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Koronal alveoler kret genisligini yas gruplarina gore degerlendirdigimizde; sadece 22-23
no.lu disler arasinda 16-20 yas arasindaki bireylerde 21-30 yas arasindaki bireylere gore
daha fazla olarak tespit edildi. Fayed ve ark. [65] tarafindan yapilan c¢alismada mine-
sement birlesiminden 2 mm, 4 mm ve 6 mm uzaklikta alveoler kret genisliginin yas
acisindan anlaml farklilik gostermedigi bildirilmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla biiylik
oranda uyum gostermekle birlikte bizim ¢alismamizda 22-23 no.lu disler arasi bolgede
16-20 yas arasindaki bireylerde 21-30 yas arasindaki bireylere gore koronal alveoler kret
genisliginin daha fazla bulunmasi Fayed ve ark. [65] tarafindan yapilan ¢alisma ile farklilik
gostermektedir. Bu durumun calismadaki orneklem genisligi, yas simiflari ve oOlgiim

yapilan bolgeler arasindaki farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Orta Alveoler Kret Genisliginin Bolge, Cinsiyet ve Yasa Gore Degerlendirilmesi

Orta alveoler kret genisliginin incelenen bolgeler arasinda anlamli fark gostermedigi tespit
edildi. Choi ve ark. [26] tarafindan yapilan ¢alismada mine-sement birlesiminden 8 mm
uzaklikta yapilan 6l¢imler sonucunda santral-lateral ile lateral-kanin disler aras1 bolgeler
arasinda anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla
uyusmaktadir. Sawada ve ark. [64] tarafindan yapilan ¢alismada alveoler kret genisliginin
santral ve lateral disler aras1 bolgede en ince oldugu bildirilmistir. Farkliligin Sawada ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismadaki 6rneklem genisligi, inceleme yontemi ve 6lglim yapilan

bolgeler arasindaki farkliliklardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Tim bolgelerde erkek bireylerin orta alveoler kret genisligi kadinlardan fazla bulundu. Yas
siniflar1 arasinda ise orta alveoler kret genisligi bakimindan anlamli fark bulunmadi. Choi
ve ark. [26] ile Sawada ve ark. [64] tarafindan yapilan ¢alismalarda cinsiyete ve yasa gore

ayrim yapilmadig i¢in bulgumuzu bu ¢alismalarla kiyaslayamiyoruz.

Apikal Alveoler Kret Genisliginin Bolge, Cinsiyet ve Yasa Gore Degerlendirilmesi

Apikal alveoler kret genisliginin bolgeler arasinda anlamli fark gostermedigi tespit edildi.
Sawada ve ark. [64] tarafindan yapilan ¢alismada alveoler kret genisliginin santral ve
lateral disler arasi bolgede en ince oldugu bildirilmistir. Calisma sonuglar1 arasindaki
farkliligin Sawada ve ark. tarafindan yapilan calismadaki 6rneklem genisligi, inceleme

yontemi ve Ol¢iim yapilan bolgeler arasindaki farkliliklardan kaynaklandigini



62

diisinmekteyiz. Choi ve ark. [26] tarafindan yapilan g¢alismadaki Ol¢iimler bizim

calisgmamizda koronal ve orta bolgelere denk geldigi icin bu bulgumuzu kiyaslayamiyoruz.

Apikal alveoler kret genisligi cinsiyete gore degerlendirildiginde tiim bolgelerde erkek
bireylerde kadinlara kiyasla daha fazla olarak bulundu. Yas siniflar1 arasinda ise apikal
alveoler kret genisligi bakimindan anlamli fark bulunmadi. Bilgimiz dahilinde bu bulgulari

kiyaslayabilecegimiz bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Koronal Bukkal Kortikal Kemik Kalinhgmin Boélge, Cinsiyet ve Yasa Gore

Degerlendirilmesi

Yas ve bolgesel farkliliklar kortikal kemik kalinligini etkilemektedir [66]. Alveoler
kemikte koronale dogru gidildik¢e kortikal kemik ince olmaya egilimlidir [20]. Koronal
bukkal kortikal kemik kalinlig1 kadinlarda sadece 11-12 no.lu disler arasi1 bolgede 12-13
no.lu disler arasi bolgeye kiyasla daha az bulundu. Erkeklerde incelenen bolgeler arasinda
koronal bukkal kortikal kemik kalinligi bakimindan anlamli fark bulunmadi. Lim ve ark.
[67] tarafindan yapilan galismada 23-35 yas araliginda 15 erkek ve 15 kadin hastaya ait
bilgisayarli tomografi goriintiileri incelenmistir. Maksillada santral disten 2. molar dise
kadar digler aras1 bolgelerde alveoler kret tepesinden 2 mm, 4 mm, 6 mm uzaklikta yapilan
Ol¢limler sonucunda boélgeler arasinda bukkal kortikal kemik kalinligi acisindan fark
bulunmamistir. Bu bulgu bizim g¢alismamizla genel olarak uyum gostermekle birlikte
kadinlarda 11-12 no.lu disler arasi bélgede 12-13 no.lu disler aras1 bolgeye kiyasla koronal
bukkal kortikal kemik kalinliginin daha az bulunmasi Lim ve ark. [67] tarafindan yapilan
calisma ile farklilik gostermektedir. Sawada ve ark. [64] tarafindan yapilan g¢alismada
santral-lateral disler aras1 bolgede bukkal kortikal kemik kalinliginin lateral-kanin disler
arasi bolgeye kiyasla daha ince oldugu bildirilmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla biiyiik
oranda uyumsuzdur. Farkliligin Sawada ve ark. tarafindan yapilan ¢alismadaki 6rneklem
genisligi, inceleme yontemi ve Olglim yapilan bdlgeler arasindaki farkliliklardan
kaynaklandigin1 digiinmekteyiz. Choi ve ark. [26] tarafindan yapilan ¢alismada santral-
lateral ile lateral-kanin disler arasi bolgeler arasinda anlamli farklilik bildirilmemistir. Bu
bulgu bizim ¢alismamizla biiyiik oranda uyum gostermekle birlikte kadinlarda 11-12 no.lu
disler aras1 bolgede 12-13 no.lu disler aras1 bolgeye kiyasla koronal bukkal kortikal kemik
kalinliginin anlamli olarak daha az bulunmasi Choi ve ark. [26] tarafindan yapilan ¢alisma

ile farklilik gostermektedir. Baumgaertel ve Hans [18] tarafindan yapilan ¢alismada 30
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kuru kafaya ait konik 1sml1 bilgisayarli tomografi goriintiileri lizerinde maksiller anterior
bolgede disler arasi bolgelerde alveoler kret tepesinden 2 mm, 4 mm, 6 mm uzaklikta
yapilan ol¢iimler sonucunda bukkal kortikal kemik kalinliginin bilateral lateral-kanin disler
aras1 bolgede santral-lateral disler aras1 bolgeye kiyasla daha yiiksek degerler gosterdigi
bildirilmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla biiyiikk oranda uyumsuz olmakla birlikte
kadinlarda 11-12 no.lu disler aras1 bolgede 12-13 no.lu disler aras1 bolgeye kiyasla koronal
bukkal kortikal kemik kalinliginin anlamli olarak daha az bulunmasi bu g¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Kim ve ark. [2] tarafindan yapilan calismada 40-90 yas
araligindaki 25 kadavra kafatasinda maksiller kanin-kanin arasi disler arasi bolgede mine-
sement birlesiminden 2 mm, 5 mm uzaklikta yapilan 6l¢iimler sonucunda bukkal kortikal
kemik kalinliginin santral-lateral disler arasi bolgede en ince oldugu bildirilmistir. Bu
bulgu bizim ¢alismamizla uyum gostermekle birlikte calismamizda kadinlarda 11-12 no.lu
digler aras1 bolgede 12-13 no.lu disler aras1 bolgeye kiyasla koronal bukkal kortikal kemik
kalinliginin anlamli olarak daha az bulunmasi Kim ve ark. [2] tarafindan yapilan ¢alisma

ile farklilik gostermektedir.

Koronal bukkal kortikal kemik kalinliginin erkekler ile kadinlar arasinda farklilik
gostermedigi tespit edildi. Lim ve ark. [67] erkekler ve kadinlar arasinda bukkal kortikal
kemik kalinlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini bildirmistir. Bu
bulgu bizim ¢alismamizla uyum gostermektedir. Farnsworth ve ark. [66] 11-45 yas
araliginda 52 hastanin konik 1ginl1 bilgisayarli tomografi goriintiilerinde maksillada lateral-
kanin disler aras1 bolgede alveoler kret tepesinden 4 mm uzaklikta Slglim yapmis ve
erkekler ile kadmlar arasinda anlamli farklilik olmadigini bildirmistir. Bu bulgu bizim
caligmamiz ile uyum gostermektedir. Fayed ve ark. [65] tarafindan yapilan c¢alismada
santral-lateral ve lateral-kanin disler arasi bolgelerde mine-sement birlesiminden 2 mm, 4
mm, 6 mm uzaklikta yapilan Ol¢limler sonucunda bukkal kortikal kemik kalinliginin
erkekler ve kadinlar arasinda farklilik gostermedigi bildirilmistir. Bu bulgu bizim
caligmamiz ile uyum gostermektedir. Cassetta ve ark. [10] tarafindan yapilan caligmada
12-50 yas araliginda 48 hastanin bilgisayarli tomografi goriintiileri incelenmis ve
maksillada santral-santral, santral-lateral ve lateral-kanin disler arasi bolgelerde alveoler
kret tepesinden 2 mm, 4 mm, 6 mm uzaklikta yapilan Slglimler sonucunda erkeklerde
bukkal kortikal kemik kalinliginin anlamli olarak daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu bulgu
bizim ¢aligmamizla uyum gostermemektedir. Bunun Cassetta ve ark. [10] tarafindan

yapilan caligmadaki drneklem genisligi, yas araligi, incelenen bdlgeler ve dl¢liim yapilan
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bolgeler arasindaki farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Koronal bukkal kortikal kemik kalinliginin yas siniflar1 arasinda anlaml fark gostermedigi
bulundu. Farnsworth ve ark. [66] tarafindan yapilan ¢alismada lateral-kanin disler arasi
bolgede 20-45 yas araligindaki bireylerde bukkal kortikal kemik daha kalinliginin 11-16
yas araligindaki bireylere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu bizim
caligmamizla uyum gostermemektedir. Farkliligin 6rneklem genisligi, yas gruplari
arasindaki farklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Fayed ve ark. [65] mine-sement
birlesiminden 2 mm ve 4 mm uzaklikta yaptiklari Ol¢limler sonucunda yas agisindan
anlamli farklilik bulmamistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla uyum gostermektedir. 6 mm
uzaklikta yaptiklart 6lgimler sonucunda ise 19-27 yas araliginda bukkal kortikal kemigin
13-18 yas grubuna gore daha kalin oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla
uyum gostermemektedir. Cassetta ve ark. [10] alveoler kret tepesinden 4 mm, 6 mm
uzaklikta ki bukkal kortikal kemik kalinligin1 19-50 yas grubunda, 12-18 yas grubuna
kiyasla daha kalin olarak bulmustur. Bu bulgu bizim ¢alismamizla uyusmamaktadir. Bizim
calisgmamiz ile bu calismalar arasindaki farkliligin 6rneklem genisligi, yas gruplar1 ve

incelenen bolgeler arasindaki farkliliklardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Orta Bukkal Kortikal Kemik Kalinhgmmin Bolge, Cinsiyet ve Yasa Gore

Degerlendirilmesi

Orta bukkal kortikal kemik kalinligi bolgeler arasinda degerlendirildiginde erkeklerde
anlamli fark gostermezken, kadinlarda bilateral olarak lateral-kanin disler arasi bolgede
santral-lateral disler arasi bolgeye kiyasla daha fazla bulundu. Lim ve ark. [67] ile Choi
ve ark. [26] tarafindan yapilan c¢alismada bolgeler arasinda anlamli farklilik
bildirilmemistir. Bu sonuglarin bizim c¢alismamizla uyum gosteren yani bulunmakla
birlikte bizim ¢alismamizda kadinlarda bilateral olarak lateral-kanin disler aras1 bolgede
santral-lateral disler aras1 bolgeye kiyasla orta bukkal kortikal kemik kalinligimin daha
fazla bulunmasi farklilik gostermektedir. Sawada ve ark. [64] ile Kim ve ark. [2] tarafindan
yapilan ¢alismalarda santral-lateral disler arasi bolgede bukkal kortikal kemik kalinliginin
lateral-kanin disler aras1 bolgeye kiyasla daha ince oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar bizim
calisgmamizla uyum gostermekle birlikte ¢alismamizda erkeklerde bolgeler arasinda

farklilik bulunmamasi onlarin ¢alismasi ile farklilik gdstermektedir.
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Orta bukkal kortikal kemik kalinligi cinsiyetler arasinda incelendiginde erkekler ile
kadinlar arasinda anlamli farklilik gostermemektedir. Lim ve ark. [67] tarafindan yapilan
calismada erkekler ve kadmlar arasinda bukkal kortikal kemik kalinlig1 agisindan anlamli
fark bulunmamistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla uyum gostermektedir. Cassetta ve ark.
[10] tarafindan yapilan ¢alismada maksillada santral-santral, santral-lateral ve lateral-kanin
digler arasi bolgelerde alveoler kret tepesinden 8 mm uzaklikta yapilan Olglimler
sonucunda erkeklerde bukkal kortikal kemik kalinliginin anlamli olarak daha fazla oldugu
bildirilmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla uyum gostermemektedir. Farkliligin Cassetta
ve ark. [10] tarafindan yapilan ¢alismadaki 6rneklem genisligi, yas araligi, incelenen ve

Ol¢iim yapilan bolgeler arasindaki farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Orta bukkal kortikal kemik kalinhigi yas smiflari arasinda incelendiginde sadece 22-23
no.lu disler arasi bolgede 21-30 yas arasindaki bireylerde 31-40 yas arasindaki bireylere
gore anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi. Cassetta ve ark. [10] tarafindan yapilan
caligmada alveoler kret tepesinden 8 mm uzaklikta bukkal kortikal kemik kalinligi 19-50
yas grubunda, 12-18 yas grubuna kiyasla daha kalin bulunmustur. Yas grubunun farkl

olmasindan dolay1 bu bulgumuzu o ¢alisma ile kiyaslayamiyoruz.

Apikal Bukkal Kortikal Kemik Kalnhgimin Bolge, Cinsiyet ve Yasa Gore

Degerlendirilmesi

Apikal bukkal kortikal kemik kalinliginin bélgeler arasinda anlamli fark gostermedigi
bulundu. Kim ve ark. [2] ile Sawada ve ark. [64] tarafindan yapilan ¢alismalarda santral-
lateral disler arasi bolgedeki bukkal kortikal kemik kalinliginin lateral-kanin disler arasi
bolgeye kiyasla daha ince oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla uyum
gostermemektedir. Farkliligin ¢alismalardaki 6rneklem genisligi, inceleme yontemi ve

Olclim yapilan bolgeler arasindaki farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Apikal bukkal kortikal kemik kalinlig1 tim bdlgelerde erkek bireylerde kadinlara kiyasla
daha fazla olarak bulundu. Kim ve ark. [2] tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyete goére
farkliliga bakilmadigi i¢in bilgimiz dahilinde bu bulgumuzu kiyaslayabilecegimiz bir

calisma bulunmamaktadir.
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Apikal bukkal kortikal kemik kalinliginin yas gruplari arasinda anlaml fark gostermedigi
tespit edildi. Farnsworth ve ark. [66], Fayed ve ark. [65] ile Cassetta ve ark. [10] tarafindan
yapilan ¢aligmalarda 6l¢iim yapilan bolgeler apikal bolgeyi igermedigi i¢cin bulgumuzu bu

caligmalar ile kiyaslayamiyoruz.

Bukkal Andirkat Varhginin Bolge, Cinsiyet ve Yas Gore Degerlendirilmesi

Bukkal andirkat varligi, alveoler kemik perforasyon riskini artirir ya da ek greft
prosediirlerine olan ihtiyaci gosterir. Cerrahi komplikasyonlar1 azaltmak ve en uygun
tedavi yaklagimini se¢mek icin implant bolgesi olarak planlanan maksiller anterior
bolgenin operasyon Oncesi radyografik olarak degerlendirilmesi gereklidir [14]. Klinik
muayene sirasinda hemen goriilmeyen kemik andirkatlar1 ve alveoler kret konkaviteleri
gibi morfolojik oOzellikler, kesitsel gorlintileme ile agikga gorilir [30]. Kemik
konturlarmin inklinasyonu ile birlikte alveoler kemik yiiksekligi ve bukko-lingual genisligi
hakkinda bilgi veren cross-sectional goriintii 6zellikle operasyon Oncesi planlama
evresinde faydalidir [30]. Bu ¢alismada tiim bireylerde 12-13 no.lu disler aras1 bolgenin %
84’ iinde, 11-12 no.lu disler arast bolgenin % 76,67 sinde, 21-22 no.lu disler arasi
bolgenin %74’ iinde ve 22-23 no.lu disler aras1 bolgenin % 82’ sinde bukkal andirkat
tespit edildi. Zhang ve ark. [14] tarafindan yapilan ¢alismada santral dis bélgesinin % 41°
inde, lateral dis bolgesinin %77 sinde, kanin dis bolgesinin % 33’ tinde bukkal andirkat
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizdaki degerler Zhang ve ark. [14] tarafindan yapilan
caligmadaki degerlere gore daha yiiksektir. Bu farkliligin onlarin c¢alismasinda disli
bolgelerin buna karsin bizim c¢alismamizda disler arasi bdlgenin incelenmesiyle iliskili
oldugunu diistinmekteyiz. Calisma sonuclar1 arasindaki bu farkliliktan yola ¢ikarak disler
aras1 bolgede bukkal andirkat goriilme oraninin disler bdlgesine kiyasla daha ¢ok oldugunu
soyleyebiliriz. Chung ve ark. [68] tarafindan yapilan ¢alismada 11 kadavra konik 1smnli
bilgisayarli tomografi ile bilateral santral, lateral ve kanin disler bolgeleri bukkal andirkat

derinligi agisindan incelenmis ve tiim dis bolgelerinde bukkal andirkat tespit edilmistir.

12-13, 21-22 ve 22-23 no.lu disler arasi bolgelerde bukkal andirkat varligi kadinlarda
erkeklere gore anlamli olarak daha fazla bulundu. Yas gruplar1 arasinda bukkal andirkat
varligr bakimindan anlamli farklilik bulunmadi. Zhang ve ark. [14] tarafindan yapilan
calismada cinsiyet ve yas ayrimi yapilmadigi i¢in bilgimiz dahilinde bu bulgular

kiyaslayabilecegimiz bir ¢calisma bulunmamaktadir.
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Bukkal Andirkat Derinliginin Bolge, Cinsiyet ve Yasa Gore Degerlendirilmesi

Bukkal andirkat derinliginin bolgeler arasinda anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi.
Zhang ve ark. [14] tarafindan yapilan ¢alismada da bolgeler arasinda bukkal andirkat
derinligi acisindan anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bu bulgu bizim
calismamizla uyum gostermektedir. Chung ve ark. [68] tarafindan yapilan ¢aligmada en
derin andirkatin lateral keser dis bolgesinde tespit edildigi bildirilmistir. Zhang ve ark. [14]
tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonug rapor edilmistir. Bununla birlikte, bizim
calisgmamizda disler arasi bolgeler degerlendirildigi i¢in bu caligmalardaki bulgular

farklilik gostermektedir.

Bukkal andirkat derinligi tiim bolgelerde kadin bireylerde erkeklerden fazla bulundu. Yas
gruplari arasinda ise bukkal andirkat derinligi bakimindan anlamli fark olmadigi goriildi.
Zhang ve ark. [14] ile Chung ve ark. [68] tarafindan yapilan ¢alismalarda cinsiyet ve yas
ayrimina bakilmadigi i¢in bilgimiz dahilinde bu bulguyu kiyaslayabilecegimiz bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Chung ve ark. [68] tarafindan yapilan ¢alismada bukkal andirkat derinligi hem CBCT
gorlintiisii lizerinde hem de direkt olarak Olgiilmiis ve iki Ol¢limiin yiiksek korelasyon
gostermesiyle birlikte bukkal andirkat derinliginin klinik olarak daha fazla tespit edildigi
bildirilmistir. CBCT’ deki 6lgimler 0.2-0.6 mm daha az bulunmustur. Bu bilgi implant
yerlestirirken kritik 6nem tasir ¢iinkii ek greft prosediirlerine ihtiya¢ duyulabilir.

Alveoler Kret Genisligi ve Bukkal Kortikal Kemik Kalinhg Uclii Olciim Degerlerinin

incelenmesi

Alveoler kret genisliginin tiim bolgelerde erkeklerde ve kadinlarda koronalden apikale
dogru arttig1 goriildii. Sawada ve ark. [64] tarafindan yapilan ¢alismada santral-lateral ve
lateral-kanin disler arasi bolgede alveoler kret genisliginin alveoler kret tepesinden bazal
kemige kadar artis gosterdigi bildirilmistir. Fayed ve ark. [65] tarafindan yapilan ¢alismada
alveoler kret genisliginin apikale dogru arttig1 bildirilmistir. Zhang ve ark. [14] tarafindan
yapilan calismada sag maksiller santral, lateral ve kanin disler bolgelerinde koronalden
apikale artis oldugu bildirilmistir. Bu bulgular bizim c¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.
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Bukkal kortikal kemik kalinliginin da erkeklerde ve kadinlarda tiim bolgelerde koronalden
apikale dogru arttigi goriildii. Sawada ve ark. [64] tarafindan yapilan galismada santral-
lateral ve lateral-kanin disler arasi bolgede bukkal kortikal kemik kalinliginin alveoler kret
tepesinden bazal kemige kadar artis gosterdigi bildirilmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla
uyum gostermektedir. Kim ve ark. [2] tarafindan yapilan g¢alismada mine-sement
birlesimine 2 mm uzakliktan 14 mm uzakliga kadar bukkal kortikal kemik kalinliginin artig

gosterdigi bildirilmistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Alveoler Kret Boyutlarimn Bukkal Kortikal Kemik Kalinhg: ve Bukkal Andirkat

Derinligi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Calismamizda genel olarak alveoler kret yiiksekligi ve genislikleri ile bukkal kortikal
kemik kalinliklar1 arasinda anlamli ve pozitif yonli iligkilerin oldugu goriilmektedir.
Bukkal kortikal kemik kalinlig: ile alveoler kret genisliginin 6l¢tildiigli ¢aligmalarda ikisi
arasindaki  iliski  degerlendirilmedigi icin  bilgimiz  dahilinde bu bulguyu
kiyaslayabilecegimiz bir ¢alisma bulunmamaktadir [26, 47, 64, 65].

Alveoler kret yiiksekligi ile bukkal andirkat derinligi arasindaki iliskiyi inceledigimizde
kadinlarda tiim boélgelerde pozitif yonde anlamli iliski varken erkeklerde anlamli iliski
bulunmadi. Dolayisiyla kadinlarda alveoler kret yiiksekligi arttikca bukkal andirkat
derinliginin de arttig1 tespit edildi. Zhang ve ark. [14] tarafindan yapilan calismada
alveoler kret yliksekligi, bukkal andirkat varlig1 ve derinligi incelenmis olup bu degerler
arasindaki  iliski  degerlendirilmedigi  i¢in  bilgimiz ~ dahilinde bu  bulguyu

kiyaslayabilecegimiz bir ¢alisma yoktur.

Koronal alveoler kret genisligi ile bukkal andirkat derinligi arasinda Kadinlarda tiim
bolgelerde ve erkeklerde 21-22 no.lu disler aras1 bolge hari¢ diger bolgelerde pozitif yonde
anlaml iliski bulundu. Dolayisiyla erkeklerde ve kadinlarda koronal alveoler kret genisligi
arttikca bukkal andirkat derinliginin de arttig1 tespit edildi. Zhang ve ark. [14] tarafindan
yapilan caligmada alveoler kret genisligi, bukkal andirkat varlig1i ve derinligi incelenmis
olup bu veriler arasindaki iliski degerlendirilmedigi i¢in bilgimiz dahilinde bu bulguyu

kiyaslayabilecegimiz bir caligma bulunmamaktadir.
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Mini-implantin maksillada santral-santral disler arasi bolgeye de yerlestirilebilmesi
Onerilmesine [26] ragmen bu ¢alismada santral-santral disler arasi1 bolge degerlendirilmedi.
Bu boélgenin anatomisine baktigimizda insiziv kanal ve foramen varhiginin alveoler
kemigin uzun aksina dik olarak yapacagimiz alveoler kret genisligi 6l¢limiinii etkileyecegi
diisiincesiyle santral digler arasi bolgeyi ¢aligmamiza dahil etmedik. Calismanin sadece

Tiirk popiilasyon iizerinde yapilmasi ¢aligmanin limitasyonudur.

Maksiller anterior bolgedeki implant yerlesimi igin, kortikal ve trabekiiler kemik kalinlig
ile bukkal andirkat varligi acisindan dikkatli bir degerlendirme gereklidir. Bu
degerlendirme, cerrahi komplikasyonlar1 azaltmak ve en uygun tedavi yaklasimini segmek

icin Klinisyenlere anatomik bir rehberlik saglar.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan tiim bireylerde alveoler kret yiiksekligi, koronal, orta ve apikal
bolgelerdeki alveoler kret genisligi ile bukkal kortikal kemik kalinlig1 ve bukkal andirkat

derinligi degerlerinin simetrik oldugu tespit edildi.

Maksiller anterior bolgede sag ve sol tarafta santral-lateral ve lateral-kanin disler arasi

bolgedeki alveoler kret yiiksekligi bolgeler arasinda farklilik gdstermemektedir.

Maksiller anterior bolgede sag ve sol tarafta santral-lateral ve lateral-kanin disler arasi

bolgedeki alveoler kret genisligi genel olarak bolgeler arasinda farklilik gostermemektedir.

Maksiller anterior bolgede sag ve sol tarafta santral-lateral ve lateral-kanin disler arasi
bolgedeki alveoler kret yiiksekligi ile genisligi genel olarak erkeklerde daha yiiksek

degerler gostermektedir.

Ortodontik mini-implant yerlestirmede tercih edilen koronal ve orta bolgelerdeki bukkal

kortikal kemik kalinlig1 cinsiyetler arasinda farklilik gostermemektedir.

Tim bireylerde alveoler kret genisligi ve bukkal kortikal kemik kalinligi koronalden
apikale dogru artmaktadir.

Vakalarin biiyiik bir kisminda alveoler kret yiiksekliginin veya genisliginin artmasiyla
bukkal kortikal kemik kalinlig1 artmaktadir.

Bu sonuglara gore daha 6nce yapilmis calismalarda da vurgulandigi gibi mini-implant
yerlestirmede orta bolgenin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica ortodontik mini-implant
stabilitesini etkileyen kortikal kemik kalinligi, alveoler kret genisligi gibi faktorler goz
oniinde bulundurularak invaziv islemler oncesinde ilgili bolgenin incelenmesiyle mini-

implant bagarisinin artacag diisiiniilmektedir.

Incelenen bolgelerin %’ iinden fazlasinda bukkal andirkat goriildii. Bukkal andirkat varlig

ve derinligi erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek degerler gostermektedir. Bukkal
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andirkat varligimin cerrahi islem esnasinda bukkal kortikal kemik perforasyonu agisindan
risk teskil etmesi nedeni ile ilgili bolgede greftleme prosediirleri endike olabilir. Dental
implant yerlestirilecek bolgenin operasyon O6ncesinde alveoler kret boyutlarina ek olarak

bukkal andirkat varlig1 ve derinligi agisindan da degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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